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Apresentacao

Queridos alunos,
Bem-vindos a disciplina Atencdo a Satde Bucal das Familias!

Essa disciplina é composta por 4 unidades que correspondem as 4 semanas de
aula e aos 4 capitulos deste livro. Na primeira unidade abordaremos o conceito de
familia, buscando compreender sua estrutura, dindmica e funcionalidade, a partir
da compreensido de que esta é um sistema aberto e em constante interagdo com o
meio. Em seguida, na segunda unidade, apresentaremos um modelo de avaliacao
familiar, em especial instrumentos como genograma, diagrama de relagdes e
ecomapa, apontando estratégias para o planejamento de intervengdes. Na terceira
unidade, discutiremos a visita domicilidria, suas indica¢des e operacionalizagdo
pelo cirurgido-dentista. Por fim, na quarta unidade, veremos um estudo de caso,
acompanhado em 2010 por duas residentes, uma enfermeira e uma dentista,
em um campo de estagio do Curso de Especializagdo em Medicina Social, sob
a forma de Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (RMSF/ISC-UFBA).

Para o desenvolvimento da disciplina teremos como material basico este
ebook, organizado por nds, junto com supervisores e egressos do RMSF/ISC-
UFBA, onde essa metodologia era adotada no componente curricular Clinica da

Familia. A principal metodologia para a compreensdo da teoria abordada nesse
capitulo é o estudo de caso. Tendo em vista o tempo de duragdo da disciplina,
nao sera possivel que vocés (no interim da disciplina) desenvolvam um estudo
de caso familiar. Assim, sugerimos que além das atividades propostas no material
didatico da disciplina e das tarefas a serem enviadas semanalmente, vocés
possam aplicar a metodologia aqui compartilhada por quem tem desenvolvido
essa técnica em situagdes vivenciadas na sua pratica profissional.

Conhecer bem o modelo de avaliagio familiar proposto trara novas
possibilidades de atuagdo. A utilizagdo do genograma e do ecomapa podem
otimizar a compreensdo da estrutura e dinamica familiar, agregados a
técnicas de entrevista e visitagdo domiciliar. No ambito da Estratégia Saude da
Familia, apropriar-se dessas ferramentas é fundamental para identificar novas
possibilidades terapéuticas e uma verdadeira atuagao interdisciplinar.

Bom trabalho a todos!

Sandra e Denise




Figura 1: Consulta em familia.

UNIDADE |
Abordagem Sistémica da Familia

Adriana Valéria da Silva Freitas

Damos as boas-vindas para o inicio da nossa primeira unidade do Curso
de Especializagdo em Saude Coletiva, que esta inserido no Ebook Atengao
a Saude Bucal das Familias. Os assuntos que serao abordados aqui, sdo de
fundamental importancia para o cuidado as familias, pois contemplam
conceitos e aspectos tedricos, que precisam ser compreendidos para que
seja possivel ofertar o cuidado com a participagdo dos componentes das
familias. Respeitando suas peculiaridades, sua inser¢do social e visdo de
mundo. Sem deixar de mencionar orientagdes que atendam as necessidades
bésicas de saude a partir de uma abordagem dialdgica. Entao, vamos la,
estejam atentos a discussdo e bons estudos!

Objetivo(s)
- Discutir sobre a familia no contexto do cuidado a saude;

- Conhecer a abordagem sistémica no cuidado familiar a saude.

1.1 A familia no contexto do cuidado a
saude

A familia é a referéncia para o cuidado no contexto da saide. Isso porque ela
pode transmitir praticas de cuidado e responsabilidade, a0 mesmo tempo em que
pode implicar em caréncias e vulnerabilidade. Sendo assim, vivenciando uma
dualidade entre o lugar de protecdo e/ou de dano a seus componentes, implica
ser o principal ente que necessita de um olhar integral (PIZZI, 2012).

Nos propomos, nesta unidade, a discutir sobre a familia no contexto do cuidado
a saude. Pela complexidade dessa reflexdo, nao os deteremos emanalisar questdes
de género e/ou poder, comuns nas discussdes socioldgicas. Para este estudo
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Figura 2: representacao da familia no contexto do cuidado com a saude

Sobre isso Carnut e Faquim (2014) discutem duas perspectivas para conceituar
familia. A primeira delas refere-se a da psicologia que observa a familia a partir
de sua relagao interpessoal, e que possui uma espécie de hierarquia entre seus
membros. A outra estd centrada na sociologia, que vé a familia como uma
“unidade primdria” importante para o desenvolvimento da espécie humana.

7
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Contudo, h4d também uma maneira de conceituar a familia de acordo com o

estaremos nos detendo na influéncia que a familia tem frente as orientagdes
sugeridas por profissionais da saide.

Dessa maneira, ¢ importante analisarmos o conceito de saude segundo a
abordagem da Organizagdo Mundial de Saude (OMS). De acordo com este 6rgao,
saide é o “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste
apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade” (C.E.T.I.,2016). Essa percep¢ao
provoca discussoes em relagdo a viabilidade de como favorecer para que todos
possam alcancar essa plenitude sugerida.

Podendo ser subdivididas em unica, com apenas uma familia, aquela que é o
nucleo familiar da pessoa responsavel pela unidade doméstica (que é também a
pessoaresponsavel pelo domicilio). Quando relacionamos a satide com o contexto
do cuidado das familias, vamos buscar refletir desde os aspectos fisicos de seus
componentes, até a inser¢do social que ocupam e que estido correlacionados,
influenciando sobremaneira na qualidade de vida dos que a ela pertencem.

Diante disso, ¢ importante buscar o apoio de tudo que esteja no entorno das
pessoas que precisam de cuidado para que haja uma integralidade das agoes e
ofertas sugeridas pelos profissionais da saude. Sendo assim, o que certamente ira
ajudar no alcance do cuidado a satde estara melhor construido com a parceria
da familia. Para tanto, é preciso a oferta de um cuidado humanistico e dialdgico,
sendo esta umas das muitas possibilidades para que ocorra o entendimento entre
a familia e os profissionais de saide.

1.1.1 Familia: conceitos e tipos na atualidade

A familia é a instituicdo mais antiga que existe e a primeira experiéncia de
socializa¢do do individuo. Essa afirmativa representa o que sempre ouvimos falar
sobre familia. Dito isso, passamos a discutir as influéncias para a constru¢ao de
um conceito de familia, em que cada um de seus componentes possuem papéis
bem estabelecidos social e culturalmente.

IBGE (2010) que considera como sendo o conjunto de pessoas que vivem juntas
em uma unidade doméstica, e que possuem lago de parentesco. Neste caso, a
unidade doméstica podera ter apenas um nucleo familiar. Ou mais de um nucleo
familiar vivendo juntos.

Além disso, o IBGE (2010, p.37-38) relaciona o tipo de composigdo familiar:

o Casal sem filho(s) - quando constituidas por pessoa responsavel pela unidade
doméstica com coOnjuge;

o Casal sem filho(s) e com parente(s) - quando constituidas somente pela
pessoa responsavel pela unidade doméstica com cénjuge e com pelo menos uma
pessoa na condigdo de parente;

o Casal com filho(s) - quando constituidas somente por pessoa responsavel pela
unidade doméstica com conjuge e com pelo menos um(a) filho(a) ou enteado(a);

o Casal com filho(s) e com parente(s) - quando constituidas somente por
pessoa responsavel pela unidade doméstica com conjuge, com pelo menos um(a)
filho(a) ou enteado(a) e com pelo menos uma pessoa na condi¢ao de parente;

» Mulher sem conjuge com filho(s) - quando constituidas somente por pessoa
responsavel pela unidade doméstica do sexo feminino com pelo menos um(a)
filho(a) ou enteado(a). Também denominada monoparental feminina com

filho(s);

» Mulher sem conjuge com filho(s) e com parente(s) - quando constituidas
somente por pessoa responsavel pela unidade doméstica do sexo feminino com
pelo menos um(a) filho(a) ou enteado(a) e com pelo menos uma pessoa na
condigdo de parente. Também denominada monoparental feminina com filho(s)
e com parente(s);

« Homem sem conjuge com filho(s) - quando constituidas somente por pessoa
responsavel pela unidade doméstica do sexo masculino com pelo menos um(a)
filho(a) ou enteado(a). Também denominada monoparental masculina com

filho(s);

o+ Homem sem conjuge com filho(s) e com parente(s) - quando
constituidas somente por pessoa responsavel pela unidade doméstica
do sexo masculino com pelo menos um(a) filho(a) ou enteado(a)
e com pelo menos uma pessoa na condigio de parente. Também
denominada monoparental masculina com filho(s) e com parente(s); ou
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« Outro - quando constituidas de forma distinta das anteriores.

Pode-se, assim, compreender a familia como um sistema complexo que
comporta relagdes antagonicas, contraditérias e complementares com seu meio
externo e interno, ndo devendo ser concebida independente do ambiente. No
ambiente familiar que o sujeito se constroi, através do processo de socializagao,
da educagdo que recebe, da cultura que lhe é transmitida e da linguagem que
incorpora. Também ¢é através dela que os sujeitos estabelecem nexos indissolaveis
com o macro contexto, sendo, por essa razdo, um dos organizadores da sociedade
na medida em que define estilos de vida e compde o ambiente em que seus
membros vao viver. (DITTZ et al., 2013).

Diante do exposto, para o trabalho com familias no contexto da saude, é
importante definir como elas serdo descritas pelos profissionais durante o
atendimento nas consultas e/ou visitas domiciliares. Assim, teremos condi¢oes
de caracterizar os papeis estabelecidos pelos seus componentes e as relagdes
pactuadas. Além das demandas referentes a idade, sexo/género dentre outras que
poderdo surgir no processo de cuidado.

Visto possiveis maneiras de conceituar uma familia a partir da descricao da
sua composi¢ao, passaremos agora a discutir a abordagem sistémica. Iniciaremos
trazendo aspectos gerais e depois faremos a relagdo deste pensamento com o
cuidado a saude da familia.

1.2 A Abordagem Sistémica

1.2.1 Influéncias da Teoria Geral dos Sistemas

Define-se como sistema (figura 3) um complexo de elementos em interagao.
As referéncias que tratam sobre este tema e suas propriedades datam das décadas
de 1930 e 1940. Mas, somente na primeira metade do século XX, ganhou
reconhecimento passando de um paradigma mecanicista para o ecologico
(GOMES et al., 2014).

Nesse sentido, ¢ primordial lembrarmos aqui as caracteristicas destes
dois paradigmas para melhor entendermos como os mesmos influenciaram
a Teoria dos sistemas. O primeiro refere-se ao mecanicismo cartesiano
fundamentado por pensadores como Galileu Galilei, Copérnico, René Descartes,
Francis Bacon e Isaac Newton. Tal modelo tinha como base a ideia de que o
todo é formado por partes e estas determinam o comportamento do todo.

Abordagem Sistémica da Familia

Entrada f A Saida

=)

Figura 3: O todo é composto pelas partes e estas influenciam o todo.

Ja o paradigma ecoldgico tem a compreensao dos sistemas vivos como redes.
Essa maneira de pensar influenciou o bidlogo Von Bertalanffy, que deu origem,
em 1968,a Teoria Geral dos Sistemas cuja ideia central é que o todo é maior que a
soma das partes. O referido biologo pressupde que existem dois tipos de sistemas:
os abertos e os fechados (VASCONCELLOS, 2010).

Aqui iremos tratar dos sistemas abertos porque é neles que familias estdo
inseridas. Caracterizam-se pelo intercambio material, energético e informativo
com o que estd em seu entorno, ou seja, 0 meio ambiente. E importante
mencionarmos também que os sistemas abertos possuem trés propriedades:
totalidade, retroalimentacao e equifinalidade (CALDAS, 1993).

Assim, é necessario fazermos uma reflexdo critica de como ¢é possivel termos
a abordagem como fundamento para o cuidado a familia sem cairmos no
costumeiro modo de fazermos da doenca o principal foco. Entao, propomos
aqui considerarmos um outro referencial que junto com a abordagem sistémica
pode favorecer essa contextualizacdo do cuidado a sadde. Diante do exposto,
precisaremos unir 0s conceitos vistos até aqui com o conceito de educagido em
satude e aplicarmos em nosso dia-a-dia.
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1.3 A Familia: um Sistema Aberto para a
Educacao em Saude

Conforme mencionamos acima, a Teoria Geral dos sistemas contribuiu para
a elaboragdo de conceitos que fundamentam a concep¢do de familia como um
sistema (FIORINI; GUISSO, 2016).

Para Gomes e colaboradores (2014), todos os sistemas organizam-se
como um todo coeso, visto que mudancas em cada uma das partes promovem
mudancas no todo. Assim ocorre com as familias. Quando acontecem mudangas
em sua estrutura como a perda ou o adoecimento de um de seus componentes, por
exemplo, todos os demais componentes sdo atingidos e algumas vezes precisam
mudar de papéis dentro do sistema familiar.

Sendo assim, é preciso observar como as familias se organizam para que
possamos estabelecer possibilidades de interven¢des de acordo com as demandas
de seus componentes. Para tanto, é necessario criar um didlogo com a compreensao
da familia como um sistema, dentro de um sistema maior e fazendo uma analogia
com 0s organismos vivos, que ao possuirem membranas que sio permeaveis,
sofrem influéncias tanto do que esta dentro da propria familia quanto do que
estd no entorno dela.

Nesse sentido, é preciso perceber a importancia de utilizar o recurso da
educagdo em saude no cuidado as familias. Para Camillo e colaboradores (2016),
educar em saude instiga a troca de saberes, o esclarecimento de questionamentos,
a critica e a promogao da saude, sendo possivel repensar as estratégias de atuagao
frente a tematica no contexto da Aten¢do Primaria em Saude - APS.

Feijao e Galvao (2007) referem que a educagdo em saude é a estratégia de
promocio da sadde no contexto da APS, que implica em uma das principais
atividades dos profissionais que atuam nesta area. Mas que também esta inerente
a todos os niveis de atenc¢do. Os modelos de educagdo no que se refere a cuidado
com a satde estdo centrados em dois formatos.

O primeiro deles acompanha o pensamento biomédico e curativista que
prioriza um cuidado fragmentado e que destaca a doenga. O segundo voltado
para o olhar preventivo e de promogdo da saude, englobando os diversos
contextos (sociais, culturais, ambientais etc.) em que o ser humano esta inserido,
fazendo-se valer a escuta e a acolhida a realidade dos educandos, predominando
a dimensao subjetiva, cidada e humanizada da pratica em saide. (CROSCATO;
BUENGO, 2013)

Esse segundo modelo de educagdo em saude embasado na prevencdo de
agravos e na promoc¢do da saude coaduna com a abordagem sistémica, na
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medida em que este ultimo rompe com o paradigma mecanicista e passa a ver o
individuo em seu contexto familiar. Considerando suas relacdes e as influéncias
destas para que os componentes da familia possam ter qualidade de vida.

Nesse sentido, para garantir a utilizacdo do modelo de educagdo na area da
saude que tenha o objetivo de promocéo, temos que considerar o individuo e suas
experiéncias vividas. No cuidado as familias é preciso entender que as mesmas
possuem um conhecimento prévio referente as suas necessidades humanas
bésicas, incluindo as demandas de saude construidas pelos seus componentes e
que precisam ser incluidas em nossas observagoes.

Nessa perspectiva, o Modelo (Bio)Ecoldgico de Urie Bronfenbrenner criado
em 1979, faz referéncia a importancia de se compreender o individuo diante das
interagoes e os padroes relacionais que se estabelecem em diferentes contextos,
ao longo do tempo. Isso significa analisar as influéncias multiplas dos diferentes
ambientes, diretos ou indiretos. Contexto este definido por uma hierarquia de
sistemas interdependentes que sdo o micro, 0 meso, 0 exo e 0 macrossistemas
(Figura4) compostos pelasatividades, papéis erelagdesinterpessoais presentes, por
exemplo, nas suas familias, nos grupos de amigos, na vizinhanga, na comunidade,
e nas instituicdes educacionais e de saude, sociais e politicas (SENNA; DESSEN,
2012).

Para um melhor entendimento, Senna e Dessen (2012) fazem a descri¢do de
cada uma destas camadas dos sistemas. O microssistema é a propria familia,
sendo este o primeiro sistema que o individuo em desenvolvimento interage,
tendo papeis estabelecidos que se associam com a sociedade na qual faz parte.

O mesossistema consiste na inter-relacao de dois ou mais ambientes, nos quais
a pessoa/familia em desenvolvimento participa ativamente. Sdo exemplos as
relacdes da familia com a escola, com a vizinhanga, com o ambiente de trabalho,
com 0s grupos sociais, entre outros. Sendo que ha uma interdependéncia desse
sistema com a familia e/ ou individuo, que por vezes podem acontecer dificuldades
que interferem na dindmica familiar.

O exossistema é composto por ambientes nos quais apenas um ou mais
membros da familia mantém relagoes face a face, interagindo diretamente. No
entanto, as relagdes deste integrante da familia tém efeito sobre a familia.

O macrossistema é o sistema maior, mais amplo, que abrange os demais. E
composto pelas ideologias, valores, crengas e organizagdo social comum a uma
determinada cultura ou subcultura.

Diante desta compreensdo, percebemos como é importante que o profissional
de satde tenha um contato com as familias e seus modos de inter-relagdes para
que consiga praticar um cuidado inclusivo e condizente com as reai’s demandas
dos individuos.
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Figura 4: Baseada no diagrama de Bronfenbrenner que denominou os demais sistemas como: mesossistema,
exossistema e macrosistema. Essa figura representa apenas um dos tipos de composicao de familia.

Atividade 1

Proponho como atividade, para consolidar o que discutimos até aqui, que vocé
observe sua familia e a partir do conceito proposto pelo IBGE (2010) faga uma
descri¢ao da sua composi¢ao familiar.

Atividade 2

Apos descrever a sua composicao familiar, passe a observar os componentes
de sua familia. Vejam os papéis que desempenham e as relagdes entre os sistemas
(meso, exo e macrossistemas) que sua familia se relaciona. Considere o modelo
do diagrama de Bronfenbrenner fazendo um desenho para ilustrar.
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1.4 Sintese da Unidade

Chegamos ao final de nossa unidade e com ela sabemos que ¢ necessario
revisarmos alguns conceitos que sdo fundamentais para nosso trabalho com
as familias. Visando manter sua saude e qualidade de vida, respeitando suas
experiéncias e as relagdes entre seus componentes e com o meio ambiente em
que vivem.

Sendo assim, ndo podemos esquecer que existem muitas composi¢des
de familias. E que as mesmas sdo consideradas sistemas, ou seja, elas sdo um
complexo de elementos que se relacionam entre si e com aqueles que estdo em
seu entorno. Mas também fazem parte de um sistema maior, e por isso mesmo
interferem no todo deste sistema maior.

Visando uma melhor compreensiao devemos nos basear no Modelo (Bio)
Ecolégico de Bronfenbrenner que se refere aos diferentes tipos de sistemas:
micro, meso, exo e macrossistemas. Estando a familia dentro do contexto dos
microssistemas.

Nesse sentido, também é importante lembrarmos que, sendo um
microssistema ao interagir com os demais sistemas, a familia pode adquirir
habilidades ou algumas dificuldades que influenciardo a vida de todos os seus
membros. Isso acontece por conta das propriedades que todo sistema aberto
possui. Sdo elas; a totalidade que se refere ao entendimento que cada uma das
partes de um sistema estd interligada com as demais. A retroalimentagdo ou
feedback quando é permitida a garantia de que informagdes entrem e saiam
dos sistemas, podendo elas serem positivas quando ocorrem transformagdes, ou
negativas, quando o sistema se mantém estavel. E por fim a terceira propriedade
entende que o resultado do funcionamento de um sistema independe do ponto
de partida, ou seja, o equilibrio é determinado pelos pardmetros do sistema.

Assim, para o trabalho junto as familias a abordagem sistémica nos
permite promover saude e isso pode ser conseguido a partir da educacdo em
saide que tem como base o cuidado dialdgico. Para que isso seja possivel é
necessario observar a organiza¢do do sistema familiar e os papeis de cada um
de seus participantes, visando intervencdes que respeitem seus modos de vida e
que possibilite o profissional de saide realizar um trabalho interdisciplinar e de
maneira integral.
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Figura 5: representagdo de uma consulta médica.

UNIDADE II

Instrumentos de Diagnaéstico
Familiar

Sandra Garrido de Barros e Denise Nogueira Cruz

Como vimos na Unidade 1, para o trabalho em saide na perspectiva
familiar, é necessario compreender como cada uma dessas familias esta
estruturada, como se organizam e se inter-relacionam seus membros, em
que ambiente vivem, quais as relacdes que estabelecem com o meio em
que vivem (estabelecimentos de satude, ensino, comerciais, associagdes,
organizagdes religiosas, movimentos sociais, entre outros). Também ¢
preciso compreender o ciclo de vida das familias (diferentes etapas que as
familias passam) e como os eventos de cada etapa exigem uma reorganizagao
das mesmas; podendo resultar na manutengdo de sua funcionalidade ou
em algum grau de disfun¢do. Nesse sentido, apresentaremos um modelo
de avaliagdo familiar, pautado no uso de dois instrumentos: o genograma
e 0 ecomapa, os quais nos apropriaremos nessa Unidade. Tais ferramentas
contribuem para a compreensdo da dinamica familiar e no planejamento
de intervengdes, auxiliando no desenvolvimento da pratica clinica. Vamos
la!

Objetivo(s)

- Conhecer um modelo de avaliagdo familiar capaz de auxiliar na defini¢do
de estratégias de intervencao na abordagem familiar;

- Desenvolver habilidades para utilizacdo do genograma e do ecomapa
na pratica clinica.

2.1 Familia: estrutura e transformacao

O profissional de saude inserido na Estratégia de Satde da Familia (ESF) tem
sob seu cuidado familias que residem na area adscrita da equipe multiprofissional
da qual faz parte. Nesse sentido, é preciso reforcar que as Equipes de Saude da
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Familia (EqSF) atuam em lécus privilegiado para o desenvolvimento de agdes
que visem, garantir a integralidade da atengdo. Portanto, o planejamento das
intervengdes, por parte daqueles que atuam na EqQSE, deve ser pautado no modelo
de vigilancia da saude, de modo a enfrentar os determinantes sociais do processo
saide-doenca (TEIXEIRA, PAIM, VILASBOAS, 1998), sem perder de vista que
seus usuarios sdo individuos inseridos em uma familia e em uma comunidade.

Entende-se que para cada situagdo sera necessario um grau especifico de
envolvimento do profissional de saude com as respectivas familias. Ou seja, ha
situagdes em que as necessidades e os problemas apresentados vdo requerer um
menorenvolvimentolimitando-senatrocadeinformac¢desenoaconselhamentonao
sendo necessario um maior envolvimento como nassituagdes em que o profissional
necessita do conhecimento, por exemplo, de sistema familiar para garantir
uma abordagem sistémica. (FALCETO; FERNANDES; WARTCHOW, 2004)

Como discutido na Unidade anterior, o entendimento de que a familia é um
sistema complexo e composto por subsistemas exige a adogdo de uma abordagem
sistémica por parte dos profissionais de satide (KREPPNER, 2000). E possivel que,
durante a sua graduagdo, vocé nao tenha estudado a abordagem sistémica das
familias tdo pouco tenha utilizado os métodos e técnicas para esse proposito. Ha
que se registrar, inclusive, que a utilizagdo dessa abordagem ¢é mais comumente
relatada entre os profissionais de enfermagem. Entretanto, entendemos como
relevante a compreensdo dessa abordagem por parte de todos os profissionais
que atuam em equipes multiprofissionais.

Desse modo, ao cuidarmos dos individuos e suas familias, necessitamos de
métodos e técnicas que subsidiem nossa abordagem de modo a configura-la
como uma abordagem sistémica. Contudo, antes de estudarmos os instrumentos
de avaliagéo, discutiremos um pouco sobre o ciclo vital e as diferentes estruturas
familiares.

2.1.1 Estruturas e Transformacgoes

Pensar em abordagem sistémica das familias, invariavelmente, nos remete a
pergunta: como definimos familia?

Vocé encontrarda muitas defini¢oes e identificara que tais defini¢des sdo
diferentes a depender, por exemplo, da sociedade que se esta estudando ou do
periodo (tempo) em que foi formulada.

Observando nossa sociedade contemporanea, vocé percebera que hé diferentes
conformagoes de familias. Estar atento as diferentes composi¢oes familiares e as
classificagdes propostas ira ajuda-lo no momento de aplicagdo dos instrumentos
para avaliacdo estrutural e funcional da familia que apresentaremos adiante.
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Ao longo da vida a familia também passa etapas que resultam em
transformacdes, processo que Falceto, Fernandes e Wartchow (2004) descrevem
como o ciclo vital da familia. Para esses autores “as etapas, também chamadas
de crises evolutivas, exigem mudan¢as na organizacdo da familia, requerem
multiplos ajustes de seus membros ao longo do tempo e podem ser precipitantes
de transtornos fisicos e psiquicos” (FALCETO; FERNANDES; WARTCHOW,
p.115).

Determinados periodos do ciclo vital das familias podem apresentar
caracteristicas mais ou menos comuns, a exemplo do momento do casamento
quando dois individuos se juntam no estabelecimento da independéncia de
suas familias de origem apresentam dificuldades de ordem afetiva ou financeira
que vao se manifestar como sintomas clinicos como nos descrevem Falceto;
Fernandes; Wartchow (2004). Esses autores apontam ainda que, no momento
do nascimento do primeiro filho, os pais assumem novos papéis, e por estarem
atrelados as necessidades especificas do bebé (amamentacao, célicas, etc.), podem
desencadear um desequilibrio da familia configurando num momento de risco
para a depressdo ou o abuso de alcool.

Identificam-se especificidades relatadas para outras situagdes como das familias
com filhos pequenos, familias com filho adolescente ou mesmo para as familias
que vivem o momento em que os filhos come¢am a sair de casa (FALCETO;
FERNANDES; WARTCHOW, 2004) Esse ultimo desencadeia em alguns casos
a “sindrome do ninho vazio” onde sdo apresentadas muitas queixas (cefaleia,
transtorno do sono, etc.) que refletem a dificuldade de adaptacdo da familia a
nova etapa.

2.1.2 Instrumentos para avaliacao e intervencao na familia

Para realizar a abordagem sistémica das familias vocé ainda deverd levar em
consideragdo a dinamica familiar. A relagdo conjugal em uma familia pode ser do
tipovital,desvitalizada ou conflituada. (FALCETO; FERNANDES; WARTCHOW,
2004) Nas relagdes desvitalizadas, ao contrario das vitais, ndo se percebe interesse
e intimidade entre os conjuges; enquanto nas relagdes conflituadas é comum o
enfrentamento e agressao (FALCETO; FERNANDES; WARTCHOW, 2004).

E preciso perceber que eventos, que ocorram com um dos membros da familia
pode alterar toda a dinamica familiar como o uso de drogas (SILVA; MACHADO;
DA SILVA, 2011), o diagnéstico de uma doenga cronica degenerativa ou mesmo
o envelhecimento que passa a exigir o desempenho de novas tarefas (VERA et al,,
2014). Nas familias funcionais, a ocorréncia de problemas/ eventos inesperados
fazem com que seus membros desempenhem novas tarefas na tentativa de
garantir o seu adequado desenvolvimento; o que ndo ocorre com as familias
disfuncionais.
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Com o objetivo de compreender a dindmica de uma familia, vocé devera
observar algumas caracteristicas como: divisao do poder, padrao de comunicagao
familiar, expressao e manejo de sentimentos, capacidade de lidar com perdas e
mudangas, capacidade de autonomia e intimidade, aparecimento e manutengao
de sintomas (FALCETO; FERNANDES; WARTCHOW, 2004).

A literatura aponta diferentes instrumentos para avaliagdo e intervencio
familiar. E importante registrar que nio temos o propdsito de estudar, nesta
Unidade, todos os instrumentos, mas discutiremos, ao final e em maior
profundidade, aqueles mais utilizados.

Considerando a diversidade de instrumentos Sousa, Figueiredo e Erdmann
(2010) desenvolveram um levantamento bibliografico de estudos relacionados
com o uso de instrumentos para avaliagdo e intervenc¢do nas familias. Os treze
instrumentos identificados pelas autoras podem ser sumarizados da seguinte
forma (SOUZA; FIGUEIREDO; ERDMANN, 2010, p.60-63):

o APGAR de familia: instrumento de facil aplicagdo que permite avaliar o
cumprimento de parametros basicos da fungdo familiar. Este instrumento sera
mais detalhado no préximo topico desta Unidade;

o Modelo Calgary de Avaliagio da Familia (MCAF): modelo estruturado
para avaliacdo e interven¢do familiar. A avaliacdo consiste em trés categorias:
estrutural, desenvolvimento e funcional. Este modelo sera estudado no préximo
topico desta Unidade;

» Genograma: diagrama que representa a estrutura familiar e construido com
informagdes de pelo menos 3 geragoes;

o Ecomapa: diagrama que representa a relagdo da familia com os outros
sistemas;

o Abuse Assessment Screen (AAS): instrumento composto por perguntas que
tem por objetivo rastrear violéncia durante a gestacéo;

o Conlflit Tatics Scales (CTS): instrumento para identificacdo de violéncia entre
o casal. Composto por questdes que buscam identificar como o casal lida com
conflitos, captando, indiretamente, situa¢oes de violéncia familiar;

o Conflict Tactic Scale: Parent-Child Version (CTSPC): instrumento que
busca identificar violéncia entre pais e filhos; incluindo formas néo violentas de
disciplina até a violéncia fisica;

 Family Adaptability and Cohesion Evolution Scale (FACES): instrumento
de autoavaliacdo que permite identificar a coesdo, a comunicagdo e a adaptagao
familiar;

o Teste Aperceptivo do Sistema Familiar (FAST): instrumento que utiliza um
tabuleiro para avaliar a coesdo e hierarquia no sistema familiar. Contudo, sua
aplicagdo ndo é recomendada para familias com muitos membros;
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« Family Enviroment Scale (FES - Forma R): instrumento respondido por cada
membro e que permite identificar a presenga de problemas na familia a partir de
respostas que apontam o clima social e interpessoal da familia;

o Avaliacdo Global do Funcionamento Interacional (GARF): instrumento
que avalia as relagdes familiares por meio de escores que revelam relagdes com
poucos conflitos até relacdes com pouca comunicagio e muito conflito;

« GRAFFAR: instrumento que utilize determinados critérios para classificar o
nivel socioecondmico da familia;

o Teste Aperceptivo Familiar/ Family Aperception Test (FAT): instrumento
aplicado com individuos de 6 a 15 anos. Procura avaliar o funcionamento e
estrutura da familia com base na narra¢do das criangas e adolescentes a partir
das imagens que lhes sdo apresentadas;

o Childhood Trauma Questionnaire (CTQ): instrumento aplicado com
adolescentes e adultos contendo perguntas sobre a infancia que tem por objetivo
investigar: abuso fisico, abuso emocional, abuso sexual, negligéncia fisica e
negligéncia emocional.

Cabe esclarecer que optaremos por discutir em profundidade o Modelo
Calgary de Avaliagdo Familiar (MCAF) porque esta proposta considera a
familia um sistema aberto que estabelece relacdes com outros sistemas. Além
disso, o0 Modelo Calgary articula trés dimensodes (estrutura, desenvolvimento e
funcionalidade) na avalia¢ao da familia com o uso do genograma e ecomapa. Por
fim, essa proposi¢ao estabelece ainda um modelo de intervencao familiar.

2.2 Modelo Calgary de Avaliacao Familiar

O MCAF foi reconhecido pelo International Council of Nurses como um dos
quatro principais modelos de avaliacdo do mundo em 2001. Ele foi desenvolvido
em 1984 a partir da estrutura de avaliacao familiar proposto por Tomm e Sanders
em 1983 e revisado nas edigdes seguintes de 1994, 2000 e 2008. (WRIGHT;
LEAHEY, 2008).

O MCAF propoée avaliar a familia a partir de trés categorias: estrutural, de
desenvolvimento e funcional,cada uma dessas categorias possui subcategorias,que
podem oundo ser consideradas naavaliagdo familiar,a depender danecessidade de
cada caso. Além disso, essas informagoes podem ser obtidas em diferentes tempos,
ou seja, a avaliagao é realizada a partir de diversos encontros com a familia, seja
no domicilio, seja em consultas a unidade de saude. (WRIGHT; LEAHEY, 2008)
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A avaliagdo familiar ndo deve ser considerada verdade absoluta, é influenciada
pela trajetoria social e profissional dos trabalhadores de satde envolvidos no caso

em questdo, portanto é um dos pontos de vista possiveis em um dado momento.
(WRIGHT; LEAHEY, 2008)

Aqui apresentaremos 0 MCAF como uma estrutura organizada para avaliagdo
familiar com objetivo de planejar interveng¢des voltadas para necessidades de
saide de um determinado nucleo familiar. O MCAF ¢ bastante utilizado pela
enfermagem, contudo, na perspectiva do trabalho interdisciplinar, ¢ fundamental
que o cirurgido-dentista seja capaz de se apropriar dessa ferramenta e participar
do processo de avaliagdo, diagnostico e proposta de intervengdo colaborativa
com a familia.

E importante ressaltar que as familias que precisam de avaliacio serdo
identificadas pelas equipes de saide ou um de seus membros a partir de
demandas acerca do estado de saide de pelo menos um de seus membros. A
seguir, discutiremos cada um dos componentes do MCAE

2.2.1 Avaliacao estrutural da familia (genograma e
ecomapa)

A avaliagdo estrutural tem como objetivo conhecer como a familia estd
estruturada: quem sdo seus membros, as relacdes estabelecidas entre eles e com
individuos externos,bem como o contexto familiar. A avaliacio estrutural envolve,
portanto, sua estrutura interna, a estrutura externa e o contexto. (WRIGHT;
LEAHEY, 2008). A partir da avaliagdo estrutural vamos perceber qual conceito
de familia aquele grupo familiar adota, bem como seus principios de organizagiao
(qual o papel de cada membro). (BOUSSO; ANGELO, 2001)

A estrutura interna diz respeito a composi¢do familiar, género, orientacdo
sexual, ordem de nascimento, subsistemas (subgrupos estabelecidos ao interior
da familia) e limites. A estrutura externa refere-se a familia extensa (é importante
avaliar quantidade e tipo de contato, que refletirdo sobre quantidade e qualidade
do apoio a ser oferecido) e a sistemas mais amplos (como institui¢des e
equipamentos sociais ou mesmo outros individuos com quem a familia estabelece
vinculos significativos). O contexto, por sua vez, relaciona-se a situagdo em
que a familia esta inserida, como etnia, raga, classe social, espiritualidade ou
religido, ambiente (WRIGHT; LEAHEY, 2008), aspectos que vao influenciar
seus gostos e disposicdes, sua forma de se comportar e agir (BOURDIEU, 2008),
como irdo enfrentar as dificuldades da vida e, também, os problemas de saude.

Instrumentos de Diagndstico Familiar

Nesse sentido, a avalia¢do estrutural deve envolver perguntas como:

- Quem faz parte dessa familia? Qual a orientagdo sexual de cada um? Quantos
filhos vocé tem? Quem nasceu primeiro? Ocorreu algum aborto? Como os
membros relacionam-se entre si? Como ¢ a relacio dos membros da familia com
o meio em que vivem (igrejas, associa¢oes, unidade de satude, escola, vizinhanga,
etc.)? (WRIGHT; LEAHEY, 2008; BOUSSO; ANGELO, 2001)

Vale destacar aqui o conceito de familia, visto na unidade anterior, que nos
ajuda a compreender que para além da familia tradicional, na atualidade temos
diferentes arranjos familiares e, portanto, poderemos nos deparar para além da
familia bioldgica tradicional, com outros arranjos familiares: familia de um sé
genitor, familia adotiva, familias comunitdrias (onde pode ou ndo haver lagos
sanguineos entre os individuos, mas sio estabelecidos vinculos afetivos, onde ha
senso de pertencimento e cuidado), além das familias de casais homoafetivos,
bissexuais, transexuais, bem como casais que moram em casas separadas. Nesse
sentido, Wright e Leahey (2008) orientam considerar que “a familia é quem seus
membros dizem que s3o0”.

Outros conceitos importantes sdo aqueles de nucleo familiar (que engloba
os individuos que habitam um mesmo domicilio ou mesmo nao habitando em
um mesmo domicilio compartilham vinculos afetivos, senso de pertencimento e
cuidado) e familia extensa (ou de origem, que considera outras geragdes acima e/
ou abaixo aquele nucleo familiar em estudo).

Ferramentas como o genograma e o ecomapa sao importantes auxiliares na
avaliacdo estrutural familiar. Ambos sdo representagdes graficas que sintetizam
uma diversidade de informagdes, como os membros de uma familia e suas
caracteristicas (sexo, idade, agravos de satude, ocupacao, religido, casamentos e
separagoes, posi¢ao na fratria), nicleo familiar e familia extensa, relagdes internas
e externas, Obitos, nascimentos.

Genograma

O genograma ¢ uma arvore familiar com informagdes sobre estado de saude,
ocupacdo, relacionamentos, entre outras, podendo ser denominado também
de familiograma. Deve-se incluir pelo menos trés geragoes. Os membros
de cada geracdo familiar sdo representados em uma mesma linha. Os filhos
sao representados com linhas verticais em relagio aos pais, em ordem de
nascimento, do mais velho para o mais novo, da esquerda para a direita (Figura
6). Para a elabora¢ao de genogramas, sao utilizados simbolos. Hd um grande
consenso sobre a grande maioria desses simbolos, mas ha algumas diferencas
entre autores. Para padronizarmos os genogramas e ecomapas realizados no
ambito dessa disciplina, utilizaremos os simbolos relacionados na Figura 7.
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Para elaboragio de genogramas, vocés podem utilizar ferramentas de
desenho de softwares livres como Open Office, BrOffice ou softwares
pagos como Microsoft PowerPoint ou CorelDraw, mas também utilizar
programas especializados como Geno Pro, Genogram Analytics, entre outros.

AVC Traumatismo craniano
HAS Queda
Avo Avo

Materna Materno

37 23 r‘ 27  |j— 27 }X{ 19

Tio | Tia 4 Tio 2 Tia | Tia 2 Tia 3

Namorado |  Padrasto § Namorado 2 Pai Companheira

Filho Caso

Hidrocefalia

Figura 6 — Exemplo de genograma do estudo de caso apresentado na Unidade 4.
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Ecomapa

O ecomapa, assim como o genograma, é uma representagdo grafica e sintética
de diversas informagoes. Seu objetivo é apresentar as relagdes dos membros da
familia com os sistemas mais amplos, como institui¢des e equipamentos sociais,
estabelecimentos comerciais, unidades de satude, escolas e mesmo a vizinhanga.

O genograma do nucleo familiar em estudo é colocado no centro do ecomapa,
no interior de um circulo central, em volta do qual sdo desenhados outros
circulos que representam as instituigdes, organizagdes ou pessoas que participam
do contexto familiar. Os tipos de vinculos entre a familia (diagrama de relagoes)
e cada um dos circulos sdo representados através de linhas. Linhas espessas
representam vinculos fortes, linhas interrompidas, vinculos fracos como ja visto
na Figura 7 e agora apresentados em um ecomapa na Figura 8.

2.2.2 Avaliacao do desenvolvimento da familia

A avalia¢ao do desenvolvimento paraWRIGHT; LEAHEY (2008) difere do ciclo
vital da familia, anteriormente discutido, visto que trata da situagdo particular de
eventos previsiveis ou ndo que acontecem especificamente com uma determinada
familia. Enquanto o ciclo vital da familia trata de fatos tipicos e regulares que
ocorrem com a maioria das familias, ou seja, refere-se principalmente a entrada
e saida de pessoas. (WRIGHT; LEAHEY, 2008) A avaliagdo do desenvolvimento
familiar se da, entretanto, tendo como base esses diferentes estagios do ciclo vital
familiar, tendo por base também os vinculos estabelecidos pelos seus membros,
utilizando-se para tanto, o diagrama de relagdes. O que chamamos de diagrama
de relagdes é exatamente a representacdo grafica dos tipos de vinculos entre os
membros da familia. Portanto, é o que esta representado na parte interna do
circulo central do ecomapa (Figura 8).

A avaliagao do desenvolvimento visa reconhecer o estagio do ciclo vital familiar
que a familia em estudo se encontra e a partir do que se conhece sobre cada
estagio, propor estratégias de superagio das dificuldades encontradas por cada
familia, a partir de suas experiéncias pregressas. (BOUSSO; ANGELO, 2001)

VAN

Triangulagao

2.2.3 Avaliacao funcional da familia

Coalizao Harmoénico Vulneravel

O MCAF propde a avaliagdo do funcionamento da familia, através de nove
categorias: comunicagdo emocional (varia¢do e tipo de emogdes expressos ou
demonstrados), comunica¢io verbal, comunica¢do ndo-verbal (postura corporal,
contato visual, toque, gestos, movimentos faciais, proximidade ou distancia),

Figura 7 - Simbolos mais frequentes utilizados na elabora¢do de genogramas e ecomapas. (Fonte: pagina do UNASUS/UNIFESP.
Disponivel em: <https://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/3/unidades_conteudos/unidade11/p_07.htm>. Acesso
emdez 2017.)
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Figura 8 — Exemplo de ecomapa com diagrama de rela¢des do estudo de caso apresentado na Unidade 4.
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comunicagao circular (comunica¢do reciproca entre as pessoas), capacidade
de solucionar problemas, papéis, influéncia e poder, crengas, aliancas e unides.

(WRIGHT; LEAHEY, 2008) Entretanto, para Wright e Leahey (2008), o mais
importante é o julgamento da propria familia sobre o seu funcionamento.

Na nossa vivéncia na RMSF-ISC/UFBA, temos utilizado o APGAR de familia
para a avaliagdo funcional das familias nos estudos de caso. Por tratar-se de
um teste rdpido para avaliagdo da funcionalidade familiar, facilita e orienta
esta avaliagdo por profissionais de saide de diferentes formagdes (médicos,

enfermeiros, dentistas, entre outros).

APGAR de familia

O APGAR de familia é um instrumento utilizado para avaliagio do
funcionamento da familia no cuidado de pessoas dependentes possibilitando
que os profissionais de saude estabelecam um adequado projeto de
intervencdo (BRASIL, 2006) Trata-se de um questionario elaborado

7

por Smilkstein, em 1978, que ¢ formado pelas seguintes dimensdes:
Adaptation - adapta¢io
Partnership — companherismo
Growth - desenvolvimento
Affection - afetividade
Resolve - capacidade resolutiva

A aplicagdo do questionario resulta na atribuicao de pontos que vao permitir
classificar a funcionalidade da familia em trés niveis (BRASIL, 2006; VERA et al.,
2014):

- Elevada disfuncionalidade = 0 a 4 pontos
- Moderada disfuncionalidade = 5 a 6 pontos

- Boa funcionalidade = 7 a 10 pontos

4 )
SAIBA MAIS

O Ministério da Saude, em 2006, publicou o Caderno de Atencao Basica n.19
que apresenta o0 APGAR de familia com suas dimensdes e perguntas a serem
realizadas. Vale a pena conferir!

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude.
Departamento de Atencao Basica. Envelhecimento e satde da pessoa
idosa. Série A. Normas e Manuais Técnicos. Cadernos de Atencao Basica,
\_ n.19. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. p.168-170. y
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2.3 Sintese da Unidade

Chegamos ao final da nossa Unidade 2. Vimos até aqui que a aten¢do integral
prestada as familias sob o cuidado das Equipes de Saude da Familia requer um
olhar diferenciado sobre a estrutura e dinamica familiar. Passamos a compreender
que eventos de natureza diferente, a exemplo do nascimento do primeiro filho,
separagdo do casal ou diagnostico de doenga cronica, resultam em mudangas na
dindmica familiar e que poderio alterar a funcionalidade da mesma.

Também discutimos a importancia de observar as diferentes conformagdes
de familia e compreender que, ao longo da vida, a familia sofre transformagoes:
seu ciclo vital. A familia, compreendida como um sistema aberto e complexo,
composto de varios subsistemas, “reage” as transformagdes podendo ter
implicagdes no estado de satide dos seus membros.

Portanto, 0 adequado acompanhamento das familias permite que o profissional
possa observar as transformacgdes e propor agdes que visem minimizar os
problemas e proporcionar uma melhor qualidade de vida. Tal acompanhamento
exige a apropriagdo dos instrumentos de avaliacdo e intervencdo familiar.
Apresentamos aqui alguns destes instrumentos, especialmente o Modelo Calgary;,
que utiliza o genograma e o ecomapa.

Entendemos que o estudo dos instrumentos de avaliagdo e intervencdo
permitirdo a construcdo de projetos terapéuticos mais apropriados para familias
acompanhadas pelas equipes multiprofissionais da aten¢do primaria.
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UNIDADE I

A Visita Domiciliar como Pratica
de Atencao a Saude Bucal na
Estratégia Saude da Familia

Figura 9: Representacao de uma familia se consultando com um médico.

Tatiana Frederico de Almeida

Chegamos a nossa 3* unidade. Vamos refletir agora mais especificamente
sobre a visita domiciliar. Qual a sua indicacao? Quem deve fazer? Qual seu
objetivo? Quando e como deve ser feita? Essas sdo duvidas frequentes que
vamos tentar esclarecer nessa unidade. E na visita domiciliar que vamos
conseguir colher as principais informagdes para o estudo de caso, seja elas
relacionadas a estrutura familiar, a sua dinamica ou funcionalidade. Entrar
no domicilio é, literalmente, abrir uma porta para um novo olhar sobre o
processo saude-doenca. E entender que o que acontece entre quatro paredes
pode nos dizer mais que mil palavras. Visitar é criar vinculo, é conhecer
o outro, suas condi¢des de vida, seu cotidiano familiar. Mas nao se trata
de uma visita entre amigos, é uma visita com finalidade de diagnostico
e interveng¢do em saude. Entdo, vamos conhecer um pouco mais sobre a
visita domiciliar!

3.1 A Visita domiciliar no contexto do SUS

No ambito do Sistema Unico de Satide (SUS),a Estratégia Satide da Familia (ESF)
¢ a principal reordenadora do cuidado integral a satude, adotando os principios
da Atengdo Primaria a Saude (APS) para gerar mudanc¢as no modelo assistencial
brasileiro, ainda caracterizado pelo curativismo, individualismo e alto custo.

Entretanto, é necessario que saibamos que as transformagdes nesse modelo
dependem de modificagdes nos processos de trabalho, de gestdo, de formagao,
de participagdo popular e de reconhecimento da realidade social da populacéo.
(De CARLI et al., 2015)

Quanto ao trabalho em saude propriamente dito, reconhecemos que
atualmente é muito frequente a cobranca da polivaléncia e atua¢io mais
generalista dos trabalhadores: maior capacidade de diagndstico, de solugédo
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de problemas e autonomia, de intervir no processo de trabalho e trabalhar
em equipe. Trabalhamos na maior parte do tempo em condi¢des adversas e
nio rotineiras, diagnosticamos e indicamos solu¢des para problemas com
a participagdo da comunidade e recursos organizacionais de outros setores
além da saide. Como profissionais da atencio badsica, enfrentamos problemas
na nossa rotina de trabalho que dificultam a concretizagdo da ESF estes
se relacionam com o sistema de saidde em seu nivel macro organizacional,
com a instituicdo com a qual estamos vinculados profissionalmente, com a
propria equipe e com aspectos subjetivos dos outros colegas profissionais.

A Politica Nacional de Atengdo Basica (BRASIL,2012) recomenda que a atengao
domiciliar seja realizada por equipes de saide que assistem individuos e familias
que tenham dificuldades para acessar os servigos de satde. A aten¢do domiciliar
promove o acesso as politicas publicas e representa um dos instrumentos que
garantem a integralidade e equidade da atengdo, principios doutrinarios do SUS.
No ambito da saude bucal, a Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004)
estabelece que as visitas domiciliares devam ser realizadas pelos profissionais da
Equipe de Satde Bucal (EqSB), com o intuito de aumentar o acesso aos usudrios
e as familias impossibilitadas de se deslocarem até as unidades de saude, por
exemplo.

Ainda sdo escassos os estudos que apresentam e analisam as praticas de visitas
domiciliares e cuidados com a satde bucal no ambito do domicilio, na rotina
das unidades basicas de saude, sejam elas tradicionais (UBS) ou de saude da
familia (USF). Quando essas praticas sao realizadas pelas EqSB, os profissionais
tendem a reproduzir a pratica clinica odontolégica, centrada nos equipamentos
e procedimentos curativistas, com minimo foco nas agdes promocionais e
preventivas dos agravos bucais. (De CARLI et al., 2015)

Com o intuito de contribuir para transformagdes nos processos de trabalho das
equipes de saude da ESE especialmente da equipe de saude bucal, este capitulo
apresenta a visita domiciliar enquanto um instrumento fundamental para a
apreensao do modo de vida familiar e para a realizagdo de a¢oes de satide bucal
que reproduzem o modelo da Vigilancia da Satde, capazes de controlar causas,
ricos e danos a saude da populagdo sob nossa responsabilidade na realidade dos
servicos publicos de satde.

A Visita Domiciliar como Pratica de Atencao a Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia

Glossario

No contexto das politicas brasileiras de satde, os
termos Atencdo Primdria e Atencao Bésica a Saude
sao utilizados como sindnimos. Vale salientar aqui
a origem de suas definicoes.

A primeira definicao sobre a Atencao Priméria a
Saude (APS) foi proposta na Conferéncia Interna-
cional Sobre Cuidados Primarios de Saude, realiza-
da em Alma-Ata. De acordo com a declaracdo de
Alma-Ata, a APS corresponde aos cuidados essen-
ciais a saude, baseados em tecnologias acessiveis,
que levam os servicos de saude o mais préximo
possivel dos lugares de vida e trabalho das pesso-
as, constituindo assim, o primeiro nivel de contato
com o sistema nacional de saude e o primeiro ele-
mento de um processo continuo de atencao (AL-
MA-ATA, 1978).

No Brasil, a Portaria 648, de 28 de marco de 2006,
que aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica,
assim define Atencéo Basica a Saude: “um conjunto
de ac¢oes de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrangem a promocgao e a protecdo da saude,
a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamen-
to, areabilitacdo e a manutencao da saude”. (BRA-
SIL, 2006) Nossa Politica da Atencédo Basica afirma
ainda que: “a operacionalizacao da Atengao Basica
deve acontecer por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitdrias democraticas e participati-
vas, sob forma de trabalho em equipe, e dirigidas
a populagoes de territérios bem delimitados, pe-
las quais essa equipe deve assumir a responsabili-
dade sanitéria, considerando a vida dinamica exis-
tente nesse territrio em que vivem essas popula-
¢Oes’, deve ser o contato preferencial dos usudrios
do sistema. Sendo, portanto, a porta de entrada do
sistema.

3.2 Como ocorreu a insercao das familias no

cenario das politicas de saude brasileiras?

Antes de aprofundarmos os aspectos operacionais da visita domiciliar é
importante informarmos que esta ndo representa uma pratica recente nos
servicos de saude. A historicidade desta interven¢do foi resgatada por Ribeiro
(2004). Ele nos relembra que o cenario politico, sanitirio e econdmico
favoreceu a inclusdo da familia como foco de atengdo nas politicas publicas.

O Programa Saude da Familia (PSF) colocou a familia na agenda das politicas
sociais brasileiras em 1994, favorecendo os interesses da economia neoliberal
(interessada na reducdo de custos dos servicos de saude e preocupada com a
minimizagdo de conflitos sociais) instalada no Brasil e também de forcas sociais
solidarias, a exemplo de profissionais da saude e pesquisadores, que enxergavam
no PSF a possibilidade de reorientagdo da APS. Do ponto de vista prético, a
inclusao das familias na centralidade dos servicos de saude da atengdo basica
gerou multiplicidade de abordagens, como: familia/individuo; familia/domicilio;
familia/individuo/domicilio; familia/comunidade; familia/risco social; familia/
familia.

No dia a dia do trabalho em saude, verificamos no interior das unidades
auséncia de consenso entre estas abordagens da familia, principal objeto
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das acoes de satde, o que produz dificuldades de entendimento, de
planejamento, no cuidado, na orientacio para a formagdo profissional,
além de frustracdes nos profissionais pelas expectativas ndo atendidas.

4 )
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E interessante conhecermos os aspectos histéricos da insercdo das familias
nas politicas publicas de saude. Leia mais sobre isso no artigo indicado.

Ribeiro, E. M. As varias abordagens da familia no cenario do Programa/
Estratégia de Saude da Familia (PSF). Rev. Latino Americana de
enfermagem. v.12, n.4, p.658-664, 2004.
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Desse modo, é valido relembrarmos que a saude é socialmente determinada,
os processos de viver, adoecer ou morrer sio motivados pelas condi¢des de
vida e relacionamentos nas familias e comunidades. Um espago primordial de
determinacio da satide é definido na“familia”e dentro do domicilio,onde ocorrem
asrelagoes de convivéncia,de saberes,de experiéncias e de trocas,de lutas,de poder
edeculturaque,aliadosascondi¢oes dehabitacdo,saneamento,educagaoelazersio
as bases dos processos de satide e de doenca. (MOYSES; SILVEIRA FILHO, 1999)

O Programa Saide da Familia, atualmente reconhecido como Estratégia Satude
da Familia, pela sua potencialidade em reordenar o cuidado a satude a partir da
atencdo basica no Brasil, elegeu a familia como nucleo basico de abordagem no
atendimento a saide,com enfoque na promocao dasaudeenaatuagiointersetorial.
Atuar na familia significa entender o individuo em sua integralidade, no contexto
global de vida que lhe ¢ indissoluvel. Ndo se estabelece nenhum contrato
de mudan¢as com a familia; se elas ocorrerem, surgirao por potencialidade
interna da familia, obviamente que com o suporte da equipe, pois escolhas

familiares serdo facilitadas pela mesma. (MOYSES; SILVEIRA FILHO, 1999)

As préticas de saude bucal na ESF envolvem agdes voltadas para todos
os moradores da area adscrita, através da demanda organizada, com busca
ativa e programacdo da equipe. Sdo agdes realizadas na clinica odontoldgica
da USE nos domicilios ou sedes comunitarias. (MANFREDINI, 2006)
Tais acdes possuem objetivos preventivos, como: reduzir a incidéncia das
doencas bucais mais prevalentes; diminuir o risco biolégico da cérie e doenga
periodontal entre os familiares (com orienta¢ao de higiene bucal, orientagao
da dieta, uso do fldor); reduzir a incidéncia do cancer bucal e lesdes orais
mediante diagnostico precoce. As visitas domiciliares com a participagao
das EqSB tém um cardter preventivo-promocional. (ZANETTI, 2000)

A Visita Domiciliar como Pratica de Atencao a Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia

Nesse momento vale esclarecer o conceito de Aten¢do Domiciliar, que
engloba procedimentos que nio se limitam a visita; ¢ um termo que considera
acoes de promocgao a saude, prevencio, tratamento de doengas e reabilitagdo,
todas realizadas no domicilio; abrange, assim, o atendimento, a internagio e
a visita domiciliar. Ela permite ao paciente e sua familia participa¢io ativa no
planejamento, organizagdo, implantagdo e controle dos cuidados necessdrios,
possibilitando praticas mais préoximas do conceito de integralidade. (BRITO et
al.,2013; LACERDA et al., 2006)

3.3 Vamos operacionalizar melhor a visita
domiciliar: aspectos conceituais e praticos
desta ferramenta de intervencao em saude

Bem, como comentamos inicialmente, a visita domiciliar é um instrumento
dentre outras técnicas, procedimentos e saberes da Saude Coletiva, utilizado para
a interven¢ao no processo saide-doenca familial realizada no local de moradia,
e ndo de trabalho ou estudo. Ela é capaz de subsidiar a interven¢do no processo
saude-doenca de individuos ou o planejamento de a¢des visando a promogao da
saude da coletividade. A sua execucdo deve obedecer a uma sistematizagdo prévia.
(LACERDA et al., 2006; EGRY; FONSECA, 2000; TAKAHASHI; OLIVEIRA,
2000)

A visita domiciliar permite que a equipe de saide conhega o contexto de
vida do usudrio; identifique as relagdes familiares; planeje melhor a assisténcia
por permitir o reconhecimento dos recursos que a familia dispde e estabeleca
vinculo. (TAKAHASHI; OLIVEIRA, 2000)

Trés formas de abordagens podem ser empregadas durante as visitas:
entrevista; observacdo sistematizada e a intervencdo orientada/participativa.
(EGRY; FONSECA, 2000)

A entrevista geralmente deve acontecer por meio de uma conversa guiada
por um roteiro com questdes orientadoras sobre aspetos mais objetivos do
modo de vida familiar, como por exemplo: nimero de habitantes no domicilio,
renda familiar e escolaridade dos residentes, etc., assim como atitudes, valores,
sentimentos e opinides dos individuos. A equipe de saide também pode fazer uso
da observagiao do contexto familiar durante as visitas, tendo sempre o cuidado
de registrar os acontecimentos e percepgdes vivenciados durante este momento.
Intervencoes especificas preventivas, de promog¢do da satde e curativas também
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Figura 10. Visita domiciliar na drea de abrangéncia da USF Candeal, Salvador-BA. Entrevista realizada por estu- Figura 11. Visita domiciliar realizada pela equipe de satide bucal acompanhada por Agente Comunitdrio de Sau-
dantes de Odontologia com familias com criancas na faixa etaria pré-escolar. Arquivo das professoras do DOSP, de, na érea de abrangéncia da USF Candeal, Salvador-BA. Arquivo das professoras do DOSP, FOUFBA.
FOUFBA.

podem ser planejadas, com envolvimento da equipe e da familia, e executadas
durante as visitas domiciliares. Assim, no que tange a saude bucal na visita
domiciliar podem ser desenvolvidas agdes de orientacdo, educa¢ido em saude
em geral, inquéritos epidemioldgicos, escovagao supervisionada, uso do fluor,
orientagdo de higiene bucal, dieta e amamentagéo, realizagdo de procedimentos
cirurgico-restauradores, como tratamento restaurador atraumdtico (ART),
raspagem supragengival e cirurgias simples para adequa¢do do meio bucal.

ATENCAO

Toda visita domiciliar deve ter objetivos definidos previamente e as
abordagens adotadas durante a visita devem estar em consonancia com
estes objetivos.

\ J/

Figura 12. Visita domiciliar com realizacdo de exame bucal em idosa, na drea de abrangéncia da USF Alto das
Pombas, Salvador-BA. Foto gentilmente cedida pelo CD Ednaldo de Jesus Filho.
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Figura 13. Visita domiciliar com realizacdo de raspagem supragengival em idosa, na érea de abrangéncia da USF
Alto das Pombas, Salvador-BA. Foto gentilmente cedida pelo CD Ednaldo de Jesus Filho.

A operacionalizagdo da visita domiciliar engloba quatro etapas principais:
planejamento; execucdo; registro dos dados e avaliagao. (EGRY; FONSECA, 2000)

O planejamento da visita domiciliar quando bem realizado facilita o alcance
dos objetivos, clareza e seguranca; isto inclui desde a selecdo de familias a serem
visitadas, a programacdo do tempo, definicdo de objetivos e informagdes ja
coletadas até o agendamento com o usudrio (quando possivel).

A execugdo implica na identificagao do profissional e descri¢ao dos objetivos
da visita; ser cordial no relacionamento e execucido da entrevista/observacao/
intervencgdo. Ao final, fazer uma sintese do que foi realizado para a familia.

O registro da visita pode ser elaborado como um relatério, o qual devera ser
anexado ao prontudrio, para compartilhamento de informagdes com outros
profissionais. Ele deve ser claro, objetivo, sintético, contendo as informagdes
coletadas, observagdes e intervencoes.

A avaliagdo da visita domiciliar é fundamental para que a equipe dé
continuidade a assisténcia da familia e para a auto avaliagdo do profissional
quanto ao cumprimento dos objetivos, do planejamento, do tempo estimado, etc.

A Visita Domiciliar como Pratica de Atencao a Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia

3.4 A visita domiciliar e a busca constante
da integralidade nas praticas de saude

A compreensdo da integralidade da aten¢do a saude, um dos principios
doutrindrios do SUS, ultrapassa a perspectiva organizacional desse sistema,
uma vez que a integralidade revela o arcabouco ideoldgico da Reforma Sanitaria
Brasileira, representando o ideal a ser atingido nas praticas de satde e no
delineamento do novo modelo assistencial.

Sao multiplos os sentidos da integralidade. Esta pressupde a busca das
necessidades dos usudrios por meio de um olhar integral e ampliado nos
diferentes pontos do sistema (sentido vertical); evidencia-se que as respostas as
necessidades dos usudrios sdo obtidas por meio de vérios servigos e tempos de
acompanhamento (sentido horizontal); também é necessaria a intersetorialidade
para a configuragdo das respostas do sistema aos problemas de saude (carater
transversal da integralidade). Por ultimo, as praticas de saude precisam de um
olhar integral dos trabalhadores que atuam na ponta dos servigos, nas unidades
de saude, afinal sdo estas pessoas que identificam, por meio de ferramentas,
procedimentos diagndsticos e muitas vezes a partir de subjetividades (intuigdo e
percepgoes desenvolvidas com as experiéncias acumuladas ao longo da atuagao
no servico) as demandas e necessidades dos usudrios. A visita domiciliar,
enquanto ferramenta de trabalho que possibilita a aproximagdo do trabalhador
da saude do contexto de vida do usudrio, pode contribuir muito com o cuidado
integral. (KLOCK; HECK; CASARIM, 2005; BRITO et al., 2013)

Em algumas oportunidades, nés trabalhadores da satude, observamos certas
ambiguidades na organiza¢do donosso trabalho,como conflitos entre as cobrancas
para a realizagdo de atividades assistenciais, burocraticas e de gerenciamento
no interior das unidades, para alcance de metas e produtividade e a realizagdo
das agdes fundamentais da ESF, a exemplo das visitas. Algumas vezes, questdes
operacionais ligadas a escassez/falta de recursos materiais e humanos também
podem impossibilitar a aten¢do domiciliar. Outra dificuldade para a realizagdo da
visita domiciliar é que muitas vezes nem todos os membros da familia estdo no
domicilio no momento da intervengéo, o que acaba atrasando e desestimulando
os profissionais envolvidos. Além disso, é fundamental a capacitagdo de outros
profissionais, especialmente dos agentes de satide para tratar também de temas
de saude bucal no contexto familiar, afinal, na maioria das vezes, a EQSAB ¢ a
maior responsavel para tratar desta tematica em agdes educativas e preventivas.
(De CARLI et al., 2015; TURRIONI et al., 2012)
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Nos sabemos que a realizagdo de visitas fortalece o vinculo entre o profissional e
o usudrio, produz novos saberes, permite o acesso a saude aqueles impossibilitados
de se deslocarem até as unidades e o reconhecimento da realidade da vida da
comunidade, proporcionando a construgdo de planos terapéuticos mais efetivos.

E importante salientar que a visio das familias a respeito das visitas tende a
ser positiva no que tange a aproximagdo com a equipe de saude, favorecendo o
acesso aos servicos das unidades; as visitas tendem a humanizar a relagio das
familias com os profissionais, ao facilitar a constru¢ao de vinculos entre eles.
(CRUZ; BOURGET,2010; MANDU et al., 2008)

Uma estratégia utilizada por vdrios cursos de Odontologia em atividades
extramurais é a realizagdo de visitas domiciliares visando simular a atuagdo da
equipe de saide bucal na ESF e, com isso, contribuir para a formacao de um
profissional de saude mais humano e responsavel pela busca de solugdes para
os problemas da comunidade. De acordo com um estudo realizado por Noro e
Torquato (2015),0salunosde Odontologia que participaram de visitas domiciliares
durante seu processo formativo consideraram que estas contribuiram para uma
maior aproximagao da realidade social e com uma pratica mais humanizada em
saude bucal.

e 2
SAIBA MAIS

Mandu e colaboradores (2008) realizaram uma avaliacao das percep¢des dos
usuarios de unidades de saude da familia sobre as visitas domiciliares. Os
resultados foram bem interessantes. Vale a pena a leitura!

MANDU, E.N.T., GAIVA, M.A.M., SILVA, M.A., SILVA, A.M.N. Visita
domiciliaria sob o olhar de usuarios do programa saude da familia. Texto
contexto - enferm., Floriandpolis, v.17, n.1, p.131-140, mar. 2008.
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3.5 Sintese da Unidade

A atenc¢ao domiciliar, possibilitada por exemplo pela visita domiciliar, contribui
para a ampliacdo da integralidade na atenc¢do e no cuidado a saude, expandindo
a assisténcia prestada nas unidades de saude para além destas, isto ¢, incluindo o
domicilio familiar.

A Visita Domiciliar como Pratica de Atencao a Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia

Na ESEF, a visita domiciliar representa uma ferramenta estratégica da APS, pois
permite aos profissionais de saide o reconhecimento do contexto de vida dos
usuarios, contribuindo para que o cuidado integral seja exequivel e condizente
com realidade. Esta ferramenta também é reconhecida como um espaco de
exercicio de autonomia e de concretizagio de atividades junto a comunidade.

As EqSB inseridas na ESF ainda precisam consolidar a visita domiciliar
como um instrumento no cotidiano do seu processo de trabalho de forma mais
sistematizada, com objetivos definidos e com abordagens que extrapolem os
procedimentos clinico-odontologicos, a exemplo de realizagao de exodontias
simples e raspagens supragengivais de usudrios acamados. Dentre os membros
das equipes de saude da familia, o cirurgido-dentista ¢ um dos profissionais que
menos realiza esta interven¢do. O processo de forma¢ao em Odontologia, com
énfase no paradigma biomédico e nos procedimentos individualizados e a super
valorizagdo das tecnologias duras podem ajudar a compreender este cendrio.

O modo de vida familiar é revelador de condigbes materiais de vida e de
subjetividades que influenciam fortemente a manifestacdo de agravos bucais
nos membros da familia. A visita domiciliar, quando bem planejada e executada,
possibilita o contato e a aproximac¢do da equipe desta realidade social de forma
humanizada, com cria¢do de vinculo, conduzindo a uma prética de satde
verdadeiramente integral, com producdo de autonomia e corresponsabiliza¢ao
das familias no cuidado a sadde.
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UNIDADE IV

Estudo de Caso: Utilizando o
Modelo Calgary de Avaliacao
Familiar para o Planejamento de

Intervencoes

Jannine Baultar Costa, Samantha Coelho Torres, Sandra Garrido
de Barros, Verénica Copque Silva, Denise Nogueira Cruz

Nesta ultima Unidade, vamos ter a oportunidade de conhecer o passo-
a-passo da realizagdo de um estudo de caso por duas residentes em
colaboragdo com uma ESE O relato comega com o processo de identificagiao
do caso, mostra como foram planejadas as visitas, consultas, que fatores
interferiram no andamento das agdes planejadas e como estas dificuldades
foram superadas ou inviabilizaram a realizacdo das a¢des planejadas. Os
importantes avangos alcangcados, mesmo em um curto periodo. A ideia é que
mesmo sem fazer um primeiro estudo de caso, vocés possam compreender
a finalidade dessa ferramenta e conhecer o processo de acompanhamento
e intervencdo realizado no caso em questdo. Provavelmente, vocés irdo
se deparar com questdes que também ocorrem nas unidades em que
trabalham, com situa¢des semelhantes e ver como foram encaminhadas as
solugdes. E importante destacar que o caminho seguido nesse caso nio é o
unico possivel, mas aquele que em um universo de possibilidades melhor
se adequou ao ponto de vista dos profissionais envolvidos no processo. Boa
leitural

4.1 Introducao

A realizagao deste estudo de caso ocorreu entre agosto e novembro de
2010 em um dos campos de pratica do Curso de Especializagdo em Medicina
Social sob a forma de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
do ISC/UFBA, sob orientagdo dos supervisores do componente curricular
Clinica da Familia. Seu objetivo foi o de aperfeigoar o desenvolvimento de
um olhar diferenciado sobre a familia, ndo focado apenas nas necessidades
provenientes do surgimento de uma doenga. Trata-se, portanto de um estudo
de caso baseado em fatos reais; contudo, visando a protecao da identidade
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dos envolvidos, foram adotados na identificagdo dos individuos substantivos
<« 3 < 3 <« ~ 3« . » < 3 < 3 7%

como “caso’, “pai’, “mae”, “companheira’, “filho”, “filha’, “avd” (materna e paterna),

“avd” (materno e paterno), etc. Da mesma forma, a identificagdo do local de

residéncia, unidade de saide da familia e seus profissionais serd omitida.

Como ja vimos nas unidades anteriores, a familia ¢ um grupo de pessoas que
podem necessitar de intervengdo, seja por dificuldades de relacionamento, por
estarem sofrendo ou até mesmo por algum membro apresentar uma doenca.
Dessa forma, o trabalho foi desenvolvido na perspectiva da vigilancia da satde,
buscando contribuir para o enfrentamento da doenga pela familia, criando uma
nova significagdo em relagdo ao agravo e aprendendo a lidar com o novo contexto
familiar, bem como refor¢ar os lagos familiares.

A escolha da familia para estudo se deu apds discussio com a equipe de
saide da familia, que indicou o caso devido a sua peculiaridade, importancia e
necessidade de defini¢do de estratégias de intervencdo para ajudar a solucionar
os principais problemas desta familia. O estudo de caso foi desenvolvido pelas
residentes, com apoio dos diversos membros da equipe de saude da familia.
Todas as discussdes e estratégias planejadas envolveram a equipe de satde na
sua totalidade, o que motivou a continuidade do trabalho para uma assisténcia
integral a esta familia. Outra motivacédo foi a participagdo do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) na conducio desse estudo, o que contribuiu para
o enriquecimento das discussdes e para uma abordagem interdisciplinar dos
principais problemas desta familia, e para uma boa resolutividade do caso.

Trata-se de uma familia com cinco pessoas no nucleo familiar, onde o “caso”
era uma crianga de 02 anos que nasceu com hidrocefalia e apresentava retardo do
crescimento e desenvolvimento, fato que mobilizava toda a familia.

Para o desenvolvimento do estudo, foram realizados seis encontros com a
familia (Quadro 1), sendo trés visitas domicilidrias, uma consulta de enfermagem
para uma das criangas, uma consulta inicial de odontologia para duas das criancas
da familia (consideradas aqui como um encontro), uma visita ao Centro de
Reabilitacdo e Prevencdo de Deficiéncias (CRPD) de um Hospital do municipio
de residéncia para acompanhar um atendimento do “caso”

A primeira visita domicilidria teve o propdsito de apresentacdo das residentes
a familia e conhecimento inicial do caso. Essa visita teve a participagdo da médica
e da dentista da ESE. Foram obtidos dados da patologia e da histéria do adoecer
do “caso”.

Na segunda visita, que contou com a presenca das residentes e do agente
comunitario de saude (ACS),o0 didlogo com a familia foi aprofundado,conhecendo

Estudo de Caso: Utilizando o Modelo Calgary de Avaliacao Familiar

Encontros realizados para avaliacao e acompanhamento da familia

Encontro 31/08/10 Visita Domiciliar
Encontro 21/09/10 Visita Domiciliar
Encontro 23/11/10 Visita Domiciliar

26/11/10 Visita ao CRPD

Quadro 1 - Encontros realizados para avaliagao e acompanhamento da familia.

um pouco mais sobre a histéria de vida dos membros. Nessa oportunidade
foram construidos o genograma e o ecomapa/ diagrama das relagdes.

Ambas as visitas proporcionaram uma aproximagido com a familia de
forma que puderam ser obtidos dados sobre a sua dindmica. No entanto, ainda
havia muito que avangar para o conhecimento das histérias de vida.

A terceira visita domiciliar ocorreu proximo a saida das residentes do
campo de prética, quando foi ratificado esse fato e a importincia da manutengéo
do vinculo com os profissionais da USE. Nesse dia também foi aplicado o APGAR
Familiar.

No més de outubro/2010, foram implementadas algumas a¢des propostas
no plano terapéutico, essas agdes buscavam garantir o encaminhamento de “Caso”
para atendimento e acompanhamento especializado. No entanto, problemas de
violéncia na drea e paralisaciao dos ACS levaram a um periodo de suspensdo da
realizacdo de visitas domicilidrias na area, levando a um afastamento da familia.
Durante esse periodo as noticias se davam através de encontros esporadicos pela
passagem dos membros da familia na unidade de saide. Ainda no més de outubro
e no inicio de novembro/2010 tanto a “mae” quanto as criangas compareceram
a unidade para as consultas odontolégicas que haviam sido agendadas, porém,
devido a problemas estruturais, tanto dos equipamentos quanto dos insumos
necessarios, ndo foi possivel realizar tais consultas. Em algumas ocasides a
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dentista residente fez prescricdo de medicamentos como medida de urgéncia
para a “mae’, frente a um quadro recorrente de fortes dores de dente, e agendou
nova data para o tratamento.

No dia 26/11/10, as duas residentes acompanharam a “méae” na consulta
do “Caso” no CRPD. Na oportunidade, as residentes puderam conversar sobre a
condigdo clinica de “Caso” com a fisioterapeuta, a fonoaudi6loga e a dentista do
CRPD.

4.2 Identificacao e Estrutura da Familia

As informagdes sobre a identificacio da familia (4drea, equipe, microdrea,
ACS, nimero da familia e endereco) foram omitidas por questdes éticas. Essas
informagdes, contudo, sdo de fundamental importincia quando estd se realizando
um estudo de caso.

4.2.1 Genograma/ Familiograma

O genograma/ familiograma agrega informagoes sobre os membros da familia
e seus relacionamentos nas trés ultimas geragdes (Figura 14). Neste sentido,

3 <

na Figura 1, temos o familiograma da familia de “Caso” “Caso” tem 02 anos de
idade e nasceu com hidrocefalia, é filho de “Mae” (27 anos) e “Pai” (19 anos), que
nao mantém mais rela¢do entre si. “Pai” é ausente e nunca participou da vida
da crianga, viu o filho duas vezes na vida: uma ainda quando a crianca estava

internada e outra mais recente, e nao contribui financeiramente com nada.

“Mae” tem mais dois filhos, ambos de pais diferentes, “Filha” de 10 anos, de
uma rela¢do conturbada com “Namorado 1”7 (27 anos), o qual também nao ajuda
financeiramente, mas tem um contato mais frequente com a menina. E “Filho’, de
08 anos, da relagdo com “Namorado 2” que faleceu cinco meses antes do inicio
deste estudo de caso, vitima de homicidio.

Naquele momento “Mie” morava e mantinha relagdo conjugal com
“Companheira” ha aproximadamente 02 anos.

“Mae” é filha de “Avo Materna” e “Avo Materno’, ambos ja falecidos. “Avo
Materna” morreu aos 48 anos vitima de um AVC devido a hipertensao arterial
descontrolada. “Av6 Materno” faleceu de traumatismo craniano, vitima de
uma queda no ambiente de trabalho. O mesmo era pintor. Do casamento de
ambos nasceram quatro filhas, “Tia 1” (34 anos), “Tia 2” (32 anos), “Tia 3” (29
anos) e “Mae” (27 anos). Destas, apenas Tia 1 apresentava hipertensao arterial.
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Frutos de outra relagdo de “Avo Materna’, “Mae” tem mais trés irmaos: “Tio
1” (37 anos), “Tia 4” (24 anos) e “Tio 2” (23 anos). Com “Tio 17, “Mae” nido
tinha nenhum contato, com “Tia 4” tinha contato frequente, pois a mesma
morava proximo a sua casa. Com “Tio 2” mantinha contato superficial
porque ele morava no interior, sabia-se também que ele era alcoolista.

AVC Traumatismo craniano
HAS Queda
@ .
Avo Avo
Materna Materno

@ :
S R0

Namorado | Padrasto | Namorado 2 Pai Companheira

© OO —

Filha Filho Caso
Hidrocefalia  J

37 @ 23

Tio | Tia 4 Tio 2

Figura 14 - Genograma da familia em estudo.

4.3 Classificacao da Familia, Diagrama das
Relacoes Familiares e Ecomapa

A familia de “Caso” pode ser classificada como funcional com fatores de
risco. Funcional porque consegue desempenhar bem as principais fung¢des a
ela inerentes e suprir as necessidades fisicas e psicoldgicas de seus membros.
Contudo, apresentava fatores de risco que sdo situagdes que afetam um ou mais
membros da familia, alterando a dindmica familiar e constituindo-se uma ameaca
a sua funcionalidade.

>

Nesta familia os principais fatores de risco eram: a doenga cronica de “Caso’
(Hidrocefalia) que mobilizava todos os membros da familia e a condi¢io familiar
de vulnerabilidade financeira.

Apods uma aproximagdo maior com a familia, foi aplicado o APGAR familiar
com “Mae” e “Companheira’, instrumento que mede o grau de funcionalidade ou
com “Mae” e “Companheira’, instrumento que mede o grau de funcionalidade
ou disfuncionalidade familiar. O valor numérico do APGAR de “Mae” deu 09
e o de “Companheira” deu 08, revelando que se trata de uma familia com boa
funcionalidade. Ou seja, mesmo com os fatores de risco identificados, a familia
ainda apresenta uma boa relagdo e consegue enfrentar os principais problemas.
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Diagrama das Rela¢bes e Ecomapa

A familia em estudo, apesar dos problemas provenientes da patologia de
<« » . . K
Caso’, apresenta um bom relacionamento intrafamiliar, relatado pelos membros
e também percebido pelos profissionais durante as visitas.

“Mae” sempre demonstra muito amor e dedicagdo por “Caso”. Ela deixou de
trabalhar para passar todo o dia dedicando cuidado e atencédo ao filho. Em uma
de suas falas, relata que nao teria coragem de deixar ele aos cuidados de nenhuma
outra pessoa, pois ninguém o trataria tdo bem como ela, porque reconhecia que
ele demandava muita atencio e dava bastante trabalho.

Com os outros dois filhos podemos perceber que também ha bastante
cuidado, ateng¢do e amor. Apesar de a maioria do tempo ser dedicado a “Caso’, os
sentimentos sdo muito parecidos por todos os filhos.

“Mae” aparenta ter uma boa relagao com “Companheira’, que, segundo relato
da mesma, sempre estd ao seu lado, a apoiando e ajudando nos momentos mais
dificeis. Em suas falas,“mae” relata muita gratidao pela companheira, mas queixa-
se do citime excessivo e da possessividade da mesma.

~

“Companheira” referiu ter excelente relacio com os filhos de “Mae”, tratando-
os muito bem e cuidando como se fossem seus filhos. Para “Caso” também dedica
uma atengdo especial. Em relagdo a seu relacionamento com “mae” a mesma
demonstra dedicagdo e cumplicidade.

“Filha” e “Filho” se ddo bem, apesar das brigas préprias da idade, e dedicam
muito amor e carinho ao irmdo “Caso”. “Mae” relata que “Filha” ¢ mais apegada a
“Caso’, que conversa com ele, canta para ele, conta histérias, beija e abraga, além
de se preocupar e chorar quando ele ndo esta bem. J& “Filho” é mais timido, fala
com o irmdo, mas nao se aproxima muito. Ambas as criangas demonstram gostar

muito de “Companheira’, e se referem a ela como tia.

No ecomapa representamos as relagdes da familia com os suprasistemas
(pessoas significativas, institui¢des, etc.), ou seja, com o mundo externo (Figura
15). “Mae” tinha um forte vinculo com as irmas que moravam proximas a ela
(“Tia 47,“Tia 1” e “Tia 3”) e a ajudavam quando ela necessitava. Possuia também
um vinculo forte com o ACS da sua area, que a ajudava muito nas questdes
referentes a “Caso’, e também com o lazer (festas e praia), o qual gostava de
praticar com “Companheira” Sempre que podiam iam juntas, enquanto suas
irmés cuidavam das criancas. Além disso, “Mae” tinha um forte vinculo com
o Hospital de referéncia do municipio, pois gostava do atendimento de 1a e
também porque era mais proximo de sua residéncia. Ela gostaria que “Caso”
passasse a ser acompanhado neste Hospital, por acreditar que seria melhor
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para ele e para toda a familia. Ela tinha um vinculo moderado com a USF e
com a escola que frequentava a noite para concluir o segundo grau. O vinculo
moderado com a unidade era devido ao seu pouco tempo de funcionamento
(menos de 01 ano) e, também, a necessidade de atendimento mais especializado
para “Caso”. Por fim, apresentava um vinculo ténue com os vizinhos, nido tinha
briga, também ndo havia muita amizade, referia preferir ficar em casa, mas
também relatava que quando mais precisou de ajuda com “Caso” foram os
vizinhos que ajudaram, inclusive até a comer. Relata nao ter nenhuma religido.

“Companheira” também apresentava vinculo moderado com a USFE, na qual
referia ir esporadicamente. Com o lazer ela mantém um forte vinculo, assim
~

como “Mae”. Ela também néo tem religido.

7 €

a “Filha” e “Filho” apresentavam forte vinculo com a escola e com o lazer,
ambos frequentavam assiduamente as aulas e gostavam de passear todo final de
semana, indo ao shopping, praia e pragas. Adoravam também brincar com os
vizinhos, mas a mae refor¢ava que era sé aos finais de semana. Eles apresentavam
um vinculo moderado com a unidade, pois quando necessario iam as consultas
de atendimento a saude da crianca. “Filha”, nos nossos primeiros encontros com
a familia, demonstrava um forte vinculo com o pai (“Namorado 1”) que morava
préximo a sua casa, mas na ultima visita soubemos que este vinculo passou a ser
moderado, pois a menina tinha se chateado bastante com o descaso do pai, que
nao lhe dava nenhuma assisténcia.

ESCOLA

ACS

LAZER

(Festas e
praia)

IRMAS (Tia I,
Tia 3,Tia 4)

Companheira

HOSPITAL DE —
REFERENCIA Mie MR
DO MUNICIPIO "\ “\--

= *( vizINHOS

Filha
. s
()

. A
T \Fnlho Caso USF
NAMORADO |

v 4 —*
APAE (
L) LEGENDA
ESCOLA E LAZER = Forte vinculo

Vinculo moderado

----- Vinculo ténue
. J

Figura 15 - Exemplo de ecomapa com diagrama de relagées do estudo de caso apresentado na Unidade 4.
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“Caso” mantinha vinculo forte com a APAE, onde era acompanhado
bimestralmente pela neuropediatra. E passoua ter um forte vinculo com o Hospital
de referéncia do municipio, onde passou a ser acompanhado semanalmente no
CRPD.

4.4 Condicoes de Moradia e Saneamento

~

O imével da residéncia da familia era emprestado por uma amiga de “Mae”,
pois a casa propria estava em reforma e, naquele momento, nao havia condi¢iao
financeira para terminar a obra. O prédio possui dois andares, ¢ de bloco revestido,
tem 05 comodos, sendo: 02 quartos, 01 sala, 01 banheiro e 01 cozinha. Possuia
abastecimento de dgua, luz elétrica e esgotamento sanitario e era coberta por
telhas Eternit.
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4.6 Historia de Vida Familiar

“Maie” nasceu no dia 13/10/1982, morou durante toda sua vida no mesmo
bairro na periferia da sua cidade natal, mais especificamente na area da USE
Relatava que ndo aconteceu nada marcante na sua infancia, mas sua adolescéncia
foi bastante conturbada no que se refere a sua vida amorosa e sexual. Aos quinze
anos teve seu primeiro namorado com o qual permaneceu durante dois anos e
teve sua primeira relagao sexual (coitarca). Apos trai¢do dele, manteve o namoro,
mas o traiu também com “Namorado 1%, colega do bairro, com o qual mantinha
encontros esporadicos e sexuais (“s6 ficava’, s.i.c.) e foi quando engravidou da
primeira filha, aos 17 anos.

Ainda no primeiro més de gravidez de “Filha” ela comegou um relacionamento

<« b2 . .
com “Padrasto’, com o qual manteve um relacionamento de cinco anos. Quando
“Filha” nasceu, “Mae” contou a “Padrasto” que ela ndo era sua filha, mas 0 mesmo

resolveu assumi-la e registra-la mesmo sabendo que era filha de outro. No

A coleta de lixo era regular. A residéncia apresentava boas condi¢cdes de
entanto, o pai bioldgico, “Namorado 17, também sabia que a filha era dele.

moradia e higiene, sendo bem arejada e iluminada, s6 apresentava um pouco de

calor no andar de cima devido as telhas. A relagdo de “Mae” com “Padastro” foi marcada por muitas brigas e traigoes.
, , a1 . . Em uma dessas brigas, quando “Filha” tinha 05 meses, “Mae” comegou a se

Possuia também televisdo, radio, geladeira e fogdo. . " 3 ,

envolver com “Namorado 2”, e manteve relacio com os dois durante um bom

tempo.

Quando “Filha” tinha dois anos, “Mae” engravidou novamente, sé que desta vez
o filho era de “Namorado 2”. Nasceu entio “Filho”. Apés um periodo, ela passou a
se relacionar apenas com “Namorado 2”, mas a relacio também foi marcada por

4.5 Identificacao dos Usuarios Selecionados
pela Historia do adoecer

muitas brigas e traicoes.

Ja com 25 anos “Mae”, ainda se relacionando com “Namorado 2”, o traiu e se

Identificacdo dos membros da familia

envolveu com “Pai’”, com o qual teve o terceiro filho,“Caso”. Durante a gravidez de
<« » . . <« 2 . ~

Caso” ela ficou mais ligada a “Pai”, mas quando, aos cinco meses de gestagdo, o
mesmo descobriu que o filho tinha hidrocefalia resolveu abandona-la.

S - - - e Quando “Caso” nasceu, ficou internado durante um ano na Unidade de
m-- (eiZEL?;‘o) Cuidados Intermediarios (UCI) da Maternidade de referéncia do municipio
- e “Pai” nunca foi visitd-lo nem deu assisténcia. “Mae” chegou a denuncia-lo

Ll = ; 220028 ety el Fstudante - ao Conselho Tutelar para ter alguma ajuda financeira, mas depois de diversas
intimagdes sem comparecimento do mesmo, desistiu e preferiu nao ter mais

“Companheira” XXXXX Desconhecido Solteira  Desempregada  Néo tinha Nesse periodo, “Mae” comecou a frequentar umas serestas e conheceu

“Companheira’, que desde o inicio deu muito apoio a “Mae” e se mostrou muito
Quadro 2 - Identificacdo dos membros da familia. P »q p

solicita e prestativa frente ao problema de “Caso”. Ap6s alguns encontros “Mae”
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resolveu relacionar-se com “Companheira” e elas passaram a morar juntas,
inclusive “Companheira” passou a ser a provedora da casa e a inica fonte de renda
da familia. Em dezembro/2010 elas completavam dois anos morando juntas.

Naquele momento, “Filha” sabia que seu pai bioldgico era“Namorado 1” e tinha
contato frequente com ele, e segundo “Mae” ela tinha um amor louco e doentio
pelo pai, que também amava a menina. No entanto, ele alegava que s6 iria ajudar
financeiramente se “Mae” resolvesse mudar o registro da menina, passando ele a
ser o pai na certiddo de nascimento. Por “Padrasto’, que a registrou, “Filha” tinha
um carinho como se fosse de tio e, as vezes, o via, mas ndo com tanta frequéncia.
“Filha” tinha tido uma série de decepgdes com o pai relacionadas ao seu descaso
e a relagdo entre eles tem se enfraquecido.

r o<«

a “Filho” tinha contato frequente também com o pai “Namorado 2”, apesar
dele também néao ajudar financeiramente, mas ele havia falecido recentemente
(cerca de 07 meses) vitima de homicidio, pois estava envolvido com trafico de
drogas. O menino sentia muito a falta do pai.

Sobre a situagio da relagio entre “Mae” e “Companheira’, “Mae” afirmava que
na verdade nunca gostou de mulheres e que se envolveu com “Companheira”
por uma situacgdo de fraqueza que estava enfrentando e porque a mesma sempre
deu a aten¢do que nenhum homem nunca havia dado a ela. E que durante estes
quase dois anos que estavam juntas ela nunca traiu “Companheira’, no entanto,
afirmava que caso elas terminassem a rela¢ao nio voltaria a se envolver novamente
com mulheres, pois no fundo continuava sentindo atragdo por homens.

Hé4 um ano “Companheira” perdeu o emprego, e foi justamente quando elas
. <« » (4 (4 1
conseguiram aposentar “Caso” pelo problema de satde, logo a tnica fonte de
renda da familia, que sustentava os cinco membros, era a aposentadoria do
menino.

4.7 Historia do Adoecer

HcaSO"

“Mae” refere que a gestagdo de “Caso” foi indesejada e no comego tomou chas
abortivos, mas ndo conseguiu abortar e manteve a gestagdo. Ao chegar no 3°
més deu inicio ao pré-natal e realizou todos os exames. No 5° més, ao fazer uma
ultrassonografia, descobriu que o bebé tinha hidrocefalia. Afirma néo ter tido
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sifilis, nem outra DST. Acredita que o problema foi devido a alguma patologia
que nio se manifestou nela, mas manifestou na crianga.

“Caso”nasceu em 18/03/2008 com hidrocefalia e permaneceu 01 ano internado
na Maternidade de referéncia do municipio na UCI. De inicio o perimetro cefalico
se apresentou levemente alterado, mas com o passar do tempo foi aumentando
bastante. Durante o periodo longo de internagao, ele foi acompanhado por uma
neuropediatra e passou por cinco procedimentos cirurgicos, por meio dos quais
tentaram implantar varias valvulas para drenagem do liquido da cabega, mas em
nenhum dos procedimentos obteve-se sucesso, pois as valvulas entupiam. Ainda
nesse periodo, contraiu meningite bacteriana, tendo sido curado, e aos 03 meses
de vida realizou gastrostomia para alimentacdo, uma vez que ndo conseguiu
desenvolver o reflexo da degluticdo, mesmo “Mae” tendo tentado amamentar.

Quando “Caso” completou 01 ano e 02 dias recebeu alta hospitalar. Saiu da
maternidade sem nenhuma referéncia de onde continuar o acompanhamento.
A genitora refere que perambulou durante quase 04 meses em busca de um
servico que os amparasse. Nesse periodo, “Caso” apresentou varios episddios de
problemas respiratdrios, tendo ficado internado por 15 dias em um hospital do
municipio devido a uma infec¢do respiratdria aguda. Outras vezes, ao apresentar
o mesmo quadro, foi avaliado, medicado e liberado.

Quando estava com cerca de um ano e meio, “Caso” comegou a ser acompanhado
na APAE, onde frequentava a neuropediatra a cada 02 meses. Era também
acompanhado pela fisioterapeuta toda semana, mas a genitora nao estava tendo
condigdes fisicas e financeiras de leva-lo, logo, nos primeiros contatos com a
familia ele estava sem acompanhamento desta profissional, o que era de suma
importancia, pois “Caso” ndo conseguiu se desenvolver: ele nao falava, nédo
andava, ndo deglutia, passava 24 horas em cima de uma cama.

“Mae” gostaria que ele fosse acompanhado no Hospital de referéncia do
municipio, pois além de ter um bom atendimento era mais perto para o
deslocamento dos mesmos.

Apés o inicio das intervengoes, “Caso” passou a ser acompanhado por uma
equipe multiprofissional no hospital de referéncia do municipio.
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4.8 Lista de Problemas

- Situagdo de desemprego das provedoras do lar e vulnerabilidade financeira.
- Hidrocefalia de “Caso”

- Relagdo conflituosa de “Mae” com os pais das criancas

- Crescimento e desenvolvimento inadequado na crianga

- Ingestao alimentar alterada

- Risco para dispneia na crianga

- Dormitorio das criangas com aeragéo insatisfatoria

- Integridade da pele comprometida na crianca

- Condigéo insatisfatéria de saide bucal de todos os membros da familia

- Fimose e higiene inadequada da genitalia

- Problema de dic¢io na crianga

4.9 Exames para Acoes Diagnosticas e
Preventivas

Avaliacao de “Caso”

- Primeira avalia¢iao (31/08/10)

A crianga possuia gastrostomia ha cerca de 01 ano, pois ndo conseguiu
desenvolver o reflexo de degluti¢do. Realizava 05 refei¢oes/dia e bebia bastante
agua (130 mL/h).

Desenvolvimento Motor: crianca permanecia 24h deitada, ndo tendo
sustentagdo da cabeca, ndo sentava, ndo falava e nao deglutia.

Exame fisico: crianca apresentava hipertonia em todos os musculos do corpo;
dermatite, edema e paraparesia em MMSS e MMIIL. Mantinha-se calma por efeito
da medicagdo, caso ndo fizesse uso apresentava quadros de agitagéo.

Medica¢des em uso: Fenobarbital 37gts/ 12/12h; Dexametasona e Oxido de
zinco.

Impressao diagnoéstica (da médica): Déficit Proteico/ Hipoalbuminemia (?)
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Exames Solicitados: proteina total e fragdes (albumina e globulina); colesterol
total e fragdes; triglicerideos; sumadrio de urina; parasitologico de fezes; ureia e
creatinina; Hemograma; Glicemia e Gama Gt.

Naio foi possivel realizar o exame intrabucal da crianga, pois a mesma estava
dormindo e apresentava dificuldade respiratoria.

- Segunda Avalia¢iao (23/11/10)

A crianga foi avaliada pela médica da equipe e pela enfermeira residente. Foi
constatada uma melhora significativa.

A gastrostomia foi trocada por uma de tamanho adequado para sua idade e a
pele da regiao ao redor encontrava-se em bom estado e integra.

Ao exame fisico foi constatado que a hipertonia muscular reduziu
significativamente e “Caso” passou a ter respostas e reflexos aos nossos estimulos.
A dermatite também foi solucionada, a pele estava integra, apenas um pouco
ressecada. O estado em MMSS e MMII permanecia ainda, mas em proporgao
bem menor. O padrio respiratério estava normal, bem como a ausculta
cardiorrespiratéria (ACR). O perimetro cefalico estava em 58 cm.

Os exames foram todos avaliados pela médica da EqSF que afirmou estarem
todos normais, exceto o parasitologico de fezes que indicou a presenga de Ascaris
Lumbricoides e 0 Gama Gt que apresentou uma leve alteragao.

Foi prescrita medica¢do para verminose e novos exames para avaliar a fungdo
hepatica da crianga.

- Avalia¢iao de “Mae”
“Mae” foi avaliada no dia 23/11/10 pela médica da EqSE.

Ela queixou-se de cefaleias intensas e com frequéncia, nauseas, sensa¢io de
cansago e PA = 160x100 mmHg.

A médica solicitou uma série de exames laboratoriais e a medigdo frequente
da pressdo arterial para avaliacdo de hipertensdo ja que “Mae” tinha histérico
familiar de problemas circulatérios.

Exame intrabucal

A paciente apresentava condi¢do de saude bucal insatisfatoria e com as
estruturas de tecido mole dentro dos padrdes de normalidade.
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Naarcadasuperior todasasunidades dentarias estavam presentes,apresentando
restos radiculares na unidades 1.5, 1.4, 2.4 e lesdo de carie nas unidades 1.7, 2.7.
Na arcada inferior, também possuia todas as unidades dentarias, exceto a 4.7.
Apresentava resto radicular na unidade 3.6, lesdo de carie nas unidades: 4.8 e 3.7
e presenca de calculo supragengival no sextante V.

- Avaliacao de “Filho”

Avaliagao de enfermagem em 15/09/10.

Crianca apresentava bom desenvolvimento fisico e motor e problemas de
diccio.

Ao exame: mucosas normocromicas, cavidade oral apresentando carie em

algumas unidades, ACR normal, abdome plano e indolor, MMSS e MMII sem
alteragdes, genitalia apresentando fimose.

Condutas: Solicitagdo de exames de rotina (hemograma, sumario de urina e
parasitoldgico de fezes); encaminhamento para fonoaudidloga; encaminhamento
para cirurgido-pediatrico para avaliacdo da fimose.

Avaliagao odontolégica

Arco superior
« Unidades presentes: 1.6, 5.5,5.4,5.3,5.2,6.2,6.3,6.4,6.5,2.6
 Todas as unidades livres de carie

Arco inferior
o Unidades presentes: 4.6, 8.5,8.4,8.3,4.2,4.1,3.1,3.2,7.3,7.4,7.5,3.6

o Lesdo de carie nas unidades: 8.5,8.4,7.5

- Avaliagiao de “Filha”
Avaliagao odontolégica
Arco superior
o Unidades presentes: 1.6,5.5,5.4,5.3,5.2,1.1,2.1,6.2,6.3,6.4,6.5,2.6
o Lesdo de cérie nas unidades: 1.6, 5.5,2.6
Arco inferior
o Unidades presentes: 4.6, 8.5,8.4,4.2,4.1,3.1,3.2,7.3,7.4,7.5,3.6
o Lesdo de cérie nas unidades: 4.6, 8.5,8.4,7.5, 3.6

Estudo de Caso: Utilizando o Modelo Calgary de Avaliacao Familiar

- Avaliagao de “Companheira”

A paciente apresentava condi¢do de saude bucal insatisfatéria e com as
estruturas de tecido mole dentro dos padrdes de normalidade.

Arco superior
« Todas as unidades presentes
o Restos Radiculares: 1.5,1.4,1.3,2.4,2.5,2.6
o Lesdo de cérie nas unidades: 2.6, 2.7
o Unidades com restauracio: 1.6,2.2
Arco Inferior
o Unidades ausentes: 4.8, 4.6, 3.6
o Lesdo de carie nas unidades: 4.7, 3.7, 3.8

o Unidades com restauracio: 4.5, 3.4, 3.5

4.10 Plano Terapéutico e Educacional

O plano terapéutico e educacional tem por objetivo listar os problemas
identificados e selecionados, tanto aqueles que envolvem a totalidade ou a maioria
dos membros da familia, como aqueles que afetam um tnico individuo, para
planejar as agdes a serem desenvolvidas. A realizacdo deste planejamento segue
a légica do PPLS, visto na disciplina Planejamento, Gestao e Programacgdo em
Satde. As agdes devem ser pensadas buscando a integralidade da atengao a satude,
envolvendo a¢des de promogio, prote¢io, cura e reabilitacdo, em uma abordagem
multiprofissional e interdisciplinar, com definicdo de responsabilidades,
estabelecendo prazos para inicio e término das agdes, bem como critérios de
avaliagdo.

A seguir apresentamos o planejamento, desenvolvimento e avaliacao das agdes
priorizadas.
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Atencao a Saude Bucal das familias

Essa disciplina é composta por 4 unidades que correspondem as
4 semanas de aula e aos 4 capitulos deste livro. Na primeira unidade
abordaremos o conceito de familia, buscando compreender sua estrutura,
dinadmica e funcionalidade, a partir da compreensao de que esta é um
sistema aberto e em constante interagdo com o meio. Em seguida, na
segunda unidade, apresentaremos um modelo de avaliagdo familiar,
em especial instrumentos como genograma, diagrama de relagdes e
ecomapa, apontando estratégias para o planejamento de intervengdes.
Na terceira unidade, discutiremos a visita domicilidria, suas indicacoes
e operacionalizagdo pelo cirurgido- dentista. Por fim, na quarta unidade,
veremos um estudo de caso, acompanhado em 2010 por duas residentes,
uma enfermeira e uma dentista, em um campo de estdgio do Curso
de Especializagaio em Medicina Social, sob a forma de Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia do Instituto de Satde Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (RMSF/ ISC-UFBA).
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