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RESUMO

0 objetivo deste estudo é compartilhar experiéncias de acompanhamento familiar dos discentes/docente da disciplina Satide da Familia
no contexto de agoes cuidativas numa comunidade, a partir do Projeto Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Extensao em Cuidados
a Saude da Familia em Convibilidade com Doencas Crénicas — NIEFAM, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, campus de
Jequié. Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido em 2009 por docente e graduandos do Curso de Enfermagem. A experiéncia
possibilitou conhecer o sistema familiar e visualizar cada membro enquanto ser humano-subsistema de um sistema maior que é a
familia na interacdo com o meio dinamico-social para sua capacidade de resiliéncia no enfrentamento das adversidades vivenciadas
cotidianamente no processo de viver humano. O acompanhamento domiciliar prestado as familias foi uma mais-valia na construcao do
conhecimento acerca da dindmica familiar no processo de viver-adoecer-morrer contributivos para o alcance da qualidade de satde das
pessoas cadastradas no NIEFAM.

Palavras-chave: A¢des extensionistas. Familia. Acompanhamento domiciliar. Enfermagem
ABSTRACT

The objective of this study is to share the teacher and student experiences in domiciliary care during the course of the discipline of
Family Health. It was carried out through care actions in a community that is part of the Projeto Nucleo Interdisciplinar de Estudos e
Extensdao em Cuidados a Saude da Familia em Convibilidade com Doencas Cronicas — NIEFAM [Interdisciplinary Project of Studies and
Extension Center of Care and Health of Families that deals with Chronic Diseases] of Bahia Southeast State University, located in campus
of Jequié. It is an experience report which was developed in 2009 by undergraduate nursing students and their teacher. It allowed
obtaining knowledge about the family system and viewing each of its member as a human subsystem that is part of a larger system,
that is the family interacting with the dynamic social environment for their resilience capacity to face adversities that are part of the
human living process. The domiciliary care developed for families meant a surplus value in building knowledge about family dynamics
during the process of living, becoming sick and dying, contribuiting to the quality of health of people registered in NIEFAM.
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INTRODUCAO

A Atengio Bésica envolve uma gama de acdes a satde, no 4mbito individual e coletivo, devendo considerar o sujeito em
suas dimensdes fisicas, psiquicas, singularidade, complexidade, integralidade e insercao sociocultural, pressupostos do Ministério
da Satde, o qual enlaga a promogio da saide, a prevengio e o tratamento de doengas e minimizagio de danos ou sofrimentos
capazes de comprometer a qualidade de vida dos individuos. Assim, busca uma politica de reorganizagio da Atengao a Satde
Pdblica (BRASIL, 2006).

O Ministério da Satde assume, a partir de 1994, a implantagio da Estratégia de Saide da Familia (ESF) e favorece a
forma de prestagio da assisténcia a saide em consonincia com os preceitos do Sistema Unico de Satde - SUS (BRASIL, 2006),
assumindo uma nova concepgio de satide nao mais centrada no processo patoldgico, mas na promogio da qualidade de satide das
pessoas.

No Brasil, a ESE como eixo estruturante dos sistemas municipais de satide, promove o cuidado direto a familia, tendo
como propésito identificar seus problemas de saide e estabelecer agoes em nivel local que previnam a instalagio destes, através
do conhecimento de suas necessidades (BRASIL, 2005). Assim, a familia passou a constituir-se como forma basilar de agoes
cuidativas e investigativas, e, portanto, como objeto da assisténcia de enfermagem (BUB, 1994).

Neste sentido, o acompanhamento domiciliar constitui-se em um momento propicio para estabelecimento de relagoes
vinculares proximais dos profissionais de satide e estudantes de 4reas afins na comunidade; caracterizado pela escuta sensivel de
suas necessidades, formagio de vinculos entre sujeitos e acolhimento mutuo, aspectos que possibilitam que os grupos familiares
ou comunidades possuam subsidios necessirios para a promogio de melhores condi¢des de satde, no intuito de garantir a
independéncia total ou parcial dos cuidados profissionais (AMARO, 2003), considerando a existéncia de uma relagio recursiva de
interdependéncia, visto que a promogio da satide é alcangada no bindmio relacional familia-servigo de satde.

Compreender este aspecto possibilita perspectivar a familia como primeira unidade de cuidados para seus membros, € o
sistema de saiide como ferramenta para o alcance do sistema familiar na sua globalidade. Assim, dizem Reinaldo e Rocha (2002)
que a relevincia de acompanhar a familia extrapola o acompanhamento individual de seus membros, alcangando sua coletividade.

O domicilio tem-se constituido em espago impar para a assisténcia profissional & familia, pois é neste ambiente que é
possivel melhor conhecé-la e compreendé-la, assim como identificar suas necessidades de cuidado, uma vez que nele os individuos
conseguem expressar mais facilmente suas crengas, préticas e valores sobre satide e doenga (MARCON; ELSEN, 1999). Segundo
Zoboli (2007), o cuidado ¢ toda agio que contribui e fomenta a boa vida e a boa saide. Este ndo ¢ apenas mais um item da
assisténcia a saiide, mas sim eixo norteador e determinante das agdes a satide. O acompanhamento domiciliar reveste-se numa
tecnologia de cuidados ético-sociais para trabalhar junto a familia no direcionamento de avangos tecnoldgicos. O profissional de
satide nao deve preocupar-se meramente em tratar a doenga, mas ser capaz de entender, escutar e acolher o individuo-familia num
envolvimento de conflanga mitua.

A proposta domicilidria torna-se fundamental, pois tanto o profissional quanto os graduandos da drea de satde, ao adentrar
no espago privado da familia, poderdo obter maiores informagoes sobre suas relagoes, sobre a relagio familiar com o contexto
social e sobre a comunidade, expandindo possibilidades de fornecer uma assisténcia personalizada e eficaz para promogao da satde
e prevengio de agravos.

Neste contexto, surge a proposta de ensino-aprendizado da disciplina Saide da Familia em parceria com o Nicleo
Interdisciplinar de Estudos e Extensdo em Cuidados 4 Satdde da Familia em Convibilidade com Doencas Cronicas - NIEFAM, da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB, para graduandos do 6° semestre do Curso de Enfermagem, desenvolvendo
atividades de pesquisa, ensino e extensio, utilizando como ferramenta facilitadora do cuidar & satide o acompanhamento
domiciliar de usudrios cadastrados em Unidades de Satde da Familia no municipio de Jequié - Bahia.

Este estudo tem por objetivo compartilhar experiéncias de acompanhamento familiar dos discentes/docente da disciplina
supracitada, no contexto de suas agdes cuidativas numa comunidade, a partir da atuacado do NIEFAM, revertendo-se desta
maneira num relato de experiéncia.

O Nucleo é composto pelos mais diversos profissionais e graduandos (Enfermagem, Fisioterapia, Educacio Fisica,
Pedagogia, Psicologia, Nutri¢io, e outros), tendo como finalidade o individuo-familia no contexto domicilidrio-comunitdrio, na
perspectiva do cuidado em sua integralidade.

Faz-se necessario desmistificar a concep¢ao de que a assisténcia no ambiente domiciliar constitui-se em pratica empirica e
destituida de fundamentagio cientifica, pois é nesta agio que mais se desvelam as relagdes humanas no convivio intergeracional,
na génese familiar, nos seus valores e condutas éticas para o planejamento e agoes de cuidados dos profissionais. Logo, como diz
Amaro (2003), sua importincia advém de versar o olhar sobre a interdisciplinaridade como fundamento para a arte do cuidar.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido no 1° semestre de 2009, por graduandos e docente da disciplina Satde da
Familia do Curso de Enfermagem, em parceria com o Projeto NIEFAM, ambos da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia —
UESB - campus de Jequié. A disciplina trabalha com a metodologia da complexificagio na formagio de sujeitos critico-reflexivos
para a inser¢io comunitdria. A estratégia de ensino-aprendizagem ancora-se no referencial tedrico do pensamento sistémico
(BERTALANFFY, 1977) e metodoldgico, com o uso de multitécnicas transversalizadas de forma teatralizada. Sio desenvolvidas
oficinas educativas com o uso de recursos lddicos alusivos a0 pensamento sistémico, como quebra-cabegas, bonecas russas,
construgio de mébiles e jogos de xadrez. Outros recursos utilizados versavam sobre instrumentos de avaliagio de familia validados
internacionalmente, os quais foram aplicados inicialmente nas familias de cada estudante, possibilitando maior compreensio e
assimilagdo do saber para posterior aplicaio destes na comunidade, as familias cadastradas no projeto NIEFAM. Outro recurso
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utilizado pela disciplina era a leitura de textos na 4rea da sociologia, antropologia e filosofia, como subsidio &
compreensio de familia enquanto sistema.

O enovelamento dos recursos diddtico-pedagdgicos no processo ensino-aprendizado reverteu-se numa
metodologia de cuidados a ser direcionada ao contexto societal-familiar, na sua rede de pertenca relacional-
proximal e rede social.

A adogio desta metodologia possibilitou compreender a rede sistémica das relagoes familiares, do
individuo-familia e do meio nas inter-relagdes das partes para formagio do todo, concepgao que possibilitou
abrir o olhar dos discentes para perscrutar o individuo na sua multidimensionalidade, opondo-se ao olhar
fragmentador, encontrado no modelo assistencial médico-hegeménico.

A aproximagio com o ambiente domiciliar contou com a contribui¢io da equipe de USF de um bairro
periférico do municipio de Jequié - Bahia. Os agentes comunitdrios de satide (ACS) foram os responséveis pela
aproximagao das familias com os académicos, e por eles eram direcionadas as familias para 0 acompanhamento
das agdes extensionistas do NIEFAM e de ensino da disciplina Sadde da Familia. As familias direcionadas as
agdes extensionistas eram aquelas de maior complexificagio de cuidados para as USE por requererem maior
atencio frente aos cuidados necessitados.

O acompanhamento domiciliar transcorreu por meio de encontros semanais cuja duragio e frequéncia
dependiam da demanda de cuidados do sistema familiar - durava em média duas horas -, sendo necessirio
em algumas familias o retorno superior a uma vez semanal, em dias e hordrios pré-estabelecidos, de acordo a
disponibilidade dos membros familiares e académicos/docentes. A fim de identificar as necessidades da familia
e planejar seus cuidados, eram utilizados os instrumentos de avaliagio familiar: Genograma, Ecomapa, Circulo
Familiar de Thrower, Apgar Familiar de Smilkstein, Ciclo de Vida Familiar de Duvall, Psicofigura de Mitchell,
Escala de Readaptagio Social de Holmes ¢ Rahe e Teste de Graffar.

Estes instrumentos tinham como finalidade identificar a drvore genealdgica da familia, a partir da pessoa
indice (aquele membro familiar identificado com maior demanda de cuidados pelo ACS); elaborar os vinculos
relacionais, a partir da Psicofigura de Mitchell dos membros que co-domiciliam espago-tempo; elaborar o
Ecomapa para identificar a rede de relagoes da familia e conhecer seus vinculos extrafamiliares, com destaque
para rede de satde, vizinhanca, religido, escola; identificar o grau de satisfa¢io da familia aos cuidados familiares
a partir do Apgar; o ciclo de vida no qual a familia encontrava-se e conhecer as estratégias de readaptacio e
condigoes socioecondmicas e educacionais da familia, a partir da Escala de Readaptagio Social de Holmes e
Rahe e Teste de Graffar.

Preenchidos os instrumentos, tinhamos o diagnéstico da vida familiar, de onde se elaborava o plano
de cuidados ao sistema familiar em sua inteireza e globalidade. As familias passavam a fazer parte das agdes do
NIEFAM, sendo incluidas nos diversos ramos deste Projeto, conforme suas demandas de cuidados.

RESULTADOS

A disciplina Sadde da Familia, através da estratégia de acompanhamento domiciliar, teve por objetivo
ampliar o olhar do graduando sobre a perspectiva do atendimento integral ao individuo-familia, no contexto
comunitdrio.

A importincia de se formar um profissional habilitado a lidar com vidas, através de um corpo de
conhecimentos tedrico-pratico-metodoldgicos, desperta o interesse de discentes e docentes para a qualidade de
um processo de ensino-aprendizagem que possibilite visualizar o individuo enquanto ser humano que interage
com o meio dindmico no estabelecimento de inter-relagoes. Neste direcionamento, a disciplina supracitada
propiciou trilhar novos caminhos que desenvolvessem habilidades psicomotoras e cognitivas para o cuidado
diferenciado no atendimento do ser humano em suas necessidades bdsicas mais expressivas.

Nesse enovelamento de ensino-aprendizagem na produgio do cuidar, 0 acompanhamento domiciliar
de familias cadastradas no Projeto NIEFAM representou importante instrumento para que nds, discentes, nos
inquietdssemos quanto 4 relevancia do estabelecimento de um cuidado eficaz, proximal e inter-relacional, tendo
a aten¢do primdria como porta de entrada do usudrio ao servico de satde, de acordo os preceitos bdsicos do
SUS.

A experiéncia permitiu valorizar a singularidade e complexidade dos saberes culturais das familias, uma
vez que os individuos sdo geradores de sistemas de cuidados proprios, nutridos por seus valores e crendices que
sustentabilizam suas percep¢oes acerca do modo de pensar-agir e sentir em satde. Logo, advém a necessidade do
profissional de satde adentrar no espaco familiar-comunitirio com o intuito de adquirir maiores informagées
sobre as relagoes familiares e sua rede social, aumentando assim as possibilidades de oferecer um suporte eficaz
de cuidados.

No desvelar da vivéncia intradomiciliar, pudemos estabelecer vinculos relacionais de proximidade perante
a escuta terapéutica, o acolhimento, construgio de lagos de confianca mutua, que permearam o despertar da
capacidade de resiliéncia das familias na busca do enfrentamento das adversidades vivenciadas quanto aos
conflitos relacionais, intergeracionais, culturais, do ciclo vital, e neste tltimo, a drogadi¢io de jovens, as doengas
cronico-degenerativas nos idosos, a inacessabilidade a rede bésica de satde, a caréncia da intersetorialidade com
os orgaos publicos municipais como CAPS ad, CAPS I e II, CREAS, Central de Regulagao da Assisténcia de
Jequié - CERAJE, Secretaria de Bem-Estar e Desenvolvimento Social, entre outros.
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Enquanto gestores de cuidados, mobilizamos a familia para o comprometimento na busca dos seus direitos, seja na
atengio primdria ou na hospitalar, no cendrio pablico ou privado. Assim, foi preciso despertar ndo somente um dos membros,
mas todo o sistema familiar para que exercam os principios de responsabilidade social, de igualdade, de busca dos direitos e,
consequentemente, da cidadania. Portanto, a Educagio em satde foi a ferramenta chave para promogio das agoes de cuidado,
pois possibilitou & familia ampliar a visio de satde e seus problemas relacionados. Essa dtica operou uma vertente integradora que
articulou a abordagem do autocuidado as necessidades sociais e ao fomento da participagio popular na viabilizagio dos direitos
de cidadania.

Porém, ao adentrar num emaranhado de sentimentos e relagoes familiares conflituosas, identificando as suas especificidades
e necessidades, buscou-se um acompanhamento mais efetivo ao considerar a realidade social, econdémica e cultural das familias
cuidadas no NIEFAM. Neste contexto, fomos tomados pelo sentimento de frustragdo quando nos deparamos com os entraves
advindos da burocratizagao das agdes intersetoriais no 4mbito sociopolitico e econdmico, as quais, em sua maioria, dependiam
da contribuicio, da forca de vontade e da responsabilidade social de cada profissional em estar desenvolvendo seus trabalhos junto
a comunidade, de forma mais proximal-resolutiva, segundo os preceitos do SUS, e também permitindo que o seu se/f pudesse
projetd-lo no lugar de outro no exercicio da transpessoalidade.

O acompanhamento domiciliar proposto pela disciplina Saide da Familia teve como finalidade o despertar do ser
pesquisador - académicos de Enfermagem - a confluir conhecimentos sobre o universo de ensino para o alcance da inser¢io na
comunidade através da extensio universitdria, mobilizando o futuro profissional que nio fragmenta o saber, mas entrelaca ensino-
pesquisa-extensdo. Nesta perspectiva, buscou desenvolvé-los cognitivamente para correlacionar teoria e pratica no aperfeigoamento
profissional e desenvolvimento das habilidades tedrico-prético-metodoldgicas.

A experiéncia agugou o interesse dos graduandos da disciplina supracitada, bem como dos participantes do Projeto
NIEFAM, em realizar estudos sobre a familia/comunidade no seu processo de viver humano, originando trabalhos monograficos,
manuscritos, artigos e apresentacao de estudos em eventos cientificos de mbito nacional e internacional.

Destarte, a possibilidade da educagio permanente, a partir do espago comunitirio, permitiu a formagio de um profissional
critico-reflexivo com habilidades cognitivas para o agir em satde, seja no ambito académico ou extramuros universitrio, no
enlace da comunidade na reestruturacio de um cuidar diferenciado.

CONCLUSAO

O acompanhamento domiciliar desenvolvido as familias do presente estudo foi de real valia para a construcio do
conhecimento acerca da dinimica familiar no seu processo de viver humano, contributivos para o alcance da qualidade de satde.

Cuidar da familia, ter responsabilidade social por ela, ainda na academia, exige que o discente seja capaz de vencer alguns
preconceitos e derrubar barreiras, tais como timidez, medo, inseguranca, ansiedade, sentimentos comuns na passagem académica
- 0 medo de lidar com o novo. No entanto, essas dificuldades necessitam ser vencidas, e os discentes devem reconhecer a sua
responsabilidade social enquanto sujeitos formadores de opinido para o processo satide-doenca sauddvel com as familias sob
seus cuidados, reconhecer ainda a importancia da assisténcia a esse complexo sistema ao adentrar o domicilio das familias para o
acompanhamento no seu espago societdrio.

No transcorrer da pratica, foram desenvolvidos vinculos discente/familia de relevincia para o sucesso dos cuidados e
orientagoes, pois é sabido que nenhum profissional trabalha sozinho na promogio do cuidado, ¢ preciso que este processo seja
um somatorio de forgas entre o bindmio profissional de satide-familia para o estabelecido respeito e confianca reciprocos. Deve-se
considerar, no entanto, que mesmo a familia adquirindo independéncia, encontrando-se em condicées de realizar o autocuidado,
o profissional deve ter consciéncia de que o vinculo construido permanece e deve ser nutrido no cotidiano do seu saber-ser-fazer
o cuidado, devendo ter bom senso para perceber quais as dificuldades sociais que atrapalham o desenvolvimento de sua préxis,
entendendo o dever da sua responsabilidade e 0 minimo de boa vontade para promover a sustentabilidade relacional familiar para
que esta se desenvolva em cuidado mutuo.

REFERENCIAS

Maria. Marcos para a pratica da enfermagem com
AMARO, Sarita. Visita Domiciliar: guia para uma familias. Floriandpolis: UFSC, 1994. 195 p.

abordagem completa. Porto Alegre: AGE; 2003. ) ,
Enfermagem. vol. 4, n° 2, p. 36 - 41, 2002. Disponivel

BERTALANFFY, Ludwig Von. Teoria Geral dos Sistemas; 3° em http://www.fen.ufg.br

ed. Petropolis: Vozes; 1977 351 p. . .

MARCON, Sonia Silva; ELSEN, Ingrid. A Enfermagem
BRASIL. Fundagdo Oswaldo Cruz. Saide da Familia. com um novo olhar... a necessidade de enxergar
Avaliacdo da implementacdo em dez grandes centros a familia. Fam. Saude Desenv., Curitiba, v.1, n.1/2,
urbanos. Sintese dos principais resultados. Brasilia (DF):  p.21-26, jan./dez. 1999.

Ministério da Saude; 2005. e
REINALDO, Amanda Marcia dos Santos; ROCHA,

BRASIL. PORTARIA N° 648, DE 28 DE MARCO DE 2006:
Aprova a Politica Nacional de Atencéo Bésica, estabelecendo
a revisdao de diretrizes e normas para a organizacao da
Atencao Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o
Programa Agentes Comunitarios de Satude (PACS).

BUB, Lydia Ignes Rossi; PENNA, Claudia Maria de Mattos;
ALTHOFF, Coleta Rinaldi; ELSEN, Ingrid; PATRICIO, Zuleica

Ruth Milyus. Visita domiciliar de Enfermagem em
Saude Mental: idéias para hoje e amanha. Revista
Eletrénica de

ZOBOLI, Elma. Etica do cuidado: uma reflexdo
sobre o cuidado da pessoa idosa na perspectiva
do encontro interpessoal. Rev. Salde coletiva,
2007;4(17), p. 158-163.

Q3



