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RESUMO

Persegue-se no Brasil uma transformagdo médica que aproxime docentes, discentes, ! Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de
profissionais de satde lotados nos campos de ensino-aprendizagem-pesquisa do cuidado Eﬂsgig;:jj;;j n'?gg,jfg‘:ﬁg ;E:l‘fo‘; . Centro de Saide
centrado nas pessoas, suas familias e comunidade. Apresenta-se aqui o relato de experién-  Carlos Chagas. Belo Horizonte, MG - Brasil.

cia discente-docente-cuidadores de satide em que se buscou integrar conhecimentos do

ciclo basico com o ciclo clinico mediante desenvolvimento de habilidades sociais e comu-

nicacionais e de competéncias para trabalhar territério de satide, determinantes sociais

da satde e abordagem familiar, no ambito da atencao primdria a saide. Essa experiéncia

propiciou diagnésticos aprofundados e intervengoes sobre 10 familias vulnerabilizadas

além de aproximacao entre graduacgao e p6s-graduacao e organizagao nao governamental.

Palavras-Chave: Atencao Primaria a Saude; Visita Domiciliar; Medicina de Familia e
Comunidade.

ABSTRACT

A medical transformation is pursued in Brazil that brings teachers, students and health
care professionals together, in the fields of teaching-learning-research, towards care
centered on persons, their families and the community. We present here there port of
student-teacher-health care professionals’ experience where we sought to integrate basics
cycle with clinical cycle through the development of social and communication skills and
competencies to work on health territory, social determinants of health and family ap-
proach in Primary Healthcare setting. This experience provided in-depth diagnoses and
interventions on 10 vulnerable families, and an approximation between undergraduate
and postgraduate and non-governmental organization.
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INTRODUCAO

A iniciacao a atencao primaria a saude (IAPS) é um conjunto de disciplinas im-
plementado recentemente no curso de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais. A IAPS possui diversas finalidades e importancias académicas. Contudo,
ressaltam-se suas principais contribuicoes: construir conhecimento discente sobre o
Sistema Unificado de Satde (SUS) e como ele cuida de pessoas, familias, comunida-  p5medo G
des e populagbes; propiciar primeiro contato e vivéncia profissional com a unidade  Belo Horizonte, MG - Brasil
basica de satde (UBS) e atenc¢ao primaria a satide (APS) para que discentes possam,  Autor correspondente:

. . ~ . . . . Nathan M Souza
oportunamente, conhecer seu funcionamento e 1mportanc1a, enfatizando a potenc1a E-mail: NathanMendes@hotmail.com
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de equipes interdisciplinares e acoes intersetoriais,
além de iniciar o desenvolvimento de competéncias
culturais, sociais e comunicacionais entre alunos, pro-
fissionais de satde e usuarios no ambito da APS.

Essa disciplina € realizada durante trés periodos
(IAPST, Il e IlI), porém o foco dessa analise sera o IAPS
II, de modo a relatar mais precisamente seus objetivos,
os projetos realizados e o aprendizado proporcionado.
Sendo assim, o proposito € que discentes desenvolvam
os dominios cognitivo, afetivo e psicomotor.

O cognitivo inclui compreender e aplicar os con-
ceitos de territorializacao, area de abrangéncia, abor-
dagem familiar, ecomapa, genograma, indice de vul-
nerabilidade social (IVS) e determinantes sociais de
saude (DSS); conhecer conceitos de tipologias fami-
liares, aspectos da violéncia e niveis de intervencoes
familiares; identificar os papéis de cada membro da
familia e sua influéncia no processo de satde e ado-
ecimento de cada individuo da mesma; e detectar os
problemas e as necessidades da populagao.

O dominio afetivo visa desenvolver a medicina
humanizada mediante comportamento com respei-
to, carinho, empatia e compreensao com 0s Usuarios,
além do preparo para situagoes emotivas, que inclu-
am violéncia, luto e uso abusivo de drogas.

Por fim, o dominio psicomotor inclui realizar,
adequadamente, visitas domiciliares (VD) e a comu-
nidade; demonstrar atitudes nao verbais apropriadas:
contato visual, expressao facial, postura, movimen-
tos, posicao e elementos vocais, tais como volume,
entonacao e velocidade de discurso; aprender a
adaptar sua linguagem ao ambiente, contexto cultu-
ral e ao ciclo vital de cada pessoa e familia.

E essencial elucidar com os alunos os conceitos
da abordagem familiar que permite compreender e
atuar sobre a familia e suas disfuncionalidades, po-
tencializando a¢oes integrais de satide aos seus mem-
bros; a territorializagao inclui conhecer o territorio,
junto com as condig¢oes sociais, econdmicas e cultu-
rais, da populagao que pertence ao Centro de Saide
Carlos Chagas (CSCC); o genograma constitui uma
representacdo grafica demarcada por simbolos e
codigos padronizados de trés geragoes de uma fami-
lia. Em sua construcao é preciso definir uma pessoa
indice de referéncia para coletar dados das relacoes
interpessoais familiares e geracionais de ascendén-
cia e descendéncia.! O Ecomapa é um diagrama das
relagoes entre a familia e a comunidade, que avalia
as redes sociais de apoio disponiveis e sua utilizagao
pela familia.! O IVS, indicador composto, expressa si-
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tuacoes de exclusao e vulnerabilidade social e a mul-
tidimensionalidade da pobreza.? Por fim, os DSS re-
metem a analise as condi¢oes de vida e trabalho dos
individuos e relacionam com sua situacao de saide.

A IAPS 2 objetiva preparar os alunos para a reali-
zac¢ao de VD, com énfase no desenvolvimento de rela-
¢oes interpessoais que viabilizem o cuidado integral,
longitudinal e culturalmente competente. A escolha por
trabalhar com familias vulnerabilizadas surgiu do inte-
resse pelo Projeto “Familia Cidadd, BH sem miséria”,
organizado e proposto pela prefeitura com a finalidade
de: “promover a inclusdo das familias mais vulnerdveis e
melhorar a sua condi¢do de vida e de satde, contribuin-
do para a promogao da cidadania. O grande desafio para
esse projeto € garantir 0 acesso aos servigos de satide
para essas familias socialmente mais vulnerdveis e for-
talecer o vinculo entre o servigo de satide, os individuos
e familias, que é fundamental nesse processo”.* Como o
CSCC nao possui tal projeto, abordaram-se familias com
alto IVS e indicadas pelas agentes comunitarias de sau-
de e assistentes sociais do CSCC.

A preparacao dos alunos para a realizacao des-
sas VDs inclui o estudo dos conceitos de abordagem
familiar (via uso do genograma, ecomapa, escala
de Coelho-Savassi, circulo familiar), tipologias fami-
liares, ciclos vitais familiares, aspectos da violéncia
familiar, resiliéncia familiar e niveis de intervencao
familiar, territério-vivo, area de abrangéncia, microé-
rea, responsabilidade sanitaria, desenvolvimento de
atitude respeitosa na interacao individual, familiar
e comunitaria, inclusive atitudes nao verbais apro-
priadas (contato visual, expressao facial, gestos e
posturas); desenvolvimento de habilidades sociais e
comunicacionais. Por fim, a IAPS 2 objetiva planejar
propostas de intervencao que possibilitem melhorias
nas condi¢oes de vida dessas familias, no servico e
na integragcao ensino-servico-comunidade.

METODOS

Foram realizadas incursoes a diversos pontos do
territério adstrito do CSCC, incluindo a Pastoral da
Mulher, Associagao de Profissionais do Sexo de Mi-
nas Gerais, Abrigo Maria Maria e a diversos pontos da
rede de saude. Em seguida, foram realizadas quatro
VDs a cada uma das 10 familias-chave em situacao
de vulnerabilidade social da area de abrangéncia do
CSCC. Acompanhados pelo docente responsavel, por
uma agente comunitaria de saide (ACS) ou por duas



assistentes sociais, os discentes do terceiro periodo
do curso de Medicina/UFMG realizaram as VDs em
duplas, sendo que cada visita se deu em uma semana
diferente, nem sempre consecutiva. Artigos cientifi-
cos e textos-base pertinentes aos temas supracitados
foram lidos e discutidos. O software “Album de Fa-
milia” do NESCON foi utilizado na produgao e com-
partilhamento dos genogramas das 10 familias acom-
panhadas, ferramenta que junto com o Ecomapa €
fundamental para abordagem familiar.

Fomentou-se a utilizacao do portal “Biblioteca Vir-
tual em Saude” para busca de evidéncias cientificas,
sobretudo de revisoes sistematicas da literatura sobre
problemas e op¢oes para enfrenta-los de acordo com
as necessidades familiares encontradas nas VDs. Rea-
lizou-se, no CSCC, estudo prévio dos prontuérios ele-
tronicos de cada membro das familias visitadas pelas
duplas de alunos, o que permitiu um conhecimento
acerca de suas principais demandas e uso da APS.
Quando necessario, realizaram-se entrevistas breves
com profissionais de satide do CSCC responsaveis
pelo cuidado das 10 familias vulnerabilizadas.

ATAPSIl e as disciplinas de Bioquimica, Farmaco-
logia, Parasitologia e Microbiologia elaboraram uma
atividade integradora — esfor¢o inédito de integrar co-
nhecimentos e competéncias desejadas em todas as
disciplinas do 3° periodo de Medicina. Essa atividade
contou com a administracao de questionario estrutu-
rado e aplicagao de contetdos ministrados em aula
na pratica das VDs as familias-chave.

RESULTADOS

O trabalho foi realizado com 10 familias, N=29 in-
dividuos, com 2,9 individuos por residéncia, sendo 20
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(69%) mulheres e nove (31%) homens com idade mé-
dia de 49,6 anos — 13 (45%) idosos, nove (31%) adultos
e sete (24%) criancas e adolescentes.

A visita domiciliar € uma pratica antiga com atu-
al resgate pela transformacao das necessidades de
saide de populacoes refletidas nas novas politicas
publicas orientadas ao incentivo a mais mobilidade
dos profissionais de satde.* A realizacao das VDs
propiciou dados suficientes para a confecgcao de um
genograma e ecomapa de cada familia atendida e,
em uma familia, aplicou-se o APGAR familiar para
mensurar o grau de disfungao das relagoes entre os
seus membros. O uso do soffware “Album de Familia”
para elaboracao do genograma e do ecomapa e o
instrumento APGAR familiar garantiram profissiona-
lismo na abordagem familiar e inclusao destes nos
prontuarios das pessoas.’

A construgao e andlise dos genogramas e ecoma-
pas expuseram a complexidade e especificidades da
configuracao e funcionamento familiar.’” Familias
tém peculiaridades que influenciam como seus mem-
bros interagem com o mundo. Essas ferramentas sao
Gteis na clinica, pois fornecem dados da estrutura fa-
miliar, biomédicos e psicossociais (Figura 1).

Os principais desafios encontrados nas VDs fo-
ram as relagoes conflituosas, entraves no agenda-
mento das VDs, insuficiente adesao as intervencoes
por alguns membros das familias e incongruéncia
das informacoes devido a versoes diferentes relata-
das por cada membro familiar. Foram abordados
nas VDs idosos frageis e adultos com isolamento so-
cial, depressao, tentativa de suicidio, automutilacao,
polifarmécia, dependéncia de drogas, resisténcia a
adesdo a grupos antitabagistas, deficiéncias fisicas e
dificuldades de locomocao.

Supermercado

Farmécia

Aulslenle Social

{Rua da Bahia)

Secretaria de
Satde

Figura 1 - Exemplo de Genograma e Ecomapa realizados no IAPS.
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Algumas intervengoes foram propostas pelos
estudantes e profissionais da satide do CSCC as fa-
milias visitadas, em resposta as principais deman-
das e necessidades identificadas via prontuéarios e
VD. Ressalta-se o incentivo ao lazer, a sociabiliza-
cao e a manutencao de atividades saudaveis dia-
rias para contrapor o isolamento social; o incentivo
a participacao no grupo antitabagista do CSCC; a
abordagem da polifarmacia e construcao de cai-
xas de medicamentos; o fomento a reflexao sobre
o “cuidado com o cuidador”? o compartilhamen-
to e discussao de materiais educativos impressos
sobre direitos do cadeirante; além de valorizar as
VDs com entrega de flores e convite para lanches e
conversas sobre temas diversificados. Das opgoes
ofertadas, somente algumas foram implementadas
e/ou mantidas de fato pelas familias, o que afeta
sua efetividade esperada.

DISCUSSAQ

A IAPS I foi uma oportunidade académica e
profissional muito enriquecedora. Construiu-se uma
base tedrica robusta sobre temas e ferramentas que
auxiliam a compreender o processo saide-doenca e
abordar pessoas, familias e comunidades. Aplicaram-
-se tais conceitos e ferramentas nas VDs, na interacao
com os profissionais de saide do CSCC, na atividade
integradora da IAPS 2 com as demais disciplinas do
3° periodo do curso de Medicina e no didlogo com
o mestrado em Promocao da Satde e Prevencao de
Violéncia da Faculdade de Medicina da UFMG e a Or-
ganizacao Nao Governamental Instituto Pauline Reis-
chstul (http://institutopauline.org/). Trabalhar com
novos conceitos, profissionais, cenarios de pratica e
institui¢coes foi indispensavel para o desenvolvimen-
to de competéncias profissionais, incluindo habilida-
des e atitudes sociais e comunicacionais.

A aplicagao dos conceitos de tipologias familia-
res, ciclos vitais e redes sociais de apoio das familias-
-chave permitiu verificar padroes de semelhanca nos
desafios identificados e nas intervengoes propostas
nas VDs. Simultaneamente, notaram-se especificida-
des de cada nucleo familiar visitado, cuja discussao
com os profissionais de saiide e da assisténcia social
propiciaram a construcao de planos de cuidados
singulares nas familias. Os padroes gerais e alguma
especificidade observada geraram subsidios para
formulacao de propostas aplicativas direcionadas ao
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conjunto das 10 familias ou mesmo a uma microarea
especifica a ser executada na IAPS 3.

A anélise de prontuarios, as VDs e a construcao
de intervencoes com os profissionais de satde e da
assisténcia social permitiram um aprofundamento
conceitual e vivéncia real da aplicagao dos atributos
da APS. Assim, acesso, integralidade, longitudinali-
dade, coordenacao do cuidado, orientacao familiar
e comunitaria e competéncia cultural tornaram-se
tangiveis aos discentes.

A construgao e interpretacao dos genograma,
ecomapa e do APGAR familiar impactaram discen-
tes, profissionais do CSCC e do Ntcleo de Apoio a
Saide da Familia e os proprios membros das familias-
-chave. Esse processo permitiu as familias um ganho
de compreensao da composicao e funcionalidade de
sua propria familia e como pertencer a essa familia
impacta o processo satide-doenca individual e fami-
liar. Explicitou ainda padroes de transmissao interge-
racional de comportamentos (resposta desproporcio-
nal, conflituosa e ansiogénica aos fatores estressores
da vida) e de doencas (diabetes mellitus tipo 2 em
trés geracoes).® Tal realizacao proporcionou didlogo
mais subsidiado com as familias sobre promocao da
saude, promocao da cultura da paz, prevencao de
doencas e deteccao precoce de doencgas cronico-
-degenerativas, além de provocag¢oes rumo a mudan-
cas socioambientais necessarias para melhoria da
infraestrutura e funcionamento do lar e melhoria das
redes sociais de apoio familiar.

Os desafios comuns abordados nas familias-
-chave sado causas e consequéncias da tripla carga
de doencas e transicao epidemiolégica vivida pelo
Brasil. Compreender e atuar em prol do envelheci-
mento saudavel das pessoas, familias e comunidades
qualificara a APS e fara sustentavel o SUS. Deve-se
fomentar o aumento da participagcao na comunidade
em todos os ciclos vitais das pessoas e das familias
para mitigar o isolamento social. “A satisfacao com
a vida estd negativamente ligada com a solidao. Pes-
quisas comprovaram que as pessoas que estao mais
satisfeitas com a vida encontram-se habitualmente
mais bem adaptadas e libertas de patologias™!!

Os idosos visitados vivenciaram perdas continuas e
sentimentos de abatimento e tristeza que, associados ao
isolamento social, causaram depressao'®. Outro achado
foi a negligéncia dos cuidadores de idosos dependentes
com a sua propria saide biopsicossocial. Assim, abor-
dou-se tal desafio disponibilizando e discutindo com os
cuidadores a cartilha “Cuidador de Idosos™."?



CONCLUSAO

A implementacao de estratégias educacionais
inovadoras, integradoras, intersetoriais e social-
mente relevantes guardam representativo potencial
transformador da formag¢ao médica no Brasil. A uti-
lizacao de desenvolvimento de habilidades e com-
peténcias em abordagem familiar, territorializacao,
DSS e construcao atitudinal para interacao social e
comunicacional culturalmente apropriada sao con-
venientes na APS.

As VDs, associadas as discussoes dos académi-
cos e de seu orientador e ao auxilio de textos-base,
permitiram a confec¢cao dos genogramas e ecoma-
pas das 10 familias trabalhadas. A produgao desses
materiais enriqueceu a formagao médica, constituiu
novos elementos para andlise e abordagem familiar
pela equipe do CSCC. Ademais, tais agoes amplifica-
ram o didlogo entre academia, servico e o terceiro
setor, propiciando ganhos para todos os envolvidos.
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