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1. INTRODUGCAO

No mundo considerado moderno, a familia configura um espaco de privilégios
centrados no cuidado de suporte a vida e a saude de seus integrantes (Costa et al.,
2019).

A Politica Nacional de Atencdo Basica objetiva-se a adscrever usuarios e
desenvolver relagdes de vinculo e responsabilidade entre a equipe de saude, a familia
e a populacao (Barbosa; Bosi, 2017).

Para integrar as familias e apoia-las se faz necessario o uso de ferramentas de
abordagem familiar para auxiliar na formulagcao de um diagndstico e possibilitar uma
intervencao eficiente (Santos et al., 2015). Essas ferramentas s&o tecnologias que
estreitam as relacdes entre a familia e a equipe de saude e possibilita conhecer o
usuario em sua singularidade, bem como sua relagdo com a familia e a comunidade
(SANTOS et al.,, 2015). Dentre as diversas ferramentas existentes temos o
genograma e o ecomapa (SANTOS et al., 2015), desenvolvidos conforme o Modelo
Calgary. Através do genograma € possivel observar a constituicdo do nucleo familiar
(geralmente tomando como base membros de trés geragdes) e a relagéo familiar com
o0 meio externo mediante do ecomapa (Magalhaes et al.,2024).

O objetivo geral deste estudo é apresentar um relato de experiéncia sobre
atividade de interveng¢ao em saude com um usuario de familia pertencente ao territério
de uma UBS/ESF localizada no municipio de Pelotas-RS. A intervencao foi realizada
durante o desenvolvimento das atividades praticas de um componente curricular do
curso de enfermagem.

2. ATIVIDADES REALIZADAS

Para levantamento de dados sobre a familia foi utilizado o Modelo Calgary
seguido de visitas domiciliares a familia adotada. Em uma dessas visitas fizemos o
cadastro da familia seguida de levantamentos de dados pessoais dos usuarios. Com
a visita anotamos inicialmente o quadro clinico do usuario na primeira visita ao
domicilio: usuario jovem com obesidade, hipercorado, sudorético, e dispneia ao
esforco. O rapaz tinha histérico de tabagismo, hipertensao e dislipidemia. A pressao
arterial estava alterada, assim como o Indice de Massa Corporal (IMC). Na ausculta
pulmonar presenca de murmurios vesiculares e roncos na base pulmonar direita e
esquerda. O paciente relatou compulsao alimentar em decorréncia da ansiedade.
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O paciente, antes da nossa visita e da consulta na UBS, se automedicava, e ndo
costumava frequentar a UBS para consultar ou buscar qualquer outro tipo de
intervencao relacionada a prevencgao. Ele se automedicava com medicagéo indicada
para reduzir a taxa de colesterol e triglicérides, 1 c/dia sem prescricao médica.

Foi solicitado que ele nos acompanhasse até a UBS para realizar consulta
médica para intervengao imediata. Apés a melhora do quadro hipertensivo ainda UBS,
foram solicitados exames e foi prescrita medicacdo. Ainda na UBS foram passadas
orientagbes sobre cuidados gerais com alimentacdo, hidratacdo, e descanso
adequado e, também foi realizado agendamento para a nutricionista. Apos o término
da consulta de enfermagem, instruimos que durante a semana fosse a farmacia
distrital para pegar seus medicamentos, reforgamos a adesao ao tratamento.

Sobre a intervengéo tivemos como base: Local (familia pertencente ao territério
UBS/ESF). Foram realizadas visitas semanais ao usuario no domicilio e
acompanhamento dele na UBS, com registro no E-SUS.

Para esta intervengdo ao paciente realizamos o genograma da familia e o
ecomapa do paciente, conforme demonstrado nas Figuras 01 e 02.
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Figura 01. Genograma da familia.
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Figura 02. Ecomapa do paciente.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que pelo historico familiar analisado no genograma dados pessoais
do paciente é notdrio o acervo de doengas crbnicas nos familiares de primeiro grau,
assim como a resisténcia de participagdo dos programas oferecidos pela UBS, além
do fato de apresentar vulnerabilidade social. Esse conjunto de informagdes torna o
caso delicado, com sugestao para o acompanhamento continuo e longitudinal. Para
nossa formagao foi um desafio acompanhar a situagdo de saude, haja vista a
presenga de multimorbidades e a resisténcia e adesao ao tratamento.

De toda a forma observamos que o acolhimento e o atendimento humanizado
realizado durante as visitas e as consultas médicas e de enfermagem na UBS
contribuiram para o fortalecimento do vinculo tdo necessario para produzir confianga,
o que nos fez refletir sobre a essencialidade da Estratégia de Saude da Familia e do
Sistema Unico de Saude.

A formagéo em saude no territério desde os semestres iniciais sem duvida
alguma contribui para que logo no inicio do curso nés possamos nos aproximar das
diferentes necessidades em saude das pessoas da comunidade e compreender a
complexidade do cuidado a saude na Atengao Primaria.
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