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1 INTRODUCAO

Familia €, antes de tudo, um corpo social em que prevalece a rede de
relacbes e de interacdes, possui crengcas que sdo manifestadas em um espaco
cultural, e a salude necessita ser entendida no contexto das relacées entre seus
membros, tanto sadios como doentes, visto a influéncia da saude do individuo no
grupo familiar e vice-versa (OLIVEIRA, 2007). O fortalecimento do vinculo entre as
familias e a equipe de saude que a acolhe, esta intrinsecamente ligado a prépria
promocdo da saude que precisa ser construida coletivamente pelos membros da
equipe (SILVEIRA,2005).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é entendida como uma tatica de
reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de
equipes multiprofissionais em Unidades Baésicas de Saude(UBSs). Estas equipes
sdo responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias,
localizadas em uma é&rea geografica delimitada. As equipes atuam com acdes de
promocdo da saude, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos
mais frequentes, e na manutencao da saude desta comunidade. A responsabilidade
pelo acompanhamento das familias coloca para as Equipes Saude da Familia a
necessidade de ultrapassar os limites classicamente definidos para a atencéo basica
no Brasil, especialmente no contexto do Sistema Unico de Satde. (BRASIL, 2012).

Oliveira e Marcon et al, (2007), relatam que, a familia necessita ser
entendida de forma integral e em seu espaco social, ou seja, a pessoa precisa ser
abordada em seu contexto socioecondmico e cultural, e reconhecida como sujeito
social portadora de autonomia, reconhecendo que € na familia que ocorrem
interacOes e conflitos que influenciam diretamente na saude das pessoas. Em suma,
a Estratégia Saude da Familia prevé que o profissional tenha compreensao de
aspectos relacionados a dinamica familiar, seu funcionamento, suas funcdes,
desenvolvimento e caracteristicas sociais, culturais, demogréficas e epidemioldgicas.
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Para atender de forma efetiva, Medeiros et al, (2010), ressaltam que,
precisa ser estabelecido o acolhimento no primeiro instante de um contato entre
pessoas, nesse caso, profissional/usuario. O acolhimento é a atencdo, o ouvir, a
construcdo de uma relacdo de respeito mutua, necessaria ao desenvolvimento do
trabalho, que vai aos poucos, organizando uma sociedade menos individualista, e
mais passivel de mudancas, de acordo com a necessidade do outro.

Frente a esta realidade requer dos profissionais uma atitude diferenciada,
pautada no respeito, na ética e no compromisso com as familias pelas quais séao
responsaveis mediante a criacdo de vinculo, confianca e afeto (OLIVEIRA,
MARCON,2007).

A partir do contato com familias usuéarias do servigo de saude, obtemos a
conhecimento de aspectos relacionados a dinamica familiar, seu funcionamento,
caracteristicas sociais e culturais, atuando junto as mesmas com a realizacdo de
acOes de promocdo da saude, prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e
agravos mais frequentes.

Desta forma, este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia
vivenciada por académicos de enfermagem no processo de construgcdo de vinculo
com familias a fim de contribuir de forma participativa a edificacdo de um ambiente
familiar mais saudavel por meio do planejamento de uma assisténcia de
enfermagem qualificada.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Trata-se de um relato de experiéncia que descreve as vivéncias dos
alunos de graduagdo no estabelecimento do acolhimento e vinculo de familias,
usuarias do servico de uma Unidade Basica de Saude da ESF do municipio de
Pelotas-RS. No periodo de abril de 2009 a dezembro de 2011.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como primeira turma do novo curriculo da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas, tivemos o privilégio de estar engajados na pratica
da Atencdo Basica desde o primeiro semestre da graduacgdo. A principal proposta
era a formacéo de acolhimento e vinculo entre nés académicos, e usuarios de uma
UBS com ESF.

A partir do exposto, tivemos a oportunidade de podermos acompanhar
duas familias por indicacdo da equipe de saude da UBS, inseridas em uma mesma
comunidade, por meio de visitas domiciliares semanais e posteriormente quinzenais,
nas quais um dos membros de cada familia era o foco central dos principais
cuidados de enfermagem. No periodo de abril de 2009 a dezembro de 2011.
Utilizamos o Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF), para compreender a
familia na sua multidimensionalidade (WRIGHT; LEAHEY, 2002).

. No contexto dos cuidados primarios de saude, a adocéo deste modelo &
indiciada como benéfica a promogédo da interacdo com as familias e ao melhor
planejamento dos cuidados (FIGUEIREDO et al, 2010).

Nas visitas domiciliares, os membros da familia foram consultados se
tinham interesse pelo acompanhamento com vistas aos propositos deste trabalho,
que era conhecer a dindmica familiar e servir como elo entre o servigo de saude,
vinculado a Universidade Federal de Pelotas e a familia.
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Apds o consentimento das familias, foi possivel, ao longo do tempo,
fortalecer o vinculo havendo uma gradativa conquista da confiangca das mesmas, o
que nos possibilitou conhecer a historia familiar, seus membros, suas crencas, suas
vivéncias, suas histérias de saude no momento do acompanhamento e pregressa.
Por meio dessa interagdo, foi possivel realizar um levantamento das necessidades
individuais e coletivas, para a construcdo de planos de cuidado com o qual se
obteve resultados satisfatorios.

Durante este acompanhamento, vivenciamos o processo de falecimento
de um dos membros de uma das familias. Passamos entdo, a acompanhar com
mais frequéncia esta familia em seu processo de luto, possibilitando que ela
expusesse seus momentos conflitantes da perda do ente querido e a dor de sua
auséncia, utilizando a escuta e a atencdo como meio de estratégia de cuidado.
Motivamos a familia a refletir sobre alguns mecanismos que poderia praticar para a
superacao daguele momento, como a mudanca dos moveis de lugar, a doacao das
roupas do individuo falecido, entre outros. O objetivo de nossas orientacdes a familia
era diminuir as lembrancas, o sofrimento, e promover o conforto e superacdo da
perda do ente.

Nas duas familias, também foi possivel realizar intervencées relevantes
para o fortalecimento do vinculo entre os usuarios e a UBS, como, o
acompanhamento dos sinais vitais e a disponibilizacdo da caderneta do idoso para
manter registrada a afericdo dos mesmos, a garantia do acesso a medicamentos
anti-hipertensivos e ansioliticos conforme prescricdo médica, disponiveis na
unidade, o agendamento e acompanhamento nas consultas médicas. Realizamos
educacdo em saude com as familias a respeito do tabagismo, disponibilizando
estratégias para o combate do mesmo com base na literatura pesquisada.

E importante ressaltar, quando se fala em acolher, que também fomos
muito bem acolhidos por ambas as familias, pois o vinculo afetivo estabelecido, a
partir do compromisso e da responsabilidade com suas necessidades e retorno do
que nos era solicitado, foi decisivo e imprescindivel para a realiza¢do deste trabalho.
As familias tinham caracteristicas distintas no que se refere ao tipo, na qual uma era
caracterizada por ser uma familia danca a dois, ou seja, familia constituida por
familiares (de sangue ou ndo) sem relacédo conjugal ou parental (CANICO,2010). E a
outra, uma familia tradicional caracterizada por ser uma familia estruturada em
funcdo do género feminino/masculino, diferenciados, em que cada membro tem um
papel pré-estabelecido na familia e na comunidade (CANICO,2010). Mas estas
distingdes nao foram impedimento para o sucesso da nossa interacao.

Ressaltamos que conseguimos atender a proposta do componente que
era de construir o vinculo e ser um elo entre as familias e o servico de saude,
possibilitando a realizagéo de cuidados de enfermagem.

4 CONCLUSAO

AplOs a realizacdo deste trabalho, podemos perceber o quanto é
importante a pratica do acolhimento e a criagcdo do vinculo para com os usuarios do
servico publico de saude, pois esta atividade mostrou que quando estes fatores séo
estabelecidos o cuidado é prestado de melhor forma, garantindo assim uma melhor
eficacia nos resultados.
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Compreendemos assim, que esta experiéncia nos tornou alunos criticos e
reflexivos a identificacdo de acfes de carater individual e coletivo voltados para a
promoc¢do da salde, prevencdo e tratamento de agravos inseridos no contexto
familiar. E possivel fortalecer o vinculo entre a UBS e a familia, compreendendo a
enfermagem como parte do trabalho em salude e pautando-se em principios éticos,
legais, cientificos e de humanizacéo.
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