(iénda para reducao das desigualdades

XX Encontro de =i} #% GOVERNO po

Iniciacao Cientifica rixsy &% Estapo o CEARA
Xlll Encontro de . et Segptore do Cinci, Tecnoogia
Pos-Graduacao e Pesquisa 50 55"0%

Universidade Estadual Vale do Acarai - UVA Universidade Estadual

Vale do Acarad

ESTUDO DE CASO COM ESTRATIFICAGAO DE RISCO FAMILIAR
NO AMBITO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Samy Loraynn Oliveira Moura'; Jéssica Passos Rodrigues Ximenes Furtado®; Millane
Teles Portela de Oliveira'; Eliany Nazaré Oliveira®; lvaldinete de Aradjo Delmiro
Gémes?; Francisco Rosemiro Guimaraes Ximenes Neto.

'Estudante do Mestrado Profissional em Satide da Familia da Rede Nordeste de Formag&o em Satde da Familia
(RENASF)/Fundago Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) - CCS — UVA; E-mail: loraynn08@gmail.com, 2Docente
pesquisador do Mestrado Profissional em Salde da Familia Sadde da Familia da Rede Nordeste de Formacao em
Salde da Familia (RENASF)/Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) - CCS — UVA,; E-mail:
rosemironeto@gmail.com.

Resumo: O processo de trabalho em salde com familias pressupGe uma abordagem com
acolhimento humanizado e o emprego de ferramentas que favorecem a troca de subjetividade
e, uma consequente avaliacdo de seu nucleo e 0s possiveis riscos e/ou vulnerabilidades desta.
O estudo objetivou realizar a estratificacdo de risco de uma familia. Trata-se de um estudo de
caso, desenvolvido no territério da Estratégia Saude da Familia Alto dos Feitosa em Tururu —
CE, com a utilizacdo da escala de estratificacdo de risco familiar de Coelho e Savassi.
Conforme aplicagdo desta ferramenta, foi possivel identificar que a familia em estudo,
apresenta um risco familiar maximo. Tal estratégia possibilitou reorganizar a demanda,
impactando diretamente no trabalho da equipe, com o enfrentamento das situa¢fes-problema,
dos riscos e vulnerabilidades existentes, além de fomentar subsidios para a efetivacdo de uma
atencdo integral a satde das familias.
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Vulnerabilidade Social; Fatores de Risco.

INTRODUCAO
A Estratégia Saude da Familia (ESF) é a principal politica brasileira para a estruturacao de
uma assisténcia focada na familia. As ferramentas utilizadas para sua abordagem devem
fundamentar-se na realidade local construindo um cuidar sélido, que permita a construcao de
vinculo entre familia-comunidade-equipe, que implique no beneficio da qualidade de vida da
populacéo e dos indicadores de satde (SANTOS et al., 2015).

A familia é considerada uma unidade, principalmente pelas relagdes afetivas e/ou
consanguineas entre seus membros. Essa compreensdo nos permite observar por meio de sua
organicidade, funcionalidade e estrutura os fatores que contribuem e/ou determinam sua
vulnerabilidade social, emocional e de satde, podendo levar a riscos familiares. E na familia

que os primeiros lagos de cuidado entre seus membros, estimulam praticas de autocuidado e
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de promocdo da salde, o que favorece o trabalho da equipe da saide (FRANCA; BESERRA;
CURADO, 2018).

Face ao exposto, identifica-se a necessidade de construir praticas sintonizadas com o0s
principios do Sistema Unico de Sadde (SUS), o que facilitara a abordagem de uma familia,
por conta da criacdo do vinculo, que permite o desenvolvimento de intervencdes para as
diversas situacdes que envolvem o processo saude-doenca-cuidado, que normalmente estdo na
rotina de atendimentos dos servicos de saude (OLIVEIRA et al., 2017).

Sendo assim, o trabalho em salde com familias pressupde o emprego de instrumentos
que visam estreitar as relacfes entre a equipe multiprofissional e a familia, que possibilitem
conhecer a composic¢do, o funcionamento e estrutura desta; bem como os problemas de salde,
as situacOes de risco e os padrdes de vulnerabilidade, considerando as especificidades de cada
grupo familiar. Nessa perspectiva, o objetivo do presente estudo é realizar a estratificacdo de

risco de uma familia.

METODOLOGIA
Estudo de caso, sob abordagem qualitativa, produto da atividade curricular do Mestrado
Profissional em Salde da Familia da Rede Nordeste de Formacdo em Salde da Familia, da
Universidade Estadual Vale do Acaral (UVA)/Rede Nordeste de Formacdo em Salde da
Familia (RENASF)/Fundacéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), desenvolvido no periodo de maio a
julho de 2018, com uma familia do territério da Estratégia Satde da Familia Otilha Feitosa da
Silva - Alto dos Feitosa, no municipio de Tururu - CE, Brasil.

Antes do inicio do estudo a familia foi consultada quanto ao seu interesse em participar,
sendo o aceite confirmado por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Como garantia da confidencialidade e anonimato foram usadas, para
representar os familiares do estudo, as iniciais dos seus respectivos nomes. Por tratar-se de
uma pesquisa envolvendo seres humanos foi assegurado os principios éticos e legais
postulados na Resolugdo do Conselho Nacional de Sadde de N° 466/2012, que incorpora, sob
a Gtica do individuo e dos coletivos, os quatros referenciais basicos da bioética: autonomia,
ndo maleficéncia, beneficéncia, justica (BRASIL, 2012).

Para obtencdo das informacgdes que fundamentaram o desenvolvimento deste estudo
foram realizadas visitas ao lar, onde foi realizada a entrevista e a observacéo participante, com
o0 registro em gravador digital e no diario de campo, além de consultas ao prontuario clinico.
Ressalta-se, que a filha J.C.L., contribuiu ativamente durante o processo de abordagem

familiar, por ter um relacionamento mais proximo a mée e ser sua cuidadora.



A partir das informacdes coletadas foi realizada a estratificagéo de risco familiar, com
aplicacdo da Escala de Classificagdo de Risco Familiar de Coelho e Savassi (2004), sendo as
informacdes analisadas com base na literatura disponivel nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) do Ministério da Saude, bem como de bibliografias que abordam a
tematica.

A Escala de Classificagdo de Risco Familiar de Coelho e Savassi consiste em uma lista
de indicadores de risco familiar preestabelecidos aos quais s@o atribuidas pontuacgdes entre a
minima e a maxima, que correspondem a sentinela para avaliacdo de risco. Na sequéncia €é
realizada a somatoria desses valores e o escore total de cada familia classifica o risco familiar
como: Escore ente 5 e 6 - Risco menor - R1, Escore entre 7 e 8 - Risco médio - R2, Escore
acima de 9 - Risco Alto - R3 maximo (SAVASSI; LAGE; COELHO, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO
A situagdo de risco individual e social de uma familia pode ser entendida como a
circunstancia vivida por este coletivo quando esta determinada pelas caracteristicas gerais dos
diversos problemas que lhe conferem desvantagens nas multiplas inter-relacdes de
casualidade, determinagdes e de iniquidades do cotidiano (MELO et al., 2014).

A familia em estudo reside em domicilio préprio, em residéncia feita de taipa, dividida
em oito cdbmodos, com precarias condi¢cdes de saneamento basico, com rede de esgoto, agua
encanada e energia elétrica. A renda familiar é de um salario minimo e residem no domicilio
quatro pessoas: M.G.L. (caso indice), 86 anos, idosa, analfabeta, aposentada, hipertensa,
vitima de violéncia verbal praticada pelos filhos; e seus trés filhos: F.G.L., 37 anos, sexo
masculino, analfabeto, tabagista, apresenta quadro psiquiatrico de transtorno esquizofrénico;
P.G.L., 41 anos, sexo masculino, analfabeto, desempregado, alcodlatra e A.G.L., 55 anos,
sexo masculino, analfabeto, desempregado, usuario de alcool e outras drogas. A mensuragado

do risco familiar e sua classificacdo pode ser melhor visualizado na Tabela 1.



Tabela 1 Estratificagdo de risco da familia de uma idosa.

DadosdaFicha A Definicées das Sentinelas de Risco Escore de Pontuacio
(Sentinelas de Risco) Risco
Acamado Toda pessoa restrita ao seu domicilio. por falta de habilidade e'ou 3 3
incapacidade de locomog3o por si s0 a qualquer unidade de saude.
DeficiéndaFisica Defeito ou condigdo fisca de lonza duragio ou permanente que 3 -
dificulta ou impede a realizagio de determinadas atividades
cotidianas. escolares, de trabalho oudelazer.
Deficiéncia Mental Defeito ou condigdo mental de lonza duragdo ou permanente que 3 3
dificulta ou impede a realizagdo de determinadas atividades
cotidianas, escolares, de trabalho ou delazer.
Baixas Condigdes de  Saneamento implica no controle dos fatores do meio fisico do 3 3
Saneamento homem gque podem exercer efeitos prejudiciais a sua saide.
Desmutrigdo (Grave)  Percentil menor que 0.1 e peso muito baixo para aidade. 3 -
Drogadicdo Utilizagdo compulsva de drogas licitas ouilicitas que apresentem 2
potencial para causar dependéncia quimica (dlcool, tabaco,
benzodiazepinicos, barbitiiricos, e drogas ilicitas).
Desemprego Situagdo na qual a pessoa ndo esteja exercendo nenhuma ocupagio 2 -
{ndo incluir na avaliagdo férias, licengas ou afastamentos
temporarios). A realizagdo de tarefas domésticas é considerada
ocupagio (trabalho doméstico). mesmo que ndo sejaremunerado.
Analfabetismo Pessoa que, a partir da idade escolar. ndo sabe ler nem escrever no 1 4
minim o um bilhete. e'ou que sabe apenas assinar o nome.
Menor de Seis (6) L actente com idade até 5 meses e 29 dias. 1 -
Meses
Maior 70 anos Todapessoa com mais de 70 anos completos. 1 1
Hipertensio Arterial  Pressdo artenial sstolica maior ou igual a 140mmHg e pressido 1 1
Sistémica (HAS) arterial diastolica maior ouigual a 90mmHg, em individuos que ndo
usam medicacdo anti-hipertensiva.
Diabetes mellitis Grupo de doengas metabolicas caracterizadas por hiperglicemia e 1 -
OM) associadas a complicagdes disfungdes e insuficiéncia de varios
orgdos.
Relagio Numero de comodos na residéncia dividido pelo mimero de | Se maior 1
Morador Comodo moradores do domicilio. S3c consderados comodos todos os | que1-3
compartimentos integrantes do domicilio. inclusive banheiro e | Seigual a
cozinha separados por paredes, e os existentes na parte externa do | 1 -2
prédio, desde que constituam parte integrante do domicilio. com | Se menor
excegdo de corredores, alpendres. varandas abertas. garagens, quel-0
depositos.
Total 26

Conforme aplicagéo da escala de risco e vulnerabilidade de Coelho e Savassi (2004), foi
possivel identificar que esta familia, apresenta um risco familiar maximo, visto que obteve
uma pontuacdo maxima — R3, equivalente a um escore total de 26 pontos, o que implica a
necessidade de uma maior atencdo e o desenvolvimento de um plano terapéutico singular,
com base nos riscos e necessidades afetadas. A escala de Coelho e Savassi (2004) oferece
uma visdo ampliada da familia e pode inclusive fornecer um panorama dos territérios
sanitarios, servindo por vezes de indicador para o direcionamento de recursos priorizando as
areas que possuem as maiores necessidades, de acordo com os alertas da escala de risco
(NASCIMENTO et al., 2010).

Trata-se, portanto, de um instrumento que auxilia na avaliacdo da vulnerabilidade das
familias, subsidiando os profissionais no planejamento e organizacdo dos servicos da ESF, o
que permitird o delineamento de aces de saude, identificacdo dos reais problemas da
populacdo, que resultard na priorizagdo dos atendimentos e melhorias da atencdo as familias
mais vulneraveis (NAKATA et al., 2013).

Os perfis divergentes, identificados na estratificacdo de risco, possibilitou reorganizar a
demanda ao promover uma percep¢do mais apurada, objetiva e quantificada do risco das

familias avaliadas, impactando de maneira positiva no trabalho em equipe. Acredita-se que é



possivel tracar prioridades fundamentadas no principio da equidade, para ampliar a
capacidade de mobilizacdo dos recursos disponiveis de acordo com as necessidades
identificadas, inclusive abrindo possibilidades para aplicacdo de outras ferramentas de
abordagem familiar, que possam complementar as a¢cdes coordenadas de modo humanizado e

efetivo, que proporcione resolubilidade as demandas sanitérias e sociais da familia.

CONSIDERACOES FINAIS

Essa pratica no servico de classificar o risco familiar possibilita propor soluces para o
enfrentamento das situacBes-problema, dos riscos e vulnerabilidades existentes, além de
fomentar subsidios para a efetivacdo de uma atencdo integral a satde das familias, visto que
envolve a capacidade da equipe priorizar, avaliar e definir estratégias de cuidado adequadas a
cada situacdo e assim reorganizar os processos de trabalho. Desta forma, espera-se melhorar a
atencdo as familias mais vulnerdveis, evitar progressdo de enfermidades, prevencdo de
morbidades, contribuindo para a melhora da qualidade de vida dos individuos.

Com a realizacdo desse estudo, constatou-se o quanto é imprescindivel desenvolver
um labor a partir de uma visdo ampliada, com uso de ferramentas que permitam compreender
e explorar as estruturas familiares, estabelecer e fortalecer os vinculos, elos de confianca e
corresponsabilidade com as familias, possibilitando assim a elaboracdo de estratégias
personalizadas a cada conjunto familiar, que propiciem um aprofundamento da realidade de
vida cotidiana das pessoas, avaliar as metodologias de atendimento da equipe para

redimensionar as falhas e propor novas abordagens.
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