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RESUMO: A intersetorialidade e o trabalho com familias esta presente nas politicas sociais
brasieleiras tendo sido o enfoque de atuacéo das equipes ha assisténica, cuidado, promocao,
prevencdo e prote¢cdo em saude, assim como nos Programas Estratégia Saude da Familia,
Nucleo de Apoio Saude da Familia e nos Centro de Atencdo Psicossocial. Trata-se de uma
revisdo de literatura e documental que integra o projeto de pesquisa que tem como objetivo
conhecer e analisar a abordagem do trabalho com familias e usuéarios da saude mental do
Oeste de Santa Catarina nos programas vinculados a Politica de Salde em municipios do
Oeste de Santa Catarina. Programas estrurantes como ESF, NASF, CAPS sao conquistas e
avancos das agfes do saude enquanto direito humano basico. Tais estratégias constituem
abordagens e metodologias que garantam a materialidade da assisténcia, cuidado, promogao,
prevencéo e tratamento em saude. Tais abordagens tem enfoque no sujeito e sua familia, que
se configura como espago de convivéncia e socializacdo da protecdo, mas que também

precisa ser protegida pelas politicas publicas estatais intra e intersetoriais.

PALAVRAS-CHAVE: Familias, Estratégia Salde da Familia, Nucleo de Apoio Saude da

Familia, Centro de Atencéo Psicossocial.

INTRODUGCAO

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao
(BRASIL, 1988). Diante dessa premissa constitucional, gestores e agentes sociais vem sendo
desafiados a garantir e materializar o direito & salde publica conforme previsto no
ordenamento juridico brasileiro.

Por outro lado cabe destacar que as especificadades de cuidado e assisténcia nos
diferentes niveis de atencao, a tematica familia, as a¢des intra e intersetoriais assim como

como séo desenvolvidas agdes e metodologias nas intervencdes e processos de trabalhos
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nos programas estruturantes da salde sdo postas em pauta, emergindo como temética
principal deste estudo.

Trata-se de um estudo de revisao de literatura e documental, no qual foram capturados
0s materiais sendo: legislagéo (leis), cadernos de orientacdo técnica, cartilhas, informativos,
resolucdes, portarias, decretos, nos sites oficiais do Ministério da Salude e nos portais BVS
saude. Foram utilizadas as seguintes palavras-chaves para a selecdo preliminar dos
materiais: conceitos de familia, conceito intersetorialidade intersetorial, intrasetorial,
setorialidade, metodologias e intervencéo no trabalho com familias, acdes interdisciplinares,
experiéncias intersetoriais entre as equipes nos servicos ESF-NASF-CAPS. Foram
selecionados para a analise final os materiais de acordo com palavras chaves. A analise dos
dados foi realizada de acordo com o referencial de Bardin (2002) sendo de conteudo.

O presente estudo integra uma investigagdo maior sobre abordagem intersetorial e
interdisciplinar com familias de psicologos e assistentes sociais na politica de saude,
financiado pela chamada publica MCT IC/CNPg N° 28/2018 - Universal/Faixa A, cujo objetivo
¢ identificar a abordagem do trabalho com familias pelos profissionais Assistentes Sociais e
Psicologos nos programas e servicos vinculados as politicas de saude em municipios do
Oeste de Santa Catarina, visando analisar e apontar as acdes interdisciplinares e

intersetoriais.

A TEMATICA FAMILIAS NOS PROGRAMAS ESTRUTURANTES DA POLITICA DE
SAUDE: Estratégia Saude da Familia, Nucleo de Apoio Saude da Familia e Centro de
Atencdo Psicossocial

A matricialidade da familia ganha destaque nas politicas sociais brasileira, sobretudo
na configuracdo das acdes de saude. Para Pereira (2009, p.29) a instituicdo familiar sempre
fez parte integral dos arranjos de protecdo social e que, 0s governos brasileiros vem
priorizando a participagdo autonomizada e voluntarista da familia na provisdo do bem-estar
de seus membros. Por outro lado a presenc¢a do familismo na politica de saude brasileira &
uma confirmacdo de que o Estado deve estar mais presente nas redes de assisténcia, de
forma a ndo responsabilizar excessivamente a familia pelo cuidado aos seus membros diante
das demandas de saude. (SANTOS, PEREIRA 2017).

Em uma conjuntura que representa os grupos familiares, a intensificacdo e juncéo de
multiplas expressfes das vulnerabilidades sociais, € preciso considerar as mudancas
sociodemogréficas da familia brasileira, agravadas pelo desemprego estrutural, com a
reestruturacao produtiva. Por outro lado, é preciso destacar as sobrecargas que pairam sobre
os familiares, a partir das exigéncias da corres-ponsabilizacdo pelo novo modo de cuidar,

sem que haja suportes adequados nas politicas em curso (ROSA, SILVA 2019).
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A familia € o objeto de atencdo do Programa Saude da Familia, sendo também
participe do cuidado & satde. E alvo da vigilancia & satde e do planejamento da assisténcia,
além de contexto do cuidado ao individuo. Por isso, é importante que as conhecam o0s
integrantes e a situacao social das familias e seu territorio, para a identificagdo de demandas
e rede de apoio. (BRASIL, 2001). Familia € um sistema aberto, conectado com varias
estruturas sociais, e sistemas que compde a sociedade, € constituida por um grupo de
individuos que tém uma relacao de cuidado (protecao, alimentacao, socializacdo), esse grupo
estabelece vinculos afetivos, de parentesco consanguineo ou nao, afetivo, condicionados por
valores socioecondémicos e culturais de um dado espago geogréfico, historico e cultural
(BRASIL,2013).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) concebe a familia de forma integral, sistémica,
como um espaco de desenvolvimento individual e grupal, dindmico e passivel de crises, €
sujeito do processo de promocdo de saude pelas equipes, assim entende-se que é
fundamental que tenha-se um vinculo entre os profissionais e as familias, a comunidade para
gue as acdes sejam efetivas na saude da populagéo. Esse vinculo pode ser fortalecido através
da escuta, acolhimento, da participacdo dos sujeitos na construcdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS), o que valoriza a familia como participante ativo do tratamento (BRASIL,2013).

Cada familia constitui uma cultura prépria onde se estabelecem suas normas, regras,
ritos, jogos, crencas, um modo proprio de expressar e interpretar emogdes e comunicacoes.
Assim o significado de sentimentos sao diferentes conforme a experiéncia de cada historia
familiar, o que precisa levar as equipes propor uma abordagem favoravel para essa reflexao
de didlogo, escuta e acolhimento dos usuarios (BRASIL,2013)

As familias fragilizadas pelas ituacdes de risco, vulnerabilidade ou isolamento social,
possuem uma atencdo diferenciada pelos profissionais de saude, por meio de visitas
domiciliares no territério, o que possibilita o atendimento diferenciado e efetivo para
compreenséo e superacao de suas demandas (BRASIL,2013).

A inclusdo da familia na agenda da Atencdo Primaria pode ser ressaltada como um
dos avangos da Estratégia de SF e dos Nasf, para modificar o modelo biomédico de cuidado
em saude, ultrapassando a atenc¢do individualizada, focada na doenca, por um cuidado que
contextualiza a salde produzida num espacgo fisico, social, relacional, resgatando suas
multiplas dimensfes. Pensar a familia como sujeito de abordagem exigird dos profissionais
estratégias adequadas conjuntas e com a a comunidade (BRASIL, 2010).

Cabe destacar que na saude mental antes da implementacéo reforma psiquiatrica a
realidadde dos individuos com transtornos psiquicos era de isolamento, exclusdo, privacéo
do contato com a familia e da sociedade, com infimos investimentos para a contribuicdo da
familia ao tratamento. Com o avanco da saude publica, gradativamente se buscou a reducéo

de leitos em hospitais psiquiatricos, priorizando a implantacdo de servicos e acfes de saude
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mental de base comunitaria, incluindo a familia como necessaria e aliada no cuidado para
com seu familiar, assim como contribuir para a inclusdo desses individuos na sociedade
(BRASIL,2013).

ACOES INTERDISCIPLINARES INTRA E INTERSETORIAIS NA SAUDE

A intersetorialidade é a articulacdo entre equipes, profissionais de setores de outras
politicas, com diferentes saberes e poderes com vistas a enfrentar problemas complexos da
realidade social. No campo da salde, pode ser entendida como uma conduta articulada de
trabalho que pretende superar a fragmentagédo do conhecimento e das estruturas sociais para
produzir efeitos mais resolutivos na saude da populagdo. Mais do que um conceito, € uma
pratica social (Feuerwerker e Costa, 2000). Intra-setorialidade no ambito salde sao as
interfaces dentro dessa politica considerando a estrutura organizacional e o0s niveis de
atencdo (BRASIL, 2006).

A Atencdo Béasica em saude atua em Redes de Atencdo, agem de forma intra e
intersetorial como Estratégia Saude da Familia Nucleo de Apoio Salde da Familia e Centro
de Atencéo Psicossocial (NASF, ESF, CAPS), e nesses ambiente as equipes sdo compostas
por profissionais de diferentes &reas que buscam atender o individuo em toda sua totalidade
(BRASIL,2013). Assim, destaca-se para atuacdo multidisciplinar e integrada conforme
preconizado pelo SUS.

Com destaque para os programas, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi
criado pelo Ministério da Saude em 2008, e tem como objetivo apoiar a efetivacdo da Atencdo
Priméaria no Brasil, ampliando os servicos de saude. Esse servico € regulamentado pela
Portarian®2.488, de 21 de outubro de 2011, que tem como eixo de atuacao realizar discussbes
de casos clinicos, atendimento compartilhado entre os profissionais da Unidade de Saude e
as visitas domiciliares. Esse trabalho multiprofissional permite a construgdo de projetos
terapéuticos de forma mais qualificada, focando na promocé&o de saude e prevencgéo (BRASIL,
2013).

Na mesma perspectiva, o Programa Estratégia Saude da Familia (ESF) e tem como
objetivo promover a qualidade de vida da populacdo prevenindo os fatores que colocam a
salde em risco, considerado a porta de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS)
(BRASIL,2013).

A Politica Nacional de Saude Mental tem como objetivo organizar a assisténcia aos
pacientes e seus familiares de Saude Mental, essa rede abrange a atencdo aos transtornos
mentais como depressdo, ansiedade, esquizofrenia, bipolaridade, transtorno obsessivo-
compulsivo, etc, inclui também dependéncia de substancias psicoativas como maconha,
alcool, cocaina, entre outras (Lei n°11 de 2019). Logo os Centros de Atencdo Psicossocial

(CAPS), que veio substituir o modelo asilar, em nivel de especializades séo pontos de atencao



Il Seminario Nacional de Servigo Social, Trabalho e Politica Social
Universidade Federal de Santa Catarina
Florianépolis — 13 e 14 de novembro de 2019

da RAPS (Rede de atencgéo Psicossocial), que atuam de forma interdisciplinar, realizando o
atendimento aos individuos com transtorno mental, abuso e dependéncia uso do alcool e
outras drogas, situacbes de crises como nos processos de reabilitacdo psicossocial
(BRASIL,2013).

Os CAPS séo constituidos de véarias modalidades como o CAPS | e CAPS Il atendem
todas as faixas etarias para transtornos mentais graves, como 0 uso de substancias
psicoativas. A diferenca entre esses dois servicos € que o CAPS | comporta cidades com 15
mil ou mais habitantes ja o CAPS Il atende cidades com pelo menos 70 mil habitantes. CAPS
i atende criancas e adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes, o CAPS as
Alcool e Drogas é voltado para o atendimento especializado em transtorno pelo uso de alcool
e drogas, voltado paratodas as faixas etarias. CAPS Ill possui até cinco vagas de acolhimento
noturno. CAPS ad Ill Alcool e Drogas possui de 8 a 12 vagas de acolhimento noturno e
funciona 24 horas (BRASIL,2013).

O trabalho é realizado por equipes, 0 que agrega maior capacidade de andlise e uma
intervencgéo eficaz sobre as demandas de saude. As equipes com sdo compostas por varias
areas do conhecimento (interdisciplinares) podendo ser complementares entre si. Essa
composicao favorece as agdes abrangentes, ndo se limitando as exclusividades de cada
profissional, o qué caracteriza um trabalho coletivo e integrado (BRASIL,2014).

Para abordagens familiares € importante o embasamento de conhecimentos cientificos
e tecnoldgicos, habilidades de observacédo, comunicacédo, empatia e intervencao. Entéo, para
o trabalho com familias ser eficiente é necessario que a Atencdo Basica de Saude seja capaz
de identificar e desenvolver especificidades como conceituar familia e sua complexidade,
analisar a experiéncia da familia ao longo do tempo, trabalhar com todos integrantes da
familia, ndo apenas com os doentes. E necessario ainda compreender a familia como um
sistema afetada por mudancas, reconhecer o individuo usuario com suas potencialidades,
levar em consideracdo o contexto social, cultural e suas relagcbes com a comunidade
(SOARES; PAGANI; OLIVEIRA,2005 apud BRASIL 2013).

ABORDAGENS, METODOLOGIAS, INSTRUMENTAIS E A(;C)ES NO TRABALHO COM
FAMILIAS NA POLITICA DE SAUDE

Vecchia e Martins (2009) em uma das suas metodologias ressaltam que a estratégia
para atender as familias € preciso superar estigmatizacbes levando em consideracdo a
complexidade e subjetividade de cada um, sua historia, trajetoéria, crencgas, valores.

Uma das metodologias - acdo do programa Estratégia Saude da Familia € por meio
de visitas mensais as familias de determinadas areas, possibilitando que sejam reconhecidos
as situacdes de risco, por exemplo, individuos que utilizam drogas, que sofrem violéncia, risco

de suicidio, carcere privado, entre outros. (LANCETTI, 2006).
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Sobre as ferramentas para serem utilizadas em trabalhos com familias, vale ressaltar
gque cada uma se constitui de forma subjetiva, com diversidades podendo haver mudancas ou
criando novas ferramentas (BRASIL,2013). Cita-se a algumas dessa abordagem que podem
ser adotadas pelas equipes como entrevista familiar, o0 genograma familiar, o ecomapa, as
orientacdes fundamentais nas relacdes interpessoais, e a técnica do practice, discussao e
reflexdo de casos clinicos e projeto terapéutico de cuidado a familia (BRASIL,2013). Outro
instrumento € o projeto Terapéutico Singular (PTS), o qual € uma estratégia de cuidado para
articular acdes resultantes da construcao coletiva de uma equipe multidisciplinar levando em
conta as necessidades, expectativas, crencas e o contexto social do individuo (BRASIL,2007
apud BRASIL 2013).

Destaca-se as diretrizes e funcionamento rede de atengéo psicossocial apresentadas
pela Lei 3.088 de 23 de dezembro de 2011, a qual refere-se a garantia do acesso e da
gualidade dos servigos ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a logica
interdisciplinar, atengdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas,
desenvolvimento de atividades no territorio, que favorega a inclusdo social com vistas a
promocao de autonomia e ao exercicio da cidadania, estabelecimento de a¢fes intersetoriais
tendo como eixo central a construcéo do projeto terapéutico singular (BRASIL, 2011).

Acerca das metodologias e abordagens das equipes no programa Nucleo de Apoio
saude da Familia (Nasf), verifica-se nos cadernos de orientagdo técnica que para aprofundar
0 conhecimento de seus casos, 0s profissionais utilizam a constru¢cdo do genograma familiar
e do ecomapa, os quais fornecem dados e informacdes para o processo de avaliacdo
diagndstica, auxilia também as equipes no mapeamento das redes de apoio e 0S recursos
comunitarios disponiveis. Um outro método utilizado por esse servico sdo os atendimentos
domiciliares utilizados tanto para recurso diagndstico na fase de avaliagao inicial como recurso
terapéutico na fase da intervencdo ou acompanhamento longitudinal dos pacientes. Essa
metodologia € definida como um campo préatico oportunizando véarias possibilidades de
intervencdo. As abordagens e condutas devem ser baseadas em conhecimento cientifico
atualizado, cabendo os profissionais terem acesso a educacao continuada e permanente
(BRASIL,2014).

No que se refere as abordagens dos CAPS, os documentos mostram a realizac&o de
praticas acolhedora com a construcdo de Projetos Terapéuticos Familiares, o qual tem o
intuito de acompanhar os usuarios em suas historias, cultura, projetos de vida cotidiana,
disponibilizando redes de suporte social e os saberes de recursos dos territorios (BRASIL,
2015).

O CAPS possuem também acles realizadas de forma coletiva e individuais,
destinadas as familias, comunidades, podendo acontecer no CAPS ou nos contextos reais

dos individuos, utilizando seguintes estratégias (BRASIL,2015): acolhimento
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inicial,acolhimento diurno ou noturno, atendimento individual, atengéo as situacdes de crise,
atendimento em grupo, praticas corporais, praticas expressivas e comunicativas, atendimento

para a familia, atendimento domiciliar, acdes de reabilitagdo psicossocial (BRASIL,2015).

CONSIDERACOES FINAIS

A politica de saude brasileira a cada cada tempo historico é constrida e (re) planejada
por diferentes saberes e por distintos atores. Programas estrurantes como ESF, NASF, CAPS
sdo conquistas e avancos das acdes do salde enquanto direito humano basico. Tais
estratégias constituem abordagens e metodologias que garantam a materialidade da
assisténcia, cuidado, promogé&o, prevencdo e tratamento em saude. Tais abordagens tem
enfoque no sujeito e sua familia, que se configura como espaco de convivéncia e socializagéo
da protecdo, mas que também precisa ser protegida pelas politicas publicas estatais intra e
intersetoriais. As orientacdes tecnicas, éticas e as legislagbes que norteam os programas de
saude, enfatizam que os profissionais precisam compreender as realidades, historicidades,
especificdades desses grupos, sem contudo, onera-los com estigmas e culpabilizacdo pelas

necessidades vivenciados durante seus ciclos de vida.
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