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Resumo

Obje�vo: relatar as a�vidades de campo 
realizadas por acadêmicos de enfermagem em 
um Centro de Saúde da Família de Sobral, 
Ceará. Metodologia: relato de experiência, de 
cunho descri�vo e abordagem qualita�va, 
referente às a�vidades propostas pelo módulo 
Atenção Básica à Saúde I I, do curso de 
Enfermagem, da Universidade Estadual Vale do 
Acaraú. As vivências se deram por meio de 
visitas técnicas, no território de estudo, durante 
março, abril e maio de 2018. U�lizou­se um 
roteiro semiestruturado para nortear as 
a�vidades, que consis�ram em observação 
par�cipante, realização de visitas domiciliares e 
aplicação de ferramentas de avaliação familiar. 
As informações coletadas foram organizadas 
em relatórios de vivências e diários de campo. 
Resultados: as vivências dentro dos serviços de 
saúde foram essenciais no processo forma�vo 
acadêmico­profissional dos estudantes de 
enfermagem, proporcionando saberes e 
conhecimentos a respeito da organização dos 
serviços, na Atenção Primária à Saúde, e da 
atuação do enfermeiro nesse âmbito, 
oportunizando um aprendizado mais efe�vo 
para além dos muros da Universidade. 
Considerações finais: o estudo possibilitou a 
inserção inicial nesse campo de atuação da 
profissão, potencializando os conhecimentos e 
habilidades necessárias para a prestação de 
uma assistência qualificada e resolu�va.

Palavras­chave: Atenção Primária à Saúde; 
Enfermagem em Saúde Comunitária; Saúde da 
Família.
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 “Por onde andei”: vivências de acadêmicos de enfermagem na atenção primária à saúde 

Introdução

A implementação do Sistema Único de Saúde 

(SUS), durante a década de 1990, impulsionou, 

no campo assistencial, a reorganização dos 

serviços, na perspec�va da prevenção e 

promoção da saúde, visto que no modelo 

tradicional, tais condutas estavam orientadas 

para cura. A sistema�zação desse modelo de 

cuidados em saúde tem permi�do, ainda que 

com falhas, a estruturação de um sistema que 

es�mula relações de cuidado em saúde e gestão 

setorial, incorporadas às metodologias de 
1,2

trabalho que valorizam o aprender e o ensinar .

Destarte, a Atenção Primaria à Saúde (APS) foi 

idealizada para se tornar coordenadora e 

ordenadora do cuidado na rede de atenção à 
3saúde. Assim, segundo Starfield , a APS deve ser 

compreendida como o primeiro contato da 

assistência à saúde, sendo a porta preferencial 

para o acesso aos serviços de saúde, devendo 

estes seguir­se de forma integral e con�nua. No 

entanto, observa­se que esse nível de atenção 

t e m  e n f re n t a d o  d i v e rs o s  p ro b l e m a s 

relacionados à estruturação �sica dos serviços e 

à escassez de recursos, o que tem gerado dúvidas 

rela�vas à efe�vidade da APS, no atendimento 
4  

às demandas de saúde da população .

Dessa forma, em 1994, implantou­se o Programa 

Saúde da Família (PSF) como Polí�ca Nacional da 

Atenção Básica (PNAB), com caráter organiza�vo 

e subs�tu�vo ao modelo hegemônico médico­

cura�vista e hospitalocêntrico. Essa atenção, de 

base comunitária e centrada na família passou a 

ser entendida a par�r do espaço em que os 

s u j e i t o s  v i v i a m  e  s e  r e l a c i o n a v a m , 

proporcionando compreensão abrangente do 

processo saúde­doença, bem como das 
5intervenções a serem desenvolvidas .

Nesse cenário, insere­se a PNAB de 2017, que 

define a Atenção Básica como conjunto de 

ações de saúde nos âmbitos individuais, 

familiares e cole�vas, voltadas à promoção, à 
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prevenção, à proteção, ao diagnós�co, ao 

tratamento, à reabilitação, à redução de danos, 

aos cuidados palia�vos e à vigilância em saúde, 

dirigida à população de território definido 

s o b r e  o  q u a l  a s  e q u i p e s  a s s u m e m 
6  

responsabilidade sanitária .

Nesse contexto, surgiu a Estratégia Saúde da 

Família (ESF), como modelo assistencial que 

busca consolidar a APS, para que esta seja 

capaz de ampliar sua cobertura, promover 

cuidados integrais e desenvolver a promoção 

da saúde. Contudo, com a publicação da PNAB 

de 2017, surgiram crí�cas, advindas de 

en�dades defensoras do S U S, como a 

Associação Brasileira de Saúde Cole�va 

(Abrasco), o Centro Brasileiro de Estudos de 

Saúde (Cebes) e a Escola Nacional de Saúde 

Pública (Ensp), que denunciaram a revogação 

da prioridade dada à ESF para organização do 

SUS, dado o contexto de retrocessos nos 
4financiamentos da saúde no Brasil .

 Nesse ínterim, diante das mudanças ocorridas 

na APS, exige­se dos profissionais processo 

forma�vo con�nuo que integre imersão teórica 

e vivências prá�cas sobre ações e programas 

desenvolvidos nesse campo de atuação, 

competência que deve ser es�mulada 

preferencialmente nos cursos de graduação. 

Nesta perspec�va e compreendendo tal 

necessidade, o curso de Enfermagem da 

Universidade Estadual Vale do Acaraú (UVA), na 

grade curricular, proporciona aprofundamento 

dos aspectos que se correlacionam a essa 

p o l í � c a  d e  c u i d a d o s ,  e s � m u l a n d o  o 

pensamento crí�co acerca das consequências 

desse processo.  Este módulo é ofertado de 

forma transversal, do primeiro ao sé�mo 

semestre do curso, propondo conhecimento 

progressivo de temá�cas específicas no 
7

desencadear de cada semestre .

 Nesse percurso do conhecimento, é ofertado o 

módulo de Atenção Básica à Saúde II (ABS II), 

cujos temas discu�dos se relacionam com a 

organização dos serviços ofertados, a interação 

entre os sistemas de saúde em diferentes níveis 

de complexidade, as ações de territorialização 

em saúde,  a  par�c ipação soc ia l  e  as 

ferramentas de avaliação familiar, assuntos 

trabalhados por meio de aulas exposi�vas e 

d ia logadas ,  a  par�r  de  metodolog ias 

par�cipa�vas, como também vivências e 

a�vidades de campo realizadas  nos Centros de 

Saúde da Família (CSF), que compõem a ESF do 

município de Sobral.

D e s t a r t e ,  o  c a m p o  d e  p rá � c a s  e s t á 

permanentemente  produz indo  novos 

conhecimentos e agindo tecnologicamente no 

campo do cuidado, a par�r da troca de modos de 

agir e saberes, produzindo sen�do é�co e polí�co 

no campo da saúde. Assim, cabe aos profissionais 

estarem sensíveis às mudanças, cons�tuindo­se 

em agentes transformadores das condições de 
8

trabalho, sendo potência viva do trabalho .

 Nesse contexto, ao ponderar a relevância do 

processo forma�vo para compreensão e 

atuação no SUS, torna­se relevante apresentar 

como essa experiência impacta na formação 
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profissional, es�mulando a capacitação de 

futuros trabalhadores do sistema de saúde, 

alinhados com o compromisso e a par�cipação 

social, com vista a despertar o interesse 

acadêmico e aprofundar o conhecimento 

adquirido de estudantes, transformando o 

trabalho co�diano. Desta forma, obje�vou­se 

relatar as a�vidades realizadas por estudantes 

de enfermagem em um Centro Saúde da Família 

de Sobral, Ceará.

Metodologia

Trata­se de um relato de experiência, de cunho 

descri�vo e abordagem qualita�va, referente às 

a�vidades realizadas no módulo da Atenção 

Básica à Saúde II (ABS II), por estudantes de 

Enfermagem, da Universidade Estadual Vale do 

Acaraú, localizada em Sobral­Ceará.

O curso de Enfermagem da referida ins�tuição 

tem a estrutura curricular dividida em três eixos. 

O primeiro compreende os três primeiros 

semestres, que estão voltados para os estudos 

dos sistemas orgânicos; o segundo eixo, do 

quarto ao sé�mo semestres, corresponde ao 

cuidado integral à pessoa, e o úl�mo, que se 

abrange do oitavo ao décimo semestres, 

compreende as vivências clínicas e inves�ga�vas. 

O ABS II é um dos módulos transversais, 
7

sequenciados do 1° ao 7° semestre do curso .

O módulo é desenvolvido por meio de aulas 

teóricas e prá�cas, que obje�vam a discussão 

de temá�cas voltadas à APS, inserindo os 

acadêmicos na dinâmica de trabalho em CSF, e 

suas interconexões com outras esferas 

assistências. Orientados por professores e 

membros da equipe da unidade de saúde, os 

discentes foram capazes de fixar o conteúdo de 

aprendizagem de forma efe�va, produzindo 

conhec imento  abrangente,  u�l i zando 

metodologias a�vas e buscando compreender 

os determinantes sociais e clínicos de saúde 

que permeiam a comunidade.

Para operacionalização das a�vidades, os alunos 

fo ra m  d iv id id o s  em  g r u p o s  d e  c in co 

par�cipantes e distribuídos em nove Centros de 

Saúde da Família (CSF), localizados na zona 

urbana  de  Sobra l ­ C E .  A  aprox imação 

ins�tucional foi previamente agendada e os 

profissionais informados sobre os obje�vos de 

aprendizagem. As a�vidades propostas incluíam 

observação par�cipante, envolvimento e 

conhecimento territorial, assim como as 

estratégias desenvolvidas localmente de 

par�cipação sociocultural. Além disso, propôs­se 

aplicação de ferramenta de avaliação familiar.

As a�vidades iniciaram com a territorialização 

em saúde, proposta que tem como finalidade 

conhecer a historicidade local, a caracterização 

do território, o perfil da população e as 

condições socioeconômicas desta, como 

também as prá�cas de saúde. Para tal intento, 

foram realizadas visitas de mapeamento da 

área territorial, com auxílio e protagonismo dos 

Agentes Comunitários de Saúde (ACS). Quanto 

à par�cipação social, buscou­se também 

compreender o funcionamento e a atuação dos 

Conselhos locais de saúde e a par�cipação da 
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comunidade nesses espaços. Por fim, foram 

aplicadas as ferramentas de avaliação familiar, 

genograma e ecomapa, instrumentos que 

auxiliam na iden�ficação dos problemas e a 

dinâmica interna e externa familiar, a par�r de 

visão holís�ca e biopsicossocial de pacientes e 

respec�vas famílias.

O presente relato de experiência faz referência 

a um dos centros de saúde vivenciados pelos 

estudantes e que se destaca na atuação social, 

devido à historicidade territorial, à dinâmica e 

às vulnerabilidades.  Para fins de análise, o 

relato está organizado em eixo­temá�cos, com 

intuito de auxiliar na compreensão das 

a�vidades experienciadas.

Por ser do �po de relato de experiência, este 

estudo não passou por avaliação de Comitê de 

É�ca, mas é norteado pela Resolução n° 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde (CNS), valendo­

se de princípios é�cos, como é�ca, não 
9maleficência, beneficência, sigilo e respeito .

Resultados e discussão

Territorialização em saúde: conhecer para 

compreender e intervir

O estudo sobre territorialização na área da 

saúde remete à ideia do território vivo, como 

espaço de construções h istór icas ,  de 

interações sociais diversas e produções 
 diferenciadas de saúde. Nesta perspec�va, 

compreender esse processo e a importância 

deste para APS é fundamental na formação 

profissional, em especial, de estudantes de 

enfermagem, principalmente no que diz 

respeito à relevância de conhecer as prá�cas 

de cuidado em saúde e, assim, compreender os 

desafios e as fragilidades existentes, podendo, 

deste modo, pensar propostas interven�vas 

coerentes com a realidade, as necessidades e 

os interesses sociais.

A territorialização consiste em um processo 

o r g a n i z a c i o n a l  e  d e  p l a n e j a m e n t o , 

desenvolvido no âmbito da APS, com intuito de 

compreender a dinâmica de determinado 

espaço sob diferentes aspectos, como fatores 

ambientais, econômicos, sociodemográfico e 

dos principais problemas de saúde. Quando 

estruturada para abordar a territorialização, a 

fo r m a ç ã o  d e  p ro fi s s i o n a i s  d a  s a ú d e 

proporciona conhecimentos a respeito da 

gestão setorial e da estruturação dos serviços 

voltados às necessidades e especificidades do 
10­11território e da população .

  A territorialização surge como ferramenta 

fundamental para o planejamento das ações de 

saúde, pois possibilita conhecer e desenvolver, 

a par�r do diagnós�co situacional do território, 

intervenções epidemiológicas e a�vidades 

voltadas às necessidades da comunidade.  

Desta forma, o usuário é copar�cipante do 

processo saúde­doença, o qual se viabiliza a 

par�r da relação espaço­temporal com sujeitos 

sociais, que colaboram no planejamento e na 

realização de ações de cuidados cole�vos, 

evidenciando a atuação da comunidade como 
10­11agente de transformação .
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Ao longo das vivências prá�cas, dialogou­se 

com os profissionais da saúde, com vistas a 

oportunizar compreensão sobre a dinâmica da 

unidade, dos serviços prestados à população e 

da área de abrangência e forma de atuação. Em 

outro momento, realizou­se percurso no 

território da unidade básica, ao fim de 

iden�ficar os equipamentos sociais, as barreiras 

geográficas, os recursos naturais e as áreas de 

risco. Ao realizar as visitas domiciliares, buscou­

se conhecer a historicidade do espaço e 

coletaram­se informações acerca dos principais 

determinantes sociais, como as caracterís�cas 

dos  domic í l ios ,  pr inc ipa i s  doenças  e 

vulnerabilidades.

Durante a imersão, foi possível compreender 

aspectos referentes às condições de vida e à 

situação de saúde da população, bem como os 

elementos de caráter histórico­cultural, 

socioeconômicos, polí�cos e ambientais que 

tornam esse território único no campo da saúde. 

A par�r disso, refle�u­se sobre as fragilidades e 

potencial idades  a  serem es�muladas, 

iden�ficando, junto à equipe do CSF, propostas 

intervencionistas que minimizem os problemas 

de saúde vividos no território.

O território, em extensão, caracteriza­se 

predominantemente por aclives e declives, 

dificultando o acesso até a unidade, em 

especial para aqueles que apresentam algum 

�po de dificuldade de deslocamento. Quanto 

aos equipamentos sociais, a localidade 

apresenta uma escola de Ensino Fundamental, 

uma creche em funcionamento, igrejas e uma 

horta comunitária.  O local não conta com 

outros espaços des�nados à saúde, além da 

própria unidade. Aspecto preocupante 

relaciona­se ao fato de a comunidade não 

apresentar áreas de lazer.

 Nesse contexto, dentre os principais problemas 

iden�ficados,  por meio do diagnós�co 

situacional da comunidade, destacam­se o 

crescimento de moradias em locais de di�ceis 

acesso, a ausência de ambientes de lazer, a 

violência urbana e o aumento de número de 

casos de pessoas com problemas de saúde 

mental. Quanto às potencialidades, aponta­se a 

unidade de saúde, como equipamento social que 

possibilita o cuidado con�nuado à população e 

às  escolas,  com espaços  de formação 

educacional e cidadã de crianças e adolescentes.  

 O território apresenta riscos à saúde, como a 

presença de estacionamento abandonado de 

carros, em que apresenta alto risco de 

proliferação de mosquitos, como o da dengue. 

A dinâmica social e cultural das famílias 

a p r e s e n t a  h i s t ó r i c o  r e l a c i o n a d o  à s 

vulnerabilidades, como violência urbana, 

interpessoal, racial, intrafamiliar, estrutural e 

de gênero, falta de saneamento básico, 

ausência de oportunidades de trabalho, sendo 

a renda principal dos moradores resultante de 

a�vidades relacionadas à pesca e aos trabalhos 

artesanais, como a confecção de chapéus de 

palha de carnaúba.

No decorrer desse processo, foi essencial a 

colaboração do ACS na compreensão do 
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espaço, sobretudo, na construção de vínculos 

com a comunidade. Assim, evidencia­se nesse 

profissional um elemento de integração e 

for ta lec imento  entre  ens ino­ser v iço­

comunidade, desenvolvendo ações essenciais 

na valorização das questões culturais do 

território e da transformação de situações­

problemas que afetam a qualidade de vida de 

famílias. Nesta perspec�va, a atuação do ACS 

relaciona­se com o reconhecimento das 

complexidades e par�cularidades territorial e 

na desconstrução do paradigma biomédico 

hegemônico centrado na doença, que ainda 

permeia a atenção à saúde.

Após as visitas, realizou­se a consolidação das 

informações ob�das por meio da socialização e 

troca de experiências com os demais membros 

das outras equipes de acadêmicos. As 

discussões se mostraram per�nentes, nas quais 

se percebeu que cada território vivenciado 

apresentou par�cularidades, potencialidades, 

problemas e semelhanças, evidenciando o 

quanto a estratégia de territorialização em 

s a ú d e  s e  m o st ro u  f u n d a m e nta l  p a ra 

incorporação de prá�cas de intervenção.

A par�r dessas a�vidades, compreenderam­se 

os conteúdos para além dos livros e das teorias, 

sendo o encontro humano, em especial com os 

profissionais e moradores, a mola propulsora 

de aprendizados significa�vos. Portanto, 

afirma­se a relevância do território em 

constante transformação, na construção das 

relações sociais, bem como nos fatores que 

influenciam o processo saúde­doença. Assim, 

as vivências mostram­se relevantes para 

consolidação do conhecimento teórico e 

formação é�ca, possibilitando aos estudantes 

vivenciar realidade e dinâmica da atenção 

primária, oportunizando formação humanizada 

e reflexiva.

Par�cipação social: o constante vir­a­ser

A par�cipação popular tornou­se importante 

para construção da saúde cole�va de qualidade 

para todos, por meio, principalmente, dos 

Conselhos Locais de Saúde que, por sua vez, 

têm atuação na instância de ação polí�ca, com a 

perspec�va de transformar e reconstruir, 

democra�camente, o espaço público e os 

serviços de saúde. Os Conselhos de Saúde 

caracterizam­se como estratégia ins�tucional, 

que tem por final idade oportunizar  a 

par�cipação da sociedade nas discussões do 

setor saúde e reforçar a dinâmica social, na 

perspec�va de organização em associações de 

interesse, facilitando a disseminação da cultura 
12­13

par�cipa�va própria de uma comunidade .

O atual Conselho Local de Saúde, fundado em 

2015, iniciou as a�vidades após manifestação 

no dia da independência do Brasil, no 

tradicional desfile de escolas, na cidade de 

Sobral. A comunidade reivindicava o direito à 

água, já que, após muitos meses, permanecia 

sem o suprimento de água potável. Vendo que 

vozes ecoavam mais forte e chegavam mais 

longe quando unidas a outras vozes, os 

moradores decidiram formar o conselho local.  

No CSF estudado, o conselho se encontrava em 
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processo de implantação de novo grupo gestor, 

a par�r da iden�ficação de novas lideranças 

comunitárias,  inclusive de jovens que 

representam os interesses e anseios da 

juventude.  O conselho se reúne pelo menos 

uma vez ao mês, sendo o encontro tanto na 

unidade básica de saúde, como nas residências 

dos moradores mais colabora�vos. O encontro 

é aberto a todos os moradores e, inclusive, é 

es�mulada a par�cipação de representantes 

sociais que compõem o setor de serviço, 

educação, trabalho e cidadania do município. 

As pautas são reverberações de dificuldades 

enfrentadas pela comunidade e medidas para 

atenuar os problemas.

 Mesmo diante de dificuldades e, por vezes, 

algumas resistências internas, o Conselho Local 

apresenta três anos de existência, nos quais 

foram alcançadas muitas melhorias, como 

reforço da presença policial no bairro e 

asfaltamento das principais vias, possibilitando 

maiores bene�cios à saúde da população, 

tornando o terr itór io espaço de l ivre 

convivência entre os moradores e reduzindo a 

violência. Por fim, o conselho contribuiu 

efe�vamente na ar�culação e par�cipação 

a�va em campanhas de saúde, como ações 

contra a dengue e de es�mulo à vacinação.

 De acordo com o relato de moradores, 

acredita­se que a par�cipação social tem a força 

de lutar e não se resignar diante das atuais 

condições em que estão imersos. Entre os 

desafios encontrados pelos conselhos locais, 

está a dificuldade em es�mular a par�cipação 

juvenil em ações cole�vas, em prol dos direitos 

da comunidade. 

A comunidade conta também com a presença 

de um ar�culador social do Conselho Local de 

Saúde, que traz uma bela trajetória em defesa 

do SUS, dos usuários e da comunidade. A 

história deste se integra com a história da 

par�cipação social na saúde do município de 

Sobral, sendo o primeiro usuário da cidade a 

fazer parte de conselhos estaduais e nacionais, 

garan�ndo conquistas e abrindo caminho, para 

que outros usuários pudessem ser ouvidos.

Evidencia­se, desse modo, o enriquecimento na 

formação dos acadêmicos que vivenciaram a 

r e a l i d a d e  d e s s e  t e r r i t ó r i o ,  j u n t o  a 

personalidades ouvidas e conquistas por elas 

alcançadas, mostrando a importância da 

par�cipação e do protagonismo social, diante 

d e  s i t u a ç õ e s  p o r  veze s  d e s i g u a i s .  A 

oportunidade de ter usuários tomando decisões 

nas esferas de governança da saúde mostra que 

as conquistas provêm de lutas, e que cabe a 

cada um, usuários e profissionais, valorizar este 

espaço e promovê­lo como direito.

Ferramentas de avaliação familiar: inves�gar 

para compreender

O estudo com enfoque nas ferramentas de 

conhecimento e análise da família proporciona 

a iden�ficação e a valorização das relações e 
13vínculos interpessoais.  Neste sen�do, as 

ferramentas de trabalho u�lizadas para o 

estudo de famílias são tecnologias que 
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abordam relações familiares, visando formar e 

estreitar as relações entre profissionais e 

famílias, favorecendo a compreensão do 

funcionamento do indivíduo e de suas relações 
15

com os membros da família e a sociedade . 

Enfa�za­se que a ins�tuição familiar compõe 

espaço prioritário, no que se refere aos 

cuidados à vida e à saúde dos membros, 

cons�tuindo­se como unidades centrais 
14dotadas de capacidade organiza�va . Porém, 

em situações de crise ou vulnerabilidades, as 

famílias podem apresentar dificuldades em se 

organizar, o que necessita do apoio e orientação 

das equipes de saúde.

Nesse contexto, as ferramentas de avaliação 

familiar se caracterizam como método u�lizado 

para compreensão das relações dos indivíduos 

com a família e comunidade, bem como para 

real ização de intervenções.  Dentre as 

ferramentas u�lizadas nessa experiência, estão 

o genograma e ecomapa.

O genograma é um diagrama que representa a 

estrutura familiar interna, e tem por finalidade 

agrupar informações dos membros da família e 

suas relações ao longo de várias gerações, 

possibilitando, desta maneira, verificar os 
15relacionamentos e as morbidades da família . 

O genograma é de suma importância para o 

profissional da atenção primária, pois permite 

conhecer  o  núc leo fami l iar  de forma 

longitudinal, contribuindo para elaboração de 

estratégias de promoção e prevenção de 
 doenças e comorbidades. 

O ecomapa é uma ferramenta que possibilita a 

avaliação da interação família com o meio 

externo, ou seja, com outros grupos e sistemas 

sociais, como igrejas, escolas e ins�tuições de 
16  

saúde .Permite ao profissional de saúde ter visão 

holís�ca da família, facilitando a iden�ficação de 

problemas na par�cipação e inserção social 

dentro da comunidade e com o propósito de 

melhorar a qualidade de vida e o bem­estar.

O genograma e ecomapa foram aplicados com 

auxílio do ACS responsável pela família. Estas 

ferramentas proporcionam a visualização das 

relações entre os membros do núcleo familiar 

em estudo. Por meio delas, tornou­se possível 

compreender graficamente a relação entre os 

integrantes da família, indicando a presença ou 

não de vínculos, demonstrando­se adequadas 

para u�lização em estudos que englobam a 
16

dinâmica e estrutura famíliar . Com o uso 

desses instrumentos, tem­se visão abrangente 

das relações familiares com o meio social, 

sendo, portanto, fontes de informação lúdica e 

sucinta, podendo ser u�lizados para o 

planejamento de estratégias para melhorar o 

bem­estar da família.

A construção do genograma e ecomapa 

resultou de encontros com a usuária­índice, 

filhos, genros e outros familiares. Durante o 

processo, os familiares recordaram momentos 

que vivenciaram em suas vidas, fizeram 

comentários que permi�ram discu�r e 

representar as relações entre os membros. 

Pôde­se iden�ficar que a família tem relação 

muito conflituosa entre eles, prevalência de 
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doenças cônicas não transmissíveis, histórico 

de gravidez precoce, suas duas filhas, a mais 

velha, de 27 anos, �nha duas crianças, e a mais 

nova, de 17 anos, estava grávida. Após análise 

do ecomapa, evidenciou­se ausência de 

contato com recursos sociais, religiosos, 

culturais, sanitários e econômicos. Neste 

contexto,  o  genograma e  o  ecomapa 

possibilitam fazer intervenções que visem 

melhorar a qualidade de vida e estabelecer 

plano de cuidado efe�vo e adequado para cada 

membro familiar.

A experiência vivida no território sobre o uso do 

genograma e ecomapa foi exposta para os 

demais membros da unidade de saúde, bem 

como foram socializadas com os outros 

discentes, proporcionando compar�lhamento 

de informações e análise cole�va sobre a 

atribuição da equipe de saúde, no cuidado 

primário às famílias, e aplicação desses 

instrumentos como facilitadores da criação de 

vínculo entre os profissionais e as famílias 

envolvidas, permi�ndo promover ações de 

saúde e prevenção de agravos. Durante as 

a� v i d a d e s ,  i n c l u s i ve  n o  d e co r re r  d a 

apresentação dos casos, manteve­se o sigilo 

dos par�cipantes da família e dos demais 

profissionais que par�ciparam desse processo.

Considerações finais 

Diante do exposto,  concluiu­se que a 

territorialização é um processo organizacional 

de planejamento dos serviços de saúde e 

iden�ficação dos aspectos histórico­culturais, 

ambientais, sociais, demográficos, econômicos 

e dos principais problemas de saúde de 

determinado lugar. Além disso, possibilita 

compreender a dinâmica da comunidade, 

analisando a saúde desta, de forma mais ampla, 

como conjunto de ações e atribuições cole�vas 

que visam bem­estar e qualidade de vida de 

população específica. 

Este trabalho lança luz para importância das 

re l a ç õ e s  s o c i a i s  e  p o l í � c a s  e m  u m a 

comunidade, como estratégias de gestão em 

saúde, protagonismo social e ferramenta 

fortalecedora dos princípios e das diretrizes 

norma�vas do S U S .  Em vista disso,  a 

par�cipação dos habitantes nos conselhos 

locais cons�tui­se como forma de mobilização 

da população, na busca de melhorias para 

sociedade, sobretudo, para os serviços de 

saúde.  É relevante destacar a atuação dos ACS 

como profissionais protagonistas do cuidado e 

par�cipantes na conquista de direitos sociais.

As  ferramentas  de  ava l iação fami l iar 

possibilitaram compreender a realidade, o 

processo saúde­doença e os vínculos entre os 

membros da família, como também as relações 

socioculturais e de saúde traçadas na 

localidade. A aplicação dessas ferramentas 

proporcionou maior contato com a realidade de 

trabalho e atuação da APS, oportunizando 

i m e rs ã o  n a  re a l i d a d e  a p re s e nta d a  e 

compreensão da singularidade local e da 

função social e polí�ca de enfermeiros. 

Nesse contexto, vivências desse caráter são 
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e s s e n c i a i s  n o  p ro c e s s o  fo r m a� vo  d e 

profissionais da saúde, em especial na 

enfermagem, por proporcionar saberes além 

da literatura e facilitar aprendizagem mais 

efe�va. Para os acadêmicos, essa experiência 

ins�gou a buscar por inves�gar e interpretar a 

dinâmica da APS, no contexto da ESF e do 

território, na perspec�va da saúde.

Dentre as principais dificuldades enfrentadas 

no desenvolvimento das vivências, pontuam­se 

o acesso di�cil ao CSF e o receio da violência em 

meio à comunidade, que foram enfrentadas por 

meio do auxílio de ACS, que facilitaram o 

contato e a ar�culação com a população. A 

par�r disso, evidenciou­se a necessidade de 

serem ofertadas aos moradores as condições 

mínimas de saúde e cidadania, o que somente 

será alcançado com efe�vação de polí�cas 

públicas e garan�a de uma assistência integral à 

saúde em todos os ciclos de vida.

Po r ta nto,  o  e st u d o  d e s s a s  te m á� ca s 

possibilitou vivenciar a realidade, ajudou na 

inserção inicial nesse campo de atuação, 

proporcionando adquirir e potencializar 

conhecimentos e habilidades na área da 

atenção primária. Estudos como este precisam 

ser socializados e divulgados no meio 

acadêmico, para valorização e construção do 

conhecimento a par�r de vivências. Destacam­

se as necessidades de elaboração de estudos de 

caráter descri�vo­exploratório que busquem 

relatar as implicações da formação acadêmica e 

profissional, fundamentados na integração 

entre ensino, serviço e comunidade.
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