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APRESENTACAO

Como Médica de Familia e Comunidade por nove anos na cidade do Rio de Janeiro, parte
desse periodo como preceptora do Programa de Medicina de Familia e Comunidade, estive em
contato com diversas familias em varias etapas do seu ciclo de vida. Percebi que a violéncia no
contexto familiar é de elevada prevaléncia na Aten¢do Primaria a Saude e que os profissionais de
saude, Médicos de Familia e Comunidade e residentes de Medicina de Familia e Comunidade,

incluindo a mim, sempre enfrentamos dificuldades nessa abordagem.

Apods a especializacdo em Terapia de Familia, procurei utilizar essa formagdo para
aprimorar meu cuidado com as familias neste tema, assim como no processo ensino-aprendizagem

com residentes e demais profissionais da equipe de satde da familia.

Hoje, atuo como Médica de Familia e Comunidade em uma equipe na Aten¢ao Primaria
do Rio de Janeiro em um territorio de alta vulnerabilidade social, no qual cuido de familias inseridas

em um contexto de violéncia.

Minha motivagdo em realizar essa pesquisa vem por acreditar no potencial da Abordagem
Familiar para o Médico de Familia e Comunidade, sobretudo na abordagem de familias em situacao

de violéncia, um problema complexo e muito prevalente.



RESUMO

A violéncia apresenta-se como um grave problema de satde piblica. E um fendémeno frequente
que gera impacto no ambito fisico, psicologico e social da vida das pessoas, familias e
comunidades. Dentre os tipos de violéncia, a intrafamiliar ¢ de elevada prevaléncia. E um
fenomeno sistémico, no qual todos os membros da familia estdo envolvidos. Na Atencao Primaria
a Saude (APS), familias em situacdo de violéncia sdo frequentemente atendidas por profissionais
da Estratégia Satide da Familia. Entretanto, observa-se auséncia ou pouco espaco existente na
formacao médica para abordar o tema. O objetivo deste estudo foi conhecer a perspectiva de
Meédicos de Familia e Comunidade (MFC), preceptores de Programas de Residéncia em MFC,
sobre a Abordagem Familiar em contextos de violéncia intrafamiliar na APS. Trata-se de estudo
de abordagem qualitativa de carater descritivo e exploratdrio. Foram realizadas entrevistas com 15
preceptores. Foram identificados potencialidades e desafios para a pratica cotidiana da Abordagem
Familiar com familias em situagdo de violéncia, na APS. Como potencialidades destacam-se: o
fortalecimento do vinculo do profissional e familia; ampliagdo dos recursos terapéuticos ¢ da
efetividade das intervencdes; favorecimento do cuidado integral; articulacao da rede intersetorial;
promogao da reflexdo e do autocuidado familiar. Dentre os desafios foram relatados: falhas na
formacao médica e falta de experiéncia; a violéncia silenciada e o medo de abordar as situacdes de
violéncia intrafamiliar; falta de diretrizes especificas para profissionais de saude da APS; mas
condicdes de trabalho, dificuldades na articulacdo da rede intersetorial e ndo valorizagdo da gestao
sobre a importancia da abordagem. A importancia da Abordagem Familiar por MFC foi destacada
pelos entrevistados, sobretudo na abordagem de violéncia intrafamiliar. Entretanto ha muitos
desafios para sua aplicagdo na pratica. S3o necessarios esforcos e diretrizes para que os MFCs e
demais profissionais que atuam na APS possam ser valorizados e capacitados a fim de realizar a
abordagem familiar e a abordagem da violéncia intrafamiliar de forma sistematica e cotidiana,

considerando a alta prevaléncia e a gravidade deste fenomeno.

Palavras-chave: Violéncia Intrafamiliar (Violéncia Doméstica), Medicina de Familia e

Comunidade, Atencao Primaria a Satde, Internato e Residéncia, Relagdes profissional-familia



ABSTRACT

Violence presents itself as a serious public health problem. It is a frequent phenomenon with an
impact on the physical, psychological and social life of people, families and communities. Among
the types of violence, intrafamily violence is highly prevalent. It is a systemic phenomenon, in
which all family members are involved. In Primary Health Care (PHC), families in situations of
violence are often assisted by professionals from the Family Health Strategy. However, there is an
absence or little space in medical education to address the topic. The aim of this study was to
understand the perspective of Family and Community Doctors (FCD), tutors of Residency
Programs in FCD, on the Family Orientation in contexts of intrafamily violence in PHC. This is a
descriptive and exploratory qualitative approach study. Interviews were conducted with 15
preceptors. Potentialities and challenges were identified for the daily practice of the Family
Orientation with families in situations of violence, in PHC. As potential, the following stand out:
the strengthening of the professional and family bond; expansion of therapeutic resources and
effectiveness of interventions; favoring comprehensive care; articulation of the intersectorial
network; promoting reflection and family self-care. Among the challenges were reported: failures
in medical training and lack of experience; the silenced violence and the fear of approaching
situations of intrafamily violence; lack of specific guidelines for PHC health professionals; poor
working conditions, difficulties in articulating the intersectorial network and not valuing
management on the importance of the approach. The importance of the Family Orientation was
highlighted by the interviewees, especially in the approach to intrafamily violence. However, there
are many challenges for its application in practice. Efforts and guidelines are needed so that FCDs

and other professionals working in PHC can be valued and trained in order to carry out the family



approach and the approach to intra-family violence in a systematic and daily manner, considering

the high prevalence and severity of this phenomenon.

Keywords: Intrafamiliar Violence (Domestic Violence), Family and Community Medicine,

Primary Health Care, Internship and Residence, Professional-family relationships
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1. INTRODUCAO

A violéncia, em todas as suas formas, ¢ um dos mais graves problemas de satde na
atualidade (KRUG et al, 2002). Tem sido importante objeto de estudo da satide publica, uma vez
que seus impactos sdo percebidos em ambito fisico, psicologico e social na vida das pessoas,
familias e comunidades. Apesar disso, o entendimento da violéncia como um problema de saude ¢
algo recente. Em 2002, a partir da publicagdo do relatério da Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), a questao da violéncia como um problema de saude comeca a ganhar espaco nos debates
e nas agendas governamentais, disparando reflexdes e acdes entre os profissionais de saude, e

evidenciando a necessidade de politicas publicas que se preocupem com o problema (KRUG,2002).

O tultimo Atlas da Violéncia, publicado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA), em 2020, apresenta o diagndstico de violéncia no Brasil a partir de dados de homicidios,
considerados Obitos por agressdes e por intervengdes legais, extraidos do Sistema de Informagao
sobre Mortalidade (SIM). A taxa de homicidio no pais em 2018 foi de 27,8 mortes para cada 100
mil habitantes; 55,6% dos 6bitos de homens entre 15 € 19 anos foram decorrentes de homicidio.
No Rio de Janeiro, 96,5% dos Obitos nessa faixa etaria decorreram de homicidio. Neste ano de
2018, uma mulher foi assassinada no Brasil a cada duas horas, mostrando uma tendéncia a redugao
da taxa de homicidio em mulheres, mais destacada redu¢do entre mulheres ndo-negras. Contudo, a
taxa de homicidios na residéncia seguiu tendéncia de aumento na ultima década. O custo estimado
da violéncia no pais, somando despesas privadas e publicas, representa 5,9% do PIB

(CERQUEIRA et al, 2019).

A violéncia intrafamiliar, muitas vezes referida também como violéncia doméstica,
compreendida por toda agdo ou omissdo cometida no ambito familiar que prejudique o bem-estar,
a integridade fisica, psicoldgica ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outro
membro da familia, contribui com uma importante parcela da violéncia. Trata-se de um fendmeno
sistémico, uma vez que ¢ influenciado, influencia e afeta comportamentos culturais e psicossociais.
Importante salientar que a violéncia intrafamiliar pode ocorrer tanto no ambiente doméstico quanto
em qualquer outro ambiente, desde que envolva membros da familia, ndo sendo associada ao
espaco fisico (MS, 2002). Entende-se como violéncia intrafamiliar a violéncia estabelecida nas
relagdes entre os membros da familia, nas interagdes dentro da intimidade da familia (SCHENKER;

AVANCI; SILVEIRA, 2017).
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Pesquisa sobre a prevaléncia de violéncia intrafamiliar no Brasil, comparando o periodo de
2009 a 2014, evidenciou um aumento expressivo deste agravo (RODRIGUES et. al, 2017). A partir
de dados demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e, também, sobre
violéncia intrafamiliar extraidos do Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN),
coletados através de notificagdes realizadas por unidades de saude, a taxa de violéncia intrafamiliar
reportada triplicou no periodo: de 6,4 notificagdes a cada 100 mil habitantes para 18,19
notificagdes a cada 100 mil habitantes. Outro dado apresentado pelo estudo € referente a violéncia
contra as mulheres, mostrando que o risco de sofrer violéncia € 3,8 vezes maior quando comparado
ao sexo masculino. A taxa de violéncia contra idosos quase dobrou no periodo estudado

(RODRIGUES et al, 2017).

Familias que vivem em situa¢do de violéncia sdo atendidas com frequéncia na Atengao
Primaria a Satude (APS). E sabido que sistemas de satde orientados pela APS apresentam melhores
indicadores em satide (STARFIELD, 2002). Esta autora, respondendo a necessidade de caracterizar
e avaliar os aspectos/atributos abrangidos pela Atengdo Primaria a Saude (APS), sintetizou-os
como Longitudinalidade, Integralidade, Acesso, Coordenagdo do Cuidado, Orientagdo
Comunitaria, Competéncia Cultural e Orientacdo Familiar. Estes atributos se inter-relacionam e

assumem papel estruturante e abrangente no cuidado das pessoas, familias e comunidades.

Um dos atributos da Atencao Priméria a Satude, a Abordagem Familiar, caracteriza-se por
contextualizar a pessoa no seu ambiente familiar. A familia é o ambiente de relagcdes mais proximo
da pessoa. Essa contextualizagdo traz elementos estratégicos e que contribuem para abrangéncia

do cuidado. A relagdo com a familia est4 diretamente ligada ao processo saude-doenga.

Ao entender a violéncia intrafamiliar como fendmeno complexo e relacionado com diversos
fatores, a partir da perspectiva sistémica, a Abordagem Familiar apresenta-se como forma de
abordagem que possibilita o entendimento da dindmica e intervenc¢des nas familias pelo Médico de

Familia e Comunidade.

No Brasil, a APS se organizou a partir da Estratégia Saude da Familia (ESF) desde 2006,
langada inicialmente como Programa Saude da Familia (PSF) em 1994 (SANTANA, 2001). A ESF
estabelece uma equipe multiprofissional composta de médico, enfermeiro, técnico de enfermagem

e agentes comunitarios de satde responsaveis por um territorio adscrito.
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Os indicadores de resultado da avaliacdo da ESF se mostram positivos, a exemplo da
redu¢do de mortalidade infantil (MACINKO, 2006), reducdo das internagdes por condigdes
sensiveis a APS (MACINKO, 2009) e melhoria dos indicadores socioecondmicos da populagdo

(ROCHA, 2010).

Entretanto, a nova Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), publicada em 2017,
apresenta as atribuicdes das equipes que atuam na Atencdo Bdasica. Dessas atribui¢des, nenhuma

relacionada a abordagem de situacdes de violéncia ¢ citada no documento.

Considerando os atributos da APS, as fun¢des da ESF e a prevaléncia da violéncia
intrafamiliar, os profissionais de salide nesse contexto estdo em uma posicao estratégica para
identificar situacdes de violéncia dentro da familia, ¢ costumam ser os primeiros a ter contato com
essa realidade. Neste sentido, o Médico de Familia e Comunidade (MFC) deve apresentar as
competéncias adequadas para atuar na APS e abordar situagdes de violéncia com as familias.
Entretanto, considerando a capacitagcdo dos profissionais e o contexto do processo de trabalho da
ESF e na APS, de um modo geral, a violéncia intrafamiliar ainda requer aprimoramentos para sua
efetiva e adequada abordagem diagndstica e terapéutica. No contexto do ensino médico, tanto na
graduacdo em medicina quanto na residéncia, neste caso residéncia em Medicina de Familia e

Comunidade, observa-se que o tema ¢ abordado de forma insuficiente (ANDERSON et al, 2018).
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2. MARCO TEORICO

2.1 Abordagem Familiar pelo MFC na APS

A Abordagem Familiar ¢, segundo Wagner et a/ (2004), uma abordagem que compreende
a percepcao do ambiente familiar onde as pessoas vivem e interagem e como isto se relaciona com
o processo de saude-adoecimento; uma abordagem emocionalmente refletida e cientificamente
adequada ao contexto social e familiar, respeitando as concepgoes, crengas e valores pessoais da
familia abordada. Para tanto, segundo os autores, € preciso saber ouvir, explorar o entendimento
visando potencializar os recursos familiares para a promog¢do de saude [...]. Além de realizar

avaliagOes e intervencgoOes familiares refletidas na historia e contexto familiar.

A Abordagem Familiar pelo MFC deve ser realizada a partir do paradigma sist€émico. O
modelo de sistemas, diferente do modelo biomédico que localiza uma patologia dentro de uma
pessoa, busca compreender as pessoas entendendo as relagdes estabelecidas entre elas, ¢

interacional (ASEN, 2012).

Muitas ferramentas apoiam o profissional na realizacdo dessa abordagem, como
Genograma, Ecomapa, Abordagem do ciclo de vida e Entrevista Familiar. A avaliacdo da
funcionalidade familiar, seja através do padrao de comunicacao, forma de expressao e manejo dos
sentimentos, grau de resiliéncia, capacidade de autonomia e intimidade dos membros da familia, ¢

fundamental (FERNANDES, 2013).

A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade em 2015 publica o curriculo
baseado em competéncias (SBMFC, 2015). Na éarea de competéncias "Abordagem Familiar"
apresentam-se as competéncias essenciais que seguem:

I-  Aplicar conceitos, fungdes e tipologia familiar.

2- Manegjar os ciclos familiares, as crises vitais, considerando a funcionalidade
familiar.

3- Identificar casos de violéncia familiar e manejar casos com menor complexidade.

4- Realizar entrevista familiar.

5- Manejar o papel da familia no processo saide-doenga.

6- Demonstrar conhecimento sobre resiliéncia familiar.
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7- Demonstrar atitude respeitosa no contexto familiar mesmo quando houver diferengas
culturais e comportamentais.

8- Identificar as estratégias familiares de suporte ao paciente.

9- Identificar os papéis de cada membro da familia e sua influéncia no processo de saude
e adoecimento de cada membro.

10- Realizar visita domiciliar de modo adequado.

11- Dispensar cuidados paliativos no domicilio de modo adequado.

12- Utilizar instrumentos de abordagem familiar: Genograma, Ecomapa, Circulo
Familiar, Escala de Coelho; conhecer os demais instrumentos de abordagem familiar.

Como nivel avancado se espera que o residente consiga avancar para além das
competéncias essenciais:

1- Manejar situagdes complexas de violéncia familiar.

2- Realizar conferéncia familiar.

3- Utilizar os demais Instrumentos de abordagem familiar, como o PRACTICE.

E, finalmente, considerado com avangado:

1- Realizar terapia familiar.

A familia ¢ apontada por Asen et a/ (2012) como principal fonte de apoio social e de
estresse pressoal, afetando a satde da pessoa, que, por sua vez, afeta a saide da familia. Da
mesma forma, a satide das familias afeta a satide da comunidade.

A relagdo entre o processo satde-adoecimento e familia ¢ demonstrada em estudos nos
quais a familia ¢ apontada como a fonte mais importante de estresse, mas também de apoio
social (DOHERTY, 1988), afetando diretamente a forma como as pessoas se constroem, se
apresentam na sociedade, a forma como adoecem e lidam com seu adoecimento. Ao mesmo
tempo, a familia ¢ também um potente recurso de enfrentamento das adversidades
(ROSENGREN et al, 1993).

Assim, a familia tem relevancia fundamental, uma vez que € o primeiro nucleo de
socializagdao dos individuos, no qual ha a distribuicdo de afetos e dos papéis na sociedade,

distribui¢do esta marcada pela cultura, com as diferencas de poder e representagdo social entre

sexos e geragdes. Constitui-se, desta forma, no grupo primeiro de pertencimento, no qual se
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estabelecem relagdes de dependéncia e vinculos afetivos entre seus membros (SCHENKER,
CAVALCANTE, 2007).

Entretanto, ao se analisar a pratica dos profissionais de saude que atuam na APS no
Brasil, percebe-se um despreparo, mostrando um processo de trabalho voltado a cuidados
curativos e direcionado apenas ao individuo, sem considerar seu contexto familiar (SILVA;

SILVA; BOUSSO, 2011).

2.2 Violéncia, processo satide-adoecimento e abordagem pelos profissionais de satide

Cada vez mais surgem evidéncias de que a violéncia, além de constituir um problema de
saude per se, estd na base de muitos processos de adoecimento. Alguns estudos podem exemplificar
estes fatos, a exemplo de um realizado na cidade de Sao Paulo (PEDROSA,2011) que identificou
a associagdo entre violéncia na infancia e transtornos mentais; ou outro, em que foi observada
associagdo de violéncia entre parceiros intimos com transtornos mentais comuns em mulheres

(LUDERMIR et al, 2008).

Segundo um outro artigo, publicado em 2018 (BURNETT, 2018), sobre violéncia
doméstica, foi apontado que esta pode estar associada a um extenso nimero de problemas de satde:
dor cronica, queixas recorrentes sem evidéncia de doenga organica, queixas ginecoldgicas como
infeccdo do trato urinario, dispareunia ou dor pélvica, podendo estar associada com 25% das
tentativas de suicidio em mulheres. Este mesmo artigo apresenta outra questdo relevante: a

presenca de abuso de alcool e outras drogas na relagdo com violéncia doméstica.

Um estudo caso-controle, que buscou associa¢do entre violéncia por parceiro intimo e
problemas de saude, encontrou um aumento entre 50-70% de problemas ginecologicos, também de
transtornos do sistema nervoso central (como cefaléia), além de problemas relacionados ao estresse

em mulheres que sofreram abuso, comparadas as que ndo apresentaram. (CAMPBELL et al, 2002)
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Vale destacar que levantamento bibliografico realizado entre 2001 e 2013 destaca que a
maior parte das pesquisas sobre violéncia no contexto familiar se apresentaram a partir de um
recorte de género ou momento do ciclo de vida, como violéncia envolvendo mulheres, criancas e
adolescentes e idosos de forma isolada (SCHENKER; AVANCI; SILVEIRA, 2017).

A partir do modelo ecoldgico da violéncia presente no relatorio publicado pela OMS em
2002 (KRUG et al, 2002), elaborado a partir do modelo ecoldgico porposto por Brodenbrenner
(BRONFRENBRENNER, 1977), a violéncia ¢ apresentada através de sua natureza multifacetada.
E possivel observar na figura 1 o Modelo Ecoldgico para compreender a violéncia. Ele foi
incialmente utilizado em situagdes de abuso infantil, sendo hoje também utilizado para
compreender violéncia dos parceiros intimos e abuso de idosos (DAHLBERG; KRUG, 2007). E
possivel observar como os fatores individuais, relacionais, da comunidade e sociedade coexistem

e se correlacionam.

Figura 1: Modelo Ecolégico para compreender a Violéncia
Fonte: Violéncia, uma questdo de Saude Publica (DAHLBERG; KRUG, 2007)

A violéncia ¢, portanto, o resultado de uma complexa interagao entre diversos fatores nesses
diferentes contextos. Entender como esses fatores estdo relacionados e conseguir atuar nesses
cenarios, identificando fatores de risco para violéncia intrafamiliar, bem como identificando os
fatores de protegao e de promogao da resiliéncia intrafamiliar, abordando os fatores individuais, os
de relacionamentos entre pessoas da familia, as questdes relacionadas as comunidades que estejam
mais vulneraveis e com potencial de gerar violéncia, sdo possiveis campos de atuagdo desses

profissionais (MS, 2002).
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Estudos que buscam avaliar a abordagem da violéncia intrafamiliar a partir da percepgao
dos profissionais de saude na APS evidenciaram diversas fragilidades e limitagdes neste processo.
Pesquisa realizada por Kiss (KISS, SCHRAIBER, 2011), destaca que alguns profissionais,
sobretudo da ESF, tém conhecimento das situa¢des de violéncia em suas comunidades, mas ainda
ha uma grande distancia entre conhecé-las e entendé-las como inerentes a intervengao assistencial.
Segundo as autoras, nas situagdes em que a violéncia € reconhecida, ela ndo se constitui como um
objeto de interven¢do em saude, e nos casos em que o profissional decide intervir, desenvolve-se

uma a¢ao de carater mais pessoal e nao profissional, além de deslocada e ineficaz.

Machado et al (2014) exploraram a percepc¢ao dos profissionais de saide da ESF em
relacdo a sua atuagdo em situagdes de violéncia. Observaram que, muitas vezes, esses profissionais
se sentem sem condicdes de dar continuidade ao apoio a familia em razdo da violéncia ser um
fendmeno de multiplas causas. Identificaram também que as equipes da ESF (eSF) encontravam
dificuldades em promover uma articulagdo mais efetiva com os drgdos de protecao e assisténcia
as pessoas em situagdo de violéncia. Nesse estudo, os profissionais médicos ndo demonstraram
interesse em se envolver com a pesquisa e, geralmente, apresentaram participagdo mais discreta no
atendimento a casos de violéncia. Os autores destacaram que os profissionais visualizavam a
violéncia como um problema de satide mas, em geral, focalizavam-no numa esfera mais restrita,
sem uma analise mais aprofundada dos determinantes sociais, inerentes ao contexto sociocultural
e econdmico das pessoas envolvidas. Ja os estudos desenvolvidos por Andrade (2011) e Nunes
(2008) apresentam a violéncia sendo associada frequentemente a "pobreza" e "desestruturagao
familiar"; ou ainda a caracteristicas "patoldgicas" da vitima ou agressor, conforme estudo de Santos
(2005). Por sua vez, no estudo de Nunes (2008), a autora indica que existe uma tendéncia das

equipes em "medicalizar" as situagdes de violéncia que encontram no cotidiano (NUNES, 2008).

Em pesquisa publicada em 2014, (MOREIRA et al., 2014) sobre a constru¢do do cuidado
em situagoes de violéncia por equipes de Satude da Familia, evidenciou-se que as consultas médicas
de pessoas em situagdo de violéncia foram voltadas, especialmente, para avaliagdo geral do estado
de satde e investigagdo de possiveis infecgdes por hepatites e HIV. Neste estudo, também se
destacou o dilema que se apresenta para os profissionais entre a decisdo de "tomar uma atitude" ou

"preservar os vinculos com a familia". Os autores chamaram a atengao para o fato de que a decisao



21

era tomada como uma responsabilidade exclusiva dos profissionais, evidenciando uma estratégia

de cuidado ndo pensada como algo a ser compartilhado (e negociado) com a familia.

A autonomia dos usudrios, seus desejos e escolhas ainda sdo vistos como um problema para
o trabalho da equipe, apontados muitas vezes como a causa do insucesso nos atendimentos. O
problema da violéncia envolve multiplos fatores e seu entendimento a partir de um paradigma
cartesiano, linear de causa-efeito, limita sua compreensao e, por consequéncia, seu enfrentamento.
Por outro lado, o paradigma da complexidade traz o entendimento de que o processo saude-
adoecimento ¢ multidimensional e envolve multiplos fatores que se inter-relacionam. Entende os
seres vivos como fazendo parte de uma teia de relagdes. Nessa teia, todos os elementos se inter-
relacionam e influenciam todos os componentes do sistema, abrindo espago para oportunizar agdes
e ampliando o leque de intervengdes possiveis de serem realizadas junto as familias que sofrem e

praticam violéncia (ANDERSON, 2016).

Portanto, ¢ possivel observar que o cuidado as familias em situagdo de violéncia ocorre de
forma desarticulada, voltada ao cuidado individual, focado na queixa apresentada, sem estabelecer-

se o cuidado na familia e nas relagoes entre seus membros.

r

O paradigma sistémico ¢ apresentado em meados do século XX em contraponto ao
paradigma cartesiano, de carater mecanicista, passando a enfatizar o todo em oposi¢ao as partes,
considerando a complexidade ao invés da simplificagdo de fenomenos complexos. O contexto e as

interrelagdes entre as partes sao levados em consideragao (VASCONCELLOS, 2002).

Ao se olhar o problema da violéncia intrafamiliar sob a perspectiva sist€émica, compreende-
se que as familias estabelecem relagdes violentas e utilizam a violéncia como forma e dindmica de
comunicag¢ao, apresentando uma circulacao dos papéis de agressor e vitima. Por isso, a violéncia
intrafamiliar ¢ uma questao que afeta e impacta a todos os membros dessa familia. A familia ¢ uma
organizacdo com uma dindmica que envolve a violéncia (CAVALCANTE, SCHENKER, 2007),
numa interrelagdo com a comunidade e a sociedade (SCHMIDT; SCHNEIDER; CREPALDI,

2011), de acordo com a proposta do Modelo Ecoldgico descrito acima.

As familias, quando despreparadas para compreender, administrar e tolerar seus proprios

conflitos, tendem a se tornar violentas. Nas familias que vivenciam uma dinamica de violéncia, ¢
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comum haver uma cristaliza¢do dos papéis em relagao ao lugar de quem foi o vitimado e quem foi
o agente agressor. Esses lugares podem ser ocupados pelas mesmas pessoas ou compartilhados por
diferentes membros do grupo, a chamada "transferéncia da violéncia" (SCHENKER,

CAVALCANTE 2007).

Abordar a violéncia intrafamiliar no &mbito da APS exigiria, portanto, a abordagem e o
envolvimento de toda a familia, tendo em vista que a violéncia funciona sistemicamente e pode
ganhar novas perspectivas se o sistema familiar for acolhido por inteiro (SCHENKER,

CAVALCANTE, 2007).

A integralidade do cuidado as familias, através de agdes combinadas, voltadas para acdes
de promogao, prevencao, diminui¢ao dos riscos e recuperagao dos danos sofridos se faz necessaria

para uma abordagem adequada dessas situagdes (SCHMIDT; SCHNEIDER; CREPALDI, 2011).

De um modo geral, as agdes de prevencao da violéncia podem ser realizadas em trés niveis
que sdo definidos por seu aspecto temporal: anterior a situagdo de violéncia; imediatamente apos;
ou em longo prazo. Os profissionais de saide que atuam na APS tém a oportunidade de lidar com
pessoas, familias e comunidades nestas e em diversas ocasides e diferentes momentos do ciclo de
vida, sendo possivel efetivar abordagens que podem abranger desde o cuidado as familias que
vivenciam a violéncia até abordagens na perspectiva da prevengdo da violéncia e promogao da

Cultura da Paz.

A Cultura da Paz foi definida pela Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) em 1999, como
um conjunto de valores, atitudes, tradicdes, comportamentos de pessoas e sociedades baseados na
pratica da ndo-violéncia por meio da educagdo, do didlogo e da cooperagao (MS, 2009). A politica
de prevencdo da violéncia deve ser pautada na desconstrucao de que ela € algo que faz parte da

natureza, mas sim uma construgao cultural ¢ com multiplos fatores (MS, 2002).

2.3 Violéncia e Formacao Médica

O tema da violéncia € pouco abordado, sobretudo na graduacdo de medicina
(MARGARIDO, 2017; PEDROSA, 2011); mesmo nos programas de residéncia médica em MFC.

Estudo realizado nos Estados Unidos da América sobre a abordagem do tema violéncia nos
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programas de residéncia em MFC evidenciou que ndo houve aumento do niimero de horas
dedicadas ao tema ao longo do periodo da residéncia entre 1989 e 2010, totalizando
aproximadamente 15 horas. Outro dado encontrado pelo estudo € que a principal forma como o

tema ¢ abordado pelos programas ¢ através de metodologia expositiva (CRONHOLM et al, 2014).

A percepgdo da relagdo entre violéncia e saude, assim como a forma¢ao em abordagem da
violéncia entre duzentos e quarenta e dois MFCs (formados ou residentes) foram exploradas em
um estudo que envolveu paises ibero-americanos (ANDERSON et al, 2018). Cerca de 70% dos
participantes consideram o nivel de violéncia de elevado a extremamente elevado, no contexto
familiar das pessoas atendidas. A percepcdo destes profissionais sobre quem sofria mais na
violéncia intrafamiliar apontou primeiro as mulheres, depois as criancas, os idosos e adolescentes,
nessa ordem, sendo a violéncia contra os homens a menos diagnosticada. Relativo a abordagem do
tema na graduagdo, em torno de 80% considera ndo ter sido abordado ou a abordagem ter sido
insuficiente; relativo a pos-graduagdo, em torno de 60% consideram o tema ndo abordado ou
abordado de forma insuficiente; 53% dos entrevistados ndo se sentem capacitados para lidar com
situagdes de violéncia na familia, embora 43% se sintam motivados; aproximadamente metade dos
profissionais desconhecem a legislagdo que regulamenta as agdes dos profissionais de satde frente

a situacdes de violéncia em seus paises.

Um dos desafios sobre o tema, portanto, ¢ o processo de ensino-aprendizagem de
Abordagem Familiar nas situagdes de violéncia intrafamiliar na graduagdo médica, mas,
principalmente, na formagdo do MFC. Este processo, nos programas de residéncia de MFC,
necessita ndo apenas de momentos de troca de informagdes sobre o tema, mas implica reflexdes
cotidianas sobre os casos complexos que envolvem familias em situacdo de violéncia, onde os

preceptores t€ém um papel fundamental na condugao destas situagdes junto aos residentes.

A violéncia afeta a todos. Também ¢ uma cultura que afeta a acdo dos profissionais,
tornando-os, muitas vezes, perpetuadores da violéncia. Dessa forma, € necessario identificar o tipo
de comunicacdo que usamos como profissionais, se ela reproduz ou previne a violéncia, através de
um processo reflexivo e dialdgico. E o processo ensino-aprendizagem deve ser utilizado no
desenvolvimento de competéncias para a abordagem da violéncia deve ser baseado na educagdo

como pratica libertadora, elaborada e apresentada por Paulo Freire (FREIRE, 1986). Nessa
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perspectiva, as pessoas atuam como agentes que operam e transformam o mundo tendo como base

a reflexdo, o didlogo e a agdo.

2.3.1 — Oferta de cursos e materiais pedagogicos sobre Abordagem da Violéncia

A partir de um levantamento realizado no ambiente virtual, entre o ano de 2020 ¢ 2021,
utilizando as palavras “curso”, violéncia”, “manuais”, “capacitacdo”, educagcdo permanente”,

foram encontrados diversos cursos e espagos formativos que serao aqui elencados.

Os cursos em ambiente virtual disponibilizados pelo Sistema Universidade Aberta do
Sistema Unico da Satide (UNASUS), no presente momento, sio: “Violéncia por parceiro intimo:
defini¢do e tipologias”; “Redes de Aten¢do a violéncia por Parceiro fntimo”; “Atencdo a homens e
mulheres em situacdo de violéncia por parceiro intimo”. Dentro do curso de Especializagdo em

Saude da Familia da da UNASUS-UERJ - 2010-2017, houve um modulo sobre Violéncia na APS.

Entre os manuais elaborados e disponibilizados pelo Ministério da Saude, ha o caderno de
atencdo basica n° 8 “Violéncia intrafamiliar — Orientagdes para a pratica do Servigo”, lancado em
2002 e “Linha de cuidado para Ateng¢ao Integral a Satde de Criangas, Adolescentes e suas familias

em situacao de violéncia — Orientagdes para Gestor e Profissionais de Saude”, de 2010.

Um dos capitulos do Programa de Atualizagdo em Medicina de Familia e Comunidade

(PROMEF) de 2007 apresenta o tema: Violéncia Intrafamiliar e APS.

Curso on-line como a tematica atencao integral a saide da mulher em situagao de violéncia
foi oferecido em parceria entre a Universidade Federal de Minas Gerais, Nucleo de Educacao em
Satde Coletiva, Ministério da Satide e UNASUS no ano de 2019. O conteudo programatico do

curso apresenta uma abordagem na atengao exclusiva a mulher em situacao de violéncia.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) divulga diversos cursos em ambiente
virtual. Dentre eles “Atualizacdo em enfrentamento da violéncia e defesa de direitos na escola” e
“Violéncia contra a pessoa idosa”, ambos elaborados pela ENSP/FIOCRUZ; esse ultimo apresenta,

como publico-alvo, estudantes, profissionais de saude e cuidadores de idosos.
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No ambito internacional, o World Organization of National Colleges, Academies and
Academic of General Practitioners/Family Physicians (WONCA) apresenta uma grupo de
interesses especiais intitulado Family Violence, o que evidencia a preocupagao ¢ o interesse dessa

organizacao mundial de médicos pelo tema.

De forma geral, assim como os artigos, os cursos € manuais sobre o tema violéncia
intrafamiliar apresentam recortes por género ou momento do ciclo de vida como violéncia contra
as mulheres, atenc¢do a violéncia por parceiro intimo, violéncia contra criancas e adolescentes e
contra idosos, ndo apresentando uma abordagem a familia que se encontra em situacao de violéncia.
Além disso, apresentam um carater conteudista, sem incluir espacos de pratica e reflexao sobre ela.
Por tratar-se de tema complexo e que profissionais de saude apresentam dificuldades de manejo e
abordagem, espagos formativos e cursos nos formatos que sao oferecidso, apesar de importantes e

necessarios, ndo dao conta das demandas de ensino-aprendizagem.
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3. JUSTIFICATIVA

A violéncia intrafamiliar ¢ de elevada prevaléncia (RODRIGUES et al, 2017). Familias que
vivem em situacao de violéncia sao atendidas com frequéncia na Atengdo Primaria a Saude.

Considerando a posicao privilegiada da APS, a atuagdo do MFC na abordagem da violéncia
intrafamiliar ¢ entendida como fundamental.

No campo “Fundamentos” do curriculo baseado em competéncias para residéncias em
Medicina de Familia e Comunidade temos a area de competéncia Abordagem Familiar (SBMFC,

2015). Entende-se que o MFC precisa desenvolver e aplicar tais competéncias.

Entretanto, estudos mostram que o cuidado as familias em situacdo de violéncia ocorre de
forma desarticulada, voltada ao cuidado individual, focado na queixa apresentada, sem estabelecer-
se o cuidado na familia e nas relagdes entre seus membros (MOREIRA et al., 2014), (NUNES,
2008), (Kiss et al, 2011).

Em adigdo a esta situacdo, e talvez como modelo explicativo para ela, estudos mostram que
o tema da violéncia ¢ pouco abordado na graduacdo em medicina e nas residéncias em Medicina
de Familia e Comunidade (ANDERSON et al, 2018).

Ademais, os cursos € manuais sobre o tema violéncia geralmente apresentam a abordagem
da tematica a partir de um recorte por género ou momento do ciclo de vida (SCHENKER;
AVANCI; SILVEIRA, 2017).

Considerando a importancia do atributo Abordagem Familiar, sua contribui¢do para a
atencdo integral das pessoas, a magnitude e transcendéncia do tema violéncia intrafamiliar e a
dificuldade dos Médicos de Familia e Comunidade em abordar o tema, torna-se importante que a
abordagem familiar possa ser realizada com qualidade, a fim de aprimorar o cuidado das familias
em situagdo de violéncia que sdo atendidas na APS. Neste contexto, o papel dos preceptores de
Programas de Residéncia em Medicina Familia e Comunidade tem relevancia e merece ser objeto
de atencdo.

Esta pesquisa se propde a colaborar com os estudos sobre o tema da abordagem da violéncia
intrafamiliar na Aten¢do Priméria a Saude, a partir da visdo de preceptores de programas de
residéncia em Medicina de Familia e Comunidade na cidade do Rio de Janeiro. Realiza um estudo

exploratdrio de carater qualitativo envolvendo estes preceptores, explorando suas percepgdes € seus
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conhecimentos sobre o papel, os desafios e as potencialidades da ESF/APS e do MFC na
abordagem da violéncia intrafamiliar. Avalia-se que se pode trazer elementos para uma maior
conscientizag@o sobre o tema e um melhor direcionamento do processo ensino-aprendizagem entre

os MFC e demais profissionais que atuardo na APS.
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4. OBJETIVOS

4.1 Geral

Conhecer a perspectiva de Médicos de Familia e Comunidade, preceptores de Programas
de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, sobre a Abordagem Familiar em contextos

de violéncia intrafamiliar na Atengao Primaria a Saude.

4.2 Especificos
Identificar junto aos preceptores de MFC suas percepcdes sobre:
a) o conceito e aplicacdo da Abordagem Familiar no ambito da APS;
b) os desafios na aplicagdo da Abordagem Familiar no ambito da APS;
¢) o impacto da violéncia intrafamiliar na satide da populagdo da sua area adscrita;

d) o conceito e aplicagdo da Abordagem Familiar de familias em situag¢do de violéncia no

ambito da APS;
e) o papel da MFC e da APS na abordagem da violéncia intrafamiliar;

f) os desafios e as potencialidades de realizar a abordagem familiar a familias em situag¢ao

de violéncia;

g) os desafios e as potencialidades relativos ao desenvolvimento de processos de ensino-

aprendizagem em abordagem familiar a familias em situacao de violéncia.
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5. METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, de carater descritivo e exploratério,
tendo por base a realizag@o de entrevistas semiestruturadas, precedidas por uma enquete.

A pesquisa qualitativa foi escolhida como estratégia por considerar ser um tema ainda
pouco explorado no contexto de APS, de ensino-apresndizagem de Medicina de Familia e
Comunidade e a necessidade de realizar tal discussdo a partir de reflexdo sobre a pratica. Trabalhar
com o universo dos significados, das crengas, valores e atitudes (MINAYO, 2007), no presente
estudo, dos preceptores de MFC, e a interpretacdo de suas a¢des na troca com seu pares € com 0s
residentes. Dada a necessidade de entender os fenomenos segundo a perspectiva dos participantes
da situagdo estudada e, a partir dai, visualizar o contexto e ter uma visao empatica do processo que

implique melhor compreensao do fendmeno (NEVES, 1996).

Populacio e amostra

A populagdo do estudo constou de preceptores dos trés Programas de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) da cidade do Rio de Janeiro, a saber: PRMFC
UFRJ/ENSP (Universidade Federal do Rio de Janeiro/ Escola Nacional de Saude Publica), PRMFC
da UERJ (Universidade Estadual do Rio de Janeiro) e PRMFC da Secretaria Municipal de Satde
do Rio de Janeiro.

O municipio do Rio de Janeiro apresentou, no ano de 2009, o inicio da reforma da APS,
passando de 3,5% para 60% da populagdo com cobertura por equipes da ESF em 2016 (SORANZ,
et al, 2016).

Nesse contexto fez-se necessdria a ampliagdo das vagas existentes de residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade por entender-se como o médico mais adequado e preparado
para atuacao na APS. Para isso, oferta de vagas nos programas de residéncia jé existentes foram
aumentadas e um novo programa foi criado. Em 2011, ano em que foi planejado a expansao das
vagas, a cidade do Rio de Janeiro contava com 16 vagas em residéncia de MFC, estas ligadas a

UFRJ, ENSP e UERJ.
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O PRMFC da SMS da cidade do Rio de Janeiro foi criado em 2011 com 60 vagas para
residentes, inciando a primeira turma em 2012. Atualmente sdo oferecidas 150 vagas para
residentes.

O PRMFC da UERJ ¢ um dos primeiros programas de residéncia em Medicina de Familia
e Comunidade do Brasil. Foi criado em 1976. Em 2011 na elaboracao da expansdo de oferta de
vagas, o programa aumentou de 10 para 30 vagas oferecidas.

O PRMFC da UFRJ/ENSP foi criado em 2008 e ambas as instituicdes atuam em parceria
desde entdo.

Os critérios de inclusdo foram: ser especialista em Medicina de Familia ¢ Comunidade,
através de Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade e/ou Prova de
Titulos; ter atividade de preceptoria por dois anos ou mais em Programas de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade (PRMFCs) e estar em atuagdo em um dos trés PRMFCs da
cidade do Rio de Janeiro no momento da entrevista.

A defini¢do por preceptores de PRMFC, como os elementos a serem entrevistados, se deu
por entender que eles sdio MFC com competéncias desenvolvidas na especialidade e pelo seu

potencial de atuagdo no processo ensino-aprendizagem em MFC.

Etapas da pesquisa

A pesquisa dividiu-se em duas etapas.

A primeira etapa constituiu-se de um inquérito sociodemografico realizado por um
questionario on-line, enviado para todos os preceptores dos trés programas, apds anuéncia das
coordenagdes dos PRMFC, a contabilizados a época como 125, visando a tragar seu perfil.

A segunda etapa foi constituida por uma entrevista individual a uma amostra por
conveniéncia de preceptores realizada pela pesquisadora estabelecida dentre os respondentes do
questiondrio on-line, que considerou a maior diversidade possivel a partir de varidveis como
género, faixa etaria, tempo de atuagdo em PRMFC, area programatica (AP) de atuacdo, e PRMFC

no qual atua.

Entrevistas
Considerando as restrigdes impostas pela pandemia por COVID-19, as entrevistas foram

realizadas on-line, via plataforma ZOOM, utilizando um roteiro semiestruturado de catorze
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perguntas (anexo A). Foram realizadas 15 entrevistas, seguindo orientagdes para pesquisa em
ambiente virtual (VENANCIO, 2021). Todos os entrevistados leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponibilizado no formato eletronico, concordando
com os procedimentos da pesquisa. Todas as entrevistas foram gravadas e a seguir, transcritas.

A entrevista buscou explorar o relato dos entrevistados em relagdo as suas percepgoes sobre
Abordagem Familiar e Abordagem de violéncia intrafamiliar na APS, em contextos de ensino-

aprendizagem.

Analise dos dados

A analise dos dados seguiu os preceitos de analise de contetido na modalidade tematica de
Bardin (2016) que busca captar o relato do entrevistado e classificar o material em categorias que
auxiliam a compreensdo do que estd por tras dos relatos, o contetido das falas dos participantes
(SILVA; FOSSA, 2015).

Apos realizagdo da transcri¢do das gravacdes das entrevistas, foi realizada leitura de todo
material, avaliando todas as respostas as perguntas como preparagdo para analise, compreendendo
a pré-analise (BARDIN, 2016).

O contetdo foi sistematizado em categorias iniciais. Ap6s leitura exaustiva do material,
foi realizado agrupamento dessas categorias iniciais, € estabeleceram-se as categorias finais para
analise.

Na ultima fase, foi realizado o tratamento dos resultados, compreendendo a interpretagao

do conteudo apresentado.

Questoes éticas

O presente estudo foi submetido a Plataforma Brasil e ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Pedro Ernesto/UERJ, e foi aprovado com o nimero do protocolo CAAE
31784520.5.0000.5259.

Para cada preceptor entrevistado foi dada uma explicacdo sobre a pesquisa e apresentado e
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo B), solicitando autorizag¢do para a

gravacao.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira etapa da pesquisa, obteve-se resposta de 84 (oitenta e quatro) de um total de
125 (cento e vinte e cinco) preceptores dos trés programas, representando 67,2% do total de
preceptores naquele momento.

Esse inquérito sociodemografico realizado através do preenchimento de questionario on-
line esta apresentado no quadro 1 (anexo C).

Na segunda etapa, foram selecionados para a entrevista quinze Médicos de Familia e
Comunidade, preceptores de PRMFC da cidade do Rio de Janeiro no ano de 2020. Destes, oito
eram mulheres ¢ sete eram homens. A selegao desses 15 preceptores ocorreu considerando-se uma
amostra variada em relagdo a atuagdo em diferentes areas da cidade, género, idade e tempo na
preceptoria. As idades variaram entre 29 e 41 anos. Atuavam, no momento da entrevista, em
diversas areas programaticas (AP) da cidade do Rio de Janeiro, compreendendo as dareas
programaticas 1.0, 2.1, 3.1, 2.2 ¢ 4.0, e o tempo de atuagdo na preceptoria de PRMFC variou entre
2 e 8 anos. O quadro 2 (anexo C) apresenta o perfil dos entrevistados, utilizando cédigos para
representar cada um deles.

Os resultados do presente estudo serdo apresentados tendo como base as perguntas
realizadas nas entrevistas, e serdo incluidos topicos de acordo com a identificagdo de categorias e

subcategorias nas respostas.

6.1 Importancia e papel da Abordagem Familiar na pratica da MFC e da APS

6.1.1 - Abordagem Familiar como eixo estruturante do MFC na APS
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A Abordagem Familiar foi apontada como eixo estruturante da atuacdo do Médico de
Familia e Comunidade, que auxilia na realiza¢cdo de um cuidado integral e longitudinal, de acordo

com os atributos da Aten¢do Primaria a Saude (STARFIELD, 2002).

“(...)a abordagem familiar é um dos eixos principais da nossa atuagdo” (ES5)

“(...) se a gente é um médico que ndo tem a abordagem familiar ou a orientagdo
familiar perpassando a nossa prdtica, a gente acaba ndo atuando enquanto médico de
familia realmente” (E14).

“(...) é uma das ferramentas que a gente tem como médico de familia para levar
a integralidade da saude” (E7).

Segundo Fernandes (2013), a familia ¢ eixo estruturante da APS e, de acordo com a visao
sistémica de abordagem dos problemas de satide, é necessario o conhecimento de técnicas pelos

profissionais de saude para o acompanhamento de familias.

E possivel identificar nas falas dos entrevistados o conceito de Abordagem Familiar como
um conjunto de ferramentas que auxilia no cuidado das familias. Diversas delas foram
desenvolvidas para realizacdo de Abordagem Familiar, algumas consideradas fundamentais para
pratica da abordagem, como o genograma, ecomapa, abordagem do ciclo de vida e entrevista

familiar (FERNANDES, 2013).

“(...) uma série de ferramentas e de formas de abordagem que a gente utiliza
enquanto instrumento para abordar as pessoas e as familias” (E14).

“E um conjunto de ferramentas que a gente utiliza no nosso dia a dia para que a
gente possa compreender melhor as familias com quem a gente lida, quem a gente atende,
as familias que a gente cuida. A gente vai desenvolvendo ao longo do tempo. Para cada
familia, a gente utiliza uma determinada abordagem; nem sempre a gente utiliza todos os
instrumentos para todas as familias. Mas eu entendo como uma ferramenta para nos
auxiliar no cuidado das familias” (E3).

6.1.2 - Visao Sistémica do Processo Saude-Adoecimento

Ao abordar familias, o Médico de Familia ¢ Comunidade ¢ capaz de reunir informacgdes
sobre as relacdes que se estabelecem entre os membros dessa familia, encontrar padroes de
adoecimento através das geracdes e transi¢des nos ciclos de vida, entendendo seu contexto
(MCDANIEL; CAMPBELL; HEPWORTH; LORENZ, 2005). Para McWhinney (1975), a satide

dos individuos tem influéncia da vida em familia, assim como as familias se afetam pelas
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enfermidades e percal¢os que apresentem um dos seus membros. Da mesma forma a discussao da
influéncia da satide dos individuos ¢ sua relagdo com a saude da familia é apresentado por Asen et
al (2012).

Beerenwinkel e Keusen (2014) encontraram na sua pesquisa a percepgao por profissionais
de satde no contexto da ESF de que as dinamicas familiares influenciam o processo de saude-
adoecimento, por um lado apontando a desestruturagdo familiar como impactante na saude da
pessoa, por outro ressaltando o quanto o apoio familiar pode contribuir para melhora da satide do
individuo.

Estes postulados acima ¢ o entendimento do processo saude-adoecimento apresentado
como uma questdo diretamente relacionada a familia também apareceram no relato dos
entrevistados.

“Entender o individuo ndo s6 como um ser biologico, mas também pertencente
a uma sociedade, dentro de uma familia, dentro das suas relagées. A gente sabe que boa

parte do tratamento, da forma de adoecimento, tem muito a ver com a relagdo com as
familias, entdo a abordagem familiar é um elemento importantissimo” (E7).

“(...) para cada sofrimento, para cada adoecimento, para cada situagdo, a gente
precisa sempre levar esse contexto, que é o contexto familiar” (E3).

6.1.3 - Potencialidades da Abordagem Familiar

Muitas sdo as potencialidades da abordagem familiar citadas pelos entrevistados, e
justificadas como, por exemplo, uma forma de realizar um cuidado integral, para além do
paradigma biomédico e ampliando a efetividade das intervencdes, assim como possibilidade do
fortalecimento do vinculo do profissional com a familia, e também como oportunidade de
realizagdo de acdes de prevengao e promocao da saude.

“(...) ndo so no sentido de efetividade imediata, de desfechos, mas de fortalecimento de
relagdo, de estabelecimento de vinculo(...)” (E3)

“Entender contextos que dificultem o tratamento ou até o diagndstico daquela doenca,
daquela situagdo (...) Poder, diretamente, conseguir o apoio da familia (...)”. (E4)
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Estudo de Silva, Silva e Bousso (2011) buscou explorar as relagdes familiares no contexto
de cuidado de idoso dependente e encontrou que, ao aplicar o enfoque sistémico, a equipe de ESF
foi capaz de interagir com a familia e propor estratégias com a parceria da familia, ampliando seu

alcance na abordagem do sofrimento familiar.

6.1.4 - Desafios para a pratica da Abordagem Familiar

6.1.4.1 - Processo de trabalho da APS

O processo de trabalho na APS e aspectos relacionados a pressao assistencial, equipes
volumosas, grande rotatividade dos profissionais de satide, o ndo-entendimento e ndo-valorizacao
dos profissionais da equipe e gestdo sobre a realizacdo de Abordagem Familiar pelo MFC sdo
apresentados como desafios nessa pratica. A baixa fixacao de profissionais, as precarias condi¢cdes
de trabalho, desde a estrutura fisica, a grande demanda, rede de saude ineficiente, cobrangas e
exigéncias dificultam a pratica dos profissionais em geral, e também para o exercicio da
Abordagem Familiar.

“(...) a questdo das condigoes de trabalho e a elevada pressdo assistencial. A
nossa pressdo assistencial, hoje, para as equipes que se dispéem a garantir acesso, ela é
muito alta aqui no Rio, entdo a gente se vé muito nesse desafio (...)saber que eu vou ter

meia hora para a pessoa ser ouvida, para a pessoa poder falar, que é algo que é importante,
é terapéutico (...) e a minha agenda ndo estar para daqui a dois meses”.(El)

“A baixa fixagdo dos profissionais de saude impede a conexdo com a familia, o
vinculo estabelecido com ela, apontando o atributo da longitudinalidade como
fundamental na realizag¢do da abordagem familiar”. (E13)

O modelo biomédico, que foca na doenga e ndo nas pessoas, também aparece como um
fator que dificulta a abordagem familiar, que tem por base uma visao sistémica do processo saude-
adoecimento.

“Tem uma questdo da gente ainda ter uma pressdo muito assistencialista, doenga
centrada, médico centrado. A gente é atropelado por algumas demandas e algumas
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pressées pela gestdo, demandas da gestdo. E sempre um cabo de guerra porque quer tirar
a gente desse lugar” (E2)

Vale destacar que os documentos e publicagdes do Ministério da Satde que norteiam as
acoes em saude da ESF no Brasil apresentam recomendagdes, normatizagdes relativas ao trabalho
com as familias, porém ndo ha informagdes sobre como essas agdes devem ser conduzidas pelos

profissionais que atuam na ESF (SILVA; SILVA; BOUSSO, 2011).

6.1.4.2 - Formacao insuficiente e/ou falta de formacao para o MFC

As competéncias em Abordagem Familiar estdo apresentadas no curriculo baseado em
competéncias publicado pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC, 2015), que considera como competéncias essenciais varios aspectos dessa abordagem,
entendendo que o MFC deva estar competente para realizar essa abordagem de forma eficaz e
inserida na sua pratica. Contudo, a formacao em Abordagem Familiar ¢ apontada como insuficiente
por alguns dos entrevistados. A falta de conhecimento das técnicas, das ferramentas, falta de
experiéncia sdo apontadas como determinantes, o que se pode ver registrado no depoimento abaixo.

“(...) muito mais natural de se fazer com o tempo e com a pratica e com a experiéncia.
(-..) quando a gente ndo tem essa prdtica, esse dominio, essa experiéncia, o que a gente
vé é que a gente tem dificuldade de gerir uma consulta para conseguir trazer essas
questoes a tona sem gerar angustia de ‘o que eu faco com isso agora?’ porque ndo

alimento essa expectativa ou essa responsabilidade que eu que vou dar resposta para as
questoes que vém a tona”. (E1)

A percepcao da falta ou insuficiéncia da formagdo em Abordagem Familiar pelo MFC ¢

entendida como um dos principais desafios.

“(...) me salta muito aos olhos com rela¢do a dificuldade, é a dificuldade técnica no
sentido da teoria em si (...) pode ser que me ajudaria a melhorar o meu conhecimento
técnico com relagdo ao uso das ferramentas de abordagem familiar”. (E10)

"Acho que a formag¢do que nos temos enquanto médicos ou profissionais de saude ndo
privilegia ou ndo reforga isso, entdo, uma das dificuldades é na nossa formagdo de base.
A gente sai das graduagoes, tanto médico quanto enfermeiro, baseados num cuidado
individual, que ndo existe, porque a gente acaba vendo pacientes dentro do... Internados
no hospital, mas ndo leva em conta os familiares.” (E9)
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“Sinto muita falta de ter mais conhecimento sobre as técnicas, principalmente de
entrevista familiar, pra poder conseguir, as vezes, ajudar”.(E4)

Essa insuficiéncia da formacdo, caréncia no conhecimento da forma de abordar familias é
apontada como um problema que envolve todos os profissionais de saude que atuam na ESF no

pais (SILVA; SILVA; BOUSSO, 2011).

6.1.4.3 - Relacdo com as familias

Ao realizar abordagem familiar, a aproximagao com a familia, o contato com sua intimidade
¢ apontado como um desafio.
“Eu acho que lidar com a intimidade, lidar com coisas tdo especiais, tdo especificas de

cada familia. Porque cada familia é unica. E quando a gente entra, quando a gente
consegue abordar questdes, a gente vé o quanto que isso é desafiador”. (E3)

A dificuldade das pessoas em envolver a familia no cuidado aparece em algumas das falas,
também:
“E a gente sente resisténcia das pessoas em levar a familia no seu cuidado de saude. O

porqué dessa resisténcia, isso é complexo, dificil de entender. Eu acho que as proprias
pessoas ndo entendem que o seu adoecimento esta relacionado a sua familia”.(E5)

O papel dos profissionais de satde ao abordar as questdes relacionadas a familia ¢
apresentado no estudo de Beerenwinkel e Keusen (2014), no qual os profissionais da Estratégia
Satde da Familia acreditam que ha um limite entre o que se pode fazer e o desejo da familia ser
ajudada e uma dificil delimitacao entre o que pode ser tratado como publico e o que ¢ de ordem do
privado.

Tal limite na abordagem nao ¢ apresentado pelos entrevistados, mas sim a reflexdo da
complexidade em abordar as relacdes familiares, a dindmica dessas relagdes, na logica de um

cuidado como um processo continuo.
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6.1.5 - Necessidade de desenvolvimento de competéncias em abordagem familiar como

atividade de preceptoria

A partir do que foi explorado a respeito da abordagem familiar pelo Médico de Familia e
Comunidade, quando destacado o contexto de ensino-aprendizagem de Programas de Residéncia
de Medicina de Familia e Comunidade, os preceptores entrevistados, ao se autoanalisarem em
relacdo as competéncias adquiridas nesse campo, demonstram aspectos positivos como a
oportunidade de aprendizado continuo:

“entdo tenho anualmente a chance de rever, reestudar, reler, pensar, pensar nos casos
que atendo, aplicar as ferramentas de novo, que as vezes vocé estd apropriado delas, mas
pela multiplicidade de ferramentas elas ficam guardadas na nossa maleta, e ai a gente

resgata em algum momento... E estudar constantemente também te faz resgatar com maior
frequéncia” (E13).

Por outro lado, as dificuldades em acessar as familias e a funcdo de preceptor sdo
apresentadas como um desafio no ensino e na assisténcia, uma vez que o preceptor geralmente se
distancia do cuidado longitudinal as familias. Essa falta de longitudinalidade do preceptor com as
familias, condi¢do imprescindivel para garantir um cuidado a partir dos preceitos da MFC e dos
atributos da APS, ocorre por diversos fatores como alta rotatividade dos profissionais, alta pressao
assistencial que acaba exigindo que o preceptor desempenhe outras fungdes na unidade de satde.

“na posigdo de preceptora, em que eu ndo estou atuando tdo diretamente na assisténcia,
eu me sinto um pouco afastada de explorar as ferramentas de abordagem familiar” (E6)

As deficiéncias de formag¢dao com MFC nas competéncias de Abordagem Familiar e
questdes relacionadas ao processo de trabalho e frageis condigdes de trabalho sdo retomadas
quando proposta a reflexdo sobre o processo ensino aprendizagem e apontadas como fatores

envolvidos nesse desafio.

6.2 Abordagem Familiar por Médicos de Familia e Comunidade em situacdes de violéncia

intrafamiliar
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6.2.1 - Violéncia como questio de satide

A relacdo da violéncia e seus impactos na saude sao amplamente discutidos e identificados
nas entrevistas. A violéncia estrutural ¢ apontada como o contexto maior no qual as pessoas estao
inseridas e sdo impactadas pela violéncia de forma cronica. Da mesma forma, em um contexto
mais proéximo, no contexto familiar, esses impactos também sao observados.

“A violéncia institucionalizada, a violéncia estrutural, a repressao do Estado, assim, é

algo que é cronico, as pessoas vdo se adaptando aquilo e vdo vivendo, convivendo com
aquele estimulo muito ruim” (E7).

“E dificil pensar em saiide quando a gente estd exposto a tanta violéncia, seja nas
questoes intrafamiliares, em que questdes ligadas ao sexo, ligadas ao género, ligadas ao
poder” (E3).

Os determinantes sociais de saude sdo fatores ambientais, sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais ¢ comportamentais relacionados com a saude (BUSS; PELLEGRINI FILHO,
2007). Apesar da dificuldade de se abrir espago para o entendimento de que um problema de
origem social provoque impactos tdo significativos na satde a partir de uma racionalidade
biomédica (MINAYO; ASSIS, 2017), observa-se que entre os entrevistados hé a percepcao dessa
relagdo direta entre violéncia e saude.

“(...) no nosso contexto, eu acho que é [a violéncia] um principal determinante social”
(EL).

“Se a gente pensa no conceito de satide como num conceito de bem-estar, de projeto de
vida e felicidade, de pertencimento, ndo sé da presenca ou ndo de doenga, eu acho que [a
violéncia] é um fator com influéncia direta” (E3).

Nesse sentido, foi possivel observar nas entrevistas que a violéncia e seus impactos na
satde foram tratados como fendmeno complexo e multifacetado e que deveria, segundo Minayo

(20006), ser discutido conjuntamente com problemas que relacionam saude e condigdes de vida.

Entender a violéncia como uma questao de satde, seus impactos e a necessidade de oferecer
cuidados também foi algo identificado nos relatos ao se trazer a reflexdo sobre experiéncias
vivenciadas de situagdes de violéncia na trajetoria pessoal ou profissional dos entrevistados:

“Entdo, eu acho que... Acho que cada situagdo de violéncia que a gente vive, que a gente
Vé na nossa prdtica, mexe com a gente, traz um sofrimento, mas ajuda a gente a ampliar o
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olhar e perceber que as pessoas precisam cada vez mais ser ouvidas e ser cuidadas. E, da
mesma maneira, a violéncia que a gente sofre, a gente... Com tantos mais privilégios,
gostaria de um cuidado, imagina quem vive numa situa¢do de extrema vulnerabilidade,
que vivencia violéncia desde sempre em todos os aspectos da vida, como essa pessoa
precisa de cuidado.” (E6)

6.2.2- A violéncia oculta

A prevaléncia da violéncia intrafamiliar ¢ sabidamente elevada; entretanto, a sua nao-
identificag@o ou subidentificacdo pela sociedade, sobretudo pelos profissionais de saude, evidencia
a necessidade da compreensao dos fatores envolvidos na ocultagdo deste fendomeno.

A relagao com a violéncia no territorio e a subnotificacao das situagdes de violéncia aparece
nas falas, assim como o despreparo dos profissionais de satide ¢ apontado como um outro fator

associado:

“(...) as violéncias intradomiciliares, as vezes elas ficam um pouco ocultas, pela
dificuldade, pelo medo de que as coisas apare¢cam na comunidade” (E3)

“Muitas vezes, a dificuldade também de saber o que que eu faco com essa informagdo
quando aparecer, também é uma outra questdo que pode ser que faca com que a gente
ndo seja afeito ao tema e ndo va direto procurar isso” (E10)

A dificuldade em reconhecer as situagdes de violéncia no contexto familiar pelo
profissional de satde e das familias envolvidas na situagdo de violéncia, decorrente do fato de
frequentemente as situagdes estarem envolvidas em tabus, ¢ entendida como uma barreira no
enfrentamento da violéncia. Este fato ¢ discutido no estudo que aborda os gestores de saude da
cidade do Rio de Janeiro sobre o tema, e reforca a necessidade de acdes de educacdo em saude
(CASTRO; MOURA; RAFAEL, 2016). Sendo assim, muitas vezes, a pessoa que busca cuidados
ndo entende a situacdo de violéncia como um assunto relacionado a saude e, dessa forma, a
existéncia da violéncia s6 podera ser percebida nas entrelinhas do seu relato, como agenda oculta,

a ser descoberta a partir das demandas reconhecidas por ela como demandas de saude.

“(...) aparece muito como algum tipo de demanda oculta no cuidado, ao explorar, com o
vinculo, aparece, entdo, de uma forma mais ativa, ou de uma forma um pouco mais no
subtexto, mais subliminar” (E13).
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Ha muitos fatores associados ao fato da nao-identificagdo de uma situacdo da violéncia
intrafamiliar pelas pessoas envolvidas, como sua banalizac¢do e o fato de ser entendida como uma
“situagdo normal” ou inevitavel, o que, por outro lado, denuncia a iniquidade na estrutura e na
dinamica familiar (D'OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2019). As dificuldades e limitagdes nesse
reconhecimento, tanto das pessoas que vivenciam a violéncia quanto dos profissionais que prestam
cuidados a elas, sdo refletidas na pesquisa realizada em Sao Paulo (SCHRAIBER et a/, 2007), na
qual se buscou avaliar a prevaléncia de mulheres em situacdo de violéncia por parceiro intimo e o
registro. Destacou-se a diferenca entre prevaléncia de violéncia e registro em prontuarios de

servigos de satide e do reconhecimento de pessoas que sofreram algum tipo de violéncia.

A tultima pergunta feita aos entrevistados - Vocé jad vivenciou alguma situagdo de violéncia
que tenha marcado sua trajetoria pessoal ou profissional? Fale um pouco sobre como isso afetou
vocé e sua vida profissional — desencadeou vdrias reflexdes especialmente sobre como essas
experiéncias impactaram na abordagem da violéncia no papel de profissionais de satde.

Foram muitos relatos, e a proposta de debater esse impacto na relagdo
médico-pessoa € na abordagem de qualquer situacdo de violéncia trouxe varios aspectos
interessantes.

A percepgdo, identificagdo, estar mais sensivel a essas situagdes, assim
como o entendimento da sua complexidade foram aspectos levantados pelos entrevistados e servem

como reflexdes para o debate sobre a dificuldade de identificagdo das situacdes de violéncia.

“E, para mim, foi muito importante para eu perceber o quanto é complexo. O quanto essa
nog¢do simploria, assim, da violéncia, como algo muito obvio ou muito... Ou
necessariamente s6 muito grave. As pessoas so perceberem em violéncia fisica... Enfim, foi
algo que me ajudou mesmo a ter mais ateng¢do e mais curiosidade, a estar mais aberta a
aprender sobre outras formas de violéncia e relagoes abusivas. Uma sociedade machista
e racista, e o quanto disso se coloca sobre a mulher (...) e ndo sou negra, ndo vivo todas
essas violéncias, mas me ajudou muito a abrir o meu olhar para todas essas situagoes de
violéncia muito estruturais na nossa sociedade, muito naturalizadas”. (E1)

Ao aproximar-se de quem vivenciou ou vivencia situa¢des de violéncia, ao
refletir sobre violéncias vivenciadas na vida pessoal, ao entender situacdes passadas como
situacdes de violéncia apds anos que elas ocorreram, pde-se em xeque a nao-legitimagdo de

quaisquer formas de violéncia,
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“Mas, hoje em dia, ela serve para eu legitimizar qualquer tipo de violéncia com qualquer

pessoa. Me ajuda a identificar as situacgdes e a explicar... Tentar sensibilizar as pessoas,
os pacientes, as familias e até os profissionais que trabalham comigo de que qualquer tipo
de violéncia tem impactos muito grandes na vida das pessoas.” (ES),

ampliando a capacidade de empatia apontada pelos entrevistados.

“E eu acho que te torna um pouco mais empdtico com quem sofie violéncia. Vocé ndo
precisa mais se colocar no lugar do outro, vocé esta no lugar do outro, também. Entdo,
isso te aproxima” (E4)

Ao permitir essa aproximagao, hé a percepcao de a necessidade de entender

o contexto do outro e suas demandas, sem julgamento.

“Como que o sofrimento, ele é extremamente diverso dependendo de onde a gente esta
olhando. A gente precisa rever muito, muitas coisas dentro da gente, e ndo impor, né, aquilo
que a gente pensa, aquilo que a gente considera como felicidade, como uma situa¢do
familiar ideal. Entdo, essa é uma das situag¢des, assim, que eu carrego pra vida, sabe?
Como um exemplo de vida para que a gente reveja os nossos conceitos” (E3)

6.2.3 - A abordagem da violéncia intrafamiliar pelo Médico de Familia e Comunidade

O papel do Médico de Familia e Comunidade na abordagem da violéncia intrafamiliar ¢
destacado pelos entrevistados em diversos pontos das entrevistas. A identifica¢do das situagoes de
violéncia intrafamiliar e a oferta do acesso encontram-se entre as atribui¢cdes fundamentais do
MFC, considerando a posi¢ao de primeiro contato de pessoas em situagdo de violéncia e o fato de

trabalhar com foco na abordagem de familias (GUIMARAES; MENDES, 2019).

“Eu acho que o primeiro papel é de diagndstico, entendo que a violéncia é um problema
de saude publica, ele precisa identificar.Entdo essa questdo da gente identificar ndo so
pelo que é falado, mas também pelos siléncios. Eu acho que a gente tem uma grande chance
de identificar algum problema precocemente” (E15)

“A gente é a porta de entrada do sistema de saude e, muitas vezes, do sistema, do Estado”
(E6)

“....que a gente possa estar atento pra isso, e que a gente possa intervir e trazer isso para
a discussdo durante as nossas consultas, os nossos encontros” (E3)
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A posicao privilegiada em que se encontram os profissionais que atuam na APS no Brasil,

decorrentes da sua proximidade e responsabilidades com o territério adscrito, do cuidado

longitudinal as familias e vinculos construidos nessa relacao, ¢ destacada como um potencial para

abordagem das familias em situagdo de violéncia (BRUM; LOURENCO; GEBARA; RONZANI,

2013) e a atuagdo do MFC na comunidade ¢ apresentada como fundamental na abordagem da

violéncia:

“FEu acho que a primeira questdo é trabalhar isso de maneira ampla, de maneira
comunitaria (...), estar no territorio, desenvolver atividades quanto a isso, e também de
dentro da unidade de saiide, ter uma ambiéncia que favorega isso, também” (E11)

“Ao conhecer as pessoas, as familias e a comunidade, a gente vai conseguir identificar as
situagoes de violéncia que nunca ninguém jamais reconheceria. Nem o Estado, que é super
ausente e que ndo tem recursos pra isso... E, nessa situacdo, o Estado é a gente. A gente
consegue ter uma capilaridade que outras institui¢oes ndo conseguem. E a gente, médico
de familia, é uma capilaridade incrivel, porque a gente vai a casa das pessoas, conversa
com as pessoas, tem um sigilo de conseguir informagoes” (E5).

A capacidade de identificar fatores de vulnerabilidade e protecdo das familias que estdo

inseridas em determinado territdrio contribui para a abordagem da situagdo, através da mobilizagao

de recursos locais € empoderamento das pessoas e comunidades (CASTRO; MOURA; RAFAEL,

2016). Sob essa perspectiva, ¢ possivel refletir sobre a atuagdo do MFC na prevengao da violéncia.

“(...) de prevenir, de mostrar situagoes que podem piorar muito, situagoes que podem levar
avioléncia, situagoes de violéncia mais branda que podem virar uma violéncia mais grave”
(E5)

“(...) no grupo de puericultura, é 6timo porque vocé consegue problematizar e passar um
recado para um monte de gente no grupo, ele é muito potente. E ai, a gente conversa sobre
vdrias coisas — fralda, pomada... Até que a gente tem que entrar em situagoes delicadas,
porque fazem parte. E ai, tem que entrar na situagdo de criagdo. Tem que problematizar
como criar nossos filhos. Vamos passar, agora, do ponto de vista de relagdo a castigo ou
a punigdo, ou a condutas inadequadas” (E5)

A abordagem da violéncia intrafamiliar deve ter como principio a ideia de que a

violéncia se estabelece como uma forma de dindmica e comunicagdo da familia; dessa forma,

nao pode ser analisada de forma simplista, responsabilizando o agressor, criminalizando a

pobreza ou reduzindo a questdo de seguranca publica, mas sim buscando uma forma de

interromper o ciclo, evitando sua perpetuagdo ao longo das geragoes (SCHENKER,

CAVALCANTE, 2007). A preocupagdo com o cuidado do agressor ¢ observada nas falas dos

entrevistados:
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“(...) prestar o cuidado ao agressor também é papel da gente. Entdo, quando a gente pensa
na violéncia intrafamiliar, eu acho que eu tenho o papel de olhar para todo mundo ali.
Aquela familia, aquele agressor também esta sofrendo. Entdo, talvez eu tenha o papel de
ajudar... A tirar esse estigma e também promover algum tipo de cuidado para essa pessoa”

(E2)

“E entender que aquele paciente que estd causando a violéncia também é seu paciente, e
ndo olhar ele de uma maneira negativa” (E4)

“Como se cuida do agressor e da vitima? Como eu, como mulher, me coloco ali, como eu
ndo negligencio o cuidado desse cara, que intimamente também traz uma relagdo
transferencial” (E13)

“E a pessoa que, digamos assim, perpetua a violéncia, que esta fazendo a violéncia.
Entendendo que ela também é uma pessoa que esta em algum outro sofrimento. Entdo
também precisa ser olhada” (E14)

Recomenda-se que a abordagem das situagdes de violéncia intrafamiliar seja realizada
com membros da familia envolvidos em tais situagdes, uma vez que se observa mudanga de papéis
de quem estd nessa posi¢ao de agressor; dessa forma, deve-se considerar esses papéis de vitima

e agressor de modo ndo cristalizado (SCHENKER, CAVALCANTE, 2007).

“O madrtir, a pessoa que sempre vai ser a culpada de tudo na familia. Entdo, as vezes, vocé
vai perceber que por mais que as outras pessoas ndo sejam percebidas como agressores a
primeira vista, das vezes elas contribuem para uma dindmica familiar ou para um ambiente
de... Hostil para aquela pessoa... Ou entender que aquela situagdo de violéncia é uma
situag¢do que se perpetua, por geragoes, e faz parte da dindmica daquela familia ao longo
do tempo” (E14)

A utilizacdo da Abordagem Familiar e seus instrumentos sdo apresentados como uma
forma potente de abordar familias em situacao de violéncia. Ao realizar a abordagem familiar, o
MFC tem o papel de provocar reflexdo e problematizar a situacdo apresentada. Essas reflexdes
precisam envolver questdes relacionadas com os papéis de pais, diferenciagdo nos papéis do

homem e da mulher e no cuidado de idosos (SCHENKER, CAVALCANTE, 2007).

“Entendo melhor as questdes, utilizando os instrumentos de abordagem familiar, para eles
proprios conseguirem fazer essa reflexdo de identificar esses problemas e propor as
solugoes”. (E3)

“A gente tem um papel de trazer essa reflexdo do usudrio de que esses assuntos sdo
necessarios de serem falados e que tenha um espag¢o seguro para isso. Me sinto na
responsabilidade de estar atento e problematizar ela. E verificar se a pessoa estd segura
oundo” (E2)
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“(...) [utilizar] os nossos principios e ferramentas, procurar estabelecer um dialogo que
faca ela pensar, refletir e entender o que ela sente e vive e fazer as conexdes que possam
Justificar um ou outro sintoma, um ou outro pensamento ou qualquer coisa do tipo” (E6)

“Eu acho que a abordagem familiar, do ponto de vista da entrevista familiar, se vocé
conseguir algum pequeno pacto que ja diminua a violéncia, mesmo que seja as vezes uma
redugdo de danos, é... Eu acho que essa é uma grande potencialidade” (ES)

Escuta sem julgamento, de forma empatica, entendendo os diferentes pontos de vista e
contexto da familia em situagdo de violéncia (D'OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2019), também foram
atitudes destacadas pelos entrevistados.

"4 gente precisa respeitar isso também. Os diversos pontos de vista e como as pessoas
lidam com aquela situag¢do” (E3)

“A gente ndo vai decidir nada pela pessoa, mas a gente vai 'lidar' com o que ela estd
pensando ou ajudar a pensar no que é fundamental para ela. Especialmente na situagdo de
violéncia para, inclusive, refor¢ar que ela ndo esta sozinha mesmo” (E6)

“Uma mulher que sofreu violéncia, ela pode querer fazer tudo o que ela tem direito, ela
pode ndo querer fazer nada, ela pode... Querer sair da consulta e voltar para casa para
viver, continuar com a pessoa de quem ela sofreu violéncia, é... Ela pode querer ser
abrigada, enfim. A gente precisa também ter, ter esse conhecimento” (E1)

Ao identificar e fortalecer os fatores protetores naquela familia, explorar seu potencial de
resiliéncia e procurar descobrir novos significados e dindmica das relagdoes (SCHENKER,
CAVALCANTE, 2007), foi possivel observar nas falas dos entrevistados a busca pela
ressignificacdo e reflexdo da situagdo vivenciada, buscando proprios recursos e apoiando nas
atitudes.

“De forma geral, é uma atuagdo para tentar empoderar a vitima, para a vitima se mexer e
conseguir fazer o que ela bem entender em relagdo a propria situa¢do” (E8)

Entendendo a violéncia como um fenomeno complexo e multifacetado, as situagdes
exigem um compartilhamento com outros profissionais, sejam profissionais de saude da propria
equipe de ESF ou profissionais que apoiam essas equipes como o NASF (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia), bem como o acionamento da rede intersetorial. Cabe ao MFC, assim como os
demais membros da equipe, conhecer a rede intersetorial local e estabelecer uma boa relagao com
seus equipamentos, tais como Conselho Tutelar, Centro de Referéncia de Assisténcia Social,

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social, Delegacia de Defesa da Mulher,
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Delegacia do Idoso, Organizacdes nao governamentais (D'OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2019)
assim como outros recursos da propria comunidade (MS, 2002). A mobilizag¢do da rede social da
familia (amigos, familiares, colegas de trabalho) ¢ apresentada também como fundamental na

abordagem da violéncia intrafamiliar.

“(...) acho que ¢ uma ferramenta, a gente tem em um NASF saude mental que apoia,
entdo, nesses casos, principalmente nos casos de mais dificil condu¢do que me tocam de
alguma maneira, aciono também, ndo tanto pelo grau de dificuldade, mas para ter um
suporte meu também como cuidadora, assim, dos casos que me mobilizam, mas esses
casos de violéncia intrafamiliar tém esses recursos” (E13)

“E também acionar a rede. Em caso de violéncia, o enfrentamento dessa situagdo, ele
costuma ser multiprofissional” (E15)

“Ver se essa pessoa tem uma rede familiar mais expandida tem a opgdo de buscar ajuda
de outras pessoas da familia pra sair de casa” (E14)
“ (...) tentar romper o ciclo de violéncia, de tentar formar rede de apoio, rede de
seguranga para quando a violéncia acontecer” (E11)

“A gente tem um papel de apresentar a rede, de dizer que a pessoa ndo esta sozinha, existe
o CIAM, existe a Delegacia da Mulher, existe a Sala Lilas” (ES8)

“(...) papel de acionar outros equipamentos sociais quando necessario. Enfim, depende,
ai é muito particular de cada situagdo, mas equipamentos de assisténcia social, por
exemplo, orientar sobre a possibilidade de ir a Delegacia da Mulher, de outros
equipamentos sociais que possam ajudar essas pessoas também, de acionar essas
instituicoes e também de orientar sobre elas para as pessoas” (E14)

Diversos estudos que buscaram analisar as percepgoes de profissionais da saude da APS
mostram que os profissionais ndo entendiam como seu papel a abordagem das situacdes de
violéncia intrafamiliar, muitas vezes restringindo essa pratica a questdes biomédicas como
avaliacdo de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis e tratamento medicamentoso quando
necessario (KISS et al, 2011; MOREIRA et al, 2014). Entretanto, no presente estudo, ¢ possivel
perceber que os entrevistados trazem uma percepcao de que sua atuagdo em situacdes de violéncia

intrafamiliar deva ser de forma integral.

“Primeiro, um papel que é de identificar essas situacoes. Entdo, de estar atento para
identificar pessoas que estdo em situagdo de violéncia intradomiciliar. Um segundo papel:
de oferecer cuidado para essas pessoas. Entendendo que as pessoas envolvidas estdo
adoecidas, a pessoa que sofire a violéncia diretamente e as outras pessoas do convivio
familiar, que também presenciam essa violéncia, também, é claro, sdo afetadas. Terceiro
papel de acionar outros equipamentos sociais quando necessario, ai é muito particular de
cada situa¢do. Mas equipamentos de assisténcia social, de orientar sobre a possibilidade
de ir em delegacia da mulher, de saidas, de outros equipamentos sociais que possam
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ajudar essas pessoas também, de acionar essas institui¢coes e também de orientar sobre
elas para as pessoas” (E14)

Compartilhar a situacao de violéncia com a equipe de saude ¢ apontada pelos entrevistados
em algumas falas. Algumas situagdes, sobretudo quando se trata de envolvimento com situagdes
em que o sigilo ¢ necessario, como em contextos de territorios violentos, onde ha trafego de

drogas, esse compartilhamento com a equipe se restringe a alguns membros dela.

“Mas, na maior parte das vezes, acolhe o profissional que recebe essa, essa situagdo,
acolhe a pessoa e a gente discute na reunido de equipe. Quando é alguma coisa sensivel
demais, a gente trabalha em uma darea de milicia. Entdo, como eram situa¢oes muito
sensiveis e que precisavam de poucas pessoas saberem, a gente ndo discutia na reunido
de equipe”. (E6)

6.2.4 - Desafios da abordagem familiar em situacdes de violéncia intrafamiliar

As fragilidades e desafios no enfrentamento de situagdes de violéncia intrafamiliar pelos
Médicos de Familia ¢ Comunidade foram discutidos nas entrevistas. As mas condigbes de
trabalho, desde equipes volumosas, alta pressdo assistencial, alta rotatividade de profissionais, ndo
entendimento e valorizagdo da gestdo local e outros profissionais da equipe da necessidade da

abordagem influenciam na existéncia de espaco e possibilidades de abordagem dessas situagdes.

I

(...) equipe desmontada, demissoes, a instabilidade da equipe” (E1)

“ De repente, seja pelo fato da gente se perder na correria do dia a dia, da quantidade de
coisas que precisam ser feitas, também de ter que misturar ai papel de médico com papel
de preceptor ao mesmo tempo, faz com que, das vezes, a gente acabe deixando determinadas
situagoes de lado” (E10)

“O tempo disponivel para isso, a sobrecarga assistencial” (E13)

“As vezes, os agentes de saude ou o restante da equipe ndo entendem isso como uma
prioridade — uma prioridade de agenda, uma prioridade de visita, uma prioridade de
abordagem” (E5)

Pesquisas apontam a relacdo desses fatores apresentados pelos entrevistados com a
identificagdo de situagdes de violéncia na familia e a qualidade de abordagem. Segundo estudo de
Moura e Reichenheim (2005), a baixa detec¢do de situagdes de violéncia envolvendo criangas e

suas familias em servi¢o de saude se relaciona a pratica baseada em cuidados curativos, com alta
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pressdo assistencial. Da mesma forma, Schek et al (2017) associa a grande demanda por

atendimento em um servigo de satde a baixa qualidade da atengao aos casos de violéncia.

A articulacdo intersetorial envolvendo elementos da rede da unidade de satide de APS ¢
fundamental ao enfrentarem-se situagdes de violéncia intrafamiliar (D'OLIVEIRA; SCHRAIBER,
2019). As dificuldades que envolvem essa articulagdo s3o colocadas como importante fator

envolvido nos desafios da abordagem.

“Acho que tem uma dificuldade de articulagdo intersetorial. De quando a gente pensa que
sdo situagdes em que vai ser necessdrio que a gente envolva outros cendarios, outros
recursos de rede, de prote¢do, de apoio, de acompanhamento... E nem sempre isso é facil,
nem simples, nem ajuda. Eu passei esses anos todos com o conselho tutelar, que era
bastante indcuo, e que a gente, as vezes, até tinha receio de fazer notificagoes de algumas
situagdes de crian¢a que ndo eram de violéncia fisica, situa¢des que tinham a ver com algo
de negligéncia. Mas, ai, a gente também fica muito preocupado com o debate de
criminaliza¢do das condi¢bes de vida das familias pobres.” (E1)

“(...) suporte de outros niveis de atengdo de outras institui¢ées que ndo a saude” (E9)

Segundo Machado et al (2014), a falta de credibilidade e de uma articulagdo mais efetiva
com outros elementos da rede intersetorial, como 6rgdos de prote¢do e assisténcia as familias em
situagdo de violéncia, sdo observadas nos discursos de profissionais de saide da ESF. Assim como
Jaqueline et al (2017) constatou ao entrevistar profissionais de saude da APS no Rio Grande do
Sul, mostrando a percepg¢ado desses profissionais da dificuldade na articulagdo com outros setores,

da baixa resolutividade e da ndo integragdo dos setores que compdem a rede.

Uma insuficiente capacidade técnica e falta de apoio para os MFCs abordar situagdes de

violéncia também foi comentada nas entrevistas.

“.. faltam competéncia necessdaria pra isso, experiéncia, suporte. Treinamento, sem
divida. Como um todo, acho que a gente acaba fugindo do que a gente ndo sabe abordar. E
muito comum os médicos de familia ou os médicos de atengdo primaria tratarem so
hipertensdo, diabetes, pré-natal, puericultura, porque ndo estdo abertos a identificar esses
casos” (E9)

“Mas o desafio maior é que ndo é algo que a gente ta seguro pra fazer, ndo é algo que a
gente faz com muita rotina”. (E7)

“(...) ndo sou tdo seguro. Eu acho que falta capacitacdo e falta praticar mais” (ES8)
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Ao pesquisar a percepcao de MFCs e outros profissionais de saude que atuam na APS em
paises iberoamericanos, Anderson et al (2018) encontraram que 92% dos profissionais consideram
nao ter treinamento suficiente para enfrentamento de situagdes de violéncia na sua pratica; quando
se considera a violéncia no contexto familiar, 43% dos profissionais ndo se consideram

capacitados.

Outros estudos também evidenciam o limitado preparo dos profissionais de saude em lidar
com situagdes de violéncia, incluindo sua percep¢do sobre violéncia e suas causas, acdes de

enfrentamento e relagao com as familias (MOREIRA et al, 2014).

A violéncia presente no territorio ¢ apresentada como desafio na abordagem da violéncia
intrafamiliar. Familias inseridas em um contexto mais amplo de violéncia, relacionados a questdes
estruturais como desprotegdes sociais, privagdes de condigdes basicas de vida, desemprego, falta
de saneamento basico, escassez de lazer e seguranga, estdo em condi¢cao de maior vulnerabilidade
a vivenciar situagdes de violéncia (SANTOS; SILVA; BRANCO, 2017). Os desafios relacionados
a atuagdo dos profissionais de satide inseridos em cendrios violentos sdo descritos como a
dificuldade de acesso as familias, ao receio do risco da sua propria seguranga.

"4 gente tem questoes no territorio, questoes comunitarias que, as vezes, nos impedem de
fazer uma abordagem familiar um pouco mais adequada. As vezes, tem membros daquela

familia que sdo vinculados a outras questdes do territorio, de violéncia no territorio e que,
as vezes, fica muito dificil pra gente abordar esse tipo de questdo” (E3)

I

(...) essas questoes também de sigilo e riscos relacionados a trdfico, também, eu acho
que sdo desafios” (E6)

“O desafio muitas vezes é o medo de com quem a gente esta lidando ali, de saber se é
possivel entrar, até que ponto também a gente pode também enfrentar” (E12)

O quadro abaixo apresenta as principais dimensdes exploradas nas entrevistas sobre as
oportunidades/potencialidades e obstaculos e desafios da Abordagem Familiar e Abordagem da

Violéncia por MFC na APS.



Quadro 2- Dimensdes da Abordagem Familiar/Abordagem da Violéncia —

Potencialidades e Desafios

Oportunidades e Potencialidades da
Abordagem Familiar/Abordagem da
Violéncia na APS por MFC

Obices e Desafios da Abordagem
Familiar/ Abordagem da violéncia na

APS por MFC

Fortalecimento do vinculo do profissional e

familia

Falhas na formagdo médica e falta de

experiéncia

Ampliacao dos recursos terapéuticos

A Violéncia silenciada e o medo de
abordar as situacoes de violéncia

intrafamiliar

Ampliacdo da efetividade das intervencdes

Falta de diretrizes especificas para

profissionais de saude da APS

Cuidado integral

Condigdes de trabalho: equipes volumosas,

alta pressao assistencial

Articulagdo da rede intersetorial e rede de

apoio

Dificuldades na articulacdo da rede

intersetorial

Promocgao de reflexao e autocuidado das

familias

Nao valorizacao da gestdo sobre a

importancia da abordagem

6.3 Abordagem Familiar em situacdes de violéncia intrafamiliar no contexto de ensino-

aprendizagem
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Uma vez identificadas fragilidades e dificuldades na abordagem de situacdes de violéncia
intrafamiliar por profissionais de saude da APS, sobretudo MFCs também preceptores de PRMFC,
foco desta pesquisa, faz-se necessaria a discussdao do aprendizado do tema tanto na graduacdo de
medicina quanto nos programas de residéncia. A auséncia ou insuficiéncia da abordagem do tema
nos espacos de formacgao sdo apresentados, de acordo com estudos em que se avalia a presenga da
discussao do tema violéncia na graduacao de medicina (MARGARIDO, 2017; PEDROSA, 2011).
Da mesma forma, Anderson et al, 2018 encontrou que 80% dos profissionais avaliados
consideraram que o tema ndo foi abordado ou foi abordado de forma insuficiente durante
a graduacdo de medicina.

“Apesar de ser muito prevalente, entdo a gente tem uma lacuna na formagdo da graduacdo
médica acerca desse assunto”(E15)

“(...) porque na graduagdo, pelo menos de onde eu vim, isso ndo tinha, era uma coisa que
eu ndo fazia nem nogdo de que pudesse existir” (E12)

Por se tratar de situagdes prevalentes e impactantes na saude, entendendo a APS como porta
de entrada e 0o MFC como profissional que deveria alcangar competéncias para tal abordagem, ha
na fala dos entrevistados a reflexao sobre o processo de aprendizado de residentes em MFC. Sao
apontadas como situagdes complexas que oportunizam um entendimento para além do paradigma
biomédico, assim como oportunidade de aplicar ferramentas de Abordagem Familiar e

fundamentos do Método Clinico Centrado na Pessoa (STEWART et al, 2017).

“Presenciar isso, aprender essas ferramentas, aprender a abordar violéncia usando
ferramentas de abordagem familiar... Vai ajudar esses residentes a saberem lidar melhor
com essas situagoes no futuro. Entendendo que usando a abordagem familiar nessas
situagoes, a gente consegue uma abordagem melhor. E, segundo, pensando que a
abordagem familiar nos ajuda a entender de uma forma mais completa e mais aprofundada
o problema, vai ajudar os residentes a entender também que essas situa¢oes sdo mais
complexas do que eles imaginam a primeira vista” (E14)

“A outra vantagem e potencialidade da abordagem familiar no ensino da residéncia ou até
mesmo da graduacgdo é vocé permitir que haja entendimento que o processo de saude-
adoecimento esta para além do processo de auséncia ou presenga de doenca e dos
determinantes sociais, principalmente. E saber que eles tém outras formas de vocé
compreender e entender, que ndo precisa ser terapeuta de familia, psicologo para vocé
poder usar essas ferramentas” (E12)

“De desenvolvimento de habilidades frente a um contexto complexo, com amplas
possibilidades... Entdo eu acho que esse seria o principal potencial” (E10)
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“ Eu acho que o tema, ele tem uma complexidade muito grande. Essa complexidade, ela
traz muita responsabilidade, mas ela permite a gente a usar muita criatividade. Para a
violéncia, eu ndo consigo fazer o entendimento biomédico. O assunto da violéncia, ao
contrario de ICC [insuficiéncia cardiaca congestiva], que eu tenho a receita de bolo da
American Heart Association muito clara..., a questdo da violéncia, ela ndo tem alguma
receita de bolo, mas eu posso agir, eu tenho um agir mais criativo e mais livre, e... E ai,
esse processo terapéutico, na hora que vocé vai fazer um procedimento terapéutico
singular, multidisciplinar etc., a gente tem uma liberdade de criagdo maior, e eu acho que
isso é muito bom para o residente” (ES8)

“Sendo tdo frequente a questdo da violéncia e sendo tdo impactante para a saude e
adoecimento das pessoas que estdo em situacdo de violéncia, acho que é extremamente
importante e positivo o contato e a ampliagcdo do uso de ferramentas de abordagem familiar
nesses casos” (E6)

“(...) a pradtica de ver algumas ferramentas, alguns instrumentos serem usados de forma
pratica, entdo eles ganham essa habitualidade. Para o processo de ensino, a potencialidade
é enorme. Porque numa abordagem familiar saem muitas coisas. Eles aprendem sobre a
aplicar o MCCP” (E5)

O paradigma sistémico, discutido anteriormente na abordagem familiar e na abordagem de
familias em situacdo de violéncia, pode ser utilizado também na discussdo sobre o processo de
ensino-aprendizagem. O compartilhamento de situagdes, a reflexdo sobre a pratica e o
entendimento do papel do preceptor como mediador de um processo, sobretudo da abordagem de
situagdes com tal complexidade, mostram o quanto essa relagdo preceptor e residente deve ser
estabelecida numa perspectiva de educagdo como pratica libertadora, problematizadora e

contextualizada (FREIRE, 1986).

¢

“aprender que as situagdes sdo unicas e que a gente vai aprender recursos que vao nos
dar ferramentas, e nos dar instrumentos, e nos dar conhecimento de como atuar. Eu acho
que a gente pode estudar bastante, pode teorizar bastante, mas se a gente tiver, de fato, a
vivéncia, o aprendizado é significativo. A diferen¢a de aprendizado de vocé aprender com
um caso que é seu, com uma familia que é sua responsabilidade cuidar. O quanto isso é
muito mais potente e significativo para se aprender e para se mobilizar”. (E1)
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A Abordagem Familiar e a Abordagem da Violéncia na Atencdo Primaria a Satde sdo
discutidas por preceptores de Progrmas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da
cidade do Rio de Janeiro.

Em relacdo a percepcao sobre a pratica da Abordagem Familiar no cuidado as familias e o
entendimento da influéncia da familia no processo satde-adoecimento, foram identificados como
fundamentais para todos os entrevistados.

A Abordagem Familiar ¢ reconhecida por suas potencialidades em identificar o contexto
das relacoes, o sofrimento e os adoecimentos nas familias, levando a um aumento da efetividade
do cuidado, ampliando recursos terapéuticos e fortalecendo o vinculo do Médico de Familia e
Comunidade com a familia.

Entretando, sdo identificados desafios que precisam ser considerados para a aplicacao da
abordagem familiar. Assim como apontado em outros estudos, hé dificuldade de os profissionais
que atuam na APS realizarem uma abordagem na perspectiva familiar e no cuidado integral,
decorrente de desafios nessa pratica (BEERENWINKEL, KEUSEN,2014). Fatores relacionados
as condig¢des e ao processo de trabalho, como equipes volumosas, alta pressao assistencial, nao-
entendimento e nao-valorizagdo da gestdo e de outros membros da equipe, foram identificados
pelos entrevistados, neste contexto. Para além destes desafios, foram também relacionadas as falhas
na formagdo e a pouca experiéncia na pratica.

Em relacdo a Abordagem Familiar em situa¢des de violéncia intrafamiliar, apresentam-se
importantes discussdes envolvendo a relacao de violéncia e satde e seus impactos.

O entendimento da relagdo entre violéncia e saude, amplamente discutido na literatura, foi
identificado pelos preceptores de PRMFC, participantes do estudo. Dentre eles, destacamos: as
formas da apresentagdo da violéncia, pouco explicitada e muitas vezes “escondida’ nas entrelinhas
dos atendimentos em saude; a dificuldade de reconhecimento da existéncia da violéncia pelas
proprias pessoas envolvidas em situagdes de violéncia; e as formas mais amplas de violéncia como
a violéncia estrutural. Esses fatores sdo apontados como envolvidos nessa invisibilidacdo da

violéncia.
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O papel do MFC na abordagem da violéncia intrafamiliar ¢ identificado como fundamental
pelos entrevistados, diferentemente do que ¢ mostrado em diversos estudos, nos quais profissionais
da satde da APS no Brasil, sobretudo médicos, ndo se envolvem no cuidado ou ndo entendem
como papel do setor satide atuar nessas situagdes (MOREIRA et al, 2014; BRUM et al, 2013;
MACHADO et al, 2014).

Destaca-se a posi¢do privilegiada da APS no Brasil, especialmente através das Estratégia

Satde da Familia, atuando como porta de entrada do sistema e tendo o vinculo, a inser¢do e a

proximidade com o territério, além da orientagdo familiar e comunitaria, como elementos
estruturantes das a¢des em saude.

A Abordagem Familiar ¢ considerada a forma mais eficaz de abordagem de familias em

situagcdo de violéncia, uma vez que possibilita a abordagem através da perspectiva sistémica,

entendendo a violéncia como uma forma de comunicac¢io, de dindmica estabelecida nas relagcoes

entre os membros da familia (SCHENKER, CAVALCANTE, 2007).

Muitos desafios na realizacdo da abordagem de familias em situagdo de violéncia sdo
explorados. Ao observar as falhas na formagao médica, as dificuldades de enfrentamento dessas
situagdes relacionadas com a articulagcdo intersetorial sdo fundamentais ja que se trata de um

fenomeno complexo e multifacetado, decorrente de fatores de cunho social, cultural, economico.

O contexto de ensino-aprendizagem, de residéncia de Medicina de Familia e Comunidade
¢ explorado ¢ as potencialidades e desafios s3o discutidos. Um dos fatores envolvidos na
dificuldade da aplicacdo da Abordagem Familiar pelo MFC, mais evidente nas situacdes que
envolvem violéncia, esta relacionados com a falta ou pouco espago dedicado ao tema na formagao

médica.

A falta de diretrizes especificas para profissionais que atuam na APS e da articulagdo

intersetorial sdo apresentadas nas entrevistas.

O relato de experiéncias vividas e relacionadas com a violéncia, pelos profissionais
respondentes, tanto em ambito profissional quanto pessoal, desencadeou diversas reflexdes
incluindo a forma como essas experiéncias sensibilizaram e impactaram na abordagem de situagdes

de violéncia para com as familias que prestam cuidado. A ampliagdo da capacidade de empatia e



55

reconhecimento da violéncia como impactante na saude foram aspectos destacados pelos

profissionais.

Fica evidente a necessidade de se ampliar a discussdo sobre a insercdo sistematica de
conteudos tedricos e praticos sobre Abordagem Familiar na pratica cotidiana do MFC, sobretudo
ao se tratar de situacOes de violéncia intrafamiliar. Nesse sentido, deve-se considerar a
potencialidade do processo ensino-aprendizagem dos PRMFC na formagdao de MFC para atuarem
sob uma perspectiva sistémica, assim como a potencialidade no desenvolvimento de diretrizes
capazes de auxiliar os profissionais de satide da APS no enfrentamento e cuidado as familias em

situacao de violéncia.

A partir das percep¢des de preceptores de PRMFC apresentadas no presente estudo, e
entendendo a potencialidade do processo ensino-aprendizagem, sera possivel elaborar tais
diretrizes que, além de apoiarem os profissionais de satide no contexto do APS, também poderdo
contribuir para elaboracdo de estratégias pedagogicas para a inclusdo da pratica da abordagem da

violéncia intrafamiliar por Médicos de Familia e Comunidade.



56

8. REFERENCIAS

ANDERSON, M. 1. P. et al. Medicina Familiar, Atencion Primaria y Violencia: formacidn y accion
en Iberoamérica. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, Rio de Janeiro, v.

13(Suppl.1), p. 9-28, out. 2018.

ANDERSON, M. I. P; RODRIGUES, R. D. O paradigma da complexidade e os conceitos da
Medicina Integral: saude, adoecimento e integralidade. Revista Cientifica do Hospital

Universitario Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, v. 15, n. 3, p. 242-252, 2016.

ANDRADE, E. M. et al. A visdo dos profissionais de satide em relagdo a violéncia doméstica
contra criangas e adolescentes: um estudo qualitativo. Saude soc., Sdo Paulo, v. 20, n. 1, p. 147-

155, mar. 2011.

ARBOIT, J. et al. Atencdo a saude de mulheres em situa¢do de violéncia: desarticulacdo dos

profissionais em rede. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 51, p. 1-7,2017.
ASEN, E.; TOMSON, D.; YOUNG, V.; TOMSON, P. Ingredientes da abordagem sistémica, /n:
Dez minutos para a familia. Intervengdes Sist€émicas em Atencao Primaria a Saude. Artmed, Porto
Alegre, p. 36-59, 2012.

BARDIN, L. Analise de Conteudo. Lisboa: Edi¢des 70, 2016.

BEERENWINKEL, A.; KEUSEN, A. L.. A dindmica familiar sob a 6tica do profissional da
Estratégia Satde da Familia. Satide debate, Rio de Janeiro, v. 38, n. 103, p. 771-782, dez. 2014.

BRONFRENBRENNER, U. Toward an experimental ecology of human development. American
Psychologist, Washington, DC: American Psychological Association, n.32, p. 513-531, 1977



57

BRUM, C. R. S.; LOURENCO, L. M.; GEBARA, C. F. de P. ; RONZANI, T. M.. Violéncia
Doméstica e Crencas: Intervengdo com Profissionais da Atengdo Primaria a Saude. Psicologia em

Pesquisa, [s. /], v. 2, n. 7, p. 242-250, jul. 2013.

BURNETT, L. B.. Dometic Violence: subtitulo do artigo. Medscape, jul. 2018.

BUSS, P. M. ; PELLEGRINI FILHO, A. . A satde e seus determinantes sociais. Physis, Rio de
Janeiro, v. 17,n. 1, p. 77-93, abr. 2007.

CAMPBELL, J. et al. Intimate Partner Violence and Physical Health Consequences. Archives of
Internal Medicine, v. 162, p. 1157-1163, maio 2002.

CASTRO, A. A.; MOURA, A. T. M. S. de; RAFAEL, R. de M. R. . A Violéncia Familiar Sob a
Otica da Promogio da Satde: A Trajetoria do Municipio do Rio de Janeiro. Revista APS, Rio de
Janeiro, v. 1, n. 19, p. 115-121, jan. 2016.

CERQUEIRA, D. et al. Atlas da Violéncia. IPEA, Brasilia, 2019.

CRONHOLM, P. F. et al. Trends in Violence Education in Family Medicine Residency Curricula.
Family Medicine, v. 46, n. 8, p. 620-625, set. 2014.

DAHLBERG, L. L.; KRUG, E. G. Violéncia: um problema de satde publica. Ciénc. Saude
coletiva, Rio de Janeiro, v. 11, supl. P. 1163-1178, 2007.

DOHERTY, W. J.; CAMPBELL, T. L.; Families and Health (Sage Family Studies Series). 1. ed.
Beverly Hills, CA: SAGE Publications, p. 0-164, 1988.

D’OLIVEIRA, A. F. P. L.; SCHRAIBER, L. B. Abordagem a violéncia doméstica. In: GUSSO,
G.; LOPES, J. M. C.; DIAS, L. C. (org.). Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. 2. ed.
Porto Alegre: Artmed, p. 1-938, 2019.



58

FERNANDES, C.L.C., FALCETO, O0.G, WARTCHOW, E.S. Abordagem Familiar. Livro:
DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primdaria baseadas em

evidéncias. 4. ed. Cap.10, p.86, Porto Alegre: Artmed, 2013.

FREIRE, P. Educacdo como pratica da liberdade. Editora Paz e Terra. Rio de Janeiro, 1986

CAVALCANTE, F. G.; SCHENKER, M. Familias que se comunicam através da violéncia. In:
NJAINE, K., ASSIS, S. G., and CONSTANTINO, P. Impactos da Violéncia na Satude. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2007, pp. 205-221.

GUIMARAES, F. G.; MENDES, A. O. Abuso infantil. In: GUSSO, Gustavo; LOPES, J. M. C.;
DIAS, L. C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: principios, formagao e pratica. 2.

ed. Porto Alegre: Artmed, 2019. p. 1-2388.

KISS, L. B.; SCHRAIBER, L.B. Temas médicos-sociais ¢ a interven¢do em saude: a violéncia
contra mulheres no discurso dos profissionais. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro. V.16,

n.3, p.1943-1952, 2011.

KRUG, E. G. (ED.). World report on violence and health. Geneva: World Health Organization,
2002

SBMFC. Curriculo Baseado em Competéncias Para Medicina de Familia e Comunidade.

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, Rio de Janeiro, p. 1-69, dez. 2015.

LUDERMIR, A. B. et al. Violence against women by their intimate partner and common mental

disorders. Social Science and Medicine, v. 66, p. 1008-1018, 2008.

MACHADOQO, J. C. et al. Violéncia intrafamiliar e as estratégias de atuacdo da equipe de Saude da
Familia. Saude e Sociedade, Sao Paulo, vol.23, n.3, pp.828-840, 2014.



59

MACINKO, J.; GUANAIS, F. C.; SOUZA, M. D. F. M. D. Evolution of the impact of the Family
Health Program on infant mortality in Brazil, 1990-2002. Journal of epidemiology and
community health, v. 60, p. 13-9, jan. 2006.

MACINKO, J.; GUANAIS, F. C. Primary Care and avoidable hospitalizations: evidence from
Brazil. The Journal of ambulatory care management, v. 32, p. 115-122, dez. 2005.

MARGARIDO, A.; PROSPERO, E. N. S.; GRILLO, L. P. Violéncia doméstica contra criangas e
adolescentes: Formagdo e conhecimento dos médicos. Psicologia Argumento, [S.1.], v. 31, n. 74,

nov. 2017.

MCDANIEL, S. H.; CAMPBELL, T. L.; HEPWORTH, J.; LORENZ, A. (org.). Family-Oriented
Primary Care. 2. ed. Estados Unidos da América: Springer, 2005. 477 p.

MCWHINNEY, I. R. Family Medicine in perspective. The New England Journal Of Medicine,
[s. [], v. 293, n. 4, p. 176-181, jul. 1975.

MINAYO, M. C. de S. Violéncia e Saude. Rio de Janeiro. Fiocruz, 2006. 132 p.
MINAYO, M. C. de S., Conceitos, teorias e tipologias de violéncia: a violéncia faz mal a satde.
In: NJAINE, K., ASSIS, S. G., and CONSTANTINO, P. Impactos da Violéncia na Saude. Rio de

Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2007, pp. 21-42.

MINAYO, M. C. de S. O desafio da Pesquisa Social. In: MINAYO, M. C. de S (Org). Pesquisa
Social, Teoria, método ¢ criatividade. Editora Vozes, 250 edi¢do, 2007. P9-29

MINISTERIO DA SAUDE. Violéncia intrafamiliar: orientagdes para a pratica em servigo.
Brasilia, DF: Editora MS; 2002. 96 p. (Cadernos de atengdo bésica).

MINISTERIO DA SAUDE. Por uma cultura da paz e promogéo da satde e prevengao da violéncia.
Brasilia, DF, 2009.



60

MOREIRA, T. das N. F. et al. A constru¢do do cuidado: o atendimento as situagdes de violéncia
doméstica por equipes de Saude da Familia. Saude soc., Sdo Paulo, v. 23, n. 3, p. 814-827, set.
2014.

MOURA, A. T. M.de S.; REICHENHEIM, M. E. Estamos realmente detectando violéncia familiar
contra a crianga em servigos de satude? A experiéncia de um servigo publico do Rio de Janeiro,

Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 4, p. 1124-1133, ag. 2005

NEVES, J. L. Pesquisa Qualitativa — Caracteristicas, Usos e Possibilidades. Caderno de Pesquisas

em Administrac¢ao, Sao Paulo, v. 1, n° 3, p.1-5, 1996.

NUNES, C. B.; SARTI, C. A.; OHARA, C. V. da S. Conceptions held by health professionals on
violence against children and adolescents within the family. Rev. Latino-Am. Enfermagem,

Ribeirdo Preto, v. 16, n. 1, p. 136-141, fev. 2008.

PAULA, C. S. et al. Satde mental e violéncia entre estudantes da sexta série de um municipio

paulista. Revista de Satde Publica, Sdo Paulo, SP, v. 42, n. 3, p. 524-528, 2008.

PEDROSA, C. M.; SPINK, M. J. P. A violéncia contra mulher no cotidiano dos servi¢os de saude:

desafios para a formagao médica. Saude soc., Sao Paulo, v. 20, n. 1, p. 124-135, mar. 2011.

ROCHA, R.; SOARES, R. R. Evaluating the impact of community-based health interventions:
evidence from Brazil's Family Health Program. Health Economics, v. 19, Numero, p. 126-158,
maio 2010.

RODRIGUES, N. C. P. et al. The increase in domestic violence in Brazil from 2009-2014. Ciénc.
saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n. 9, p. 2873-2880, set. 2017.



61

SANTANA, M. L.; CARMAGNANI, M. I. Programa satde da familia no Brasil: um enfoque sobre
seus pressupostos basicos, operacionalizagdo e vantagens. Saude soc., Sdo Paulo, v. 10, n. 1, p.

33-53, julho 2001.

SANTOS, M. da S.; SILVA, J. G.; BRANCO, J. G. de O. O enfrentamento a violéncia no ambito
da estratégia Satide da Familia: desafios para a atencdo em saude. Revista Brasileira em

Promocao da Saude, Fortaleza, v. 2, n. 30, p. 229-238, jun. 2017

SANTOS, N. C. dos. Praticas sanitarias frente a violéncia intrafamiliar no ambito do PSF: um
estudo de caso. 2005. Tese (Doutorado em Ciéncias na area de Saude Publica) - Escola Nacional

de Saude Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2005.

SCHENKER, M.; CAVALCANTE, F. G. Violéncia, familia e sociedade. /n: NJAINE, K., ASSIS,
S. G., and CONSTANTINO, P. Impactos da Violéncia na Saude. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2007, pp. 57-77.

SCHENKER, M; AVANCI, J.C.; SILVEIRA, L.M.B. Violéncia Intrafamiliar da Perspectiva
Sistémica. /n: Novas e Velhas Faces da Violéncia no Século XXI: visdo da literatura brasileira do

campo da saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2017. 595 p.

SCHEK, G. et al. Organizacao das praticas profissionais frente a violéncia intrafamiliar contra
criangas e adolescentes no contexto institucional. Revista Lationo-Americana de Enfermagem,

Rio Grande do Sul, v. 25, p. 1-7, junho 2017.

SCHRAIBER, L. B. et al. Violéncia contra mulheres entre usuarias de servigos publicos de satde

da Grande Sao Paulo. Rev. Satide Publica, Sao Paulo, v. 41, n. 3, p. 359-367, junho 2007.

SILVA, M. C.L.dos S.R.; SILVA, L.; BOUSSO, R. S. A abordagem a familia na Estratégia Satde
da Familia: uma revisao integrativa da literatura. Rev. esc. enferm. USP, Sao Paulo, v. 45, n. 5, p.

1250-1255, out. 2011



62

SORANZ, D.; PINTO, L.P.; PENNA, G.O. Eixos ¢ a Reforma dos Cuidados em Aten¢do Primaria
em Satde (RCAPS) na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Ver. Satde e Ciéncia Coletiva, Rio de
Janeiro, v.21. n. 5, pp. 1327-1338, 2016.

STARFIELD, B. Atenc¢do Primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servicos e tecnologia.

Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002. 726 p. p.

STEWART, M.; BROWN, J. B.; WESTON, W W.; MCWHINNEY, I. R.; MCWILLIAM, C. L;
FREEMAN, T. R. Medicina Centrada na Pessoa: transformando o método clinico. 3. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2017.

WAGNER, H. L.; WAGNER, A. B. O.; TALBOT, Y. R. Aplica¢do do Pensamento Sistémico no
Trabalho em Saude da Familia. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, v. 1,

n. 1, p. 29-35, 17 nov. 2004.



63

9. ANEXOS

Anexo A- Roteiro para entrevista semiestruturada

Nome:

Idade:

Sexo/género:

Raga/cor:

Ano de formag¢ao em MFC:

Local da preceptoria em PRMFC:

Tempo de atuagdo na preceptoria de PRMFC:

Data da entrevista:

)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

O que ¢ para vocé Abordagem Familiar no contexto da Medicina de Familia e Comunidade
e da Atencdo Primaria a Saude?

Considerando as atividades do Médico de Familia e Comunidade, como vocé avaliaria, de
zero a dez, a importancia da Abordagem Familiar na sua pratica? Justifique.

Quais as potencialidades e desafios para pratica da Abordagem Familiar no cotidiano da
APS?

Como vocé avaliaria suas competéncias para a pratica da abordagem familiar no dia a dia
da Medicina de Familia e Comunidade e de preceptoria de Programa de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade?

Qual vocé pensa ser a frequéncia / prevaléncia da violéncia intrafamiliar na sua populagao
adscrita a sua equipe/unidade de saude?

Na sua perspectiva, qual a relacdo entre violéncia e saude?

Como voceé entende o papel do Médico de Familia e Comunidade e da Atengao Primaria a
Satde na abordagem da violéncia intrafamiliar?

Como vocé avalia suas competéncias para abordar familias em situagdo de violéncia

intrafamiliar?
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9) Voceé participou de algum processo formativo de abordagem da violéncia na Atengao
Primaria a Saude? Se sim, qual infuéncia teve na sua pratica?

10) Como sdo abordadas as situagdes de violéncia intrafamiliar na pratica da Medicina de
Familia e Comunidade e de preceptor (a) de Programa de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade?

11) Na sua perspectiva, quais seriam as potencialidades para a realizagdo da abordagem de
familias em situacdes de violéncia na Atengao Primaria a Satde?

12) Na sua perspectiva, quais sdo os desafios para realizagdo da abordagem de familias em
situagdes de violéncia na Aten¢ao Primaria a Saude?

13) Quais seriam as vantagens ou potencialidades para o processo de ensino-aprendizagem de
residentes de Medicina de Famila e Comunidade sobre a abordagem de familias em situagdo
de violéncia na Aten¢ao Primaria a Satde?

14) Vocé ja vivenciou alguma situacao de violéncia que tenha marcado sua trajetdria pessoal

ou profissional? Fale um pouco sobre como isso afetou vocé e sua vida profissional.
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Anexo B - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para entrevista

semiestruturada

s PROFSAUDE

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada
“ABORDAGEM FAMILIAR POR MEDICOS DE FAMILIA E COMUNIDADE COM
FAMILIAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA”, que tem como objetivo contribuir para o
aprimoramento da Abordagem Familiar dos Médicos de Familia e Comunidade em contextos de
violéncia intrafamiliar na Atengao Primaria a Saude.

A pesquisa tem previsdo de duragdo de oito meses, com previsao de término para
dezembro de 2020.

Sua participacdo ndo ¢ obrigatoria, e consistirda em participar de uma entrevista
semiestruturada realizada pela pesquisadora. A qualquer momento vocé€ pode desistir de participar
e retirar seu consentimento; sua recusa, desisténcia ou suspensdo do seu consentimento nao
acarretardo em prejuizo.

Vocé ndo tera custos ou quaisquer compensagdes financeiras.

Os riscos potenciais desta pesquisa sao considerados minimos e estao atrelados aos riscos
de constrangimento, desconforto, vergonha ou estresse ao responder as perguntas na entrevista. A
responsavel pela realizacdo do estudo se compromete a zelar pela integridade e o bem-estar dos
participantes da pesquisa de tal forma a minimizar os riscos. Ao perceber qualquer risco ou dano
significativo ao participante da pesquisa, previsto ou ndo neste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o pesquisador comunicara o fato, imediatamente, ao Sistema CEP/CONEP, e avaliara,
em carater emergencial, a necessidade de adequar ou suspender o estudo.

O beneficio relacionado a sua participagdo nesta pesquisa sera a possibilidade de
contribuir para o aperfeicoamento da pratica e processo de aprendizagem em Abordagem Familiar
para Médicos de Familia e Comunidade com familias em situagdo de violéncia. Hé a intengdo de

se desenvolverem diretrizes pedagogicas a partir dos resultados desta pesquisa.
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Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa, € os resultados divulgados em
eventos e/ou revistas cientificas. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial,
isto €, através de codigos, e em nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer frase do
estudo.

Os dados da pesquisa serdo coletados por gravagdo em audio durante a entrevista e
mantidos em arquivo fisico e digital sob minha guarda e responsabilidade, por um periodo de 5
(cinco) anos apos o término da pesquisa como consta na resolugdo n® 466/2012.

Vocé recebera uma via deste termo onde constam os contatos do CEP e da pesquisadora
responsavel, podendo eliminar suas duvidas sobre sua participacdo agora ou a qualquer momento.
Caso concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas vias,

sendo uma sua ¢ outra da pesquisadora responsavel.

Renata Chaves
Pesquisadora responsavel
E-mail: renata.chvs@gmail.com

Cel.: (21) 979506464

Declaro estar ciente de inteiro deste Termo de Consentimento ¢ estou de acordo em participar do
estudo proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punigao
ou constrangimento. Recebi uma via deste formulério de consentimento.

Rio de Janeiro, de de20

Assinatura do Participante:
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Quadro 1 - Inquérito sociodemografico
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Sexo/género Raca/cor PRMFC Area de Tempo na
atuacio preceptoria
59,5 % mulheres | 79,8% branca 52 % PRMFC 27% AP 2.1 53,5% <2 anos
40,5 % homens 13%parda/preta | SMS Rio 242% AP 2.2 12% >2<3 anos
1,2% amarela 42 % UERJ 17,8% AP 1.0 14,5% >3<4
6% preferiram 6 % UFRIJ/ENSP | 15% AP 3.1 anos
ndo responder 7% AP 3.3 7% >4<S anos
4,7% AP 4.0 13% > 5 anos
3,3% AP 3.2
1% AP 5.2
Quadro 2 — Perfil dos entrevistados
CODIGO [ IDADE | SEXO/ RACA/ ANO DE PRMFC AP DE TEMPO NA
GENERO COR FORMACAO ATUACAO | PRECEPTORIA
EM MFC
El 32 feminino branca | 2014 PRMFC 2.1 6 anos
SMS RIO
E2 41 masculino | branco | 2014 PRMEFC 2.1 6 anos
SMS RIO
E3 39 feminino | branca | 2007 PRMFC 4.0 7 anos
SMS RIO
E4 31 feminino | parda 2017 PRMFC 1.0 3 anos
SMS RIO
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E5 34 feminino | branca | 2015 PRMFC 1.1 4 anos
UERJ

E6 31 feminino | branca | 2014 PRMFC 2.1 5 anos
SMS RIO

E7 29 masculino | branco | 2018 PRMFC 3.1 2 anos
UFRJ/ENS
P

E8 32 masculino | branco | 2017 PRMFC 2.2 2 anos
UERJ

E9 38 masculino | branco | 2011 PRMFC 2.1 8 anos
SMS RIO

E10 31 masculino | branco | 2017 PRMFC 4.0 3 anos
SMS RIO

Ell 30 feminino | branca | 2017 PRMFC 3.1 2 anos
SMS RIO

E12 37 masculino | branco | 2014 PRMFC 1.0 5 anos
UERJ

E13 32 feminino | branca | 2017 PRMFC 3.1 3 anos
UFRJ/ENS
P

E14 35 masculino | branco | 2015 PRMFC 3.1 5 anos
SMS RIO

EI15 39 feminino | branca | 2010 PRMFC 2.2 8 anos

UERJ




