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RESUMO

O tema central desta dissertacdo de Mestrado é um estudo do
modo como a abordagem familiar € realizada na Residéncia de Medicina
de Familia e Comunidade do Municipio de Jodo Pessoa. O objetivo geral
da dissertacdo é uma analise do modo como a abordagem familiar esta
inserida na residéncia na perspectiva de implementacdo desta pratica
com a elaboragédo de um produto educativo para os residentes. O modelo
do estudo para o artigo original foi uma pesquisa do tipo exploratéria com
abordagem qualitativa. A amostra foi composta por residentes do segundo
ano da especializacdo pertencentes as 4 instituicdes de ensino que
ofertam a Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade, com dados
coletados por meio de entrevistas diretas com preenchimento de
formulario semiestruturado. O conteudo da cartilha foi elaborado a partir
de uma revisdo da literatura, da analise dos resultados do estudo de
campo e discussdo com médicos terapeutas de familia. Os resultados da
pesquisa de campo foram apresentados no artigo original sob o titulo
“‘Anadlise da abordagem familiar na perspectiva de implementacdo da
pratica no cenario da residéncia de Medicina de Familia e Comunidade do
municipio de Jodo Pessoa-PB”. A apresentagdo do produto educacional
para os residentes foi a cartilha sobre a abordagem familiar sob o titulo
“‘Abordagem Familiar’. No estudo de campo foram entrevistados 08
residentes com faixa etaria entre 26 e 43 anos, formados entre os anos de
2012 e 2019. Observou-se que os residentes entendem a importancia da
abordagem familiar para uma assisténcia integral a saude dos usuarios.
Em sua totalidade concordam que € uma competéncia fundamental para
a formacédo do médico de familia, entretanto, 75% deles consideram seus
conhecimentos e habilidades em abordar as familias baixo ou mediano.
Apoés analise das entrevistas, concluiu-se que ha baixa utilizacdo das
ferramentas de abordagem familiar por parte dos residentes por inUmeras
razdes, relacionadas ao processo de ensino e aprendizagem e a
organizacdo dos processos de trabalho das equipes nas unidades de
saude da familia. A partir destes resultados encontrados na pesquisa de
campo, elaborou-se a cartilha educativa para os residentes versando
sobre a importancia da abordagem familiar, a aplicabilidade, as
ferramentas e estratégias para sua utilizacdo no campo da pratica.
Portanto, os objetivos da presente Dissertacdo foram alcancados.

Palavras- chave: Terapia familiar. Residéncia médica. Atencdo Béasica



ABSTRACT

The central theme of this Master's dissertation is a study of how
the family approach is carried out in the Family and Community Medicine
Residency in the Municipality of Jodo Pessoa. The general objective of the
dissertation is an analysis of how the family approach is inserted in the
residence from the perspective of implementing this practice with the
development of an educational product for residents. The study model for the
original article was an exploratory research with a qualitative approach. The
sample consisted of residents of the second year of specialization belonging
to 4 educational institutions that offer the Family and Community Medicine
Residency, with data collected through direct interviews with the completion
of a semi-structured form. The content of the booklet was developed based
on a literature review, analysis of the results of the field study and discussion
with family therapist physicians. The results of the field research were
presented in the original article under the title “Analysis of the family
approach in the perspective of implementing the practice in the setting of the
Family and Community Medicine residency in the city of Jodo Pessoa-PB”.
The presentation of the educational product to the residents was the primer
on the family approach under the title “Family Approach”. In the field study,
08 residents aged between 26 and 43 years old, graduated between 2012
and 2019, were interviewed. It was observed that residents understand the
importance of the family approach for comprehensive health care for users.
In their entirety, they agree that it is a fundamental competence for the
formation of family doctors, however, 75% of them consider their knowledge
and skills to approach families as low or average. After analyzing the
interviews, it was concluded that there is little use of family approach tools by
residents for numerous reasons, related to the teaching and learning process
and the organization of work processes of teams in family health units. From
these results found in the field research, an educational booklet for residents
was elaborated, dealing with the importance of the family approach,
applicability, tools and strategies for its use in the field of practice. Therefore,
the objectives of this Dissertation were achieved.

Keywords: : Family therapy. Medical residency. Primary Care
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1. INTRODUCAO:

A criacdo do Programa Saude da Familia em 1994 pelo Ministério da
Saude propunha uma mudanca no modelo tradicional de aten¢do pautado na
doenca para a atencdo voltada para o individuo, sua familia e o0 meio em que
vive. Funciona como porta de entrada para o sistema de saude tendo territorio
definido para a atuacdo das equipes e populacdo delimitada para que possam
intervir nos fatores de risco aos quais a populacdo estd exposta provendo
cuidado integral, resolutivo e de qualidade, incluindo atividades de promocéo e

prevencgdo a saude.

Diante da complexidade dessa estratégia surge a necessidade de se
formarem profissionais capazes de trabalhar segundo o novo modelo, o que se
tornou um desafio para o sistema de saude como o de criar estratégias
educacionais eficazes na formacéo de profissionais com perfil adequado para
atuar nas unidades basicas de saude observando os principios da
integralidade, longitudinalidade e universalidade, assim como o da
acessibilidade, coordenacédo do cuidado, equidade e humanizacdo do servico (
PNAB, 2017).

A partir das diretrizes curriculares nacionais para o curso de medicina
aprovadas pelo Ministério da Educacdo em 2014 que tém o proposito de
promover uma formacdo médica mais geral, humanista e critica definindo que
ao menos 30% da carga horaria do internato médico na graduacdo sejam
desenvolvidos na Atencdo Béasica e nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia
onde devem ser resolvidos 80% dos problemas de saude da populacdo, fazem
com gque as disciplinas de Atencédo Primaria a Saude (APS) venham ganhando

cada vez mais forca.

As instituicGes de ensino vém se alinhando a uma tendéncia mundial
de compreensdo da importancia da APS por sua relevancia na melhoria das
condicbes de saude e de indicadores como reducdo de internacdes
hospitalares por causas sensiveis a APS, reducdo da mortalidade infantil,
neonatal, em adultos com doencas cardiacas, na melhoria do cuidado
continuado, na assisténcia prestada as pessoas idosas, na equidade do

acesso, entre outros (DCN,2014).



Nesse cendrio surgem os programas de residéncias multiprofissionais
em saude da familia e residéncia de medicina de familia e comunidade como
proposta de qualificagdo para os profissionais que j& atuam no PSF com
abordagem metodolégica capaz de induzir as desejadas mudancas na pratica

médica.

O Programa de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade
(PRMFC) no Municipio de Jodo Pessoa teve inicio em 2010 através de uma
parceria entre a Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e a Secretaria
Municipal de Saude (SMS-JP) tem como principal objetivo, formar médicos com
as competéncias necessérias para atuar na especialidade de Medicina de
Familia e Comunidade na rede municipal de saude de Jodo Pessoa compondo
as equipes de Saude da Familia e, consequentemente, aumentar a
resolubilidade dos servicos de atencdo basica, possibilitando a criacdo de

espacos de praticas qualificados de formacao pessoal.

A proposta do programa é que tenha duracéo de dois anos, prevendo
atividades tedricas e praticas realizadas em servico (unidades basicas de
saude) e na comunidade. As Unidades de Saude Familia (USF) de Joé&o
Pessoa seguem em sua maioria um modelo que integra quatro equipes de
saude da familia, chamadas de Unidades Integradas. Na constituicdo da Rede
Escola da SMS-JP estas unidades sao preferenciais para a integracao de
atividades da graduacao dos cursos de Medicina e de outros cursos da area de

saude, internato, além da propria residéncia em MFC e Multiprofissional.

Com relacdo a residéncia, este desenho possibilitou a insercdo de
varios residentes em uma mesma USF (média de quatro residentes) junto com
um preceptor, potencializando o processo de educacdo permanente junto as
equipes e favorecendo um trabalho mais integrado, conforme veremos adiante.
A residéncia ampliou a articulagcdo do préprio corpo docente, uma vez que
possui uma concepcao pedagodgica que integra acdes de cuidado realizadas
por equipes multiprofissionais com acfes relacionadas a area da Saude
Coletiva. Esta caracteristica possibilitou a organizacdo de um corpo
interdisciplinar, agregando profissionais da medicina, nutricdo, enfermagem,
fisioterapia e psicologia. Especificamente entre os professores com formacéo

médica, foi possivel acolher e articular professores com especializacdo em



medicina de familia e comunidade, medicina preventiva e social, saude coletiva
e em clinica médica(SOARES et al., 2018)

A Matriz de Competéncias de Medicina de Familia e Comunidade foi
aprovada em dezembro de 2017 em plenaria da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) vem desenvolvendo a producdo de matriz de
competéncia de todas especialidades médicas, qualificando assim a formacgéao
ideal e adequada em cada especialidade. A matriz publicada apresenta os
requisitos minimos dos Programas de Residéncia Médica em Medicina de
Familia e Comunidade com o objetivo de estabelecer formal e
organizadamente principios, fundamentos, procedimentos e finalidades de
formacdo em MFC. Sua publicacdo e utilizacdo para organizacdo de novos
programas assim como para avaliacdo de programas ja existentes é
imprescindivel para a qualidade de formagcdo dos médicos especialistas em
MFC.

O embrido desta matriz foi o Workshop dos canadenses realizado no
Brasil (Rio de Janeiro) em maio de 2014, com apoio do Ministério da Saude e
Secretaria Municipal de Saude do Rio de janeiro. Os professores da
Universidade de Toronto, Cinthia Whitehead, Karl Igran e Perle Feldman
estimularam a construcdo do Curriculo Baseado em Competéncias (CBC)
brasileiro por ser um modelo que permite a formacdo de médicos especialistas

através do treinamento em programas de residéncia de MFC com alto padréao.

O CBC da SBMFC (2014) foi e ainda é o norte para a construcdo da
programacao tedrica e atividades praticas dos PRMMFC no Brasil. Ainda,
auxilia o ja especialista no seu desenvolvimento profissional e na busca para

um cuidado e resolutividade adequados.

O CBC tem como objetivos formar e habilitar médicos na area da
Medicina de Familia e Comunidade a adquirir as competéncias para serem
resolutivos em cenarios de pratica que contemplem os atributos da atencao
primaria a saude, sendo eles, acesso, integralidade, longitudinalidade,
coordenacdo do cuidado, orientacdo familiar, orientagdo comunitaria e
competéncia cultural. Em relacdo a orientacdo familiar, especificamente, os

principais objetivos séo:



- Estimar os conceitos, funcdes e tipologia familiar;

- Valorizar o papel da familia no processo saude doenca;

- Demonstrar conhecimento sobre resiliéncia familiar;

-Demonstrar atitude respeitosa no contexto familiar mesmo quando héa

diferengas culturais e comportamentais;

- Dominar a realizacao de visita domiciliar;

- Dominar a utilizagdo de instrumentos de abordagem familiar: genograma,

ECOMAPA, Circulo Familiar,

instrumentos de abordagem familiar.

Escala de Coelho e conhecer os demais

As competéncias essenciais, desejaveis e avancadas em relacdo a

abordagem de familias esperadas para um MFC podem ser vistas na tabelal

Quadro 1: Competéncias do curriculo do MFC

Pré-requisito Essenciais Desejaveis Avancado
Conhece conceitos de
abordagem familiar e | Aplica conceitos, funcdes
as e
varias tipologias tipologia familiar.
familiares.

Maneja os ciclos
Conhece os ciclos familiares, as crises
vitais vitais,
familiares. considerando a

funcionalidade familiar.

Identifica casos de . ~

A . Maneja situacoes

violéncia familiar e

Conhece aspectos da : complexas de
A . maneja RN

violéncia familiar violéncia

casos com menor i

: familiar

complexidade.
Conhece os niveis de Realiza Realiza
intervencao familiar. Realiza entrevista familiar | conferéncia terapia

familiar. familiar.

Maneja o papel da familia
no processo saude
doenca.




Demonstra conhecimento
sobre resiliéncia familiar

Demonstra atitude
respeitosa no contexto
familiar mesmo quando
ha

diferencas culturais e
comportamentais

Identifica as estratégias
familiares de suporte ao
paciente.

Identifica papéis de cada
membro da familia e sua

influéncia no processo de
salde e adoecimento de

cada membro.

Realiza visita domiciliar
de
modo adequado

Dispensa cuidados
paliativos no domicilio de
modo adequado

Utiliza instrumentos de Utiliza os demais
abordagem familiar: Instrumentos de
Genograma, ECOMAPA, | abordagem
Circulo Familiar, Escala | familia, como,
de Coelho; e conhece os | por exemplo, o
demais instrumentos de P.RA.CT.I.CE
abordagem familiar.

Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade pag 19, 2014

A abordagem familiar tem sido reconhecida como aquela que mais
facilita a compreensdo do sofrimento humano na atencdo primaria a saude e
imprime ao trabalho do médico, uma dinamica interativa num continuo entre o
todo e as partes e vice-versa perseguindo a adaptacdo em processos de

saude/doenca.

Apesar do reconhecimento da importancia da familia no cuidado de

saude e do progresso no desenvolvimento das técnicas de abordagem das




familias, existe uma limitacdo na préatica dos residentes quanto ao envolvimento

das familias no cuidado.

Acreditamos que uma intervencdo médica face ao cuidar da familia,
alicercada numa postura epistemologica distinta, a abordagem sistémica, da
visibilidade aos ganhos em saude que a familia obtém com a intervencéo do
medico. Contudo, as dificuldades identificadas na aplicac¢éo clinica nos levam a
avaliar as crencas e 0 comportamento dos médicos residentes face a
abordagem sistémica do cuidado a familia, a fim de compreender os fatores
mediadores deste modo de cuidar, principalmente devido a complexidade dos

contextos da acéo onde se desenvolvem as interag6es com as familias.

Os médicos da familia e comunidade pouco podem fazer para curar
problemas sociais graves como a pobreza, desemprego, gravidez entre maes
solteiras com pouca educagdo formal, violéncia, entre outras. Entretanto,
podem contribuir para minimizar seus efeitos ao trabalhar em colaboragcdo com
equipe multiprofissional. Os médicos de familia e comunidade muitas vezes
tem conhecimento de familias vulneraveis, a quem podem dar apoio e colocar
em contato com Orgdos de apoio social, devendo estar atentos as indicacdes
de violéncia familiar e ter competéncia para notificar e lidar com esses casos.
Precisam estar atentos a problemas na familia que seguidamente sé&o
causados por dificuldades na comunicacdo que podem ser corrigidas,
principalmente na comunicacdo a respeito dos sentimentos, ser sensiveis aos
estresses ndo mencionados na familia que, por muitas vezes, estao por tras da
depressao e dos sintomas somaticos, tais como dores de cabeca, dispepsia ou
dores abdominais recorrentes Também precisam estar atentos aos efeitos de
suas proprias acdes no sistema familia, seja, por exemplo, ao hospitalizar
algum integrante da familia ou fazer um diagndstico de uma doenca
grave(MCWHINNEY, |.R., FREEMAN, 2010)

Algumas familias convivem com situacfes de estresse prolongado,
como aquelas em que ha violéncia doméstica. Nesses casos, muitas vezes se

observa um equilibrio que podemos chamar de disfuncional ou patolégico.

Complementaridades baseadas na submissdo contraposta a violéncia

podem manter o sistema familiar equilibrado, mas geram um custo muito alto



para os relacionamentos e resultam no risco constante de adoecimento. Além
disso, criam um padrdo de funcionamento probleméatico e podem provocar
consequéncias para a saude mental de seus membros por muito tempo. Por
outro lado, complementaridades simétricas — cuja resposta a violéncia gera
mais violéncia — podem levar ao esfacelamento do sistema familiar, conduzindo
a situacdes extremas como a necessidade de abrigamento de criangas, por

exemplo.

Situagbes de violéncia doméstica costumam ficar subentendidas ou
encobertas e requerem grande atencdo das equipes aos sinais de sua
presenca e cuidados especiais em seu manejo. E preciso ter precaucdo, mas
também firmeza para ndo reproduzir o movimento do sistema evitando o
enfrentamento do problema, o que implicaria conivéncia com situacdes
potencialmente muito danosas. Perdas representam outro importante foco de
estresse para os relacionamentos familiares. Na sociedade ocidental, as

pessoas de modo geral ndo se sentem preparadas para lidar com a morte.

Os profissionais da ESF tém contato préximo e cotidiano com as
familias. Do ponto de vista sistémico, passam a fazer parte do sistema familiar
nao somente no momento da visita, mas principalmente como referéncia para
as questdes de saude. (CRISTINA et al., 2013).

A principal pergunta desta pesquisa € a seguinte: Como a abordagem
familiar esta inserida no cotidiano dos residentes de MFC do municipio de Joéo
Pessoa? A principal hipétese desta pesquisa € a suposicdo de que
frequentemente o atendimento a familia verifica-se em funcdo do surgimento
de uma doenca em um de seus membros, poucas vezes sendo vista como um
grupo de pessoas que necessita de avaliacdo e intervencdo, o que pode

prejudicar a integralidade do cuidado.

Baseada nas necessidades tanto dos profissionais quanto dos usuarios

de uma atencdao integral, qualificada e resolutiva, a pesquisa foi pensada.



2. OBJETIVOS:

2.1 Geral:

Analisar de que modo abordagem familiar esta inserida no cenério da
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade do Municipio de Joao
Pessoa-PB na perspectiva de implementacédo desta pratica.

2.2 Especificos

- Identificar de que maneira 0 ensino e a pratica da abordagem familiar estao
inseridos no programa de Residéncia;

- ldentificar os principais aspectos da percepcdo dos residentes quanto a

importancia da abordagem familiar;

- Categorizar quais as principais dificuldades apontadas pelos residentes para

o desenvolvimento da pratica da abordagem familiar;

- Compreender as propostas de mudanca inerentes a pratica da abordagem

familiar.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Familia

A familia constitui um sistema aberto, dinamico e complexo, cujos
membros pertencem a um mesmo contexto social e dele compartilham. E o
lugar do reconhecimento da diferenca e do aprendizado quanto ao unir-se e
separar-se; é a sede das primeiras trocas afetivo-emocionais e da construcéo
da identidade.(FERNANDES; CURRA, 2006)

E o primeiro grupo do qual fazemos parte e pelo qual nunca deixamos
de ser influenciados, fato que a torna o eixo estruturante da atencao primaria a
saude (APS). Sob uma concepcédo integral e sistémica, € entendida como
espaco de desenvolvimento individual e de grupo, de mdltiplos formatos, e
passivel de crises ao longo do tempo, indissocidvel de seu contexto
comunitario e das relacdes sociais que estabelece. (DUNCAN, B. B. et al.,
2013)



Atualmente, a ideia de que as condicbes de saude-doenca dos
membros da familia e a familia como unidade influenciam-se mutuamente ja é
consolidada. A saude da familia € um conceito que difere da salude dos
membros da familia, da mesma forma que a familia como sistema € maior que
a soma de suas partes. Entretanto, o termo saude da familia € usado muitas
vezes com o significado de praticas de saude que se dirigem a cada membro

da familia, individualmente.

Atuar em saude, tendo como objeto do cuidado a familia € uma forma
de reversdo do modelo hegemdnico voltado a doenca, que fragmenta o
individuo e separa-o de seu contexto e de seus valores socioculturais. No
modelo biomédico de atencdo a saude, o atendimento a familia verifica-se em
funcdo do surgimento de uma doenca em um de seus membros, raramente
sendo vista como um grupo de pessoas que necessita de avaliagcdo e
intervengdo. Assim, privilegia-se o atendimento individualizado de seus
membros, perdendo sua integralidade, de maneira que seus anseios, seus
desejos, seus sonhos, suas crencas, seus valores, suas relacbes com 0s
demais membros da familia e com o meio social sdo aspectos que, com
frequéncia, sao deixados de lado.(SILVA; SILVA; BOUSSO, 2011)

Na década de 80, ganhou notoriedade a insercdo da familia nas
politicas publicas e de saude, em funcdo dos interesses do Estado, da
sociedade civil e de organismos internacionais. No Brasil, as igrejas
anteciparam suas intervencdes as do Estado. Sdo exemplos: o trabalho da
Sociedade Sao Vicente de Paula, do Movimento Familiar Cristdo e da Pastoral
da Crianca (RIBEIRO, 2004).

As politicas de combate a pobreza elegeram a familia e a comunidade
como parceiras. Os programas de renda minima buscam garantir, a0 grupo
familiar, recursos suficientes para a alimentacdo basica e a manutencdo dos
filhos na escola. As politicas de habitacdo também elegeram a familia como

coparticipante na melhoria habitacional.

Pensa-se a familia também como condicdo de inclusdo social. Se o
individuo possui trabalho e vinculos séciofamiliares, encontra-se

potencialmente incluido nas redes de integracdo e pertencimento social. Se
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falta um ou outro, pode ficar em vulnerabilidade.(CHAPADEIRO; ARAUJO,
2011)

Carl Whitaker (1912-1995), psiquiatra americano e um dos fundadores
da terapia familiar, afirma que tendemos a utilizar nossos proprios critérios
sobre o0 que é uma familia saudavel. Quem teve um pai presente e
participativo, por exemplo, naturalmente tenderia a considerar pouco saudéavel
uma familia com um pai distante ou ausente. Embora esse movimento seja
natural, o autor pontua que, assim como ndo desejamos ser julgados ou
avaliados a partir do referencial do outro, ndo devemos fazé-lo. Citaremos as
caracteristicas arroladas por Whitaker e Bumberry (1990) como necessarias
para a familia saudavel, pois resumem satisfatoriamente o que diversos outros

autores propdem:

A familia saudavel é dinamica, e nao estatica, ou seja, € um sistema

em continuo processo de evolucdo e mudanca;
- Suas regras servem de guia e estao a servi¢co do crescimento;

- Ha uma clara separacao entre as geracdes de forma que os pais (ou adultos
gue as representem) transmitam as criangas uma sensacdo de seguranca

embasada em lideranca e solidariedade;
- As crises e conflitos provocam desenvolvimento, e ndo rompimento;

- Existe espaco para expressar e compartilhar intimidade e sentimentos,

mesmo aqueles conotados como negativos;

- Seus membros sabem usufruir do intercambio de experiéncias entre as
geracdes; - Funciona como um organismo aberto que se relaciona com outros

e € capaz de incorporar novos elementos.

Segundo CHIAVERINI, D.H. et al.2011, existe a possibilidade inclusive
de classificarmos as familias segundo critérios de funcionalidade, sendo que
estas ndo sdo determinadas pelas situagcbes de risco, mas sim pelos
funcionamentos internos ao grupo familiar que poderéo repercutir numa maior

ou menor vulnerabilidade:
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- Familias funcionais: O desenvolvimento do casal e filhos se faz de forma
harménica, os confltos sdo superados - individuos autbnomos com

capacidade de compartilhar.

- Familias disfuncionais: Estruturas rigidas, sem intimidade, sem flexibilidade,
sem divisdo de poder — adultos deprimidos, com transtornos psiquiatricos,

criangas com transtornos de conduta e distarbios de comunicagéo.

- Familias severamente disfuncionais: Comunicacdo muito dificil, s&o
gravemente desorganizadas e isoladas — suscetiveis ao aparecimento de
transtornos graves — desesperanca, depressao, cinismo etc.

Elementos que contribuem para avaliar a funcionalidade da familia:
- Regras: normas implicitas ou explicitas, arcabouco das relagoes;
- Crencas: ideologia familiar que da sentido as normas;
- Limites: pertencimento ao sistema,;

- Triades: relacbes baseadas em semelhancas e diferencas (aliancas e

coligacoes).

A identificacdo precoce de papéis disfuncionais que geram sofrimento,
e ndo crescimento, pode ser realizada por profissionais de saude que
acompanham familias. Tais papéis devem ser abordados de modo que nao se
cristalizem ou originem fissuras graves no sistema familiar.(CRISTINA et al.,
2013)

A importancia da familia para o médico de familia e comunidade é
inerente ao paradigma da especialidade, que néo separa a doenca da pessoa
nem a pessoa do ambiente. Esse médico reconhece a forte ligacéo entre saude
e doenca, e entre personalidade, modo de vida, ambiente fisico e relacdes
humanas. Além disso, entende a forte influéncia das relacdes humanas nos
desfechos da experiéncia com o adoecer e reconhece a familia como o local

mais importante do desenvolvimento da pessoa.

A estrutura efetiva do grupo pode variar sem mudar sua funcéo

essencial. Grupos familiares de diferentes tipos podem ser encontrados em
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qgualquer servico de atendimento geral a saude(MCWHINNEY, I.R., FREEMAN,

2010)
A seguir, o Quadro 2 resume a classificacdo dos tipos de familia.
Tipo Conceito resumido
Nuclear Formada pelos familiares consangiiineos da pessoa-
referéncia, possuindo geralmente um ndcleo de um casal
e seus filhos
Extensiva Constituida por mais de uma geracdo, podendo ter
também vinculos colaterais como tios, primos, padrinhos,
etc.
Unitaria Composta por uma s6 pessoa como, por exemplo, uma
vilva sem filhos
Monoparental Constituida por um dos pais biolégicos e o(s) filho(s),

independentemente de vinculos externos ao nucleo

Reconstituida

Composta por membros de uma familia que, em algum
momento, teve outra configuracdo, sofreu uma ruptura e

passou a ter um novo formato

Instituicao Instituto que possui a funcdo de criar e desenvolver
afetivamente a crianca/adolescente

Homossexual Unido de pessoas do mesmo sexo, que constituem um
casal

Familia com | Pessoas que moram juntas e desempenham papéis

constituicao

funcional

parentais em relacdo a uma crianca/adolescente

Fonte: Programa de Atualizacdo em Medicina de Familia e Comunidade-PROMEF pag.15,

2006

Chama-se de ciclo vital o processo evolutivo pelo qual a familia passa ao

longo da vida.

Sao etapas com problemas previsiveis e tarefas especificas a serem

cumpridas. O bem-estar e o crescimento biopsicossocial de seus membros
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depende da solugcdo adequada desses problemas. As etapas, também
chamadas de crises evolutivas, exigem mudanca na organizacdo da familia e
requerem multiplos ajustes de seus membros ao longo do tempo. As formas
como os membros da familia evoluem nesse processo determina se irdo
passar para a fase seguinte mantendo um desenvolvimento adequado
(funcional) ou se serdo acometidos por transtornos fisicos e psiquicos
(desenvolvimento disfuncional). (DUNCAN, B. B. et al., 2013)

Sao consideradas etapas previsiveis as situacdes esperadas no
desenvolvimento da vida familiar; etapas imprevisiveis os fatos inesperados
gue alteram o tempo e as funcdes da familia, de forma a modificar seu ciclo
vital (podemos citar como exemplos morte precoce, gestacao na adolescéncia,
etc.).

As distintas etapas do ciclo de vida familiar sdo marcadas por eventos
particularmente significativos como 0s nascimentos e as mortes, as separagdes
e as unides, as inclusdes e as exclusbes dos membros das familias, portanto,
eventos que se referem as mudancas estruturais da familia. Essas etapas
exigem da familia uma série de ajustamentos para que esta possa cumprir sua

funcao e permitir que seus membros crescam livres e autbnomos.

Quando uma familia ndo consegue realizar esses ajustes e bloqueia
uma etapa do ciclo vital, interrompendo a evolugéo, podem surgir problemas e
perturbacdes, expressdes de uma disfuncdo momentanea dentro da familia,
gue nao é capaz de enfrentar este evento. (FERNANDES; CURRA, 2006)

O médico, ao usar seu entendimento a respeito dessas transicoes, pode
ajudar as familias a prever e se preparar para tais transicfes, e a0 mesmo
tempo enriquecer seu proprio entendimento do contexto das experiéncias com
a doenca.(MCWHINNEY, I.R., FREEMAN, 2010).

No Quadro 3 vemos 0s estagios do ciclo de vida familiar de classe média e alta

Mudancas de segunda ordem
Estagio de ciclo | Processo emocional de no status familiar necessarias
de vida familiar | transicao para prosseguir o
desenvolvimento
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a) Diferenciacéo do eu em
relagdo a familia de origem
b) Desenvolvimento de

1. Saindo de , . i e
L Aceitar a responsabilidade relacionamentos intimos com
casa: jovens : : : N
: emocional e financeira (eu) | adultos iguais
solteiros :
c) Estabelecimento do eu com
relagéo ao trabalho e
independéncia financeira
x a) Formacéo do sistema marital
2. A uniao ) ¢

familiar através
do casamento:
0 novo casal

Comprometimento com um
novo sistema

b) Realinhamento dos
relacionamentos com as familias
ampliadas e os amigos, de
forma a incluir o conjuge

3. Familias com
filhos pequenos

Aceitar novos membros no
sistema

a) Ajustar o sistema conjugal
para criar espaco para o(s)
filho(s)

b) Unir-se nas tarefas de
educacéo dos filhos e nas
tarefas financeiras e domésticas
c) Realinhamento dos
relacionamentos com a familia
ampliada para incluir os papéis
de pais e avos

4. Familias com
adolescentes

Aumentar a flexibilidade das
fronteiras familiares para
incluir a independéncia dos
filhos e a fragilidade dos
avos

a) Modificar o relacionamento
com o(s) filho(s), para permitir
ao adolescente movimentar-se
para dentro e para fora do
sistema

b) Novo foco nas questdes
conjugais e profissionais nesta
fase do meio da vida

c) Comecar a mudanca no
sentido de cuidar da geracao
mais velha

5. Lancando os
filhos e
seguindo em
frente

Aceitar varias saidas e
entradas no sistema familiar

a) Renegociar o sistema
conjugal como diade

b) Desenvolvimento de
relacionamentos dos adultos e
destes com os filhos

c) Realinhamento dos
relacionamentos para incluir
parentes por afinidade e netos
d) Lidar com incapacidades e
morte dos pais (avos)




15

a) Manter o funcionamento e
interesses proprios e/ ou do
casal em face do declinio
fisiolégico

b) Apoiar um papel mais central
da geragéo do meio

6. Familias no c) Abrir espaco no sistema para

estagio tardio Acei,t_ar a mudanca dos~ a sabedoria_ e experiéncia~dos

da vida papéis em cada geracao |do_sos, apoiando a geragao
mais velha sem superfuncionar
por ela

d) Lidar com a perda do
cOnjuge, irmaos e outros iguais
e preparar-se para a propria
morte. Revisao e integracao da
vida

Programa de Atualizacdo em Medicina de Familia e Comunidade-PROMEF pag.15, 2006

O ciclo de vida familiar de classe popular € caracterizado por um menor

numero de etapas de desenvolvimento decorrentes do processo de adaptacao.

Esse contexto exige que as pessoas exercam tarefas que nao sao
especificas para a fase da vida em que se encontram e sim exigidas em uma
determinada situacdo. Um exemplo classico ocorre quando se recebem
criancas de 8 a 12 anos, sozinhas ou acompanhadas por seus irmaos mais
jovens ainda, na unidade de saude, para solicitar um atendimento médico. O
foco da intervencédo, pensando no ciclo de vida, € poder ajudar as familias a
conquistarem um funcionamento sadio, com menor sofrimento possivel dentro

daquele contexto.

Sao trés as etapas do ciclo de vida familiar da populacdo de classe

popular:

- Estagio 1: Adolescente/Adulto jovem solteiro: As fronteiras entre a
adolescéncia e a idade adulta jovem sdo confusas. Os adolescentes sédo
responsaveis por si mesmos e utilizados como fonte de renda a partir dos 10

ou 11 anos de idade.

- Estagio 2: A familia com filhos: Comeca sem que ocorra necessariamente o
casamento, mas com a geracao de filhos e a busca por formar um sistema
conjugal, assumir papéis paternos e realinhamento dos relacionamentos com a

familia.
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- Estagio 3: A familia no estagio tardio da vida: Ocorre com frequéncia uma
composicado familiar com trés ou quatro geracdes. Sendo assim, hd pouca
probabilidade de haver “ninho vazio”, e muitas vezes a base de sustentacao
familiar depende da aposentadoria de um dos avés, em geral avo, que persiste
com responsabilidades sobre a sobrevivéncia de todos (GUSSO, G., LOPES,
J.M.C., DIAS, 2019).

3.2.Abordagem Familiar

A familia representa a protecao, o apoio e também a fonte de modelos
qgue direciona a forma como cada um aprende a ser e a enfrentar as
dificuldades. Nessa perspectiva, os médicos de familia e comunidade precisam
conhecer todos os ingredientes que possam compor a formula desse antidoto e

se aproximar, ainda mais, daqueles que enfrentam as situa¢gdes mais criticas.

Atualmente, a unidade familiar se modificou devido a diversas
alteragdes, tanto no tamanho como na estrutura. Algumas mudancgas surgiram
em razao das transformacOes relativas ao trabalho como a participacdo das
mulheres no mercado de trabalho e o nimero de horas que os responsaveis
pelo custeio familiar permanecem fora de casa. Ocorreram mudancas devidas
a questdes sociais, como a diminuicdo dos casamentos legais e da natalidade,
0 aumento dos divorcios e das separacOes e a aceitacdo da unido homoafetiva,
outras estéo relacionadas ao avanco tecnolégico, e consequente mudanca nos
padrées de comunicacdo, surgimento de vivéncias virtuais e fragilidade das
relacbes. Entender como a familia influencia a saude d&, ao médico de familia
e comunidade, a oportunidade de antecipar e reduzir os efeitos adversos do
estresse familiar e usar a familia como recurso para cuidar das pessoas. A
pratica do médico de familia e comunidade envolve uma parceria entre o
médico, a pessoa e a familia. Os problemas clinicos e emocionais podem ser
tratados com uma abordagem individual, centrada na pessoa, mas alguns vao
alcancar maior beneficio com a abordagem familiar, estando a familia presente
ou ndo na consulta, porém, presenca da familia possibilita que uma mesma
situacdo seja descrita e compreendida de outra forma.(GUSSO, G., LOPES,
J.M.C., DIAS, 2019)

McDaniel e col.,, em 1983, descrevem cinco possiveis graus de

envolvimento do médico com as familias durante sua intervencao terapéutica:
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- Grau 1: énfase minima nos assuntos familiares. Existe apenas o contato

necessario por questdes praticas ou de natureza médico-legal.

- Grau 2: colaboracdo com a familia para trocar informacdes ou aconselhar.
N&o requer um conhecimento especial sobre o desenvolvimento familiar ou
sobre fatores estressores. O profissional deve estar disposto a obter a
colaboracdo da familia, informé-la acerca das opcdes de tratamento e ouvir

suas angustias e preocupacoes.

- Grau 3: abordagem de apoio atendendo aos sentimentos da familia. O
profissional necessita de conhecimentos sobre desenvolvimento familiar e

sobre as formas como as familias reagem a situac6es de estresse.

- Grau 4: abordagem sistémica da familia com avaliacdo sistematica e
planejamento de intervencao. Implica conhecimentos sobre sistemas familiares
e preparo para convocar e coordenar uma reunido de familia, encorajando-a a

externar seus sentimentos.

- Grau 5: terapia familiar. Exige do profissional preparo para o tratamento de
familias com padrdes disfuncionais de interacdo. Habitualmente nesse nivel
atuam os terapeutas familiares. (DUNCAN, B. B. et al., 2013)

O mau éxito terapéutico, muitas vezes, € consequéncia da nao-
avaliacdo da situacdo-problema dentro do contexto vivencial familiar. E
fundamental que o médico possa compreender a familia para instituir uma
abordagem coerente e culturalmente aceitavel, de forma a estabelecer um
interesse comum e um vinculo com este sistema, capaz de quebrar a inércia e

produzir mudancas.

Na pratica cotidiana, os profissionais de atencdo primaria atendem a
pacientes que tém enfermidades, mas que se relacionam, participam e vivem
em um contexto mais amplo: a familia. Além da doenca, 0s pacientes possuem
problemas complexos que inUmeras vezes se expressam por sintomas vagos e
indefinidos, que ndo conseguem ser explicados pela ciéncia médica, porque
sua origem esta nas dificuldades que existem no seu entorno, onde a familia
possui um papel central (FERNANDES; CURRA, 2006.)
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A realidade que a familia vivencia é diferente para cada um dos seus
integrantes. O quadro da familia idealizado por um de seus membros é
frequentemente muito diferente daquele obtido por intermédio do conhecimento
pessoal do médico sobre os outros integrantes da familia. Aceitar sem
confirmacédo a versao dada por um integrante da familia é um dos perigos mais
comuns para o médico de familia e comunidade. Quando o médico tem
conhecimento pessoal de todos os integrantes da familia, pode ser capaz de
elaborar hipoteses e ter mais op¢Bes de manejo disponiveis com base nesse
conhecimento pessoal.(MCWHINNEY, I.R., FREEMAN, 2010)

3.3. Instrumentos de Abordagem Familiar

A Abordagem Familiar € um dos principios propostos por Starfield
(2002) para a Atencdo Primaria a Saude e remete ao conhecimento, pela
equipe de saude, dos membros da familia e dos seus problemas de saude. Ao
compreender os padrdes das familias atendidas da-se um passo importante
para realizacdo de intervencdes condizentes com o contexto social em que
estdo inseridas. Nesse sentido, as ferramentas de abordagem familiar séo Uteis

e assertivas no trabalho com familias.

As ferramentas de trabalho utilizadas para o estudo de familias sao
tecnologias que abordam relacbes e sdo provenientes da psicologia e da
sociologia. Elas visam formar e estreitar as relacdes entre profissionais e
familias, favorecendo a compreenséao do funcionamento do individuo e de suas

relacées com os membros da familia e a sociedade (APARECIDA et al., 2016).
Inicia-se a abordagem familiar por meio de trés leituras:

- Anatomia da familia: utiliza-se o genograma como forma de conhecer a
estrutura (arquitetura familiar), nomes, datas, vinculos, profissdo, escolaridade,
origem, entre outros. Este pode ser complementado pelo ecomapa, que mostra

a rede de apoio da familia.

- Desenvolvimento familiar: analisa-se o ciclo de vida familiar e determina-se o

estagio do ciclo em que os integrantes da familia se encontram, como
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passaram as fases anteriores, se houve crises acidentais, e como superaram

as adversidades ao longo do tempo.

- Funcionamento familiar: identificam-se as regras de funcionamento da familia,
a partir da historia, da observacdo da familia e de suas relagdes no processo
de evolugcdo da vida familiar e do contexto em que estiveram inseridas.
(DUNCAN, B. B. et al., 2013)

Dentre as ferramentas de abordagem familiar em atencao primaria a

saude, as mais utilizadas séo:

- Genograma,

- Ecomapa

- Escala de risco familiar ou Escala de Coelho

- Ciclo de Vida Familiar,

- FIRO (Fundamental Interpersonal Relations Orientations)

- PRACTICE (Present Problem; Roles and Structure; Affect; Communication;
Time in the family life cycle; lllness in family past and present; Coping with

stress; Ecology)

- APGAR familiar (Adaptation, Partnership, Growth, Affection, Resolve) —

Adapatacéo, Participacédo, Crescimento, Afeicdo, Resolucao

3.3.1 Genograma

O genograma é uma ferramenta de representacdo grafica da familia.
Nele sdo representados os diferentes membros da familia, o padrdo de
relaciona- mento entre eles e as suas principais morbidades. Podem ser
acrescentados dados como ocupacdo, habitos, grau de escolaridade, entre
outros, de acordo com o objetivo do profissional e dados relevantes da familia.
Enfim, € um dia- grama em que esta representada a estrutura familiar. A
demonstracao gréfica da situacdo permite que o profissional que atua na
atencao a familia pare e reflita sobre a dindmica familiar, os problemas mais

comuns que a afligem e o enfrentamento dos mesmos pelos membros da
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familia. Apresentamos para vocé, agora, algumas das regras para a elaboragéo
do genograma.

Possui dois elementos fundamentais, os estruturais e os funcionais,
apresentados a seguir. Os elementos estruturais trazem as informagdes
relativas a composicdo familiar, data de nascimento, grau de escolaridade,
ocupacao, habitos, doencas, mortes, separacgbes, etc. Os elementos funcionais
mostram a dinamica funcional da familia. E preciso observar regras basicas na

construgcéo do genograma, como:

- Utilizar simbologia padrao, utilizando simbolos e siglas.

- Representar pelo menos trés geracgoes.

- Iniciar com a representacéo do casal e seus filhos.

- Indicar o ciclo vital da familia.

- Representar as relacdes familiares.

- Indicar os fatores estressores, como doencas e condicdes.

- Obedecer a cronologia de idade - dos mais velhos para os mais
novos.(CHAPADEIRO; ARAUJO, 2011)

Os simbolos do genograma mais correntemente utilizados estao

apresentados na Figura a seguir:
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Homem Mulher Sexo indefinido Pessoa indice

O O A sewindcinido [
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Figura 1: Genograma: Fonte UNIFESP/UNASUS

3.3.2Ecomapa

O ecomapa, tal como o genograma, faz parte dos instrumentos de
avaliacao familiar, e os dois podem aparecer de forma complementar dentro de
um prontuario familiar. Enquanto o genograma identifica as relacdes e ligacdes
dentro do sistema multigeracional da familia, 0 ecomapa identifica as relacdes
e ligacbes da familia e de seus membros com o meio e a comunidade onde
habitam. Foi desenvolvido em 1975 para ajudar as assistentes sociais do
servico publico dos Estados Unidos em seu trabalho com familias-problema
(AGOSTINHO, 2007). O ecomapa nhdo € mais do que uma representacao
grafica das ligacdes de uma familia as pessoas e estruturas sociais do meio
onde habita ou convive (ambiente de trabalho, por exemplo), desenhando o

seu “sistema ecoldgico”. Identifica os padrées organizacionais da familia e a
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natureza das suas relacdes com o meio, mostrando-nos o equilibrio entre as
necessidades e os recursos da familia (sua rede de apoio social, por exemplo).
Pode ilustrar, assim, trés diferentes dimensdes para cada ligacao
(AGOSTINHO, 2007):

- Forca da ligacéo (fraca; ténue/incerta; forte);

- Impacto da ligagdo (sem impacto; requerendo esforgco/ energia; fornecendo

apoio/ energia);

- Qualidade da ligacao (estressante ou nd0)(CRISTINA et al., 2013)

A seguir a configuragdo de um modelo de Ecomapa, onde temos a

representacao das diferentes dimensdoes.

Familia

el
extensa greie

Outros
Trabalho aspectos

Animal de

i Escola
estimagao

Posto de

Ariggs salde

Grupos
recreativos

Figura 2: Modelo de Ecomapa: Fonte Curso de Especializacdo em Atencdo Domiciliar - UFSC

Na Representacdo abaixo temos as diferentes dimensdes das relacdes (linhas

gue expressam a intensidade das relacoes).
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Relagéo fraca, que requer
X esforgo/energia.
N&do compensadora.
‘ N&o estressante.
Relagao ténue/incerta. I

Equilibrada (entre
apoio e esforgo).

—
... ——

Relagao forte.
Fornece apoio/energia.
Compensadora.
Na&o estressante

Relagdo fraca.
Sem impacto na
energia/recursos.
Estressante.

Figura 3: Diferentes dimenses das rela¢ces: Fonte Curso de Especializacdo em Atencdo
Domiciliar - UFSC

3.3.3Escala de risco familiar ou Escala de Coelho

E principio fundamental do SUS a equidade, o que na pratica significa
tratar desigualmente os desiguais. E, com isto, h4 que se determinar uma
maneira de diferenciar familias em situacdo de vulnerabilidade. No intuito de
estabelecer prioridades no atendimento domiciliar e na atencdo a populacéo
adscrita, elaborou-se a Escala de Risco das Familias, baseada em sentinelas
para avaliacdo de situacdes de risco, procurando-se classificar, dentre elas,

guais seriam as que demandam maior atencdo.(COELHO; SAVASSI, 2004)

A Escala de Coelho é uma estratégia desenvolvida em Minas Gerais
para a ESF, por meio da qual podemos realizar uma leitura prévia sobre as
familias do nosso territério de abrangéncia. Com base nos critérios de risco
identificados na Ficha A (condicbes de moradia, niumero de entes etc.),
podemos classificar as familias entre Risco 1, Risco 2 ou Risco 3 (risco leve,
moderado ou grave). Com a aplicacéo da escala em todas as familias, a equipe
passa a ter maior compreensao sobre a relacdo entre os determinantes de

saude e as situacgOes vividas por elas. Além disso, a escala oferece subsidios
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para a equipe destinar tempo e metodologias de intervengdes diferenciadas,
conforme os riscos apresentados pelas familias de seu territério de
abrangéncia, buscando ter uma agenda de prioridades de acordo com o
principio da equidade.(CRISTINA et al., 2013)

Quadro 4: Dados da Ficha A do SIAB e escore de pontuacao de risco

Dados da Ficha A Escore

Acamado 3
Deficiéncia fisica 3
Deficiéncia mental 3
Baixas condicdes de saneamento 3
Desnutricao(Grave) 3
Drogadicéo 2
Desemprego 2
Analfabetismo 1
Menor de seis meses 1
Maior de 70 anos 1
Hipertensédo arterial sistémica 1
Diabetes mellitus 1
Se maior que 1 3

Relacdo morador/comodo |Seiguala 1 2

Se menor que 1 0

A partir da pontuacdo das sentinelas estabelece-se, de acordo com 0
Escore total, a classificacdo de risco, que varia de R1 risco menor a R3 risco

maximo (Quadro 5).
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Escore 5 ou 6 = (R1)

Escore 7 ou 8 = (R2)

Maior que 9 (R3)

Classificacao das familias segundo a pontuacéao

3.3.4Entrevista familiar

A equipe de atengdo primaria conhece as familias ao longo do tempo
de acompanhamento, mas, para que possa planejar algumas acdes, as vezes
€ necessario realizar uma intervencédo formal por meio da entrevista familiar.
Idealmente, deve-se propor que a entrevista seja com toda a familia, mas é
possivel em um primeiro momento comecar com uma Ou mais pessoas
especificas na consulta, porque o foco inicial da consulta ndo € psicoterapico e
sim de abordagem familiar para um problema especifico. Mesmo assim, o0 ndo
comparecimento de parentes, quando convidados a participarem, pode ser
indicativo de que tém dificuldade de se mobilizar para auxiliar o membro
doente. (DUNCAN, B. B. et al., 2013)

A entrevista familiar tem cinco fases.

Fase 1- Cumprimentos:

A primeira fase da entrevista familiar € a dos cumprimentos. Ela tem
uma duracéo aproximada de cinco mi- nutos. Devemos cumprimentar a familia,
identificar-nos, observar as pessoas no espaco da entrevista e falar com cada

membro da familia.
Fase 2- Entendimento da situacao

A segunda fase da entrevista familiar € a do entendi- mento da
situacdo. Ela também dura aproximadamente 5 minutos. Devemos solicitar a
cada pessoa que deseja falar que explicite suas preocupacdes. Cada

preocupacao deve se tornar clara, realistica e concisa. Devemos acrescentar
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as preocupacdes que pensamos ser necessarias em relagcdo aos cuidados,

além de priorizar os objetivos e observar se existem conflitos.
Fase 3- Discussao:

A terceira fase é a de discusséao, e dura aproximadamente 15 minutos.
Devemos solicitar que cada pessoa mostre seu ponto de vista, encorajando a
familia a perguntar, questionando como ja lidaram com os problemas em

situacOes anteriores.
Fase 4- Identificar recursos:

A quarta fase é a de identificar recursos, e dura aproximadamente 10
minutos. Nela, identificamos os pontos fortes da familia, os recursos de saude

de que as pessoas dispdem e 0s recursos comunitarios.
Fase 5- Estabelecer planos

A quinta fase € a do estabelecimento de plano, e dura
aproximadamente 10 minutos. Solicitamos um plano da familia; contribuimos
guando necessario com informacdes profissionais ou aconselhamento;
enfatizamos as questdes em comum,; realizamos combinacdes lembrando os
objetivos de cuidado; questionamos se ha davidas; remarcamos novo encontro
se necessario e agradecemos a participacdo de todos.(CHAVES; MAURO;
LOPES, 2015)

3.3.5 FIRO (Fundamental Interpersonal Relations Orientation)

A ferramenta FIRO originalmente desenvolvida por Schultz no estudo
de grupos adaptado para estudos e terapia de familias por Doherty e Colengelo
baseia-se em Orientacfes Fundamentais nas Relacdes Interpessoais em que
se busca compreender o funcionamento da familia a partir de suas relacdes de
poder, comunicacao e afeto. Estudam-se as dimensfes de inclusdo, controle e
intimidade. A inclusdo refere-se a interacdo dentro da familia para sua
vinculacdo e organizacdo. O controle refere-se as interagbes do exercicio de
poder dentro da familia, o qual pode ser dominante, quando um exerce
influéncia sobre todos os demais; reativo, quando se estabelecem reacfes
contrarias a uma influéncia que quer tornar-se dominante e colaborativo,

guando ha divisdo de influéncias entre os familiares. Ja a intimidade refere-se
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as interacbes familiares correlatas as trocas interpessoais, ao modo de
compartilhar sentimentos, ao desenvolvimento de atitudes de aproximac¢ao ou

de distanciamento entre os familiares e as vulnerabilidades e fortalezas.
3.3.6 PRACTICE

A sigla PRACTICE significa Present Problem; Roles and Structure;
Affect; Communication; Time in the family life cycle; Iliness in family past and
present; Coping with stress; Ecology

A ferramenta PRACTICE foi um instrumento projetado por médicos de
familia atil na avaliagdo do funcionamento da familia, no que se refere a um
caso especifico. Disponibiliza informacbes sobre a organizacdo e
posicionamento da familia diante dos problemas, foca no problema existente e
permite uma aproximacado esquematizada para trabalhar com a familia,
facilitando a coleta de informacdes e a elaboracédo de intervencdes. Cada letra
significa um termo, a saber: Presenting problem (problema apresentado) refere-
se ao modo como a familia vé o problema e tenta supera-lo; Roles and
structure (papéis e estrutura) que diz respeito ao modo como cada membro
desempenha e evolui 0 seu papel; Affect (afeto) refere-se a maneira como o
afeto € demonstrado pelos membros da familia e como isso interfere no
contexto familiar; Comunication (comunicacdo) esclarece como se da a
comunicacao verbal e ndo verbal dentro da familia; Time of life cycle (fase do
ciclo de vida) diz respeito a relacdo entre o problema e as tarefas condizentes
com o ciclo de vida; lliness in family (doenca na familia) demonstra a historia de
morbidade familiar, valorizando as atitudes de cuidado; Coping with stress
(enfrentamento do estresse) refere-se ao potencial que a familia tem para lidar
com o problema; Ecology (meio ambiente, rede de apoio) diz respeito aos
recursos ambientais, sociais e familiares que podem ser explorados para
superacao do problema (SOUZA DIAS BRANTE et al., 2016)

O médico de familia ndo deve apresentar (as suas) solucdes para os
problemas da familia, pois as soluces tém que partir da propria familia. Além
de tudo, seria essa uma atitude intervencionista e potencialmente ineficaz. A
familia, mesmo que nao explicite, procura manter a situacdo ou o equilibrio,

embora precario. Ademais, ela nem sempre percebe o problema como sintoma,
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nem a necessidade da intervencéo ou de passar por mudangas mais profundas
e arriscadas. Os sintomas, que formalizam a demanda, podem n&o ser o
motivo real da busca de atendimento, mas a justificativa da busca para um

outro contexto.

E prudente que o profissional, nessa perspectiva, ndo insista em
mudancgas: “se vocés conseguem viver dessa forma, por que querem mudar? ”.
Concretamente, o papel da abordagem familiar consiste muito mais em
clarificar as relacbes e as funcdes de cada membro nos processos dessa
dindmica, do que em indicar solucbes. O profissional é alguém que quer
entender e busca auxiliar na comunicagcdo entre os pares de forma a
estabelecer uma nova forma de relacdo entre as partes do sistema (familia)
(FERNANDES; CURRA, 2006)

3.3.7APGAR familiar

Reflete a satisfacdo de cada membro da familia, representado pela
sigla AP- GAR, que significa: Adaptation (Adaptacédo), Partnership
(Participacédo), Growth (Crescimento), Affection (Afeicdo) e Resolve

(Resolucao).

A avaliacdo sera feita para cada membro da familia, por questionario
de cinco perguntas referentes aos aspectos abordados, que serdo pontuadas e
analisadas depois. Os diferentes indices de cada membro devem ser
comparados para se avaliar o estado funcional da familia. A partir da aplicacéo
do questionario e da avaliacdo do quadro familiar pode-se desenhar um plano
terapéutico que podera ser desenvolvido pelo préprio médico de familia ou
pode exigir a participacdo de outros profissionais, como enfermeiros,
psicélogos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais ou de familia. Questionario
AP.GAR.

1) Estou satisfeito com a atencdo que recebo da minha familia quando algo

estd me incomodando?

2) Estou satisfeito com a maneira com que minha familia discute as questfes

de interesse comum e compartilha comigo a resolucdo dos problemas?
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3) Sinto que minha familia aceita meus desejos de iniciar novas atividades ou
de realizar mudancgas no meu estilo de vida?

4) Estou satisfeito com a maneira com que minha familia expressa afeicédo e

reage em relagdo aos meus sentimentos de raiva, tristeza e amor?

5) Estou satisfeito com a maneira com que eu e minha familia passamos o

tempo juntos?

Para cada pergunta, pontuar da seguinte forma: quase sempre: 2

pontos; as vezes: 1 ponto; raramente: zero.

A pontuacdo final possibilita a classificagdo dos niveis de
funcionamento (disfuncionalidade e funcionalidade) familiar, sendo que o maior

escore indica maior satisfacdo da pessoa indice que recebe o cuidado.
Pontuacao:

- 0 a 4: elevada disfuncionalidade

- 5 e 6: moderada disfuncionalidade

- 7 a 10: boa funcionalidade(CHAPADEIRO; ARAUJO, 2011)

4. METODOS:

4.1 Estudo de Campo

4.1.1 Delineamento

A pesquisa exploratdria qualitativa se mostrou a mais adequada ao
objeto e objetivos desse estudo, na medida em que ele pretende investigar os
processos e as praticas utilizadas pelos residentes para a abordagem das
familias, estudar os sentidos de suas acdes e dificuldades, bem como,

conhecer suas interpretacdes a respeito.

Entendemos por compreensdo do fenbmeno, o seu significado
individual e coletivo para a vida das pessoas (Turato,2005), usado para

interpretar, descrever e desenvolver teorias relativas ao fendmeno, no caso, as
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abordagens familiares na residéncia de medicina de familia e comunidade do

municipio de Jodo Pessoa.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
guantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracoes, crengas, valores e atitudes, 0 que corresponde a um espacgo mais
profundo das relagbes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagéo de variaveis (Minayo,2007).

4.1.2 Amostra

Decidimos incluir na pesquisa os médicos residentes do segundo ano
da especializacdo, no pressuposto de que ja teriam embasamento tedrico e
treinamento pratico suficiente para a aquisicdo das competéncias necessarias
para ofertar um cuidado integral a saude, em que, a partir da acdo sobre um
membro, as acdes sejam estendidas para o grupo familiar, com a promocéao de
praticas preventivas de saude voltadas para o coletivo. Assim, “uma
intervencdo na familia sem conhecé-la € o mesmo que instituir um tratamento
sem um diagnostico”(BRASIL, 2010). Os 8 residentes escolhidos atuam em
unidades de saude que compdem a rede municipal, incluindo as 4 instituicdes
de ensino que oferecem a Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade

em Joao Pessoa.

As USF’s de Jodo Pessoa seguem em sua maioria um modelo que
integra quatro equipes de saude da familia, chamadas de Unidades Integradas.
Na constituicdo da Rede Escola da SMS-JP estas unidades sédo preferenciais
para a integracdo de atividades da graduacdo dos cursos de Medicina e de
outros cursos da area de saude, internato, além da propria residéncia em MFC
e Multiprofissional. Com relacdo a residéncia, este desenho possibilitou a
insercdo de varios residentes em uma mesma USF (média de quatro
residentes) junto com um preceptor, potencializando o processo de educacao
permanente junto as equipes e favorecendo um trabalho mais integrado
(SOARES et al, 2018).

Ressalta-se que todo o periodo de coleta de dados do estudo ocorreu

durante a pandemia da Doenga pelo Coronavirus (Covid 19), com medidas
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sanitarias restritivas que dificultaram a fase coleta de dados e restringiu o
tamanho da amostra pela metade do que havia sido planejado para o projeto

inicialmente.

Os residentes que atuam sob minha supervisdo enquanto preceptora
da residéncia serdo excluidos da pesquisa pela possibilidade da relagédo
preceptor-residente estabelecida interferir nas respostas ou causar desconforto
ao respondé-las.

4.1.3Variaveis do Estudo
e Variaveis de Desfecho priméario:

- Compreensdo dos processos e praticas utilizados pelos residentes de

Medicina de Familia e Comunidade no municipio de Jodo Pessoa-PB
e Variaveis de Desfechos secundarios:

- Avaliacdo do processo de ensino e aprendizagem da abordagem familiar na
Residéncia;
- Apreensdao do envolvimento dos residentes com relacdo a abordagem

familiar;

- Identificacdo de dificuldades e perspectivas de mudancas na pratica dos

residentes.
4.1.4Técnica de Coleta de Dados e Instrumentos

A producdo dos dados ocorreu através da técnica de entrevista
semiestruturada com os médicos residentes de MFC com base em instrumento
elaborado para esse fim ( APENDICE B). O questionario foi composto por

perguntas agrupadas em 6 sec¢oes:
- Identificacao

- Quanto ao aprendizado: foram registrados dados sobre o entendimento

acerca da abordagem familiar e como o processo se da no campo da pratica.

- Quanto a importancia: as informacdes coletadas se referiram a
representatividade para cada médico e a relevancia de adquirirem essa

competéncia.
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- Quanto ao conhecimento: expressaram o conhecimento e as habilidades em

abordar as familias.

- Quanto as dificuldades: os dados obtidos nessa secdo mostraram 0sS
problemas identificados no processo de aprendizagem da abordagem familiar e

as dificuldades em realiza-la.

- Estratégias de mudanca: foram feitas avaliagcbes na maneira que 0 processo
de ensino e aprendizagem da abordagem familiar se da nos programas de
residéncia aos quais pertencem, dadas sugestdes para o aperfeicoamento
desse processo e atividades a serem implementadas no campo da prética.

Devido ao contexto da pandemia de COVID 19, as entrevistas se
deram de forma online através de videoconferéncias na plataforma Google
Meet, se mostrando uma alternativa viavel e factivel para a continuidade da

pesquisa que ja estava em andamento.

A opcao pela entrevista semiestruturada tipo qualitativa se justificou
nesse caso pela necessidade de compreensdo do fendbmeno a partir da
perspectiva dos residentes, considerando seus pontos de vista, obstaculos e
fragilidades, permitindo explorar em profundidade esse cenario, indispensavel a
apreenséo e compreensdo das condutas; abre possibilidade de compreender e
conhecer os dilemas e questbes enfrentadas pelos residentes. E uma
ferramenta que permite resgatar a dimensdo da subjetividade, jA& que as
respostas deverdo revelar sistemas de valores, crencas, normas e condutas,

sendo significante na busca pela mudanca de um contexto.

4.1.5. Andlise dos dados

Os dados coletados das entrevistas foram submetidos a Técnica de
Andlise de Contetudo Tematica. Bardin(2011) configura a analise de conteudo
como um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, tem por finalidade a producédo de inferéncias. Segundo este ponto
de vista, produzir inferéncia, em analise de conteudo significa, ndo somente
produzir suposicées subliminares acerca de determinada mensagem, mas em

embasa-las com pressupostos tedricos de diversas concepc¢des de mundo e
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com as situacdes concretas de seus produtores ou receptores. Situacéo
concreta que é visualizada segundo o contexto historico e social de sua

producéo e recepcao.
4.1.6 Aspectos Eticos do Estudo

Conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude para
Pesquisas

Envolvendo Seres Humanos, a coleta de dados deste estudo foi
iniciada apenas ap0s sua aprovacdo colegiada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias Médicas (CCM) da UFPB, ao qual esta
vinculado o Mestrado Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE). O
projeto foi aprovado pelo CEP do CCM da UFPB sob Parecer n® 4.001.290, em
30 de abril 2020.

Os participantes foram devidamente esclarecidos sobre os objetivos e
a natureza do estudo, e sua inclusdo dependeu da aceitacdo e da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Todas as
informacdes obtidas foram processadas de maneira sigilosa, para preservar a
identidade dos participantes e o0s dados obtidos foram utilizados

exclusivamente para os objetivos previstos pela investigacao.

e Riscos dapesquisa
- Divulgacéo de dados confidenciais (registrados no TCLE).
- Tomar o tempo do sujeito ao responder ao questionario/entrevista.

- Considerar riscos relacionados a divulgacdo de imagem, quando houver

filmagens ou registros fotograficos.
e Beneficios da pesquisa

- Oferecer elevada possibilidade de gerar conhecimento para entender como se
da a abordagem as familias pelos residentes que afetam o bem-estar dos

sujeitos da pesquisa e de outros individuos;
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- O conhecimento procedente da pesquisa contribuird para a possibilidade de
mudanga no processo de ensino e aprendizagem na residéncia de MFC do
municipio;

- Contribuira para implementacao da abordagem familiar no processo de ensino
e aprendizagem dos residentes e em seu cotidiano aumentando a
resolutividade e qualidade do cuidado ofertado, fortalecendo o vinculo entre

profissionais, usuérios e familias.

4.2. Elaboragao de Cartilha Educativa para os Residentes de Medicina de
Familia e Comunidade

A producdo desse material paradidatico como produto técnico
educativo resultante deste trabalho de conclusdo de mestrado profissional tem
como objetivo orientar os residentes na implementacdo da abordagem familiar
no campo da pratica com orientacdes direcionadas ao servico, as familias, a

equipe e ao médico.

A proposta da cartilha € permitir que o residente possa atuar na saude
tendo como foco a familia facilitando o acesso as técnicas e as ferramentas de

abordagem familiar, bem como, a interlocucdo com a equipe e as familias.

O conteudo do panfleto foi desenvolvido a partir de uma revisdo da
literatura, dos resultados do estudo de campo e discussdes com terapeutas de
familia. Foram analisados modelos de cartilhas disponiveis no site do Ministério
da Saude (BRASIL, 2021) para servir de arquétipo na construcdo do layout e

da linguagem acessivel.

As informacdes contidas na cartilha discorrem sobre os tépicos: a
aplicabilidade da abordagem familiar, classificacdo do risco familiar, ciclos de

vida, ferramentas e estratégias para abordagem familiar (APENDICE D).

O local para aplicacdo da cartilha serdo as USF do municipio de Jodo
Pessoa com Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade e sera
realizada apdés a defesa desta dissertacdo e implementacdo dos ajustes
decorrentes, quando serdo impressas, apresentadas e distribuidas a todos os

residentes.



35

5. RESULTADOS

Como primeiro produto desta dissertagéo, temos um artigo original que
versa sobre a abordagem familiar no cenério da Residéncia de Medicina de
Familia e Comunidade do Municipio de Jodo Pessoa-PB, com o objetivo de
analisar todos os aspectos que envolvem a realizacdo da abordagem das
familias da percepcao dos residentes quanto a importdncia da abordagem
familiar, da maneira como o0 ensino e a pratica estéo inseridos no Programa de
Residéncia e categorizando dificuldades e propostas de mudanca inerentes a
pratica da abordagem familiar. O artigo foi submetido a Revista de APS o qual
aguarda avaliacdo para a possibilidade de publicacédo (ANEXO C).

O segundo produto desta Dissertacdo foi uma cartilha (APENDICE C)
com o objetivo de proporcionar ao residente a oportunidade de atuar na saude
tendo como foco a familia facilitando o acesso as técnicas e as ferramentas de

abordagem familiar, bem como, a interlocug&o com a equipe e as familias.

5.1 ARTIGO ORIGINAL

Andlise da abordagem familiar na perspectiva de implementacdo da
pratica no cenario da residéncia de Medicina de Familia e Comunidade do

municipio de Jodo Pessoa-PB

Analysis of the family approach from the perspective of implementing the
practice in the setting of the Family and Community Medicine residency in the

city of Jodo Pessoa-PB

RESUMO

Objetivo: Analisar de que modo a abordagem familiar esta inserida no

cenario da Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade do Municipio



de Jodo Pessoa-PB. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa do tipo
exploratéria qualitativa com uma amostra composta por residentes do
segundo ano da especializacdo pertencentes as 4 instituicdes de ensino do
municipio. Os dados foram coletados por meio de entrevistas diretas com
preenchimento de questionario semiestruturado e analisados através da
Técnica de Andlise de Conteudo. Resultados: Foram entrevistados 08
residentes com faixa etaria entre 26 e 43 anos, formados entre os anos de
2012 e 2019. Observou-se que os residentes entendem a importancia da
abordagem familiar para uma assisténcia integral a satude dos usuarios. Em
sua totalidade concordam que é uma competéncia fundamental para a
formacdo do médico de familia, entretanto, 75% deles consideram seus
conhecimentos e habilidades em abordar as familias baixo ou mediano.
Conclusédo: A anadlise das entrevistas evidenciou a baixa utilizacdo da
abordagem familiar nos processos de trabalho das equipes saude da
familia. Na perspectiva de implementacéo da pratica da abordagem familiar
foram sugeridas mudancas estratégicas tanto para atividades tedricas

guanto para o campo da pratica.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia familiar. Residéncia médica. Atencdo Basica

ABSTRACT

Objective: To analyze how the family approach is inserted in the setting of the
Family and Community Medicine Residency in the city of Jodo Pessoa-PB.
Methodology: This is a qualitative exploratory research with a sample
composed of residents of the second year of specialization belonging to 4
educational institutions in the city. Data were collected through direct
interviews with a semi-structured questionnaire and analyzed using the
Content Analysis Technique. Results: Eight residents aged between 26 and
43 years, graduated between 2012 and 2019, were interviewed. It was
observed that residents understand the importance of the family approach for

comprehensive care to users' health. In their entirety, they agree that it is a
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fundamental competence for the formation of family doctors, however, 75%
of them consider their knowledge and skills to approach families as low or
average. Conclusion: The analysis of the interviews showed the low use of
the family approach in the work processes of the family health teams. From
the perspective of implementing the practice of the family approach, strategic
changes were suggested both for theoretical activities and for the field of

practice.

KEYWORDS: Family therapy. Medical residency. Primary Care

INTRODUCAO

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
aprovada pela Portaria n® 2.436 de 21 de setembro de 2017, da complexidade
da estratégia de saude da familia, surge a necessidade de se formarem
profissionais capazes de trabalhar segundo o novo modelo, o que se tornou um
desafio para o sistema de saude como o de criar estratégias educacionais
eficazes na formacdo de profissionais com perfil adequado para atuar nas
unidades basicas de saude observando os principios da integralidade,
longitudinalidade e universalidade, assim como o da acessibilidade,

coordenacao do cuidado, equidade e humanizacéo do servi¢ol.

A familia constitui um sistema aberto, dinAmico e complexo, cujos
membros pertencem a um mesmo contexto social e dele compartilham. E o
lugar do reconhecimento da diferenca e do aprendizado quanto ao unir-se e
separar-se; é a sede das primeiras trocas afetivo-emocionais e da construcéo
da identidade2.

E o primeiro grupo do qual fazemos parte e pelo qual nunca deixamos
de ser influenciados, fato que a torna o eixo estruturante da Atencdo Primaria a
Saude (APS). Sob uma concepcao integral e sistémica, é entendida como

espaco de desenvolvimento individual e de grupo, de mdultiplos formatos, e
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passivel de crises ao longo do tempo, indissocidvel de seu contexto
comunitario e das rela¢des sociais que estabelece3.

Atuar em saude, tendo como objeto do cuidado a familia € uma forma
de reversdo do modelo hegemdnico voltado a doenca, que fragmenta o
individuo e separa-o de seu contexto e de seus valores socioculturais. No
modelo biomédico de atencdo a saude, o atendimento a familia verifica-se em
funcdo do surgimento de uma doenca em um de seus membros, raramente
sendo vista como um grupo de pessoas que necessita de avaliagdo e
intervengdo. Assim, privilegia-se o atendimento individualizado de seus
membros, perdendo sua integralidade, de maneira que seus anseios, seus
desejos, seus sonhos, suas crencas, seus valores, suas relagcbes com 0s
demais membros da familia e com o meio social sdo aspectos que, com

frequéncia, séo deixados de lado4.

A Abordagem Familiar € um dos principios propostos por Starfield para
a Atencao Primaria a Saude e remete ao conhecimento, pela equipe de saude,
dos membros da familia e dos seus problemas de saude. Ao compreender os
padrdes das familias atendidas da-se um passo importante para realizacao de
intervencdes condizentes com o contexto social em que estao inseridas. Nesse
sentido, as ferramentas de abordagem familiar sdo Uteis e assertivas no

trabalho com familiasb.

Apesar do reconhecimento da importancia da familia no cuidado de
saude e do progresso no desenvolvimento das técnicas de abordagem das
familias, existe uma limitacéo na pratica dos residentes quanto ao envolvimento
das familias no cuidado. Os médicos da familia e comunidade pouco podem
fazer para curar problemas sociais graves como a pobreza, desemprego,
gravidez entre maes solteiras com pouca educacdo formal, violéncia, entre
outras. Entretanto, podem contribuir para minimizar seus efeitos ao trabalhar
em colaboracdo com equipe multiprofissional. Precisam estar atentos a
problemas na familia que seguidamente sédo causados por dificuldades na
comunicacdo que podem ser corrigidas, principalmente na comunicacdo a
respeito dos sentimentos que, por muitas vezes, estao por tras da depresséao e

dos sintomas somaticos. Também precisam estar atentos aos efeitos de suas
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préprias acdes no sistema familiar, seja, por exemplo, ao hospitalizar algum

integrante da familia ou fazer um diagnéstico de uma doenca grave6.

A principal pergunta desta pesquisa é a seguinte: Como a abordagem
familiar esta inserida no cotidiano dos residentes de MFC do municipio de Jodo

Pessoa?

METODOLOGIA

A pesquisa exploratéria qualitativa se mostrou a mais adequada ao
objeto e objetivos desse estudo, na medida em que ela pretende investigar os
processos e as praticas utilizadas pelos residentes para a abordagem das
familias, estudar os sentidos de suas acdes e dificuldades, bem como,
conhecer suas interpretacbes a respeito, e ainda, interpretar, descrever e

desenvolver teorias relativas ao fendbmeno, no caso, a abordagem familiar7.

Decidimos incluir na pesquisa os meédicos residentes do segundo ano
da especializacdo, no pressuposto de que ja teriam embasamento tedrico e
treinamento pratico suficiente para a aquisicdo das competéncias necessarias
para ofertar um cuidado integral a saude, em que, a partir da acdo sobre um
membro, as acfes sejam estendidas para o grupo familiar, com a promocéao de
praticas preventivas de saude voltadas para o coletivo. Os residentes
escolhidos atuavam em unidades de saude que compdem a rede municipal,
incluindo as 4 instituicdes de ensino que oferecem a Residéncia de Medicina
de Familia e Comunidade em Jodo Pessoa. Os residentes que atuavam sob
minha supervisdo enquanto preceptora da residéncia, como critério de
exclusdo, ndo participaram da pesquisa pela possibilidade da relacéo
preceptor-residente estabelecida interferir nas respostas ou causar desconforto

ao respondé-las.

A producdo das informacdes e reflexdes ocorreu através da técnica de
entrevista semiestruturada com os médicos residentes de MFC. A opcéao pela
entrevista semiestruturada tipo qualitativa se justificou em nosso caso pela

necessidade de compreensdo do fendmeno a partir da perspectiva dos
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residentes, considerando seus pontos de vista, obsticulos e fragilidades,
permitindo explorar em profundidade esse cenario, indispensavel a apreenséo
e compreensdo das condutas; abre possibilidade de compreender e conhecer
os dilemas e questdes enfrentadas pelos residentes. E uma ferramenta que
permite resgatar a dimensdo da subjetividade, j& que as respostas revelaram
sistemas de valores, crencas, normas e condutas, sendo significante na busca

pela mudanca de um contexto8.

Os dados coletados das entrevistas foram submetidos a Técnica de
Andlise de Conteudo Temética. Bardin configura a analise de conteddo como
um conjunto de técnicas de andlise das comunicagbes, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, tem por finalidade a producao de inferéncias. Segundo este ponto
de vista, produzir inferéncia, em analise de conteudo significa, ndo somente
produzir suposi¢cdes subliminares acerca de determinada mensagem, mas em
embasa-las com pressupostos teoricos de diversas concepc¢des de mundo e
com as situacdes concretas de seus produtores ou receptores. Situacéo
concreta que é visualizada segundo o contexto histérico e social de sua

producéo e recepcao?.

As entrevistas foram realizadas no periodo de outubro a novembro de
2020 e foram gravadas em audio para posterior transcricdo e analise dos
dados coletados. O roteiro das entrevistas se fundamentou em seis eixos
estruturantes: ldentificacdo, Aprendizado, Importancia, Conhecimento,
Dificuldades e Estratégias de mudanca da abordagem familiar no cenario da
residéncia médica. O tempo de resposta de cada entrevistado foi respeitado
para que cada conversa seguisse haturalmente, o0 que oportunizou
aprofundamento e confirmacdo das informacfGes apresentadas, conhecimento
acerca dos residentes, favorecimento de respostas espontaneas e a percepcao
real do entrevistado sobre o atual cenario da abordagem familiar na residéncia

médica de Jodo Pessoa.

Conforme a Resolucédo 466 d de dezembro de 201210 do Conselho
Nacional de Saude para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, este projeto foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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RESULTADOS

As entrevistas foram realizadas com oito médicos residentes em
medicina de familia e comunidade do Municipio de Jodo Pessoa, dois médicos
de cada instituicdo de ensino que oferta a especialidade. Todos cursavam o
segundo ano da especializacdo para que fossem avaliados apds o0 ensino do
tema e decorrido certo tempo para pratica da técnica.

Perfil e aprendizado dos entrevistados

Acerca das caracteristicas gerais dos médicos entrevistados, seis sao
do sexo feminino e dois do Sexo masculino, com faixa etaria que varia entre 26
e 43 anos e 0 ano de formacédo da maioria se deu na ultima década, entre os

anos de 2012 e 2019 com recente experiéncia em Atencéo Primaria a Saude.

Em relacdo ao aprendizado sobre a abordagem familiar, os residentes
entendem que é importante para a compreensao do contexto em que seu
paciente estad inserido como forma de apreender sobre o processo de
adoecimento e melhorar sua resolutividade. Dois, entre os oito meédicos, se
referem a abordagem como ferramenta ou instrumento para diagndéstico e

cuidado do usuario, em saude mental ou para sintomas organicos/fisicos.

“O que eu acho sobre abordagem familiar € que todos
nos, residentes de MFC, temos uma nocéao tedrica do que é,
mas que a gente ndo consegue muito fazer na nossa pratica e
eu tenho uma curiosidade por realmente fazer, conseguir fazer

isso na pratica. “ (Residente 1)

Sobre a pratica, seis dos entrevistados refere que as abordagens
familiares ndo séo realizadas na sua rotina de trabalho devido a diversos
fatores como inseguranca, falta de oportunidade, elevada pressao assistencial

e pouco conhecimento. Entre os que realizam, um relata que costuma realizar
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a abordagem das familias durante a visita domiciliar, quando aproveita a
presenca de alguns familiares no domicilio para conversar sobre cuidados e
recomendacdes que ndo estdo sendo cumpridas, entre outras demandas.
Outro realiza aproveitando a presenca do familiar que acompanha o paciente a
consulta para ampliar o didlogo ou, entdo, identifica que o paciente tem alguma
qguestao familiar contribuindo para o adoecimento e chama a pessoa envolvida

para conversar.

‘A abordagem familiar esta bem restrita 1a no meu
servico, a0 menos na minha equipe, eu como residente ainda
ndo me sinto segura de aplicar na préatica essa abordagem
familiar, apesar da gente ter um pouco da teoria, mas na

pratica ainda € bem escasso. ” (Residente 6)

Quanto a importancia da Abordagem Familiar

A respeito da importancia ou representatividade da abordagem familiar,
seis dos residentes consideram uma ferramenta importante de trabalho, para
diagnostico, acolhimento, apoio e que ajuda no entendimento do contexto
familiar e compreensdo do processo de adoecimento das pessoas. Para dois

deles, uma pratica a ser buscada.

Concordam que € uma competéncia fundamental para a formacdo do

médico de familia, pois seria uma forma de entender a familia como um todo.

“Um instrumento que ajuda a entender o contexto familiar

e melhorar o cuidado junto as familias. ” (Residente 7)

Quanto ao conhecimento sobre a Abordagem Familiar

No que se refere ao conhecimento e habilidade em abordar as familias,

trés médicos consideram baixo, trés a descrevem como mediano, devido pouca
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leitura e baixo interesse, a depender também da complexidade da situagéo e
somente dois consideram que ja tem um bom conhecimento e certa habilidade

em abordar as familias.

“Muito a ser incrementado ainda, admito que pouca leitura
também, além das aulas que tivemos foram sugeridos alguns
textos que eu ainda ndo entrei muito neles, € uma coisa téo
interessante, nos prepara até para nossa vida pessoal, entender
ciclos, o que constroi, as fases, a relacdo, tudo vai acabar no
entendimento de algo que pode melhorar de alguma de algum
mal-estar que vocé pode ter sentido. Meu conhecimento ainda €

superficial acredito. ” (Residente 5)

Quatro, entre oito residentes, ndo se sentem capazes de intervir junto
as familias por sentirem falta de um tutor mais perto, por se sentirem sozinhos,
sem apoio de uma equipe multiprofissional para contribuir na abordagem
acarretando sentimento de limitagdo. Trés deles consideram-se parcialmente
capazes, utilizam a intuicio como forma de compensar o insuficiente
conhecimento sobre o tema, devido a poucas oportunidades de praticas e
devido a falta de tutoria. Um dos residentes se sente preparado, porém sente a
falta do envolvimento dos demais componentes da equipe e do apoio de uma

equipe multiprofissional, o que o faz se sentir limitado.

‘Eu acho que me considero bem preparada,
obviamente que o médico sozinho ndo vai conseguir resolver
tudo, ndo € o unico profissional que vai conseguir resolver
todos os problemas de uma familia, a gente tenta abordar, mas
aqui ou ali a gente nota que precisa a presenca de outro
profissional entrar ali na “jogada”, e as pessoas ndo querem se

comprometer, sempre recai sobre o médico. ” (Residente 2)

Sobre as ferramentas utilizadas na realizacdo da abordagem familiar,
metade dos residentes ndo conhece ou conhece pouco, mas nado utiliza, os
guatro que admitiram conhecer e usar, citaram 0 genograma € 0 ecomapa

como sendo os instrumentos ja utilizados, porém com pouca frequéncia.
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“O genograma eu ja usei, hdo € muito raro porque eu ja
usei num PTS para 3 pacientes, porque eu sou preceptora
também do internato. A cada 2 meses eles fazem rodizio das
turmas e em cada turma a gente escolhe um paciente e a
gente faz em conjunto sob minha orientagdo e supervisao, a
gente sempre faz PTS e genograma para avaliar a familia, n&o
estou lembrada de outros instrumentos, talvez eu use mas nao

estou lembrando que aquilo € um instrumento. ”(Residente 2)

Quanto as dificuldades

Como dificuldades no processo de aprendizagem, dois dos residentes
citaram o pouco tempo de preceptoria pela incompatibilidade das agendas que
dificultam a realizagcdo de uma abordagem no domicilio do usuario. Outros dois
referem a falta de tempo de discutir os casos clinicos com o0s preceptores pela
pressao assistencial, normalmente elevada como entrave para o aprendizado.
Um residente dos residentes atribui a falta de tempo também pelo fato de sua
equipe estar incompleta de profissionais gerando sobrecarga de trabalho. A
inseguranca por nunca ter feito uma abordagem familiar também foi citada por
um dos médicos. Sete dos entrevistados consideram que as aulas tedricas
sobre o tema séo boas, mas insuficientes pelo ndo aprofundamento no assunto
e por ter sido visto em um momento s6, durante o primeiro ano da
especializacdo. A falta de profissionais especialistas em medicina de familia e
comunidade para ministrarem as aulas e a ndo correlacao entre teoria e pratica
no processo de ensino e aprendizagem, foram relatadas por dois dos
residentes como obstaculo e que ndo viram a aplicabilidade pratica das
ferramentas, ou seja, como é realizada de fato uma abordagem familiar. Um
dos entrevistados relata ndo lembrar do ensino da abordagem familiar no

momento tedrico.

“Um dos entraves que a gente tem na parte tedrica é
que ndo temos a oportunidade de ver a aplicabilidade dessas

ferramentas. Uma coisa é entender na teoria e a outra coisa €
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colocar em pratica. Acredito que a gente vendo um MFC que ja
tem uma certa experiéncia, tendo esse entendimento das
ferramentas da abordagem pra gente seria mais facil de
entender a aplicabilidade dessas ferramentas e como de fato é

feita a abordagem familiar. ” (Residente 6).

As principais dificuldades mencionadas para realizagdo da abordagem
familiar por seis, dos oito entrevistados, foram o tempo escasso pelo
guantitativo de atendimentos realizados na rotina diaria e medo e/ou de
adentrar nas relacdes conflituosas vivenciadas pelas familias e lidar com essas
situacdes. Dois médicos mencionam a incompreensdo da equipe e dos
usuérios de que a residéncia médica € um processo de ensino e aprendizagem
gue demanda tempo livre para que algumas praticas sejam implementadas. A
resisténcia por parte de alguns usuarios em envolver a familia ou, o inverso, a
familia tém resisténcia em se envolver na solucdo de determinados conflitos ou
problemas é que alega metade dos residentes como sendo um obstaculo a
realizacdo da abordagem das familias. Temas como sexualidade e faixas
etarias especificas como a de criancas e adolescentes surgem como sendo
mais dificeis de abordar por um dos médicos e 0 momento certo de iniciar a
abordagem pela falta de preparo foi mencionado como entrave devido a

inexperiéncia e pouca pratica por outros dois médicos.

“O excesso de demanda. Tivemos a aula no R1, mas
eu nao consigo colocar em pratica porque € muita correria, tem
dia que eu atendo 30 pessoas. Isso ndo € medicina de familia.
Primeiro, € uma demanda tremenda! Eu nunca vi isso na minha
vida, todos que chegam tem que ser atendidos, Medicina de
familia é prevencdo, ensinar, prevenir, logico que com
tratamento, ndo estou falando que ndo tem, mas a base da
medicina de familia € prevencdo, € ensinar, pra nao ficar

doente. “ (Residente 3)
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Quanto as perspectivas e sugestdes para a melhoria das préticas
da Abordagem Familiar

As sugestbes para a melhoria do ensino nas instituicbes estao
relacionadas a escolha de profissionais especialistas em medicina de familia e
comunidade como professores, de forma a estimular os residentes a colocarem
0s conhecimentos em pratica, além de discusséo de casos clinicos, revisitar o
tema ao longo da especializacdo e criarem cenarios de simulacao utilizando
pacientes simulados para colocar em pratica as técnicas da abordagem

familiar.

“Atualmente estou com outro preceptor, na pandemia
ficou tudo mais diferente, ndo se tem tempo, ndo € s6 uma
guestdo da disponibilidade ou da competéncia deles, mas na
eépoca da preceptora anterior nés tinhamos mais tempo e ela
fazia umas aulas com a gente que eram momentos de
discussdo com os residentes, por exemplo, dava artigos sobre
o MCCP, ai conversava, sobre a abordagem centrada na

pessoa, dando exemplos, preparava uns casos clinicos.
(Residente 1)

“Ter tempo reservado pra, no minimo, pra acompanhar
ao menos uma vez ou algumas vezes a preceptoria fazendo
essa abordagem familiar, né? E depois a gente ter a pratica,

também. “ (Residente 7)

Por fim foram destacados os seguintes pontos : a ) realizacdo de
atividade entre residéncia e preceptoria utilizando familias identificadas na
comunidade com necessidade de intervencado; b) discutir o caso e realizar
abordagem em prazo predeterminado, buscando envolver as equipes no
processo; c) proteger espacos na agenda para utilizacdo dessa e de outras
ferramentas que fazem parte do escopo do médico de familia e comunidade; d)
diminuicdo do numero de atendimentos exigidos por turno para que
atendimentos mais complexos possam ser realizados; e) acompanhar

preceptores ou tutores realizando a abordagem familiar trazendo conceitos
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tedricos e exemplificando na prética; f) realizacdo de oficinas periddicas para
realizacdo de abordagens familiares supervisionadas pelos preceptores e por
fim g) realizar reunibes de equipe para capacitacdo acerca da abordagem da
familiar com o objetivo de sensibilizagcdo de seus componentes para captacao

de usuérios que necessitem de abordagem familiar.

DISCUSSAO

Para exercer a medicina de familia e comunidade, o médico é
orientado por fundamentos cujo objetivo é realizar um manejo adequado dos

problemas de saude da populacao.

A partir da abordagem individual podem surgir demandas
diversificadas, entre as quais, sintomas sem explicagdo medica, que sé&o
frequentes e estdo associados, em sua maioria a sofrimento mental. Se o
médico ndo estiver preparado adequadamente para o0 manejo desses casos,
esses usuarios podem ter seu cuidado perpetuado ao longo do tempo e ter
resultados insatisfatorios. Através da abordagem das familias, os médicos
podem ampliar o olhar para constatar que muitos sintomas trazidos pelas
pessoas sdo resposta a suas interacfes estabelecidas diretamente com seus

familiares.

Para que o médico adquira a competéncia de abordar as familias, o
processo de ensino a aprendizagem necessita de mudancas e adequacdes na
forma como vem sendo realizado, o que fica claro, nas falas dos entrevistados,
€ que tanto no ambiente institucional quanto nos campos de pratica, a maioria
informou que o ensino é satisfatorio ou bom, mas insuficiente. As instituicdes
oferecem poucas oportunidades de treinamento, ndo proporciona ao residente
conhecer mais o tema, se aprofundar e colocar em prética as ferramentas da
abordagem familiar. A complexidade dessa forma continuada, integral e
abrangente de cuidar das pessoas em todos os ciclos de vida, demandam que
metodologias ativas sejam implementadas no campo da teoria e da pratica. O

excesso de demanda por atendimentos, na rotina diaria dos médicos
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residentes, devido ao processo de trabalho que prioriza as consultas ditas
tradicionais, os afastam da gestdo de sua agenda. Segundo Silva, Silva e
Bousso, no modelo biomédico de aten¢do a saude, privilegia-se o atendimento
individualizado dos membros de uma familia, perdendo sua integralidade, de
maneira que seus anseios, seus desejos, seus sonhos, suas crengas, Seus
valores, suas relacfes com os demais membros da familia e com o meio social
sdo aspectos que, com frequéncia, sdo deixados de lado4. Possibilitar aos
residentes que gerenciem a demanda de suas agendas juntamente com a
equipe, protegendo espacos para o treinamento supervisionado, acompanhado
pelo preceptor que também necessita de espaco livre em sua agenda para
garantir o processo de educacdo continuada ou permanente, também é

imprescindivel para a aquisicdo das competéncias essenciais ao MFC.

Este estudo ratifica que, em sua totalidade, os residentes entendem
gue a competéncia de abordar as familias € intrinseca a todo especialista em
medicina de familia e comunidade, portanto, deve ser adquirida ao longo do
processo formativo da especializacdo. Reiteradas vezes, foi caracterizada
como essencial para a compreensado dos processos de saude-adoecimento das
pessoas e das familias, o podemos constatar no Curriculo Baseado em
Competéncias (CBC) da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
comunidade (SBMFC) de 201411.

Pelas dificuldades apontadas pelos entrevistados para a realizacdo da
abordagem familiar, a presente pesquisa demonstra que alguns arranjos
organizacionais S80 necessarios para garantir a construcdo de uma rede de
aprendizagem onde as estratégias pedagogicas se harmonizem com as

necessidades do servico garantindo qualidade aos cenérios de formacéo.

Como vimos acima, os residentes demonstram dificuldade de identificar
em que situacdes devem iniciar a abordagem familiar por inseguranca, medo
de se aproximarem de familias em conflito por ndo dominarem as técnicas e
por terem praticado pouco. A falta de tempo para realizacdo da abordagem
familiar reflete a dificuldade de mudanca de processo de trabalho para a
incorporacao substancial de ferramentas como 0 genograma € 0 ecomapa em
seu cotidiano. Porém, para McWhinney e Freeman, os médicos de familia e

comunidade muitas vezes tem conhecimento de familias vulneraveis, a quem
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podem dar apoio e colocar em contato com 6rgaos de apoio social, devendo
estar atentos as indicagbes de violéncia familiar e ter competéncia para

notificar e lidar com esses casos6.

A elevada demanda assistencial se faz presente na resposta de 100%
dos entrevistados, atestando a necessidade de planejamento e organizagao do
processo de trabalho de forma estratégica, nos levando a uma reflexdo sobre
como a forma de acolhimento tem se dado nas equipes de saude da familia.
Para acolher as demandas da comunidade nao basta distribuir senhas e
encaminhar todas as pessoas ao atendimento médico. Um problema que surge
nessa forma de organizacdo é que ela pode engessar o0 sistema por nao
permitir flexibilizar a agenda conforme as necessidades da comunidade, além
de, frequentemente, levar a demora nos atendimentos por agendas lotadas.
Outras questdes que envolvem a demanda excessiva e que contribuem
sobremaneira para o aumento do volume de trabalho dos profissionais médicos
sdo: o numero elevado de familias cadastradas por equipe, extensas areas
descobertas pela estratégia de saude da familia e equipes desfalcadas de
profissionais, gerando sobrecarga as equipes que precisam dar cobertura a
esse desprovimento. E uma reflexdo que deveria extrapolar o ambito da
residéncia em si, para ser discutida amplamente na perspectiva de uma
avalicdo que envolvesse profissionais, usuarios e gestdo municipal, objetivando
a criacdo de espacos para atividades de educacdo continuada no servico.
Como afirma Soares, “as dificuldades existentes na rede assistencial, a grande
carga de doenca e a vulnerabilidade social da populacao assistida sdo desafios

que demandam um processo continuo de reflexdao”12.

Esse estudo demonstrou que mudancas na metodologia de ensino e
aprendizagem da abordagem familiar na residéncia médica a partir das
perspectivas e necessidades dos residentes que, em sua totalidade, sugerem
melhorias tanto no ensino por parte das instituicGes quanto nos campos de
pratica, de maneira que os estimule a ir em busca de aprofundarem seus
conhecimentos assim como proporcionarem ambientes simulados para
treinamento com implementacdo de praticas supervisionadas pelos tutores e
preceptores oferecendo assim mais seguranca para profissionais e usuarios

no exercicio de uma abordagem tdo completa e complexa , ao mesmo tempo,
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podem promover modificacées importantes para implementacdo dessa pratica

no cenéario da residéncia.

CONCLUSAO

Esse trabalho, oriundo de questbes que surgiram ao longo da minha
pratica clinica enquanto médica de familia e preceptora da residéncia, comecou
tentando entender porque o atendimento a familia verifica-se, habitualmente,
em funcdo do surgimento de uma doenca em um de seus membros, poucas
vezes sendo vista como um grupo de pessoas que necessita de avaliacdo e

intervengéo, prejudicando assim, a integralidade do cuidado.

s

A literatura é escassa, ndo tendo sido encontrada publicacédo
especifica para comparar com os resultados desse estudo, porem a amostra foi
representativa da residéncia de medicina de familia por abranger as 4

instituicbes de ensino do municipio de Joao Pessoa.

Nesse estudo, a andlise do contetdo das entrevistas dos residentes
evidenciou a baixa utilizacdo das ferramentas de abordagem familiar por parte
dos residentes por inumeras razdes, relacionadas ao processo de ensino e
aprendizagem e a organizacdo dos processos de trabalho das equipes nas
unidades de saude da familia. Deixa claro também que, apesar de se sentirem
incapazes de intervir junto as familias, reconhecem que a abordagem familiar €

uma competéncia fundamental para a formacdo do médico de familia.

Foi possivel esbocar que o modo pelo qual o ensino da abordagem
familiar vem sendo realizado, ndo da conta de todas as singularidades do
processo que levam o médico de familia a desenvolver a capacidade de
identificar precocemente o0s papéis familiares disfuncionais que geram
sofrimento e adoecimento e assim poder planejar, junto a equipe

multiprofissional, a intervencéo mais adequada.

Na perspectiva de implementacdo da pratica da abordagem familiar
pelos residentes de medicina de familia e comunidade, mudancas estratégicas

foram sugeridas pelos médicos entrevistados, no intuito de promover



51

transformagbes na metodologia de ensino e aprendizagem da abordagem
familiar. Algumas mudancas podem ajudar a inserir essa ferramenta na pratica

cotidiana desses profissionais.

Em fase de termino desta investigacao, pretendemos delinear algumas
limitacdes encontradas ao longo deste estudo, assim como, realizar algumas
recomendacdes e sugestdes para a estruturacdo e desenvolvimento de futuras

investigacoes.

Uma das limitacdes iniciais se relaciona ao surgimento da pandemia
pela Covid-19 que acarretou sobrecarga de trabalho a toda a rede de
assisténcia a saude, interferindo no cronograma de atividades pré-estabelecido
para a execucéo do projeto.

Outra limitacdo importante foi a nao realizacdo do grupo focal com os
preceptores da residéncia de medicina de familia e comunidade pela
dificuldade de reunir os profissionais e promover aglomeracdo devido também
a pandemia, o que provavelmente influenciou nos resultados, porém
possibilitando o desdobramento da pesquisa com a inclusdo de preceptores,
coordenadores dos programas de residéncia e de outros atores relevantes

neste cenario.
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5.2 PRODUTO TECNICO-EDUCATIVO: CARTILHA

A cartilha resultante desta dissertacio (APENDICE C), contém capa,
contracapa e 23 paginas, incluindo texto e ilustracdes explicativas. Estdo
apresentados, na forma de recortes figurativos, as partes pré-textuais, textual e
pos-textual da cartilha, na seguinte sequéncia: Capa (Figura 1); paginas

referentes a Sumario e Apresentagdo (Figura 2 e 3); paginas da parte textual
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com tépicos sobre a Abordagem Familiar na Atengcdo Basica, sua importancia
e aplicabilidade (Figura 4, 5 e 6); elementos textuais com tépicos sobre a
Classificacdo de Risco Familiar e Ciclos de Vida (Figura 7 e 8); elementos
textuais sobre abordagem familiar e suas ferramentas (Figura 9 a 17);
elementos textuais com 0s topicos sobre as estratégias para Abordagem das
Familias (Figura 18 a 22); pagina de Concluséo (Figura 23).

Albanete Lima
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% B4 PROFSAUDE

1

Figura 4- Capa e Contra Capa:
Fonte: A Autora

1 - Apresentagdo

Sumario
01 Atuar em saide, tendo como objeto do cuidado a familia
Apr C € uma forma de revers3o do modelo hegemdnico voltado 3 doenca,
02 que fragmenta o individuo e separa-o de seu contexto e de seus
mportanci 2 5

05 Lk, ]

reparado "
o manejo sses
Cl sificacg I1SC ram r usudrios podem tes u cuidado , "
06 perpetuado ao longo do tempo e R

ter resultados insatisfatdrios.

Considerando as dificuldades apontadas pelos médicos
0 7 para a realizag3o da abordagem familiar, essa cartilha foi pensada

10,

Figura 5- P4gina referente ao Sumario e Apresentacao da Cartilha
Fonte: A Autora



2 - Abordagem Familiar x Atengao Basica

A Politica. Nocional de Atengdo Bdsico descreve o processo de
traboiho dos equipes da Estrotégia de Saide da Fomiia (ESF)
orientondo a pratica para o cuidodo familiar ampliodo, efetivado
por meio do da estrutura ¢ do das

3 - Importancia

A Importincia da familia para o médico de familia e
comunidade & inerente a0 paradigma da especialidade, que nio
separa a doenga da pessoa nem a pessoa do amblente. Esse médico
reconhece 3 forte ligaglo entre sadde e doenga, e entre

modo de vida, ambiente fisico e relagdes humanas.

fomilios que visa propor intervengBes que influenciem os processos
de sadde-doengo dos individuos, dos fomilas e do prdpria
comunidade.

Pora tal & importante que a equipe do ESF adquira conhecimentos
e desenvoiva habifidades que permitam uma abordagem integrol &
familia através de uma prética que estimule uma atuagdo reflexiva
Junto a fomiia ¢ a comunidade.

Além disso, entende a forte influéncia das relagBes humanas nos
desfechas da experiéncia com o adoecer e reconhece a familia como

o local mais importante do desenvolvimento da pessoa.

Apesar do reconhecimento da importancia da familia no
cuidado de sadde e do progresso no desenvoimento das técnicas
de abordagem das famillas, existe uma limitagdo na pritica dos
residentes quanto a0 envolvimento das familias no cuidado. Os
médicos da familla e comunidade pouco podem fazer para curar
problemas sociais graves como 3 pobreza, desemprego, gravidez
entre m3es solteiras com pouca educagdo formal, violéncia, entre
outras. Entretanto, podem contribulr para minimizar seus efeitos 30

trabalhar em colaborag3o com equipe multiprofissional.

4 - Aplicabilidade

As situagdes Indicadas para sua utiizagho sio:

Sintomas Inespecificos.

Doenga cranica.

Isolamento.

Utilizagio excessiva dos servios de sadde.

Problemas emocionais graves.

Situagdes de risco familiar, por violéncia doméstica
ou drogadisio.

Mudangas no ciclo da vida.

Resisténcia a0 tratamento ou dificuldade para ace
o diagnéstico.
Alteragio nos papéis famillares, por eventos agudos.

Figura 6- Paginas com Topicos sobre a Abordagem Familiar na Atencdo Basica, sua

Importancia e Aplicabilidade.

Fonte: A Autora

S - Classificagao do Risco Familiar

6 - Ciclos de Vida

A escala de Risco das Familias baseia-se nos

critérios de risco identificados na ficha

situagdes de risco procurando-se classificar, dentre as familias,

quals seriam as que demandam malor atenc3o.

Chama-se de ciclo vital o processo evolutivo pelo

para avaliagio de

qual a familia passa ao longo da vida. As etapas, também
chamadas de crises evolutivas, exigem mudanga na organizagio
da familia e requerem miltiplos ajustes de seus membros ao

Dados daricha A Escore
3 longo do tempo.

Deficiéncia fisica 3

Deficiénclamental 3

Baixa condigbes e saneamento 3 Estagios do Ciclo de Vida Familiar da Classe Média e Alta:

Desnutgio(Grave) 3 ) )

Drogadigio 2 + saindo de casa: jovens solteiros

el 3 * Aunido familiar através do casamento: o novo casal

Menorde sefs meses 1 * Famillas com filhos pequenos

Maiorde 70 anca 1

Hipertensio arterial sistémica 1 *  Familias com adolescentes

Disbetes melius 1

T > * Langando os filhos e seguindo em frente
edomoiofotmods [RpE z + Familias no estégio tardio da vida <6 & g;ﬂ
A partir das situagdes de risco se estabelece, de Estagios do Ciclo de Vida Classe Popular: R n
acordo com o Escore Total, a classificagdo de risco que varia de * Adolescente/Adulto jovem solteiro )
risco menor (R1) ao risco méximo (R3). + Famillas com filhos
+ Familias no estéglo tardio da vida R Y

Escore Sou = (R1) |

Escore 7 ou8 = (R2)

Maior que 9 (R3)
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Figura 7: Classificagéo de Risco e Ciclos de Vida para facilitar a identificagdo das familias que
se beneficardo da abordagem familiar.

Fonte: A Autora



7 - Abordagem Familiar

+ 0S i i entre os de
uma familia influenciam na saide de cada um e no
sistema como um todo. Conhecer a estrutura da familia,
sua composicdo, funcdes, papéis e como os membros se
organizam e interagem entre si e com o ambiente é vital
para o planejamento do cuidado.

* Para trabalharmos com as familias temos que perceber o
seu funcionamento e respeitar as suas regras, facilitar a
comunicagdo dentro da familia e auxilid-la na busca de
suas proprias solugdes.

* Durante o processo de trabalho temos que procurar o
contato com cada membro da familia, respeitar a
hierarquia da organizagdo familiar e adaptar a
comunicagdo ao seu estilo.

L VRl

8.1 - Genograma

Representagio grifica da estrutura familiar que

permite ao profissional refletir sobre a dindmica familiar.

0s trazem

relativa a composigdo familiar, idade, escolaridade, ocupagdo,

habitos, doengas, mortes , separagdes, etc.

0s simbolos mais utilizados:

p

oomxggoOOoDO
0800
!

ABUS0 DROGAS/ALCOOL

Avordagem Famaar

7 - Abordagem Familiar

Nem todas as a il i ser
através de entrevistas familiares estruturadas. Consultas
individuais com outros membros e visitas domiciliares
também podem auxiliar no entendimento da relagdo
entre a familia e o problema em questdo.

Para trabalharmos com as familias, temos que conhecé-
las e a partir dai, tracar um plano de cuidados. Para
facilitar este processo utilizamos ferramentas especificas
para essa abordagem.

Azcrgsgem Famner

8.2 - Ecomapa

Ce ao esse
identifica as relagdes e ligagdes da familia com o meio e a

comunidade onde habita, mostrando o equilibrio entre as
necessidades e os recursos da familia ( rede de apoio social,
por exemplo. )

Tipo de Intensidade
Vinculo: do Vinculo:
— Social
Harmonia Forte
ek b "o

8 - Ferramentas de Abordagem Familiar

As ferramentas utilizadas para o estudo de familias
sSo tecnologias que favorecem a compreensio do
funcionamento do individuo e de suas relagdes com os
membros da familia e a socledade, sendo importante para a
realizagio de Intervengdes pela equipe de sadde.

As mais Utilizadas sdo:

Genograma

Ecomapa

FIRO
PRACTICE

APGAR Familiar.

dagem Famé

8.3 - FIRO (Fundamental Interpersonal
Relations Orientation)

Esta busca o

da familia a partir de suas relagdes de poder, comunicagio e
afeto, avaliando as dimensdes de inclusdo, controle e intimidade
através dos sentimentos de seus membros e as vivencias das
relades do cotidiano

Abrdagen Farnibar

55



8.4 - PRACTICE (Present Problem; Roles and Structure; Affect; 8.5 APGAR familiar - Adaptation (Adaptacdo), Partnership

Communication; Time in the family life cycle; lliness in
family past and present; Coping with stress; Ecology)

Instrumento projetado por médicos de familia
para avaliagéo do funcionamento da familia no que se refere
a um caso especifico, seu posicionamento diante dos
problemas. Auxilia a familia na busca de solugdes.

0 médico de familia ndo deve apresentar ( as
suas) solugBes, tem que partir da propria familia. Também
ndo deve insistir nas mudangas. O objetivo é clarificar as

relagdes e as fungdes da cada membro auxiliando na

comunicaggo.
> Problem Problema apresentado
2-Roles and Structure  Papéis o estrutura
A= Affect Atoto
- Communication Comunicagdo
[=Time inLife Tompo no Ciclo de Vida

~ liness in Family

> - Coping with stress.

2~ Environment or Ecology Meio ambiente ou Ecologia

Abordagem Famiiar

(Participacio), Growth (Crescimento), Affection (Afeicio)
e Resolve (Resolugdo)

Reflete a satisfagio de cada membro da familia. A
avaliagio 6 feita individualmente, através de questionario
contendo cinco perguntas, que serio pontuadas e analisadas

Questionario APGAR

. Estou satisfeito com a atengdo que recebo da minha familia
quando algo estd me incomodando?

~

. Estou satisfeito com a maneira com que minha famflia discute
as questdes de interesse comum e compartitha comigo a
resolugdo dos problemas?

3. sinto que minha familia aceita meus desejos de iniciar novas
atividades ou de realizar mudangas no meu estilo de vida?

»

. Estou satisfeito com a maneira com que minha familia expressa
afeigdo e reage em relago aos meus sentimentos de raiva,
tristeza e amor?

5. Estou satisfeito com a maneira com que eu e minha familia
passamos o tempo juntos?

8.6. APGAR familiar - Adaptation (Adaptacio), Partnership
(Participagio), Growth (Crescimento), Affection (Afeicio)
e Resolve (Resolugdo)

Para cada pergunta, pontuar da seguinte forma:

Quase sempre: 2 pontos;

As vezes: 1 ponto;

Raramente: zero.

A pontuagio final possibilita a classificagio dos nives de

e i familiar, sendo

que o malor escore indica malor satisfag3o da pessoa indice que

recebe o cuidado.

Pontuagio:

* 0aa:elevada disfuncionalidade

* 5e6: moderada disfuncionalidade

* 7a10:boa funcionalidade(CHAPADEIRO; ARAUJO, 2011)

O,

dagen Farmaa
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Figura 8: Elementos textuais sobre a Abordagem Familiar ressaltando a importacia de
conhecer a estrutura das familias para elaboragéo dos planos de cuidado e os Instrumento s de
Abordagem Familiar que sdo as ferramentas faciltadoras da busca desse conhecimento e
rrealizacdo das intervencgdes.

Fonte: A Autora

9 - Estratégias para Abordagem das Familias

Referentss a0 Servigo

0 servigo deve se organizado no sentido de buscar o melhor

9 - Estratégias para Abordagem das Familias

9 - Estratégias para Abordagem das Familias

Referentesa Familia

Referentesa Famila

N30 s30 todas as familias que devem ser abordadas com

atendimenta 3 de satide da familia sujeta 20 e/ou de forma constarte. Como qualquer tipo de * A familia deve ser cadastrada pela equipe de saide a qual

cuidado.

toger

quinzenal, s
* Consukar a familia

pertence o resident e ser acompanhada por ACS, para
facilitar a comunicagio e 0 acompanhamerto da famila.

quanto 30 interesse em partiipar

esclarecendo como se dard o processo. * Ser identificada por apresentar papéis disfuncionais que

* Escolher uma sals que comporte confortavelmente todos

‘os membros de uma familia;

52 beneficiariam com aabordagem familiar
+ Banheiro e Agua disponiueis

* 0s atendimentas devem contar com 3 partiipacic do
Precepto; que devers discutir s casos antes e depois dos

atendimentos;

aplicar os instrumentos e realizar as abordagens

familiares para tragar metas de resolug3o de protiemas @

conflitas.

geram sofrimento e adoecimento ou estejam em situag3o de

* Mostrarse disponivel para realizagio da abordagem por
entender a importancia do cuidado para resolug3o de seus
problemas.




Figura 9: Tépico sobre as Estratégias para a Abordagens das Familias com as orientaces

* Acompanhar asfamilias por meio de visita do

9 - Estratégias para Abordagem das Familias

* Orientar as familizs sobre o servico.

* Manter relacionamentos empiticos com cada pessoa

' Colher dados para andlise da situagio das familias,

dlise da .
identificando e informando a 2quipe as que apresentarem
risco.

deve também realizar uma andlis criticado que &
zer ou nio, tends em vista e

- Estratégias para Abordagem das Familias

Preceptos, que devers discutir os casos antes e depois dos
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para a aplicacdo da abordagem familiar no campo da pratica planejando a¢des que envolvem a

familia , a equipe, o servigo e o préprio profissional.

Fonte: A Autora

Figura 10: Conclusdo

Fonte: A Autora

10 - Conclusao

Entender o modo como a familia influencia a satde da

ao profissional da APS a oportunidade de antecipar e

reduzir os efeitos adversos do estresse familiar e usar a

prépria familia como recurso para cuidar e tratar das

pessoas.

A utilizagio das ferramentas de abordagem familiar

permitem uma aproximag3o entre a equipe de sadde e

seus usudrios , favorecendo o fortalecimento do vinculo

com as famllias e a compreensdo de questdes que

influenciam negativamente o quadro clinico do paciente

indice permitindo assim que as intervencdes estejam de

acordo com a realidade das familias atendidas

6. CONSIDERACOES FINAIS

A Ultima secdo deste trabalho de conclusdo de mestrado visa

estabelecer as consideracfes finais a respeito da dissertacdo e sugerir

recomendacdes para futuros trabalhos relacionados ao tema principal. Essa

dissertacdo teve como objetivo analisar como se da abordagem familiar no

contexto da Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade no Municipio de

Jodo Pessoa-PB. Com isso considera-se que esse objetivo geral tenha sido

atingido, considerando todas as informacdes obtidas acerca dos diferentes

aspectos que envolvem a pratica das abordagens familiares, demonstrando
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fragilidades nos processos em diversas instancias do processo de ensino e
aprendizagem da abordagem familiar.

Em relagdo aos objetivos especificos, as metas também foram
alcancadas, pois foi possivel verificar que os residentes entendem a
importancia da abordagem familiar para a compreensdo do processo de
adoecimento de seus pacientes e melhorar sua resolutividade, porém a maioria
relata que ndo é realizada na sua rotina de trabalho por inimeros fatores como:
inseguranca, pressao assistencial elevada e pouco conhecimento, ou seja, nao
se sentem capazes de intervir junto as familias. Quanto processo de ensino e
aprendizagem, foram apresentadas questdes relacionadas a poucas
oportunidades para a prética, treinamentos, tutoria e simula¢cdes demonstrando
gue alguns arranjos organizacionais sSao necessarios para garantir a
construcédo de um processo de aprendizagem onde as estratégias pedagogicas

se harmonizem as necessidades do servi¢co e da formacao.

A partir destes resultados na pesquisa de campo, elaborou-se a cartilha
educativa para os residentes para auxiliar os residentes na implementacao da
abordagem familiar no campo da pratica com orientacdes direcionadas a
organizacao do servico, equipe, as familias e ao proprio residente, facilitando o
acesso as técnicas e as ferramentas de abordagem familiar, bem como, a

interlocucdo coma equipe e as familias.

As recomendacfes para sdo a realizacdo de estudos longitudinais
envolvendo os demais atores envolvidos 0s demais atores envolvidos no
processo de ensino e aprendizagem da Residéncia de medicina de Familia e
Comunidade como Coordenadores das Instituicdes de Ensino, preceptores,

gestdo municipal, equipe e comunidade.

A implementacdo da abordagem familiar na pratica dos residentes de
medicina de familia e comunidade permitirA que um passo importante seja
dado no sentido de que as condutas realizadas pelos médicos sejam
condizentes com o contexto social em que seus pacientes estdo inseridos,

estreitando as relacfes entre os profissionais e as familias.
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ANEXO A: CARTA DE ANUENCIA PARA PESQUISA DA SMS JOAO
PESSOA - PB

Mnﬁﬂa Iﬁunlclpal t‘ie Sat’ndo

Diretoria de Gestio do Trabalho e Educacdo na Sadde
Geréncia de Educagdo na Saide - GES

Jodo Pessoa, 02 de abril de 2020.

Processo N°: 03.078/2020

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia de Educacdo na Salide (GES) esta de acordo com a execuc¢ao do
projeto de pesquisa “ANALISE DA ABORDAGEM FAMILIAR NO CENARIO
DA RESIDENCIA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE NO
MUNICIPIO DE JOAO PESSOA - PB", a ser desenvolvido pelo(a)
pesquisador(a) MARIA ALBANETE SANTOS DE LIMA, scb orientacdo de
ANDRE LUIS BONIFACIO DE CARVALHO, e assume o compromisso de
apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada no(a)
DISTRITOS SANITARIOS I, II, lll, IV E V, em Jodo Pessoa-PB.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satude (CNS).

Informamos que para ter acesso a Rede de Servicos de Salude do
municipio, fica condicionada a apresentacao nesta Geréncia da Certiddo de
Aprovacdo por Comitd de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado
junto & Comisso Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Sem mais, subscrevo-me.

Atenciosamente,

Davy Alves da Silva
Geréncia da Educacdo na Saude
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ANEXO C: CARTA DE ACEITE DA REVISTA

FW: [Revista de APS] Agradecimento pela submissao

Albanete Lima <albanetesantos@hotmail. com> 17 de setembro de 2021 12:03
Para: "fabrandes@gmail.com" <fabrandes@gmail.com>

Enviado do meu smartphone Samsuing Galaxy.

- Mensagem original -

De : Portal de Periddicos UFJF <noreply periodicos@ufif edu.br>
Data: 06/08/2021 21:13 (GMT-03:00)

Para: maria albanete santos de lima <albanetesantos@notmail. com=
Assunto: [Revista de APS] Agradecimento pela submisséo

maria albanete santos de lima,
Agradecemos a submisséo do trabalho "Andlise Da Abordagem Familiar Na Perspectiva De Implementacéo Da Prética No Cendrio Da Residéncia De Medicina De Familia E
Comunidade Do Municipio De Jo&o Pessoa-Pb " para a revista Revista de APS.

Acompanhe 0 progresso da sua submisso por meio da interface de administracéo do sistema, disponivel em:

URL da submissao: https://periodicos. ufif br/index php/aps/authorDashboard/submission/35199
Login: albanete

Em caso de duvidas, entre em contato via e-mail
Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho.
Profa. Dra. Isabel Cristina Goncalves Leite

Revista de APS - UFJF
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APENDICES

APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS.

Questionario Para a Entrevista Semiestruturada
Secéo I: Identificacao

1- Nome:

2- ldade:

3- Género

4- Racga/Etnia:

5- USF em que atua:

6- Ano de conclusao da graduacéo:

7- Experiéncias profissionais antes da Residéncia:
Secéo IIl: Quanto ao aprendizado

8- O gue vocé entende por abordagem familiar?

9- Como esse processo se da no campo da pratica?
Secéao lll: Quanto a importancia

10-O que a abordagem familiar representa para vocé como medica(o) de
familia e comunidade?
11-Vocé acha importante que como médica(o) de familia e comunidade

adquira a competéncia de realizar a abordagem familiar?
Secéo IV: Quanto ao conhecimento
12-Como considera seus conhecimentos e habilidades em abordar as
familias?
13-Vocé se sente capaz para intervir junto as familias?

14-Conhece e utiliza em sua pratica médica os instrumentos de abordagem

familiar? Quais?
Secdo V: Quanto as dificuldades

15-Quais problemas vocé identifica no seu processo de aprendizagem da

abordagem familiar?



16-H4 dificuldades para realizar a abordagem familiar? Se sim, na sua
opinido, quais seriam essas dificuldades?

Secao VI: Estratégias de mudanca

17-Como vocé avalia o processo de ensino e aprendizagem da abordagem
familiar no programa de residéncia de MFC o qual faz parte?

18-Que sugestbes vocé daria para o aperfeicoamento da aprendizagem da
abordagem familiar no programa de residéncia de medicina de familia e
comunidade da sua instituicdo de ensino?

19-Que atividades poderiam ser implementadas no campo da prética para
implementacdo da abordagem familiar pelos residentes de medicina de

familia e comunidade?

67



68

APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA — PROFSAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a), convido a participar da pesquisa “Andlise da
abordagem familiar na perspectiva da implementacéo da pratica no cenario da
Residéncia de medicina de Familia e Comunidade do municipio de Joao
Pessoa” que esta sendo desenvolvida pela mestranda Maria Albanete Santos
de Lima, vinculada ao Programa de Mestrado Profissional em Saude da
Familia - PROFSAUDE, sob a orientacdo do Prof. André Luis Bonifacio de
Carvalho. Este estudo tem o objetivo de implementar a pratica da abordagem
familiar no cotidiano dos residentes de Medicina de Familia e Comunidade do
municipio de Jodo Pessoa, contribuindo para melhorar a qualidade do cuidado
ofertado pelos residentes na atencédo primaria a saude. Os riscos decorrentes
de sua participacdo na pesquisa sdo minimos, no que se refere a possibilidade
de algum constrangimento particular, que sera evitado através dos cuidados
metodolégicos. Caso concorde em participar do estudo, solicito que participe
de uma entrevista presencial sobre o assunto com tempo estimado de 20
minutos, a ser gravada ou filmada, de acordo com a op¢do que achar mais
conveniente e/ou confortavel. As informacdes obtidas neste estudo serdo
utilizadas exclusivamente na elaboracdo da dissertacdo de Mestrado, sua
identidade sera preservada. Ressalta-se que sua participacao € voluntaria e o
Sr (a) poderd a qualquer momento deixar de participar desta pesquisa, sem
gualquer prejuizo ou danos. Comprometo-me a utilizar os dados coletados
somente para a pesquisa e 0s resultados poderdo ser veiculados em artigos

cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos,
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sempre resguardando sua identificacdo. Caso necessite receber quaisquer
esclarecimentos acerca da pesquisa 0s contatos poderdo ser realizados com a
mestranda Maria  Albanete Santos  de Lima  pelo e-mail:
albanetesantos@hotmail.com.e pelo telefone: (83) 998144365, ou com o
orientador  prof. André Luis Bonifacio de Carvalho, e-mail
andrelbc4@gmail.com. Informo ainda que os participantes terdo a liberdade
para ndo participar se acharem mais conveniente. O Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba encontra-se disponivel para
quaisquer esclarecimentos sobre esta pesquisa no endereco: Centro de
Ciéncias Médicas - Cidade Universitaria, s/n - Castelo Branco lll, Jodo Pessoa -
PB, 58051-085 - Jodo Pessoa-PB. Contato: (83) 3216 7616.

Eu, , considerando que fui

informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como sera
minha participagcdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo,
declaro 0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também
concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins
cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes). E que, mediante quaisquer
duvidas poderei dirigir-me as pesquisadoras e/ou ao Comité de Etica em
Pesquisa do CCM/UFPB. Este documento € emitido em duas vias que serao
ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um

de nos.

Joao Pessoa, / / 2020.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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1 - Apresentagao

Atuar em saude, tendo como objeto do cuidado a familia
é uma forma de reversao do modelo hegemdnico voltado a doencga,
que fragmenta o individuo e separa-o de seu contexto e de seus
valores socioculturais.A partir da abordagem individual podem surgir
demandas diversificadas, entre as quais, sintomas sem explicagdo
médica, que sdo frequentes e estdo associados, em sua maioria a
sofrimento mental.
Se o médico ndo estiver
preparado adequadamente para
@ manejo desses casos, esses
usuarios podem ter seu cuidado
perpetuado ao longo do tempo e
ter resultados insatisfatorios.

Considerando as dificuldades apontadas pelos médicos
para a realizacdo da abordagem familiar, essa cartilha foi pensada
como um instrumento que permita ao profissional que atua na
atencdo a familia pare e reflita sobre a dinamica familiar, os
problemas mais comuns que a afligem e o enfrentamento dos
mesmos pelos membros da familia.

Abordagem Familiar
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2 - Abordagem Familiar x Aten¢ao Basica

A Politica Nacional de Aten¢do Basica descreve o processo de
trabalhe das equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
orientandeo a pratica para o cuidado familiar ampliado, efetivado
por meio do conhecimento da estrutura e da funcionalidade das
familias que visa propor interveng¢des que influenciem os processos
de saude-doenca dos individuos, das familias e da propria
comunidade.

Para tal é importante que a equipe da ESF adquira conhecimentos
e desenvolva habilidades que permitam uma abordagem integral a
familia através de uma pratica que estimule uma atuacdo reflexiva
junto a familia e a comunidade.

Abordagem Familiar
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3 - Importancia

A importancia da familia para 0 médico de familia e
comunidade é inerente ao paradigma da especialidade, que ndo
separa a doenca da pessoa nem a pessoa do ambiente. Esse médico
reconhece a forte ligacdo entre salde e doenca, e entre
personalidade, modo de vida, ambiente fisico e relagdes humanas.
Além disso, entende a forte influéncia das relacdes humanas nos
desfechos da experiéncia com o adoecer e reconhece a familia como

o local mais importante do desenvolvimento da pessoa.

Apesar do reconhecimento da importancia da familia no
cuidado de saude e do progresso no desenvolvimento das técnicas
de abordagem das familias, existe uma limitagdo na pratica dos
residentes quanto ao envolvimento das familias no cuidado. Os
médicos da familia e comunidade pouco podem fazer para curar
problemas sociais graves como a pobreza, desemprego, gravidez
entre mdes solteiras com pouca educag¢do formal, violéncia, entre
outras. Entretanto, podem contribuir para minimizar seus efeitos ao

trabalhar em colaboragdo com equipe multiprofissional.

Abordagem Familiar
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4 - Aplicabilidade

As situac@es indicadas para sua utilizagdo sdo:

* Sintomas inespecificos.

* Doenca cronica.

* |solamento.

* Utilizagdo excessiva dos servicos de saude.
* Problemas emocionais graves.

* SituacOes de risco familiar, por violéncia doméstica

- ou drogadic3o.

* Mudangas no ciclo de vida.

* Resisténcia ao tratamento ou dificuldade para aceitar
. o diagnéstico.

* Alteracdo nos papéis familiares, por eventos agudos.

Abordagem Familiar
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2 - Abordagem Familiar x Aten¢ao Basica

A Politica Nacional de Aten¢do Basica descreve o processo de
trabalhe das equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
orientandeo a pratica para o cuidado familiar ampliado, efetivado
por meio do conhecimento da estrutura e da funcionalidade das
familias que visa propor interveng¢des que influenciem os processos
de saude-doenca dos individuos, das familias e da propria
comunidade.

Para tal é importante que a equipe da ESF adquira conhecimentos
e desenvolva habilidades que permitam uma abordagem integral a
familia através de uma pratica que estimule uma atuacdo reflexiva
junto a familia e a comunidade.

Abordagem Familiar
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3 - Importancia

A importancia da familia para 0 médico de familia e
comunidade é inerente ao paradigma da especialidade, que ndo
separa a doenca da pessoa nem a pessoa do ambiente. Esse médico
reconhece a forte ligacdo entre salde e doenca, e entre
personalidade, modo de vida, ambiente fisico e relagdes humanas.
Além disso, entende a forte influéncia das relacdes humanas nos
desfechos da experiéncia com o adoecer e reconhece a familia como

o local mais importante do desenvolvimento da pessoa.

Apesar do reconhecimento da importancia da familia no
cuidado de saude e do progresso no desenvolvimento das técnicas
de abordagem das familias, existe uma limitagdo na pratica dos
residentes quanto ao envolvimento das familias no cuidado. Os
médicos da familia e comunidade pouco podem fazer para curar
problemas sociais graves como a pobreza, desemprego, gravidez
entre mdes solteiras com pouca educag¢do formal, violéncia, entre
outras. Entretanto, podem contribuir para minimizar seus efeitos ao

trabalhar em colaboragdo com equipe multiprofissional.
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4 - Aplicabilidade

As situac@es indicadas para sua utilizagdo sdo:

* Sintomas inespecificos.

* Doenca cronica.

* |solamento.

* Utilizagdo excessiva dos servicos de saude.
* Problemas emocionais graves.

* SituacOes de risco familiar, por violéncia doméstica

- ou drogadic3o.

* Mudangas no ciclo de vida.

* Resisténcia ao tratamento ou dificuldade para aceitar
. o diagnéstico.

* Alteracdo nos papéis familiares, por eventos agudos.
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5 - Classificagao do Risco Familiar

A escala de Risco das Familias baseia-se nos
critérios de risco identificados na ficha ‘A’ para avaliacdao de
situacdes de risco procurando-se classificar, dentre as familias,

quais seriam as que demandam maior atencado.

Dados da Ficha A Escore

Acamado

Deficiéncia fisica

Deficiéncia mental

Baixas condigbes de saneamento
Desnutrigao(Grave)
Drogadi¢ao

Desemprego

Analfabetismo

Menor de seismeses

Maior de 70 anos
Hipertensao arterial sistémica
Diabetes mellitus

Semaiorquel
Relagdo morador/cémodo Seigualal
Semenorquel

OIN|WIFIFIFIFIRFINNWWW W W

A partir das situacdes de risco se estabelece, de
acordo com o Escore Total, a classificacdao de risco que varia de

risco menor (R1) ao risco mdximo (R3).

Escore 50ou6 = (R1)
Escore 7 ou 8 = (R2)
Maior que 9 (R3)

Classificac3o das familias segundo a pontuagio
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6 - Ciclos de Vida

Chama-se de ciclo vital o processo evolutivo pelo
qual a familia passa ao longo da vida. As etapas, também
chamadas de crises evolutivas, exigem mudang¢a na organizacao
da familia e requerem multiplos ajustes de seus membros ao

longo do tempo.

Estagios do Ciclo de Vida Familiar da Classe Média e Alta:
* Saindo de casa: jovens solteiros

* A unido familiar através do casamento: o novo casal
*  Familias com filhos pequenos

* Familias com adolescentes

* Langando os filhos e seguindo em frente

* Familias no estagio tardio da vida

Estagios do Ciclo de Vida Classe Popular:
* Adolescente/Adulto jovem solteiro

*  Familias com filhos

* Familias no estagio tardio da vida

Abordagem Familiar
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7 - Abordagem Familiar

* Os relacionamentos estabelecidos entre os membros de
uma familia influenciam na saude de cada um e no
sistema como um todo. Conhecer a estrutura da familia,
sua composicdo, fungdes, papéis e como os membros se
organizam e interagem entre si e com o ambiente é vital
para o planejamento do cuidado.

* Para trabalharmos com as familias temos que perceber o
seu funcionamento e respeitar as suas regras, facilitar a
comunicacao dentro da familia e auxilia-la na busca de
suas proprias solugoes.

* Durante o processo de trabalho temos que procurar o
contato com cada membro da familia, respeitar a
hierarquia da organizacao familiar e adaptar a
comunicacgdo ao seu estilo.

Abordagem Familiar
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7 - Abordagem Familiar

Nem todas as abordagens a familiares necessitam ser
através de entrevistas familiares estruturadas. Consultas
individuais com outros membros e visitas domiciliares
também podem auxiliar no entendimento da relacdo
entre a familiae o problema em questao.

Para trabalharmos com as familias, temos que conhecé-
las e a partir dai, tragar um plano de cuidados. Para
facilitar este processo utilizamos ferramentas especificas
para essa abordagem.

Abordagem Familiar




8 - Ferramentas de Abordagem Familiar

As ferramentas utilizadas para o estudo de familias
sdo tecnologias que favorecem a compreensdo do
funcionamento do individuo e de suas relagbes com os
membros da familia e a sociedade, sendo importante para a

realizacdo de intervencdes pela equipe de saude.

As mais Utilizadas sado:

* Genograma

* Ecomapa
* FIRO
* PRACTICE

e APGAR Familiar.

Abordagem Familiar
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8.1 - Genograma

Representacao grafica da estrutura familiar que

permite ao profissional refletir sobre a dindmica familiar.
Os elementos estruturais trazem informacgoes
relativa a composicao familiar, idade, escolaridade, ocupacao,

habitos, doencas, mortes , separacgdes, etc.

Os simbolos mais utilizados:

4 B\
D HOMEM HARMONIA
O MULHER PROXIMO
m Q CASAMENTO — — — — DISTANTE
m Q SEPARACAO = s-ses- INDIFERENTE
Eﬁ MORTE ~ = = = CONFLITO
ﬁ 6 FILHOS —{— RELACOES CORTADAS
>< ABORTO
B CANCER
@ B m™eacismo
(=) E ABUSO DROGAS/ALCOOL
N\ J
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8.2 - Ecomapa

Complementar ao genograma esse instrumento
identifica as relagcdes e ligacdes da familia com o meio e a
comunidade onde habita, mostrando o equilibrio entre as
necessidades e os recursos da familia ( rede de apoio social,

por exemplo. )

Tipo de Intensidade
Vinculo: . do Vinculo:
Servico
Social ——
Harmonia Forte
—-—-—-  eemeea- >
Desconfianca Fraco
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8.3 - FIRO (Fundamental Interpersonal
Relations Orientation)

Esta ferramenta busca compreender o funcionamento
da familia a partir de suas relacées de poder, comunicacao e
afeto, avaliando as dimensodes de inclusdo, controle e intimidade
através dos sentimentos de seus membros e as vivencias das

relacdes do cotidiano

Abordagem Familiar
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8.4 - PRACTICE (Present Problem; Roles and Structure; Affect;
Communication; Time in the family life cycle; lliness in
family past and present; Coping with stress; Ecology)

Instrumento projetado por médicos de familia
para avaliagdo do funcionamento da familia no que se refere
a um caso especifico, seu posicionamento diante dos
problemas. Auxilia a familia na busca de solugdes.

O médico de familia ndo deve apresentar ( as
suas) solugdes, tem que partir da prépria familia. Também
nao deve insistir nas mudancas. O objetivo é clarificar as
relagdes e as fun¢bes da cada membro auxiliando na

comunicacao.

? - Problem Problema apresentado

R - Roles and Structure Papéis e estrutura

A - Affect Afeto

2 = Communication Comunicagao

[ = Time in Life Tempo no Ciclo de Vida

- lliness in Family Doengas na familia,
passadas e presentes.

> = Coping with stress Lidando com o estresse

Z = Environment or Ecology Meio ambiente ou Ecologia

Abordagem Familiar
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APGAR familiar - Adaptation (Adaptac8o), Partnershi

e Resolve (Resolugdo)

Reflete a satisfacdo de cada membro da familia. A

avaliacdo é feita individualmente, através de questionadrio

contendo cinco perguntas, que serdao pontuadas e analisadas

Questionario APGAR

1. Estou satisfeito com a atencdo que recebo da minha familia
quando algo esta me incomodando?

2. Estou satisfeito com a maneira com que minha familia discute
as questdes de interesse comum e compartilha comigo a
resolucdao dos problemas?

3. Sinto que minha familia aceita meus desejos de iniciar novas
atividades ou de realizar mudancas no meu estilo de vida?

4. Estou satisfeito com a maneira com que minha familia expressa
afeicdo e reage em relagao aos meus sentimentos de raiva,
tristeza e amor?

5. Estou satisfeito com a maneira com que eu e minha familia
passamos o tempo juntos?
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8 6 . APGAR familiar - Adaptation (Adaptacéo), Partnership
(Participacdo), Growth (Crescimento), Affection (Afeigdo)
e Resolve (Resolucdo)

Para cada pergunta, pontuar da seguinte forma:

* Quase sempre: 2 pontos;
« Asvezes: 1ponto;

* Raramente: zero.

A pontuacao final possibilita a classificacao dos niveis de
funcionamento (disfuncionalidade e funcionalidade) familiar, sendo
que o maior escore indica maior satisfacdo da pessoa indice que

recebe o cuidado.

Pontuagao:

= 0 a4:elevada disfuncionalidade
= 5 e 6: moderada disfuncionalidade

* 7 a10:boa funcionalidade(CHAPADEIRO; ARAUJO, 2011)
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9 - Estratégias para Abordagem das Familias

Referentes ao Servico

O servico deve se organizado no sentido de buscar o melhor
atendimento as necessidades de saude da familia sujeita ao

cuidado.

Proteger um turno mensal ou quinzenal, de acordo com a

demanda da unidade para o atendimento das familias;

* Escolher uma sala que comporte confortavelmente todos

os membros de uma familia;

* Identificar através de classificacao de risco, as familias que

se beneficiariam com a abordagem familiar;
* Banheiro e Agua disponiveis ;

* Os atendimentos devem contar com a participacdo do
Preceptor, que devera discutir os casos antes e depois dos

atendimentos;

* Cada familia devera ser vista 4 a 6 vezes com o objetivo de
aplicar os instrumentos e realizar as abordagens
familiares para tracar metas de resolugdo de problemas e

conflitos.

Abordagem Familiar
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9 - Estrategias para Abordagem das Familias

Referentesa Familia

N3o sao todas as familias que devem ser abordadas com
profundidade e/ou de forma constante. Como qualquer tipo de
tratamento, s6 deve ser realizada quando realmente for

indicada.

Consultar a familia quanto ao interesse em participar

esclarecendo como se dara o processo.
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9 - Estratégias para Abordagem das Familias

Referentes a Familia

A familia deve ser cadastrada pela equipe de saude a qual
pertence o residente e ser acompanhada por ACS, para
facilitar a comunicagao e o acompanhamento da familia.

Ser identificada por apresentar papéis disfuncionais que

geram sofrimento e adoecimento ou estejam em situacao de
risco.

Mostrar-se disponivel para realizagao da abordagem por
entender a importancia do cuidado para resolugdao de seus
problemas.

Abordagem Familiar
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9 - Estratégias para Abordagem das Familias

Referentes a Equipe

E importante sensibilizar a equipe de saide para
conhecer as familias e estabelecer vinculo e capacitar sobre a
abordagem familiar. A contribuicdo da equipe é essencial para a
adesdo das familias ao processo.

*  Orientar as familias sobre o servico.
* Manter relacionamentos empaticos com cada pessoa.
* Acompanhar as familias por meio de visita domiciliar.

* Colher dados para andlise da situacdo das familias,
identificando e informando a equipe as que apresentarem
risco.

* A equipe deve também realizar uma analise critica do que é
possivel fazer ou ndo, tendo em vista as necessidades
familiares, o interesse da unidade estudada e a capacidade
da equipe de saude de intervir favoravelmente no processo
de autoconhecimento e crescimento das familias
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9 - Estratégias para Abordagem das Familias

Referentes ao Profissional

O profissional necessita de visdao integral do individuo, da
familia e da comunidade e ter capacidade de atuar de forma
humanizada.

* Devera ser empatico para permitir que a familia
reconheca isso e fique motivada a fazer mudancas para
encontrar um novo equilibrio;

* Ser paciente para aceitar o tempo e a autonomia da
familia nas propostas de mudanca e respeito pelas

demandas de cada um dos membros;

* Ser facilitador da conferéncia familiar para que todos
tenham chance de colocar sua opinidao sobre a dinamica
familiar com o objetivo de melhoria das relagdes;

* Saber perceber as situa¢des que favorecem a manutencao
do sintoma e facilitar para que a familia se dé conta de

que isso acontece.

* Saber construir junto com a familia a rede de apoio e
suporte com que esta familia pode contar para a melhoria

das relacdes e do estado em que se encontra
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10 - Conclusao

Entender o modo como a familia influencia a satde da
ao profissional da APS a oportunidade de antecipar e
reduzir os efeitos adversos do estresse familiar e usar a
propria familia como recurso para cuidar e tratar das

pessoas.

A utilizacdo das ferramentas de abordagem familiar
permitem uma aproximacdo entre a equipe de saude e
seus usuarios , favorecendo o fortalecimento do vinculo
com as familias e a compreensdao de questbes que
influenciam negativamente o quadro clinico do paciente
indice permitindo assim que as intervencoes estejam de

acordo com a realidade das familias atendidas

Abordagem Familiar

96



FREFAITRRA o

PROFSAUDE

MELTRASC PROIASIOALL TV CAUCK DA FAVS A

Apcrdagem Famitise

97



