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N&o existe familia perfeita. Nao temos pais
perfeitos, ndo somos perfeitos, ndo nos
casamos com uma pessoa perfeita nem
temos filhos perfeitos. Temos queixas uns
dos outros. Decepcionamos uns aos outros.
Por isso, ndo ha casamento saudavel nem
familia saudavel sem o exercicio do perdao.
O perddo é vital para nossa saude
emocional e sobrevivéncia espiritual. Sem
perddo a familia se torna uma arena de
conflitos e um reduto de magoas.

Sem perdé&o a familia adoece. O perdéo é a
assepsia da alma, a faxina da mente e a
alforria do coracdo. Quem nao perdoa nao
tem paz na alma nem comunhdo com Deus.
A magoa é um veneno gue intoxica e mata.
Guardar magoa no coracdo é um gesto
autodestrutivo. E autofagia. Quem n&o
perdoa adoece fisica, emocional e
espiritualmente.

E por isso que a familia precisa ser lugar de
vida e ndo de morte; territorio de cura e ndo
de adoecimento; palco de perdédo e nédo de
culpa. O perdéo traz alegria onde a magoa
produziu tristeza; cura, onde a magoa
causou doenca.

Papa Francisco



RESUMO

A Estratégia Saude da Familia (ESF), eixo de reorganizacdo do Sistema Unico de
Saulde, preconiza em sua atuacdo que as equipes de salde, dentre outros aspectos,
direcionem o foco da atencdo para as familias e utilizem tecnologias/ ferramentas
apropriadas para o trabalho com familias. Este estudo, teve por objetivo compreender a
pratica dos profissionais da ESF na perspectiva do uso das ferramentas de abordagem
familiar. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. O material
empirico foi obtido, por meio de entrevistas semiestruturadas com questdes de
caracterizacdo dos participantes e sobre o conhecimento e praticas a cerca das
ferramentas de abordagem familiar. Participaram deste estudo, profissionais de nivel
superior que compdem as equipes da ESF de uma unidade bésica de saude. Os dados
foram coletados em setembro de 2016.Utilizou-se a técnica de Andlise de Contetdo
obtendo como resultado as categorias tematicas: conceito de familia, foco da atencéo,
capacitacdo para trabalhar com familias e conhecimento e préatica sobre as ferramentas
de abordagem familiar. Observou-se no estudo, que todos os profissionais eram do
sexo feminino, tinham tempo médio de atuacdo na estratégia de 13 anos, a maioria dos
participantes possuia curso de especializacdo em saude da familia. Os profissionais,
apresentaram de forma predominante, um conceito de familia ndo restrito a
consanguinidade, relataram que, apesar de atentarem para as familias, na pratica o
foco da atencdo ainda é o individuo, informaram que na formacao e nos treinamentos
posteriores, ndo tiveram contetdos que contemplassem a avaliacao familiar, quanto ao
conhecimento e utilizacédo das ferramentas de abordagem: genograma, ecomapa e ciclo
vital familiar, todos afirmaram desconhecer e n&o utilizar as referidas ferramentas. O
estudo indica a necessidade de qualificacdo e instrumentalizacdo dos profissionais
guanto a importancia e utilizacéo das ferramentas de abordagem familiar, o que podera
suprir as fragilidades identificadas, contribuindo para a melhoria da atencao e cuidado

as familias e comunidades.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Ferramentas de abordagem Familiar.
Atencédo Primaria em Saude.



ABSTRACT

The Family Health Strategy (FHS), reorganizing axis of the Unified Health System,
recommends in its actions that the health teams, among other things, to target the
focus of attention for families and use technology / appropriate tools to work with
families. The purpose of this study was to understand the practice of FHS
professionals in the perspective of the use of family approach tools. This is a
descriptive study with a qualitative approach. The empirical material was obtained
through semi-structured interviews with characterization of questions of the
participants and the knowledge and practices about the family approach tools.
Graduated professionals attended the study who compose the FHS teams in a health
facility. Data were collected in September 2016. The technique of Content Analysis
was used, resulting in thematic categories: the concept of family, focus of attention,
training to work with families and knowledge and practice of the family approach
tools. It was observed in the study that all the professionals were female, had
average time of action in the strategy of 13 years, most of the participants had a
specialization course in family health. Professionals showed the predominant form, a
concept of family is not restricted to consanguinity, they reported that although
hearken to families, in practice the focus of attention is still the individual reported
that the training and further training, were not content that addressed the family
assessment, as the knowledge and use of tools approach: genogram, ecomap and
family life cycle, all said to ignore and not use such tools. The study indicates the
need for qualification and instrumentalization of professionals and the importance
and use of familiar tools approach, which could address the identified weaknesses,

contributing to the improvement of attention and care to families and communities.

Keywords: Family Health Strategy. Family approach tools. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) vem alcancando grande espaco de
discussdo no cenario mundial como importante estratégia para diminuir as
iniguidades dos servigos de saude. Representa o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saulde,
constituindo o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saude,
com servigcos que tém em vista os principais problemas e necessidades de saude da
comunidade, proporcionando acdes de promocao, prevencao e reabilitacdo da
saude (BRASIL, 2010).

A adocdo da APS como eixo estruturante de diversos sistemas de saude
nacionais e internacionais ja é realidade. No entanto, a operacionalizacdo nos
remete a discussao sobre o desafio de por em pratica modelos compativeis com as
complexas necessidades da populacao e a implementacdo de praticas que permitam
ofertar atencéo continua e integral, com qualidade e humanizada (BRASIL, C. H. G.,
2010).

Para Starfield (2002) e Mendes (2012), a APS possui sete atributos:
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacéo, focalizacdo na
familia, orientacdo comunitaria e competéncia cultural. Sendo os quatro primeiros
atributos essenciais e os trés ultimos derivados.

Abordar a questédo familia como centro da APS é uma situagao prioritaria,
especialmente se a colocarmos na estratégia de reorganizacdo do sistema de saude
(CHAPADEIRO; ANDRADE; ARAUJO, 2011).

No Brasil, 0 modelo de atencédo primaria a saude em construcdo € o da
Saude da Familia. Implantado como Programa, hoje tido como uma estratégia de
reordenacao do sistema de saude (SILVA, 2010). A APS e a Estratégia Saude da
Familia (ESF) representam eixos norteadores da reorganizagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) (DITTERICH; GABARDO; MOYSES, 2009).

Essa reorganizagcdo teve como pressuposto a implementagdo dos
principios do SUS, e, portanto carater substitutivo ao buscar um novo modelo de
atencao, baseado na promocéao da saude (PAIM, 2001).

A ESF foi concebida pelo Ministério da Saude em janeiro de 1994, com

objetivo de proceder a reorganizagdo da pratica assistencial em novas bases e
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critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para a cura
de doenca e para a atencao hospitalar (DITTERICH; GABARDO; MOYSES, 2009).

Foi construido em bases distintas, de modo a cumprir com o0s objetivos do
SUS inscritos nas legislacdes constitucionais e infraconstitucionais. S&o varias as
suas especificidades. E um modelo de salde da familia que se prop&e a atuar sobre
os determinantes sociais da saude em seus distintos niveis por meio de acdes
integradas de promocao da saude e de prevencao, cuidado, cura, reabilitacdo e
paliacdo das condicbes de saude. Essa opcdo estratégica convoca,
necessariamente, a territorializacdo dos espacos de atuagcdo da APS e a acgao
intersetorial (MENDES, 2012).

Apresenta como elementos centrais o trabalho com a descricdo de
clientela, o acolhimento como porta de entrada para as Unidades de Saude da
Familia, a visita domiciliar, a integralidade das praticas e a equipe multiprofissional
(PAIM, 2001).

Compete a equipe multidisciplinar tracar diretrizes de acompanhamento
da familia dentro e fora da casa e, assim, elaborar estratégias de intervencao
quando necessdarias e oportunas, no sentido de estabelecer vinculos mais
duradouros e com responsabilidade (FERNANDES; CURRA, 2006).

A ESF focaliza uma assisténcia baseada em cuidados familiares, onde os
profissionais que compdem as equipes devem ter uma viséo integral de todos os
componentes de uma familia em seu ambiente fisico e social (MUNIZ, 2012).

Ao focar a atuacao na familia, amplia-se a nocdo de atendimento integral
a saude, em que, a partir de um paciente, as acfes sdo desdobradas para o grupo,
com a organizacdo de praticas preventivas coletivas e de promocao de saude.
Partindo-se do principio que a ESF tem como ldgica o fortalecimento da saude das
familias, dos membros que a compde e da comunidade de um modo geral, ela deve
dominar instrumentos capazes de facilitar seu processo de trabalho no momento da
abordagem familiar (DITTERICH; GABARDO; MOYSES, 2009).

Uma das formas dessa atuacao consiste na utilizacdo das Ferramentas
de abordagens familiar. O uso de ferramentas para a abordagem familiar é de
extrema importancia como dispositivo, no que se refere as tecnologias leves para a
assisténcia dentro da saude da familia (DITTERICH; GABARDO; MOYSES, 2009).

As tecnologias em saude se constituem em leves, que sdo as tecnologias

das relacbes, como praticas de acolhimento, vinculo, autonomizagdo, escuta
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sensivel; leves-duras, que estdo relacionadas aos saberes bem estruturados que
operam no processo de trabalho em sadde, como a clinica médica e a
epidemiologia; e as duras que sdo 0sS equipamentos, as normas e as estruturas
organizacionais (MERHY, 2002).

As ferramentas de trabalho utilizadas com as familias sdo tecnologias
baseadas no relacionamento entre o profissional e a comunidade, procedentes da
Sociologia e da Psicologia, que visam estreitar as relacbes entre 0s mesmos,
promovendo a compreensao em profundidade do funcionamento do individuo e de
suas relacdes com a familia e com a comunidade (SILVEIRA FILHO, 2007).

Conhecer a familia oferece o contexto para avaliacdo dos problemas de
salude dos pacientes e ajuda a isolar a probabilidade de diversos diagnésticos,
favorecendo a decisdo a respeito de uma intervencdo apropriada. Assim, as
ferramentas de abordagem familiar constituem estratégias importantes para o
acesso a essas familias (OLIVEIRA et al., 2014).

Sua adequada utilizacdo estabelece um elo entre os profissionais da
estratégia salude da familia e a comunidade, permitindo assim, controle sobre
grande parte dos acontecimentos, o que facilita a elaboracdo de estratégias em
saude voltadas ao controle de doencas e agravos nas familias assistidas pelos
profissionais, além de proporcionar a construcao de intervengdes direcionadas aos
problemas de relacionamento e vida afetiva de seus membros (DITTERICH,;
GABARDO; MOYSES, 2009).

A aproximacdo entre as familias e os profissionais de saude facilita a
utilizacao das ferramentas de abordagem familiar, pois quando estao presentes no
cotidiano dos profissionais, proporciona um acompanhamento longitudinal das
familias e de seus membros, auxiliam no diagnostico, na elaboracdo e reavaliacéo
do plano de intervengbes (BRASIL, 2011).

Entretanto, para que isso ocorra, 0 processo de trabalho deve ganhar
contornos especificos, o profissional precisa ter qualificacdo e apresentar perfil
diferenciado, ja que a énfase da assisténcia ndo esta nos procedimentos técnicos,
mas sim, na inter-relacao equipe/comunidade/familia e equipe/equipe (CRUZ, 2005).

Nesse sentido, o Ministério da Saude recomenda diversas ferramentas
especificas e basicas para ser utilizadas na abordagem familiar e para tal, é
necessaria a apropriacdo pelos profissionais de saude desses instrumentos, sao

preconizadas o APGAR Familiar, o Fundamental, Interpessoal Ralations Orientations
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(Firo), Pratice, Genograma, Ecomapa, entrevista familiar e discussao, reflexdo de
casos familiares e Projeto Terapéutico de cuidado as familias (BRASIL,2012).

Nesta pesquisa, buscamos compreender a pratica dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia na perspectiva do uso das ferramentas de abordagem
familiar. Optamos por direcionar na identificacdo do conhecimento sobre as
ferramentas de abordagem familiar: genograma, ecomapa e ciclo vital familiar, por
entender que estas ferramentas encontram-se disponiveis na literatura, sdo de facil
compreensao e aplicacao.

Desta forma, entendemos que compreender essas questbes e estar
preparado para trabalhar junto as familias, favorece a atuacédo da equipe de saude,
fortalece o vinculo entre profissionais e usuarios, qualifica a atencdo e o cuidado,

contribuindo para a manutencédo da saude dos individuos, familias e comunidades.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Compreender a préatica dos profissionais da Estratégia Salude da Familia
na perspectiva do uso das ferramentas de abordagem familiar.

2.2 Especificos

a) Verificar a percepgdo dos profissionais quanto ao conceito de familia e
foco de atencdo;

b) Identificar a capacitacdo dos profissionais para o cuidado familiar;

c) ldentificar o conhecimento dos profissionais sobre Genograma,
Ecomapa e Ciclo vital familiar.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

As mudancas na sociedade, caracterizadas por uma transicao
epidemiolégica e uma transicdo demogréafica, apontam para uma necessaria
reformulacdo do modelo de atencdo a saude, de modo que seja possivel, além de
garantir o direito a saude, lidar de forma mais adequada (eficiente e eficaz) com
as necessidades de saude resultantes desse cenario (BRASIL, 2012).

A transicdo das condicdes de saude, juntamente com outros fatores
como o desenvolvimento cientifico, tecnolégico e econdmico, determina a
transicdo da atencdo a saude. Por essa razdo, em qualquer tempo e em qualquer
sociedade, deve haver uma coeréncia entre a situacdo das condi¢cdes de saude e
o sistema de atencdo a saude. A superioridade de modelos de atencdo com base
na Atencdo Primaria em Saude, como desenhos de redes de servi¢cos, estd cada
dia mais evidente na literatura cientifica. H4 mais de duas décadas Starfield
reafirma que a APS com seus principios organizativos aumenta a eficiéncia dos
sistemas de atencdo a saude, diminui as referéncias a especialistas e aos
hospitais, melhora os resultados sanitarios, produz servicos mais custos-efetivos,
aumenta a satisfacdo dos clientes e melhora a qualidade percebida (CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2014).

Segundo a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), a atencao
primaria em saude, é uma estratégia para organizar os Sistemas de Saude, de
maneira a possibilitar o acesso universal aos servicos e a atencao integral e
integrada ao longo do tempo. No Brasil, a estratégia adotada pelo Ministério da
Saulde para expansao da APS e, portanto, para a reorientacdo do SUS € a ESF,
criada em 1994 (CASTRO et al., 2012).

A Estratégia Saude da Familia foi implantada para reorganizar o
Sistema Unico de Satde e nela cada equipe € levada a conhecer a realidade das
familias pelas quais € responsavel. Atualmente, a ideia de que as condi¢des de
saude-doenca dos membros da familia e a familia como unidade influenciam-se
mutuamente ja é consolidada. 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 (SILVA; BOUSSO, 2011).
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Desta forma, a ESF vem ocupando lugar de destaque no Sistema Unico
de Saude por compartilhar dos seus principios e diretrizes e buscar um atendimento
a saude humanizado, resolutivo e capaz de responder as necessidades sociais e de
saude da populacédo (COSTA; MIRANDA, 2008).

3.1 Conceito de familia e as novas estruturas familiares

Segundo Borges (2004), a configuracdo de uma sociedade se da por
suas instituicdes sociais, sendo uma delas, a familia. A familia, enquanto
instituicdo social, vem sofrendo diversas transformacdes, resultantes dos varios
determinantes de seu lugar e tempo ocupados, produzindo a partir desse l6cus as
formas de organizacdo concreta dos individuos e as relacdes de poder, bem
como o afeto e a subjetividade.

A familia é reconhecida na Constituicdo Federal (artigo 226) como
sendo a base da sociedade e com direito & protecdo do Estado. E reconhecida a
unido estavel entre homem e mulher como entidade familiar. Os direitos e
deveres referentes a sociedade conjugal sdo exercidos igualmente pelo homem e
pela mulher (BRASIL,1988).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (2012),
no Censo demografico 2010, ha referéncia a familia como primeira fonte de
protecdo contra as dificuldades, oferecendo identidade e permitindo a seus
membros, a construcao de relagdes de desenvolvimento, carinho e amor.

Para as pesquisas demograficas o conceito de familia é, na verdade, o
de domicilio, que é definido como grupo de pessoas que vivem em uma mesma
moradia. Mesmo assim, atualmente, as familias sdo formadas por diversas
estruturas, com 0s quais vem-se observando que o nucleo tradicional (familia
nuclear e heterossexual), constituido por um casal e filhos, ndo € mais a Unica
forma estrutural da familia brasileira, apesar de ainda ser a principal (MOIMAZ,
2011).

Recentemente as familias sdo formadas por diversas estruturas:
familias formadas por casais que ja tiveram outros casamentos, pessoas que
vivem s@s, pais com filhos adotivos, maes solteiras com seus filhos, casais que
nao possuem filhos, entre outros. Ainda temos as familias que sdo uma espécie

de retrato do momento atual em que vivemos e de todas as transformacodes
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contemporaneas: casais homossexuais — com ou sem casamento e as vezes
adocado de criancas — e nucleos familiares formados por casais que tém seus
filhos através de inseminacao artificial, ou mesmo barriga de aluguel. Ainda
temos as situacBes familiares ditas temporarias que em boa parte dos lares
acabam por se configurar permanentes como € o caso dos casais que coabitam
durante algum tempo juntos e somente legalizam suas relagbes apds o
nascimento do primeiro filho (VILLA, 2012).

Segundo Brasil, C. H. G. (2010), as familias podem se apresentar
como:

a) Familia nuclear, ou conjugal, que é formada pelo marido, esposa e

filhos (naturais ou adotados) que vivem em um domicilio comum,;

b) Familia de pai ou mae solteiro (a);

c) Familia binuclear, que constitui aquela onde h& o encerramento da
unidade marital, mas os pais mantém a funcao paterna/materna;

d) Familia reconstituida, que sao aquelas em que um ou ambos
possuem filhos de outro relacionamento, mas que residem no
domicilio;

e) Familia estendida, que é identificada como aquela em que além da
familia nuclear, ha parentes lineares ou colaterais, havendo muitas
vezes, a convivéncia de trés ou mais geracoes.

Caeiro (1991) ja entendia a familia como um sistema de relacbes
interpessoais, dinamica, estruturada segundo um conjunto de crencas, valores,
normas e constituido sob uma influencia cultural determinada pelo contexto em
gue vive. Constitui-se a unidade primordial de organizacéo social. Como sistema,
qualquer alteracdo que afete um dos membros repercutird na familia como um
todo determinando ajustes adaptativos ou néo.

A atencado centrada na familia considera o individuo e a familia como
um sistema e, por consequéncia, aplica uma clinica especifica em trés
dimensdes: inclui a familia como marco de referéncia para uma melhor
compreensdo da situacdo de saude; coloca a familia como parte dos recursos
que os individuos dispdem para manterem-se S40S OU para recuperarem sua
saude; e introduz a familia como unidade de cuidado, como ente distinto de cada
individuo-membro. Isso significa que abordar um problema de saude implica gerar

intervencdes sistémicas e considerar impacto das intervencdes entendendo que:
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a familia é a fonte principal de crencas e pautas de comportamentos relacionados
com a saude como comportamentos e estilos de vida (MENDES, 2012).

Uma visédo integral dos tipos de familia aponta variaveis que podem
ocorrer quando trabalhamos com familias: as diversas conjunturas podem gerar
variadas formas de conflito, tendo em mente que as pré-concepcdes dos
profissionais de saude n&o devem influenciar no tratamento do usuario (BRASIL,
2012).

3.2 O cuidado

No SUS, superar desafios postos e propor novas formas de atuacao
em saude, tornou-se, nos Ultimos anos, um imperativo. E necessario avancar na
construcdo de uma abordagem diferenciada de cuidado a fim de modificar o
cenario de intensa fragmentacdo, demonstrado cotidianamente por lacunas
assistenciais importantes presentes nos servi¢cos e na articulacéo entre eles, com
grandes incoeréncias entre a oferta de servigcos e as necessidades de salde da
populacdo (SILVA, 2008).

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 socio culturais (BRASIL, 2000).

Frequentemente a equipe se depara com situagcdes em que apenas a
compreensdo de uma patologia, ou uma abordagem tecnicista ndo € suficiente
para o cuidado necesséario. O entendimento sobre as familias facilitam a
compreensdo de alguns agravos a saude que muitas vezes sdo entendidos como
nao colaboracdo, descaso ou incapacidade. Quando entramos no contexto da
pessoa, seja ele na abordagem familiar ou na abordagem domiciliar estamos nos
corresponsabilizando por seu cuidado, desta forma permitindo e fornecendo
instrumentos para que esse individuo ou familia tenham autonomia e
empoderamento para construir sua saude. Cuidar do individuo é sem duvida
acolher sua familia, respeitando-a, bem como a seus valores e crengas (BRASIL,
2012).

A ideia de cuidado vem justamente tentar reconstruir, a partir dos

problemas e tensdes apontadas, uma atencdo integral & saude de individuos e
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comunidades, buscando recompor competéncias, relacées e implicacdes ora

fragmentadas, empobrecidas e desconexas (AYRES, 2009).

3.3 Trabalhando com familias

O estabelecimento de vinculos € préprio do ser humano e a familia, como

7

grupo primario, é o locus para a concretizacdo desta experiéncia. A confianca que o
individuo tem de que pode viver bem entre os outros lhe é transmitida pela sua aceitacao
dentro do grupo familiar. O sentir-se parte de um grupo, no caso a familia, possibilita-lhe
no decorrer de sua vida pertencer a outros grupos (GOMES; PEREIRA, 2005).

Trabalhar com familias exige a incorporacdo de uma tecnologia
relacional, fundada na abordagem humanista, e desenvolvida por meio da
compreensdo do funcionamento sistémico da familia e da explicacdo do método
clinico centrado no paciente. Existem momentos-chave que podem e devem ser
explorado, como ocasido de cadastro das familias, as mudancas no ciclo de vida
delas, a observacdo da resiliéncia familiar para situacbes adversas e o0
surgimento de doencas crbnicas ou agudas de maior impacto entre seus
membros. Essas situacdes permitem que o profissional de cuidados primarios crie
um vinculo com o paciente e sua familia, desdobrando em responsabilizacdo no
tempo, pois, ao dar atencdo facilita ser aceito para investigar e intervir
(WAGNER, 2001).

O trabalho com familias tem um percurso dindmico em continua
transformacao, feito de tentativas, erros e aprendizagem, no qual os objetivos
mudam durante o percurso porque sao modificados pelos sujeitos acompanhados
(BRASIL, C. H. G., 2010).

A construcdo de ambientes mais saudaveis para a pessoa em
tratamento envolve, além da tecnologia médica, 0 reconhecimento das
potencialidades terapéuticas presentes nas relacdes familiares. Os conflitos, as
interacOes e as desagregacdes fazem parte do universo simbdlico e particular da
familia, intervindo diretamente na saude de seus membros. Assistir no domicilio é
cuidar da saude da familia com integridade e dinamicidade, reconstruindo
relacdes e significados (BRASIL, 2012).

A familia constitui um sistema aberto, complexo em constante

movimento, cujos membros pertencem a um mesmo contexto social e dele
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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
construcao da identidade (FERNANDES; CURRA, 2006).

Para cuidar das familias € importante aliar conhecimentos cientificos e
tecnologicos as habilidades de observacdo, comunicacao, empatia e intervencéo,
0 que requer um aperfeicoamento das competéncias profissionais. Trabalhar
nessa perspectiva implica conceber que Saude da Familia vai aléem da soma da
saude dos individuos. A analise da Saude da Familia deve incluir
simultaneamente saldde e doenca, individuo e coletivo. Essa € a perspectiva que
deve nortear o processo de trabalho das equipes, mas para tanto ha a
necessidade permanente de qualificacdo dos profissionais de saude (BRASIL,
2014).

O desafio de conhecer e aprender a lidar com as necessidades
psicolégicas, socioecon6micas e de saude das familias, sdo tarefas que exigem
dos profissionais competéncia e sensibilidade. Para tanto, faz-se necessaria uma
continua discusséo tedrico-préatica dentro do conjunto da Equipe. E essencial que
0os profissionais tenham um solido dominio das questdes que compdem e
fundamentam o mundo familiar e suas interagdes (GAIVA; SIQUEIRA, 2011).

A focalizacdo na familia impde considerar a familia como o sujeito da
atencdo, o que exige uma interacdo da equipe de salude com essa unidade social
e 0 conhecimento integral de seus problemas de saude e das formas singulares
de abordagem familiar (MENDES, 2012).

3.4 Ferramentas de trabalho com familias

Para descobrir como um paciente resolve seus problemas e ajuda-lo a
alcancar suas expectativas de bem-estar é necessario conhecer e compreender a
constituicdo de sua familia e o papel que ele exerce dentro dela, qual sua
ocupacdo, seu nivel de educacado formal, as expectativas da familia em relacéo a
ele e as conex0es afetivas construidas através das vivéncias. A familia adquire
importancia fundamental, visto que pode constituir-se em uma fonte geradora de
problemas e de solugdo dos mesmos (FERNANDES; CURRA, 2006).

As ferramentas de trabalho com familias, também conhecidas como

ferramentas da saude da familia, sdo tecnologias oriundas da Sociologia e da
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Psicologia, que visam estreitar as relagdes entre os profissionais e as familias
promovendo a compreensdo em profundidade do funcionamento do individuo e
de suas relacdes com a familia e a comunidade (MENDES, 2012).

O uso de estratégias para abordagem familiar pode ser de suma
relevancia visto que os profissionais que compde uma equipe de saude da
familia, dedicam-se em registrar sistematicamente informacdes que podem ser
modificadas diariamente devido as diferentes dinamicas de cada grupo familiar.
Ou seja, essas estratégias tém intencdes de servir como algcas e suportes ao que
se deseja obter de informacdes sobre as familias assistidas (MUNIZ, 2012).

Conhecer a familia oferece o contexto para avaliacdo dos problemas de
saude dos pacientes e ajuda a isolar a probabilidade de diversos diagnosticos,
favorecendo a decisdo a respeito de uma intervencdo apropriada. Assim, as
ferramentas de abordagem familiar constituem estratégias importantes para o
acesso a essas familias. As principais ferramentas de abordagem familiar séo: o
genograma, o ciclo de vida familiar, a teoria Firo, 0 modelo Pratice que representa
um acréstico das palavras em inglés Problem (problema), Roles (papéis e
estrutura), Affect (afeto) Communication (comunicacdo), Time in life (tempo no
ciclo de vida), lllness (doencas na familia, passadas e presentes), Copingwith
stress (lidando com o estresse), Environment/ecology (ecologia e meio ambiente)
e a conferéncia familiar (STARFIELD, 2002).

O conhecimento da familia oferece ndo apenas o contexto para
avaliacdo dos problemas dos pacientes e ajuda para isolar a probabilidade de
diversos diagnosticos possiveis, mas também € importante na decisdo a respeito
de uma intervencdo apropriada, porque as familias podem diferir em sua
capacidade de realizar diferentes tratamentos e manejar estratégias
(FERNANDES; CURRA, 20086).

Dentre os fundamentos do trabalho familiar na ESF estdo o processo
de territorializacdo, o cadastro familiar, a classificacdo de riscos familiares e as
ferramentas de abordagem familiar (MENDES, 2012).

Utilizar as ferramentas de abordagem familiar possibilita aos
profissionais que atuam na ESF, ter uma linha de direcionamento de como ajudar
0s problemas que aparecem no seu cotidiano com as familias, no decorrer de sua

pratica profissional.
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3.4.1 Genograma

De acordo com o Ministério da Saude, o Genograma (“arvore da
familia”, familigrama) € um método de coleta, armazenamento e processamento
de dados sobre a familia, podendo ser usado para explorar problemas
biomédicos, genéticos, comportamentais e sociais. Sua funcionalidade estad na
rapida visualizacdo da complexidade da “estrutura” da familia (BRASIL, 2010).

O Genograma €é uma representacdo grafica do sistema familiar,
preferencialmente em trés geracdes, que utiliza simbolos padronizados para
identificar os componentes da familia e suas relagbes. Os terapeutas familiares
utilizam-no como estratégia para avaliacdo e intervencdo. Algumas equipes da
ESF ja o empregam para visualizacdo dos agravos de salde e planejamento de
acdes (SCHLITHLER; CERON; GONCALVES, 2010).

Para Horta (2007), o genograma € um diagrama que detalha a
estrutura e o histérico familiar, fornece informacdes sobre os varios papéis de
seus membros e das diferentes geracdes; fornece as bases para a discussao e
analise das interacdes familiares.

Na representacdo iconografica, as figuras geométricas sdo as pessoas
e as linhas conectoras, suas relagcdes. A pessoa que ocupa papel central no
genograma, normalmente € aquela que originou a necessidade de utilizacdo
dessa ferramenta (DITTERICH; GABARDO; MOYSES, 2009).

Para Escola de Saude Publica de Minas Gerais (2007), a utilidade do
Genograma proporciona:

a) Uma avaliacao rapida e global da familia: composicédo, relacGes e

problemas;

b) Ajuda no fortalecimento do seu vinculo com a equipe de
profissionais;

c) Propicia a rapida revisédo da situacao familiar em face de mudancas
no seu contexto. Ex. nascimento, casamento, etc.;

d) Possibilita a avaliacdo do vinculo familiar por meio do uso dos
primeiros nomes dos membros da familia e identifica quem vive na
residéncia;

e) Viabiliza a identificacdo rapida dos fatores de risco importantes nos

membros da familia e o rastreamento de pacientes de alto risco;



24

f) Identifica a necessidade de promover alteragdes no estilo de vida do

individuo e da familia;

g) Demonstra que as relacdes familiares podem influir na saude de

cada um de seus membros.

O genograma identifica a estrutura da familia e seu padrao de relacao,
nos ajuda a demonstrar esquematicamente problemas biomédicos, genéticos,
comportamentais e sociais que envolvem a familia estudada. E um método
indicado para avaliacdo de risco, prevencéao, problemas diferenciados e avaliacdo
do problema familiar. O instrumento também pode ser usado como fator
educativo permitindo ao paciente e sua familia ter a no¢cdo das repeticdes dos
processos que vém ocorrendo e em como estes se repetem (ESCOLA DE
SAUDE PUBLICA DE MINAS GERAIS, 2011).

Através dos estudos ja existentes, o genograma e outros instrumentos
sao considerados de extrema importancia no monitoramento e atualizacdo das
atividades exercidas rotineiramente pelos profissionais da Saude da Familia.
Entretanto, seu conhecimento sobre ele muitas vezes é restrito ou inexistente,
dada a auséncia de atividades de Educacdo Permanente em Saude (EPS) ou
Continuada, dificultando bastante o trabalho cotidiano na Atencéo béasica (GIL,
2005).

A vantagem do genograma €é que apresenta um modo sucinto e
universal de representacdo do grupo familiar, compreensivel por todos que o
conhecem, evitando textos longos e muitas vezes pouco precisos e operacionais
na descricdo do grupo familiar. O genograma também pode servir como
ferramenta de conversacado, seja com a familia, seja com a equipe, visando a
escuta de diversos pontos de vista sobre dada realidade e a construcao
simultdnea de uma Unica forma — muitas vezes acaba servindo como instrumento
terapéutico, constituindo uma estratégia de vinculacdo, consenso e exposicdo
dialogada acerca do grupo familiar (SCHLITHLER; CERON; GONCALVES, 2010).

Na figura 1, a representacdo grafica do genograma segundo a Escola
de Saude Publica de Minas Gerais (2007).
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Relacdo Boa
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Relacdo Dominante

5
L4

Figura 1 - Genograma
Fonte: Escola de Saude Publica de Minas Gerais (2007)
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3.4.2 Ecomapa

Na abordagem das familias, a compreensdo da familia pode nado ser
suficiente, pois a mesma se relaciona com o meio e com outros atores sociais
(outras familias, pessoas ou instituicdes) e estas relacfes sdo fundamentais para se
atingir e preservar o equilibrio bio-psico-social da unidade familiar. Neste contexto,
surge o Ecomapa (BRASIL, 2012).

O ecomapa, assim como O genograma, faz parte do conjunto de
instrumentos de avaliagao familiar. Ambos podem aparecer de forma complementar
dentro de um prontuario familiar. O genograma identifica as relacdes e ligacdes
dentro do sistema multigeracional da familia e o ecomapa, identifica as relacbes e
ligacdes da familia e de seus membros com o meio e a comunidade onde residem.
Foi desenvolvido em 1975 para ajudar as assistentes sociais do servi¢o publico dos
Estados Unidos em seu trabalho com familias-problema (SCHLITHLER; CERON;
GONCALVES, 2010).

Segundo Agostinho (2007), o ecomapa identifica os padrdes
organizacionais da familia e a natureza das suas relagdes com o meio, mostrando-
nos o equilibrio entre as necessidades e os recursos da familia.

Por ser um instrumento com importantes ganhos, tanto no aspecto
relacional, de melhoria do vinculo, quanto na programacao do trabalho, pode ser
aplicado a todas as familias, sendo ideal para as familias com maiores dificuldades
relacionais tanto intrafamiliar, quanto sociais, para o melhor estudo e compreenséao
do sistema a ser trabalhado (BRASIL, 2014).

Para Horta (2007), o ecomapa € um desenho complementar ao
genograma na compreensdo da composicdo e estrutura relacional da familia.
Consiste na representacdo grafica dos contatos dos membros da familia com os
outros sistemas sociais, incluindo a rede de suporte sécio-sanitario. Pode apresentar
a presenca ou auséncia de recursos sociais, culturais e econdmicos; € o retrato de
um determinado momento da vida dos membros da familia sendo, portanto,
dindmico. Os membros da familia e suas idades ficam no centro do circulo, circulos
externos sao os contatos da familia com membros da comunidade ou com pessoas.
Linhas indicam o tipo de conexdo: continuas ou duplas, ligagbes fortes, relacbes
sélidas; pontilhadas, ligacbes frageis, relacbes ténues; com barras ou talhadas
(figuras 2 e 3).
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Figura 2 - Estrutura de um ecomapa
Fonte: Horta (2008)

linhas continuas: ligacdes fortes, relacdes solidas
linhas tracejadas: ligacdes frigeis, relacdes ténues

___/l_linhas com barras ou talhadas: aspectos estressantes, relacdes conflituosas.

— «— ¢ setas: fluxo de energia ¢/ou recursos

Auséncia de linhas: auséncia de conexio

Figura 3 - Simbolos das rela¢cdes
Fonte: Horta (2008)

3.4.3 Ciclo vital familiar

Em sua trajetoria, a familia passa por varios estagios que se
caracterizam por eventos naturais que necessariamente provocam mudanca na
organizacao do sistema familiar. As diferentes etapas do ciclo de vida exigem da
familia uma série de ajustamentos para que esta possa cumprir sua funcéo e
permitir que seus membros cres¢cam livres e autbnomos (FERNANDES; CURRA,
2006).

A familia ndo € uma estrutura estatica, ao contrario, esta sujeita a

mudancas continuas no decorrer do seu desenvolvimento, n&do se podendo deixar
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de considerar a influencia determinada pelo contexto social, politico e econdmico.
O profissional tendo em conta essas mudancas podera ajudar os familiares a
prevé-las e a prepararem-se para elas, podendo, ao mesmo tempo, enriquecer a
sua compreensao do contexto em que ocorrem as varias situacfes de doenca
(BRASIL, 2010).

Definir a qual ciclo de vida familiar a familia pertence é importante, pois
ajuda a compreender as principais necessidades da familia, trabalhos preventivos
a serem desenvolvidos, esclarecimentos sobre as questfes especificas do ciclo
auxiliando a familia a resolver problemas, ou seja, oferecendo ajuda especifica
para a fase vivenciada. A partir do principio da longitudinalidade, observamos as
mudancas e a reorganizacdo do grupo familiar na passagem de uma fase para
outra, dando apoio segundo as necessidades vigentes (SCHLITHLER; CERON;
GONCALVES, 2010).

O entendimento desses ciclos e dos modos como interferem na saude
permite prever quando e como as condi¢cbes de saude podem emergir, 0 que
possibilita um melhor entendimento dos sintomas dessas condi¢cdes. Os
profissionais da ESF, entendendo essas transicées, podem ajudar as familias a
prever e se preparar para elas, ao tempo em que ampliam o0s seus proprios
entendimentos sobre o contexto em que se dado as experiéncias com as
condicbes de saude. Cada ciclo se caracteriza por demandas e necessidades
peculiares (MENDES, 2012).

Na literatura os autores representam esses estagios em ciclos, que
variam na distribuicdo das fases havendo diferencas na quantidade destas,
conforme o entendimento do pesquisador.

As tarefas de desenvolvimento sdo definidas por Duvall como tarefas
que surgem numa dada fase da vida de um individuo ou familia, e a adaptacédo a
essa situacdo poderd levar a satisfacdo e ao sucesso de tarefas posteriores
(ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE MINAS GERAIS, 2011).

O quadro 1 apresenta o ciclo de vida familiar com seus ciclos e tarefas.
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Quadro 1 - Ciclo de Vida Familiar segundo a Escola de Saude Publica de Minas
Gerais, 2011

Fase do ciclo de
vida familiar

Posicao na familia

Tarefas de desenvolvimento da
Familia nas fases criticas

Casal sem filhos

Nascimento dos
primeiros filhos

Idade pré-escolar

Idade escolar

Adolescéncia

Saida dos filhos de
casa

Pais de meia idade

Familiares
envelhecidos

Mulher\ Marido
Inicio do subsistema conjugal

Mulher-mae

Marido-Pai

Lactente filho, ou ambos

Inicio dos Subsistemas parental

Mulher-mae
Marido-pai
Filha-irma
Filho-irméo

Inicio do
Subsistema fraternal

Mulher-méae
Marido-pai Filha-irmé&o
Filho-irm&o

Mulher-mée
Marido-pai
Filha-irma
Filho-irméo

Mulher-méae-avo
Marido-pai-avd

Filha-irma-tia
Filho-irmé&o-tio
Mulher-mae-avo
Marido-pai-avd

Vilva-vilvo

Constituicdo de um  casamento
mutuamente satisfatério.

Adaptacgéo a gravidez

Ter, adaptar-se e encorajar o0
desenvolvimento das criancas.
Constituir um lar agradavel para os
pais e para as criancgas.

Adaptacédo as necessidades

e interesses essenciais das criancas
em idade pré-escolar, estimulando e
impulsionando

0 crescimento. Lidar com o desgaste
de energia e com a falta de
privacidade dos pais.

Integracdo de uma maneira construtiva
na comunidade das familias com
criangas na idade escolar.
Encorajamento das criangcas no seu
desempenho escolar.

Equilibrar a liberdade com
responsabilidade & medida que os
adolescentes crescem e eles préprios
se emancipam.

Estabelecer interesses e carreiras pos-
paternidade

Libertar os jovens adultos para

o trabalho, servico militar, casamento,
etc. Com rituais e assisténcia
adequados.

Refazer a relagdo matrimonial.

Manter lagos familiares entre

as geracdes mais velhas e as mais
novas.

Enfrentar a morte do cbnjuge e a
consequente soliddo. Fechar a casa
da familia ou adaptar a velhice.
Adaptacédo a reforma.

Fonte: Adaptado de Duvall (1957)
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo desenvolvido por meio da abordagem qualitativa.
Segundo Minayo (2010), a pesquisa qualitativa busca a compreenséo do significado

atribuido pelos sujeitos aos fatos, relacdes, praticas e fendmenos sociais.

4.2 Local da pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida no Centro de Saude Cohab-Anil, Unidade
de Saude da Rede Municipal de Sdo Luis-MA, localizada na zona urbana, que
possui trés equipes da Estratégia Saude da Familia, além de outros profissionais,
como: cirurgido-dentista, nutricionista, psicéloga, pediatra e um acumputurista, que
contribuem no atendimento dos usuéarios da ESF e da demanda espontanea. O
territério de atuacéo das equipes da Estratégia € formado de areas localizadas no |,
[l e lll Conjuntos da Cohab-Anil, além de trés micro areas no bairro do Novo Angelim

€ uma micro area no bairro do Itapiraco.

4.3 Populacéao

A populacdo deste estudo foi constituida pelos profissionais de nivel
superior que integram as trés equipes da ESF, totalizando seis participantes.

4.4 Técnicas e instrumentos

Para identificacdo dos participantes foi utilizado um formulario composto
por gquestdes relativas ao sexo, idade, profissdo, nivel de formacdo e tempo de
atuacao na ESF. Para a abordagem qualitativa foi utilizado um roteiro de entrevistas
com perguntas norteadoras, relacionadas ao conhecimento e pratica sobre as

ferramentas de abordagem familiar (APENDICE A).
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4.5 Coleta de dados

Para a coleta dos dados, inicialmente foram feitos os devidos
esclarecimentos aos participantes sobre a pesquisa, em seguida houve a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) sobre o objetivo do
estudo, garantindo sigilo das informacdes. ApGs esses procedimentos, as entrevistas
foram realizadas individualmente, na propria unidade de saude e em horério
previamente acordado com os participantes. Como garantia de fidedignidade, as
entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas.

Os dados foram coletados no més de setembro de 2016 e obtidos pela

prépria pesquisadora.

4.6 Analise dos dados

Para a analise dos dados utilizou-se a Analise de Conteudo segundo
Bardin (2011). De acordo com a autora, a Analise de Contetdo designa um conjunto
de técnicas de andlise das comunicacbes visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteido das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢cBes de producao/recepcao destas mensagens.

A andlise de conteudo € composta por quatro modalidades, e dentre
estas, tem-se a analise tematica, que de acordo com Bardin (2011), € a forma mais
adequada a investigacao em saude.

Para proceder a analise dos dados obtidos nas entrevistas, segue-se as
seguintes etapas:

a) Pré-andlise, que corresponde a fase de organizacdo. Apls a

transcricdo das entrevistas gravadas, as falas sdo transformadas em
texto por meio de unidades de sentido e significado contemplando, a
leitura flutuante e interrogativa de todo o material estudado.

b) Categorizacdo—exploracdo, nessa fase o material serd explorado,

visando alcancar o nucleo de compreensdo do texto, procura-se
expressdes ou palavras significativas, para fazer a ordenacéo das

categorias empiricas.
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d) Andlise dos resultados e interpretacdo, nessa fase tem-se a analise
final sobre as categorias empiricas encontradas, sendo realizadas
inferéncias e interpretacdes, relacionando-se os nucleos de sentido
com o quadro em estudo. Esta ultima analise permite que se faca uma
interface entre o objeto de estudo e os dados encontrados, funcionando
como resposta para os objetivos propostos.

4.7 Consideracdes éticas

Este estudo seguiu os preceitos que determinam a Resolugcéo 466/2012,
do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta a pesquisa com seres
humanos; sendo o estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo, com o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (Caae) n° 57982716.8.00005086 e parecer
consubstanciado de n° 1.682.867 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Caracterizacao dos profissionais entrevistados

Foram entrevistados todos os profissionais de nivel superior que
compdem as trés equipes de saude da familia da unidade basica do estudo,
totalizando seis participantes. Para garantir 0 sigilo necessario a pesquisa, 0S
entrevistados foram identificados pela letra P, referente a “profissional”’, seguindo da
numeragéao crescente da ordem conforme ocorreu a realizagao da entrevista.

Todos os entrevistados eram do sexo feminino, dado coincidente com o0s
estudos de Marqui et al. (2010) e Matos, Toassi e Oliveira (2013),onde as autoras
destacam que a tendéncia de feminizacao das profissbes na saude € uma realidade,
e esta acarreta especificidades e demandas proprias desse fenébmeno.

O termo feminizacdo no mercado de trabalho se refere, normalmente, a
um franco crescimento da populacdo feminina em algumas profissbes que
historicamente eram desempenhadas por homens, como a medicina e odontologia
(COSTA; DURAES; ABREU, 2010).

Quanto a faixa etaria, a idade dos entrevistados variou de 36 a 59 anos,
apresentando uma média de 44 anos. No que diz respeito ao tempo de atuacao na
ESF, foi observado uma média de 13 anos, sendo 09 anos para o profissional com
menor tempo de atuacao e 16 anos, o de maior tempo de atividade na ESF.

Com excec¢do de uma entrevistada, todas as demais possuiam curso de
pos-graduacdo com especializacdo em Saude da Familia, o que sinaliza uma certa
homogeneidade dos participantes no que diz respeito a capacitacdo para atuar na
ESF. Este resultado assemelha-se com resultado obtido por Marqui et al. (2010),
que constatou que as principais areas de cursos de especializacao dos profissionais
da ESF de uma Coordenadoria Regional do Rio Grande do Sul-RS, foram nas areas
de Saude coletiva, Saude Publica e Administracdo hospitalar. No entanto, difere dos
dados encontrados por Lopes e Bousquat (2011), que em pesquisa sobre perfil de
médicos e enfermeiros da ESF de Praia Grande-SP, obtiveram dados referentes a
qualificacdo desses profissionais, onde um expressivo nimero, ndo tinha residéncia
ou especializacdo, sugerindo aos gestores a necessidade de investimento em
capacitacoes.
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5.2 Categorias tematicas

ApOs a transcrigdo, leitura e analise das entrevistas dos participantes, foi
possivel identificar as seguintes categorias tematicas: Conceito de familia, Foco da
atencdo, Capacitacdo para atuar com familias e Conhecimento e prética sobre as
ferramentas de abordagem familiar.

5.2.1 Conceito de familia

A primeira categoria expressa 0 conceito de familia, que pode ser
entendido por algo muito individual e que estd diretamente relacionado com a
experiéncia familiar e os referenciais de quem o manifesta.

Para a maioria das participantes deste estudo, o conceito de familia
consiste nas relacdes construidas pelo vinculo, afeto, convivéncia, ndo restringindo-
se aos lagos de consanguinidade, o que pode ser constatado nos depoimentos a
seqguir:

Pra mim, familia pode ser definida como um grupo de pessoas, que
independente de lacos de sangue, se relacionam e tém uma convivéncia em
comum. (P1).

S&o pessoas que tém uma relacédo de vinculo, afeto mesmo néo tendo lagos
de sangue. (P3).

Entendo familia como um nldcleo de pessoas que tem afinidades em
comum, convivem em um espago de respeito, trabalho, afeto e amor. (P6).

Para Silva (2010), a perspectiva biolégica compartiha com os
sentimentos que apontam para o convivio familiar estavel, como a afetividade, a
alianca entre seus membros, o crédito, e a consideracdo. Ha concepcao de familia
para além dos lagos consanguineos, com a incorporacdo de outras categorias que
exprimem reciprocidade, ndo a afasta da perspectiva biolégica, mas adverte que
para ser familia ndo é suficiente ter o mesmo sangue, é preciso outros atributos.

A fala nos remete a uma concepcao de familia como base e estrutura
para o individuo. A auséncia dessa base poderia sinalizar problemas futuros aos
individuos, que quando criangas possam ficar sem essa convivéncia.

Familia pra mim é o comeco de tudo. E essencial para todas as pessoas. A
estrutura, a organizagcdo... vem da familia. No inicio da formagdo, &€ muito
importante para as criangas conviverem com os pais. Para ser familia ndo é
preciso que tenha lagos de sangue, mas que tenha amor, afeto.... tudo isso.
(P4).
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Outro conceito de familia foi apresentado por uma das entrevistadas,
sinalizando uma concep¢do do modelo tradicional de familia, nuclear e
heterossexual, este tipo de familia, embora ainda hegemonica nos dias atuais, divide
espaco com outros arranjos familiares mais elésticos: “Entendo que familia é a unido
de um homem e uma mulher e seus filhos, que moram juntos e tém uma convivéncia
em comum” (P5).

Biroli (2014) destaca que atualmente, no Brasil, a familia em torno de um
casal heterossexual e seus filhos j& ndo corresponde mais a realidade de muitos
brasileiros e brasileiras, a quantidade de divorcios e de familias unipessoais
exemplifica esta mudancga.

As mudancas ocorridas na sociedade determinam a forma como as
familias estdo se organizando. A familia torna-se plural com vérias configuracdes
possiveis (BOCK, 2001).

Para o Ministério da Saude, os profissionais, em sua prética, se deparam
com variadas composi¢cOes familiares além das familias ditas convencionais. Por
exemplo, familias incluindo trés ou quatro geracdes, casais que podem morar
separadamente, familias resultantes de divorcios anteriores com ou sem filhos do
casamento anterior, casais homossexuais com ou sem filhos e varias pessoas
vivendo juntas, sem lacos legais, mas com forte compromisso mutuo (BRASIL,
2012).

O posicionamento do Superior Tribunal de Justica (STJ) nos diz que a
dignidade da pessoa humana, consagrada pela Constituicdo, ndo € aumentada nem
diminuida em razdo do uso da sexualidade, e que a orientacdo sexual ndo pode
servir de pretexto para excluir certos arranjos familiares da protecédo juridica
representada pelo casamento (BRASIL, 2013).

Para Silva e Bousso (2011), o conceito de familia, deve sustentar e
influenciar diretamente os aspectos relacionados as abordagens familiares na ESF
e, por esse motivo, buscar explicitar este conceito é importante, para melhor
compreender as praticas que acontecem neste cenario.

Ouvir os profissionais das ESF e as familias cadastradas sobre o que é
familia, é tarefa necesséaria quando a politica de saude se propde a ter a familia
como o centro da atengdo, na perspectiva de se identificar de qual familia se esta
falando, como esta organizada e como funciona (SILVA, 2010).
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5.2.2 Foco da atencéo

A familia como foco da atenc&do € um dos atributos da Atencdo Primaria
em Saude, sendo necessario conhecé-la em sua dindmica e assisti-la em suas
necessidades individuais e de grupo em interacdo. Reconhece-se o contexto
familiar como o espaco primeiro de identificacdo e explicacdo do adoecimento de
seus membros e onde este adoecimento adquire maior relevancia. Tais
caracteristicas tornam a familia uma unidade de cuidados, devendo ser
compreendida pelos profissionais de salude em suas interrela¢cdes, ao mesmo
tempo em que € uma unidade prestadora de cuidados, podendo tornar-se uma
parceira dos servicos de salde no cuidado de seus membros (SILVA, 2010).

Centrar-se na familia significa reconhecé-la como uma organizacao
passivel de uma abordagem profissional terapéutica, e ao mesmo tempo como
fonte de saude e de adoecimento do individuo, bem como de apoio ou barreira
em relacdo ao tratamento (STARFIELD, 2002).

O deslocamento do foco de atencdo do individuo para a familia € uma
marca distintiva do Programa Saude da Familia (PSF), que almeja romper com o
modelo centrado na saude individual e na cura da doenca, ao passo que procura
ampliar a compreensao do processo saude doencga, no qual a doenca ndo é um
estado, mas um processo de adoecimento, o que leva a enfatizar o cuidado,
também entendido como um processo. Para isso, busca na atuacao de uma
equipe multiprofissional, o fortalecimento do vinculo entre esta equipe e a
populacdo atendida (SARTI, 2010).

Neste estudo, foi indagado as participantes sobre o foco dispensado na
atencao, se este estava centrado no individuo ou na familia. Obtivemos as
respostas:

O foco ainda € no individuo. Na realidade, trabalhamos pouco com as
familias. (P1).

A atuagdo estd no individuo, trabalhamos muito com as questdes
focadas no ambulatério, no individuo, na doenga... (P2).

Ainda trabalhamos mais com os individuos e grupos definidos, como de
hipertensos, diabéticos, gestantes... pouca coisa com as familias. (P4).
Atualmente na pratica mesmo, focamos no individuo. Mas ha casos que
se aborda a familia... mas geralmente trabalhamos mais é com as
pessoas individualmente. (P3).

Esses resultados estdo de acordo com trabalhos encontrados na
literatura como o estudo realizado por Oliveira e Marcon (2007), que apontou que
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profissionais da ESF, ndo conseguem tomar a familia como foco da unidade de
cuidado. Essa dificuldade estd associada a falta de conhecimento e de
habilidades no que tange aos instrumentos e estratégias para se trabalhar com
familias (GAIVA; SIQUEIRA, 2011).

Essa realidade também foi evidenciada por Silva (2010), em pesquisa
realizada com profissionais da ESF e com familias assistidas pela estratégia, na
cidade de Manaus-AM, cujo objetivo foi analisar o atributo Centralidade na
familia, obtendo dentre outros resultados, que a abordagem tem se dado de
forma heterogénea, sobre o individuo, e de forma incipiente sobre a familia. A
atencao centrada na familia exige o conhecimento do servigco sobre a familia,
sobre sua dinamica interna e externa. Exige também o conhecimento sobre os
problemas de saude dos membros da familia. Conhecendo adequadamente a
familia, o servico podera avaliar as potencialidades e fragilidades da familia, seu
funcionamento, sua maneira de agir, poder4 estabelecer vinculos de
responsabilidade e confianca.

Realmente, o trabalho que fazemos é mais direcionado ao individuo.
Pensamos nas familias, mas atuamos mais individualmente. (P5).

Até agora o direcionamento € para o individuo, mas temos o prontuario
familiar que tem informacgdes sobre varias pessoas da familia. (P6).

As respostas obtidas demonstram que as entrevistadas ainda tém o
individuo como foco da atencéo, no entanto, observa-se que ha uma referéncia a
familia e ao prontuario familiar, sinalizando que embora esta ndo esteja no centro
da atencdo, sua importancia se faz presente, o que pode favorecer a mudancas
de praticas na atencao dispensada as familias.

De acordo com Mendes (2012), a focalizacdo na familia, impde
considerar a familia como sujeito de atuacdo, o que exige uma interacao da
equipe de saude com essa unidade social e conhecimento integral de seus
problemas de saude e das formas singulares de abordagem familiar.

Para o Ministério da Saude, atuar em saude, tendo como objeto do
cuidado a familia é 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 (BRASIL, 2000).

Silva e Bousso (2011), analisando documentos norteadores da ESF,
apontam que nesses documentos ndo estdo especificadas acdes para o
atendimento das necessidades da familia como sistema ou unidades de cuidado.
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Nestes ha o reforco da necessidade de criacdo de vinculos entre a equipe
profissional, as familias e a comunidade, buscando relagdes mais humanas, mas
propbem estratégicas direcionadas para grupos especificos como gestantes,
criancas menores de 5 anos, hipertensos e diabéticos.

Estas orientacbes podem fomentar os profissionais da ESF no seu
direcionamento para a atencao ao individuo, obstruindo sua atencdo no nucleo
familia.

De acordo com Zanetti et al. (2010), ainda ha uma lacuna no
conhecimento referente a concepcao, por parte de profissionais das equipes de
salude da familia, acerca de seu objeto de trabalho-a familia- e sobre o modo
como desenvolvem sua abordagem de interacdo com este nucleo social.

5.2.3 Capacitacao para trabalhar com familias

Os graduandos das escolas de salude nao sao formados para o
exercicio das funces de profissionais de salde da familia e comunidade. E
possivel que uma das razdes para isso seja a hegemonia do sistema de atencao
a saude, fragmentado e voltado para as condicbes agudas. A forma de
estruturacdo desse sistema cria um contexto que leva a um curriculo de
graduacdo, também, fragmentado, com muitas disciplinas desconexas e
focalizado em unidades de pratica de atencdo as condicbes agudas e as
agudizacdes de condi¢cdes crénicas, como o0s hospitais e 0s centros ambulatoriais
de especialidades médicas (MENDES, 2012).

Nas graduacdes da area da saude, a familia e as ferramentas que
auxiliam no seu acompanhamento aparecem em poucos curriculos, gerando
limites ao alcance das acfes da saude. Dessa forma, no cotidiano de trabalho, os
profissionais de salde encontram dificuldades em realizar intervencfes baseadas
em uma abordagem familiar. O processo de educacdo permanente fortalece o
cuidado familiar e pode ser uma estratégia de auxilio no enfrentamento dessas
dificuldades (BRASIL, 2014).

Segundo Zanetti et al. (2010), percebe-se que varias estratégias de
formacdo e capacitacdo foram desenvolvidas para implantacdo efetiva da
Estratégia, no entanto, devido as singularidades existentes nas equipes que
atuam em todo o territdério nacional, algumas questdes como o trabalho com as
familias, ainda ndo estejam suficientemente pontuadas.
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Indagadas sobre em que momento de sua formacao profissional, as
participantes, haviam recebido informagdes sobre instrumentos de avaliagao
familiar, responderam:

N&o houve nas capacitacGes esse conteldo, ndo foi falado nada nesse
sentido (P5).

Na verdade, néo tive informacg8es sobre esses instrumentos... (P4)

Na graduacdo houve a referéncia de ‘olhar o individuo no contexto’...
assim, considerar também o lado social, mas avaliacdo familiar, ndo foi
mencionado. (P1).

Em estudo realizado por Assis et al. (2010), aponta que menos de 50%
dos profissionais das ESF afirmaram, que as capacitacbes valorizam ac¢des de
promocdo da saude e prevencdo de riscos e danos. O enfoque biologista,
curativo, médico-centrado e desarticulado das praticas em saude, porém, ainda é
predominante.

A fala das entrevistadas aponta a auséncia do enfoque do trabalho com
as familias nas capacitacdes sob a Gtica da abordagem familiar.

Na graduagdo n&o tive nenhuma, mas na especializagdo houve
apresentacdo de como fazer um diagndstico para se chegar ao
planejamento, mas de uma forma geral... a area como um todo.
Avaliacao familiar, ndo foi repassada (P3).

Quando fiz a especializacdo em salde da familia, foi apresentado as
fichas do [Sistema de Informagdo da Atencao Béasica] (Siab) e nelas tem
varias informagfes, incluindo as familias, as enfermidades... essas
questdes. (P2).

Pode-se observar nos depoimentos, que as entrevistadas nao tiveram
contato com esse contetdo, h4 um desconhecimento sobre os instrumentos de
avaliacao familiar, havendo referéncia as fichas do Siab como ferramentas para
avaliar as familias, no entanto estes impressos ndo tem essa finalidade,
contribuem com informacfes relevantes, no entanto, ndo se configuram como
instrumentos de abordagem familiar, o que evidencia que a teméatica de avaliacao
familiar, n&o foi abordada na formacao e nas demais capacitacdes pelas quais
passaram as participantes.

Estes depoimentos estdo de acordo com Silva (2010), que ao analisar
documentos oficiais: Cadernos de Atencdo Basica e Portaria do Ministério da
Saulde 2.777/06, aponta que nestes, ha referéncia a familia e a comunidade como
foco da atencdo, havendo ainda referéncia na portaria, de conteudos sobre
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instrumentos e ferramentas para o trabalho com familias. No entanto, a autora
observa que tais conteudos ainda ndo foram incorporados na ESF.

Os processos de educacdo permanente das equipes de PSF, na
maioria das vezes, séo realizados por atividades de curta duragao, baseadas em
intervencbes isoladas e pontuais, utilizando metodologias centradas nos
professores e com énfase na transmissdo de conhecimentos e separando
intervencbes educacionais e desempenho. Essas micro intervencdes
educacionais séo inefetivas e apresentam altos custos diretos e indiretos pelo
tempo subtraido constantemente do trabalho dos profissionais nas unidades de
ESF (MENDES, 2012).

A formacdo dos profissionais capacitados para atuar na ESF e
alocacdo destes pelos gestores de saude nos servicos publicos é de alta
importancia, dada a abordagem que este fara na reversdo do modelo assistencial
vigente (COSTA et al., 2009).

No que diz respeito ao uso de técnicas e instrumentos de abordagem,
foi indagado as participantes se na atencdo as familias era utilizado alguma
técnica ou instrumento para abordagem familiar, obtivemos as seguintes

respostas:

Ainda néo, trabalhamos com o prontuario familiar, mas com o foco ainda
no individuo com enfermidade. (P2).

Realizamos as visitas domiciliares e nelas procuramos conhecer as
necessidades das familias. (P6).

Para Silva e Bousso (2011), em pesquisa de Reviséo Integrativa sobre
abordagem familiar na ESF, apontam que devido a indefinicdo de estratégias e do
despreparo para o trabalho com familias, o atendimento a estas acontece muitas
vezes, em funcdo do surgimento de alguma enfermidade de um de seus
membros, ndo havendo diferenca no cuidado de um individuo doente, ou de uma
familia que tem um individuo doente.

Observar-se de acordo com as falas das entrevistadas, que ndo ha
utilizagdo de técnicas ou instrumentos de abordagem as familias:

N&o utilizo porque ainda néo conheco... (P3)
Ainda n8o estamos usando nenhum instrumento para abordagem
familiar. (P5).

De acordo com Michaelis... (2012), compreende-se como instrumento,
0os meios que facilitam realizar uma acdo operacional e a técnica, esta
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relacionada a habilidade no uso ou emprego dos instrumentos. A eficacia do
instrumento estd diretamente relacionada a habilidade no emprego da técnica e
do diagndstico realizado pelo profissional.

Os meios ou instrumentos se referem aos modos de aproximagao ao
objeto de trabalho e de sua transformacéo, e contemplam a tecnologia nao
material, ou seja, os saberes especificos de cada profissional, inerentes a clinica,
a epidemiologia, as ciéncias sociais, entre outros; o saber popular; as tecnologias
de comunicacéo social; as formas de planejamento; e tecnologias materiais que
sdo os instrumentos e equipamentos utilizados. A partir dai, vislumbra-se como
produto, a promoc¢do da saude e qualidade de vida dos usuarios, a prevencédo e
controle dos riscos, agravos e doencas, constituindo-se em um processo
(NUNES, 2001).

O trabalho humano é uma atividade laboriosa determinada por um
objetivo, que utiliza para isso uma matéria (objeto), instrumentos e saberes
(meios). Nessa direcdo, entendemos que tanto o objeto como os meios de
trabalho séo apreendidos de acordo com a intencionalidade, ou seja, do olhar de
guem o concebe, o qual estabelece a sua utilizacdo com a finalidade de alcancar
o produto que foi idealizado (NASCIMENTO, 2003).

Observa-se que ha uma diversidade de entendimento nas respostas,
ficando evidente que ndo ha uma sistematizacdo na abordagem as familias, o
que sinaliza uma necessidade de que a tematica seja apresentada aos
profissionais do estudo, esclarecendo sobre os instrumentos de abordagem
familiar e as duvidas evidenciadas.

Uma abordagem de maior envergadura sobre o tema se faz necesséria,
promovendo treinamento em bases mais sélidas sobre a familia de forma
sistematizada, critica, objetiva, analitica e planejada que possibilite o
deslocamento de uma pratica generalista para uma pratica avancada com a
familia (SILVA, 2010).

A formacdo dos profissionais capacitados para atuar na ESF e
alocacdo destes pelos gestores de saude nos servicos publicos é de alta
importancia, dada a abordagem que este fara na reversdo do modelo assistencial
vigente (COSTA et al., 2009).
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5.2.4 Conhecimento e pratica sobre as ferramentas de abordagem familiar

Para trabalharmos com as familias temos que perceber o seu
funcionamento e respeitar suas regras, facilitar a comunicacéo dentro da familia e
auxilia-la na busca de suas préprias solu¢cées. Durante o processo de trabalho
temos que procurar o contato com cada membro da familia, respeitar a hierarquia
da organizacg&o familiar e adaptar a comunicacdo (ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
DE MINAS GERAIS, 2011).

Em pesquisa realizada por Backes et al. (2012) com profissionais que
integram uma equipe da ESF, cujo objetivo foi compreender o significado da
atuacao profissional em uma comunidade socialmente vulneravel, os autores
encontraram dentre outros resultados, que o espaco da familia € compreendido
como um local sensivel e propicio a ampliacdo das interacBes profissional-
familia-comunidade.

Esse resultado nos remete ao encontrado neste estudo, quando foi
guestionado as participantes, em relacdo a pratica desenvolvida na ESF, o que
nédo poderia faltar no trabalho com familias. Obtivemos essas respostas :

Penso que o respeito é algo muito importante. E preciso respeitar a
familia e toda a situacdo nela encontrada, a questdo social, cultural...
assim, o que é importante pra ela. Nao ter nenhum tipo de preconceito.
(P3).

E preciso levar em conta a situagdo social, religiosa, cultural,
econdmica... tudo isso é importante para trabalhar com as familias. (P1).
Vejo que a atencdo, o respeito a familia, transmitir confianga sdo muito
importantes para obter lacos, criar vinculos com a familia. E isso é
construido aos poucos... favorece o trabalho com as familias. (P4).
Precisamos de estrutura de trabalho, ter melhores condi¢cBes pra assistir
as familias, uma questdo de organizagdo mesmo. Pra irmos as familias
temos que ter como da uma resposta para o que elas precisam. (P5).

De acordo com os depoimentos, pode-se perceber que a atuacédo das
entrevistadas junto as familias € permeada com a necessidade da compreensao
do contexto social e das singularidades das familias. As participantes evidenciam
uma postura respeitosa e de zelo nessa relagédo profissional-familia. Embora n&o
tenha sido citado pela maioria, merece destaque a fala que menciona a
necessidade de estrutura adequada de organizagcao e recursos assistenciais para
melhor atender as necessidades de saude das familias.

A primeira atividade de um profissional ao iniciar um novo trabalho é
buscar informacdes sobre o campo onde ir4 atuar. Assim, para realizar um
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trabalho com familias, faz-se imperioso mergulhar nesse universo para conhecer
sua origem, processo de desenvolvimento, conceitos construidos, politicas
existentes e praticas profissionais na area (BARBOSA, 2012).

Com a insercdo mais ativa e efetiva na realidade das familias, os
profissionais percebem que a sua pratica transforma e é transformada a partir de
sua entrada em uma realidade aparentemente complexa, para a qual ndo foram
preparados e 0s coloca em uma situacdo ao mesmo tempo desafiadora e
instigadora Mesmo tendo que desafiar as proprias possibilidades, a sensac¢éo de
‘completude e satisfagdo profissional”, provocada pelo contato direto com o
individuo em seu contexto familiar e comunitario € muito mais instigadora do que
atuar no hospital, onde a aparente seguranca tecnoldgica e o conforto da
estrutura limitam a autonomia profissional (BACKES et al., 2012).

E com base nas etapas de trabalho com familias que as equipes
escolhem a abordagem e as ferramentas adequadas, definem o atendimento e,
sobretudo, conseguem antecipar problemas, conduzir campanhas educativas nas
comunidades e familias ou sugerir mudancas em hébitos que fatalmente
desencadeariam ou agravariam doencas (DITTERICH; GABARDO; MOYSES,
2009).

Estudo bibliografico realizado por Sousa, Figueredo e Erdman (2010),
sobre instrumentos para avaliacao e intervencao familiar, identificou dentre outros
resultados, que 159 pesquisas disponibilizavam instrumentos de avaliacdo e
intervencdo na familia, destes, 51 estudos apontavam mais de um instrumento de
avaliacdo, o que sinaliza uma certa preocupacao por parte de profissionais e
pesquisadores em incluir a dinamica familiar no cuidado em saude.

Foi solicitado aos profissionais que expressassem seu entendimento
sobre o termo ferramentas de abordagem familiar e obtivemos as seguintes
expressoes:

Desconheco esse termo, ndo me lembro de ter visto esse assunto...
(P1).

Sinceramente? ndo conhego, ainda ndo ouvi falar. (P4).

Pra mim é novo, desconhego totalmente. (P5).

E estranho, na verdade é desconhecido pra mim. (P3).

De acordo com as falas, observa-se que as entrevistadas tém o termo
em questionamento, como algo desconhecido, novo. Apenas um participante, que
apesar de sinalizar desconhecimento com o termo ferramentas de abordagem
familiar, o associou as tecnologias leves: “E novo pra mim esse termo, mas acho
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que deve estar associado a diagndstico, talvez alguma tecnologia leve, algo
assim nesse sentido...”. (P6).

Observa-se no depoimento, que embora as ferramentas de abordagem
estejam relacionadas as tecnologias leves, para a entrevistada o termo é
desconhecido, havendo, portanto, unanimidade entre todos os participantes no
que diz ao desconhecimento do termo investigado.

A ESF propde inovacbes na organizacdo e dinamica da atencado
mediante o uso de tecnologias que permitem aos profissionais aproximarem-se
das pessoas, familias e comunidades, tendo por objetivo a prestacdo de
assisténcia segundo as reais necessidades da populacdo (MANDU et al., 2008).

A equipe deve realizar uma andlise critica do que € possivel fazer ou
nao, tendo em vista as necessidades familiares, o interesse da unidade estudada
e a capacidade da equipe de trabalho intervir favoravelmente no processo de
autoconhecimento e crescimento das familias (ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE
MINAS GERAIS, 2011).

Para Ditterich, Gabardo e Moysés (2009), em estudo sobre o uso das
ferramentas de trabalho com familias utilizadas pelas equipes de Saude da
Familia de Curitiba-PR, os autores concluem que o uso das ferramentas é
essencial como dispositivo no ambito das tecnologias leves para o trabalho de
cuidado em saude. Favorecem a aproximacdo da equipe de saude com o0s
problemas das pessoas na comunidade, permitem a coleta de evidéncias
narrativas e a elaboracédo de estratégias nas acdes e servicos em saude.

Indagadas sobre o conhecimento acercadas ferramentas genograma e
ecomapa, todas as participantes, de forma unanime, responderam ter
desconhecimento das referidas ferramentas de abordagem, conforme
demonstram nas respostas abaixo:

Realmente, ainda ndo vi nada sobre essas ferramentas... ndo conheco.
(P2).

J& fiz varios treinamentos, mas em nenhum deles foi falado sobre esse
assunto, pra mim é novo. Realmente, ainda ndo tenho conhecimento
sobre genograma e ecomapa. (P1).

Desconheco totalmente esse tema. Genograma e ecomapa... ndo, néo
conheco. (P5).

N&do conheco essas ferramentas de abordagens, mas gostaria de
conhecé-las. (P6).

O genograma € como uma foto de um determinado momento e pode
ser refeito quando ocorrem mudancas significativas. As equipes de ESF néo
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realizam intervencdes psicoterapéuticas, mas tém condi¢cOes de identificar pontos
de conflitos que podem dificultar suas a¢cdes de promocao de saude e realizar os
devidos encaminhamentos. Além disso, podem empregar esse instrumento para
identificar a presenca de problemas de salde, pessoas que necessitem de
cuidados especiais e outros pontos de interesse para suas intervencdes
(SCHLITHLER; CERON; GONCALVES, 2009).

Maciel (2005) se refere ao genograma como uma ferramenta de
especial importancia, visto que esta alcanca o objetivo de analisar a
complexidade das rela¢cdes humanas, considerando que o ambiente afetivo tem
impacto relevante no processo saude-doenca, pois de acordo com o autor, as
circunstancias as quais as pessoas sao submetidas no decorrer de suas vidas
podem favorecer o desenvolvimento biolégico, social e psicolégico, podendo ser
favoravel ou desfavoravelmente.

O genograma permite identificar, de maneira mais rapida a dinamica
familiar e suas possiveis implicacdes, com criacdo de vinculo entre profissional e
a familia /individuo (BRASIL,2012).

Em relacdo ao Ecomapa, Rocha, Nascimento e Lima (2006) afirmam
que ele consiste num diagrama das relacdes entre a familia e a comunidade, as
autoras destacam o fluxo de energia e recursos que podem ser observados em
sua construcao, identificando relacfes favoraveis e estressantes.

A compreensdo da situacdo familiar, permite planejar mais
adequadamente estratégias de intervencdo, implementacdo e avaliacdo dos
resultados, considerando 0s recursos potenciais existentes na familia e na
comunidade, inclusive toda a rede de servicos, ampliando as possibilidades de
sucesso em relacdo ao alcance das expectativas.

Para o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (2011), a rede
social € um sistema composto por pessoas, funcdes e situacdes que oferece
apoio material, moral e emocional a familia em momentos de necessidades.
Sendo esse apoio fundamental para as familias, especialmente em momentos de
problemas de saude. As redes de apoio social podem ajudar a sustentar a familia
em varias dimensdes: social, cultural, econémica, religiosa, educacional e de
saude. E importante identificar os relacionamentos externos da familia que
possam ajudar a superar as fragilidades de seu relacionamento interno nesses
momentos de crise.

Observar-se nas falas das entrevistadas, que as ferramentas
genograma e ecomapa sao termos novos, desconhecidos por todas as
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participantes, sinalizando a ndo abordagem dessas ferramentas nas capacitacdes
oferecidas a essas profissionais.

O conhecimento acerca da ferramenta Ciclo vital familiar, também foi
investigado. Sobre esta, havia desconhecimento por parte de todas as
entrevistadas, conforme as respostas abaixo, havendo duas participantes que
fizeram uma associagdo da ferramenta Ciclo vital familiar com Ciclos de vida,
conteudo abordado em curso introdutério, quando do ingresso na ESF.

E nova pra mim, ndo vi esse assunto nos cursos que ja fiz ... (P3).

Olha, essa ferramenta também néo conheco. (P6).

Pra ser bem sincera, ndo conhego néo... (P2).

No curso introdutério, foi falado sobre a questdo dos ciclos de vida.
Infancia, adolescéncia, fase adulta, velhice... tem algo a ver? (P1).

Pode-se constatar que a ferramenta Ciclo vital familiar, mostrou-se
também desconhecida pelas participantes do estudo, o que refor¢ca dado obtido
neste pesquisa, ao constatar que todas as entrevistadas, apesar de terem
passado por capacitagbes com foco na ESF, n&o tiveram nesses treinamentos,
informacdes sobre as ferramentas de abordagem familiar, apontando para a
auséncia da avaliacdo na pratica com as familias.

A familia, em seu desenvolvimento, passa por ciclos de vida que séao
periodos previsiveis, de estabilidade e transicdo, de equilibrio e adaptacao, e por
momentos de desequilibrio que alavancam novos e mais complexos estagios que
geram novas fungbes e capacidades. Esse movimento por ciclos estabelece
reestruturacdes relacionais continuas na busca de nova ordem familiar. Os ciclos
sdo de casamento, de nascimento dos filhos, anos escolares e adolescéncia,
formatura e inicio de trabalho ou continuagdo dos estudos, filhos que saem de
casa, involucdo, aposentadoria e viuvez. Nenhuma familia esta isenta de
problemas e infortinios (MENDES, 2012).

As crises e eventos estressantes afetam toda a familia e apresentam
riscos para o individuo e para as relagdes familiares. Definir a qual ciclo de vida
familiar a familia pertence € importante, pois ajuda a compreender as principais
necessidades da familia, trabalhos preventivos a serem desenvolvidos,
esclarecimentos sobre as questbes especificas do ciclo, ou seja, oferecendo
ajuda especifica para a fase vivenciada (BRASIL, 2014).

No transito pelo ciclo vital, a familia oscila entre periodos de
estabilidade e de mudanga, denominados de crises familiares que originam
momentos de estresse devido a que a familia requer uma adaptacdo em sua
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estrutura e em sua dinamica. Quando essas crises sdo parte do ciclo vital das
pessoas ou das familias e possibilitam passar a uma nova etapa, sao
denominadas de crises normativas e € possivel antecipar suas ocorréncias.
Quando essas crises nao sao previsiveis ou esperadas para a etapa do ciclo de
vida se lhes denomina de crises ndo normativas (MENDES, 2012).

Para Gaiva e Siqueira (2011), no que se refere aos instrumentos de
abordagem familiar e intervencédo na familia, apesar de alguns serem adotados
no cotidiano de trabalho da ESF, a pratica mostra que estes ainda ndo sao
utilizados por todos os profissionais das equipes de saude da familia.

Concordamos com Resta e Mota (2005), ao enfatizarem que para a
concretizacdo da proposta de ESF, ha necessidade que os profissionais
incorporem em sua pratica discussfes sobre a familia, e que ao planejar as
atividades em saude, usem a experiéncia, o contexto de vida e os saberes das
familias.
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6 CONCLUSAO

Os resultados aqui apresentados e discutidos mostraram que, 0S
profissionais envolvidos na pesquisa, foram todos do sexo feminino, com idade
compreendida entre 39 e 59 anos, com tempo médio de atuacdo na ESF de 13 anos
e que apesar de possuirem grande experiéncia na ESF, ainda mantém o foco de
atencdo predominantemente no individuo e atuam de forma incipiente e
assistematica junto as familias.

Ha, de forma una&nime, o desconhecimento e ndo utlizacdo, das
ferramentas de abordagem familiar investigadas neste estudo, pois tais contetdos
nao constaram na graduacdo e nos cursos de atualizacdo e aperfeicoamento
disponibilizados aos profissionais, o que aponta para a necessidade de desenvolver
estratégias que instrumentalizem as equipes de salde sobre tais contetdos e sua
contribuicdo na prética de atengdo as familias assistidas. De forma mais ampliada,
0s resultados desta pesquisa poderdo auxiliar para o planejamento de acbes que
envolvam essa tematica, contribuindo nas fragilidades identificadas.

Desta forma, entendemos que trabalhar com familias nos desafia e
encanta, pois € em esséncia, adentrar em um sistema dindmico e singular. Perceber
0 quanto é valioso essa atuacdo e algo de relevante importancia para aqueles que
fazem essa opcéo. Assim, a equipe responsavel por essa atencdo deve sentir-se
segura e inserida nesse universo, percebendo-se como elemento de acolhimento,
suporte e promoc¢do da saude do sistema familiar, contribuindo de forma positiva
para a melhoria da atencdo e cuidado as familias e comunidades e fonte preciosa de

apoio.
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APENDICE A - FORMULARIO

PARTE 1 - DADOS PESSOAIS

ok wdE

Sexo: () Masculino () Feminino
Idade: --------- anos
Profissao: --------------

Nivel de Formacdao: () Graduacao () Especializacéo () Mestrado () Doutorado
Tempo de atuagéo na ESF:

PARTE 2 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1-

2-

Qual seu conceito de familia?

De acordo com sua pratica, o que ndo pode faltar quando se trabalha com
familias?

Em sua pratica na ESF, vocé considera que o foco da atencéo esta no individuo
ou na familia?

Para sua atuagdo na ESF, vocé se considera adequadamente instrumentalizado?

Na atencao as familias vocé utiliza alguma técnica ou instrumento para
abordagem familiar?

Em que momento de sua formacdo profissional, vocé teve informacdes sobre
instrumentos de avaliagdo familiar?

O termo Ferramentas de abordagem familiar € pra voce...
Qual seu conhecimento sobre Genograma e Ecomapa?

Qual seu conhecimento sobre Ciclo vital Familiar?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

WMy

r UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARAMHAD
4 " MESTRADD PROFISSIOMNAL EM SAUDE DA FAMILIA

Convidamos vocé, profissional da Estratégia Saude da Familia, do Centro de Saude Cohab
— Anil, a participar do Projeto de Pesquisa chamado “Conhecimento e pratica dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia sobre as Ferramentas de abordagem familiar”,
que serd desenvolvido pela Professora Dra. Conceicdo de Maria Pedrozo e Silva de
Azevedo e pela mestranda Claudia Portela e Silva, pesquisadoras da Universidade Federal
do Maranhé&o.

O objetivo desta pesquisa é identificar o conhecimento e a pratica dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia, sobre as ferramentas de abordagem familiar.

Caso vocé participe da pesquisa, vocé sera entrevistado(a) individualmente sobre a temética
das ferramentas de abordagem familiar e esta entrevista, serd realizada na unidade de
salude em que vocé trabalha.

Sua participacdo na pesquisa ndo implicara em nenhum privilégio ou prejuizo em seu
trabalho na Unidade de Saude.

Sua participagdo na pesquisa néo terd nenhum custo. Todas as despesas necessérias para
a realizacdo da pesquisa sdo de responsabilidade das pesquisadoras.

Pela sua participacdo na pesquisa vocé nao receberd nenhum valor em dinheiro.
Os beneficios estardo relacionados a identificagéo de conformidades e /ou fragilidades

relativas a aplicacdo das ferramentas de abordagem familiar, possibilitando planejamento e
execucdo de acbes de capacitacdo para melhoria da prética profissional e atencdo aos
usuarios.

Nenhum procedimento deste estudo oferece risco fisico ou a dignidade do participante. Os
riscos serdo minimos, podendo estar relacionado com a possibilidade de algum desconforto
ao responder a alguma pergunta, e ao tempo gasto com as entrevistas, mas se ocorrer
algum fato nesse sentido, o participante sera informado da importancia de sua participacao,
e que podera desistir de responder a alguma pergunta. Quanto ao tempo, a equipe ira se
empenhar em usa-lo de forma mais pratica possivel para ndo trazer transtorno ao
profissional..

As informacdes relacionadas aos relatoérios s6 poderdo ser acessadas pelos pesquisadores
ou autoridades legais. No entanto, se qualquer informacao for divulgada em relatério ou
publicagéo cientifica, isto sera feito sob forma de cédigo, sem a divulgacdo de nome dos
participantes, para que sua identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade.

A sua participacdo neste projeto é voluntaria. Vocé tem a liberdade de se recusar a
participar ou, se aceitar participar, retirar seu consentimento a qualquer momento. Estédo
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garantidas todas as informacgdes que vocé desejar saber sobre a pesquisa, antes durante e
depois do projeto.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd em duas vias de igual teor e devera,
obrigatoriamente, conter rubricas do participante da pesquisa e das pesquisadoras em todas
as paginas, sendo que uma das vias ficard com o participante

Se for necesséario qualquer esclarecimento, vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora Profa. Dra. Concei¢cdo de Maria Pedrozo e Silva de Azevedo, do Programa de
Mestrado Profissional em Saude da Familia da Universidade Federal do Maranhao, pelo
telefone (98) 988036918 ou pelo e-mail conceicaopedrozo@gmail.com, das 08h00 as 17h00
durante a semana, ou com Claudia Portela e Silva, aluna do Mestrado Profissional Saude da
Familia da mesma instituicdo, pelo telefone (98) 99114-6523 ou pelo e-mail
claudia.portela.silva@gmail.comdas 08h00 as 17h00.

Caso precise de maiores esclarecimentos vocé, também, pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo HU/ UFMA ,situado na rua Bardo de Itapary,n°227, 4° andar, Centro, S&o Luis-
Ma, CEP 65.020-070 ,fone (98) 2109-1250. O Comité de Etica em Pesquisa é composto por
um grupo de diferentes profissionais e membros da sociedade que avaliam um estudo para
julgar se ele é ético e garantir a protecao dos participantes.

Eu, li esse
termo de consentimento e compreendi a natureza e objetivo do Projeto de Pesquisa, da qual
concordei em participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios da minha
participacdo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo no projeto a
qgualquer momento sem justificar minha decisédo e sem que esta decisdo afete meu trabalho
na Unidade de Saude. Fui informado de que ndo havera custos para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar desta pesquisa.

Sao Luis, ---- de ----- 2016

Participante da pesquisa


mailto:email%20claudia.portela.silva@gmail.com
mailto:email%20claudia.portela.silva@gmail.com
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA oy gy o0
: ﬁ PP UNIVERSIDADE FEDERAL DO “§ 28rarsi
Y.” = MARANHAO/HU/UFMA

-~

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO E PRATICA DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA SOBRE AS FERRAMENTAS DE ABORDAGEM FAMILIAR

Pesquisador: CONCEICAO DE MARIA PEDROZO E SILVA DE AZEVEDO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 57982716.8.0000.5086

Instituicao Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.682.867

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo,com abordagem qualitativa que sera realizado no Centro de Salude Cohab-
Anil, Unidade de Saude da Rede Municipal de S&o Luis/MA, com duragao de 06 meses (com inicio previsto
para setembro de 2016). Serdo arrolados para a pesquisa todos os profissionais de nivel superior que
integram as trés equipes da Estratégia de Saiude da Familia (ESF), senso excluidos os que nao
pertencerem a ESF. Os participantes irdo responder a um formulario, contendo questdes de identificagao,
como sexo, idade, formagao e tempo de atuagdo na ESF. Para a abordagem qualitativa sera utilizado um
roteiro de entrevista com perguntas norteadoras voltadas ao conhecimento e pratica acerca das ferramentas
de abordagem familiar. Os dados serdo analisados utilizando-se a analise de contetido, proposta por Bardin
(2011), na modalidade de anadlise tematica. Os pesquisadores esperam que este estudo possa contribuir
para que os profissionais da ESF, identifiquem possiveis conformidades e/ou fragilidades na atengao
dispensada as familias assistidas, favorecendo a melhoria do cuidado a essas familias. Financiamento
préprio.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
Conhecer a opinido dos profissionais da Estratégia Saude da Familia sobre as ferramentas de

Enderego: Rua Bardo de Itapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma br
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Continuacho do Parecer 1 682 867
abordagem familiar.

Objetivo Secundario:

a)ldentificar o conhecimento dos profissionais sobre genograma e ecomapa;
bilnvestigar a percepcao dos profissionais sabre ciclo vital familiar,
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo consta no PB-Informactes Basicas:

Riscos: Nenhum procedimento deste estudo oferece risco fisico ou a dignidade do participante. Os riscos
serdo minimos, podendo estar relacionado com a possibilidade de algum desconforto ao responder a
alguma pergunta, e ao tempo gasto com as entrevistas, mas se ocorrer algum fato nesse sentido, o
participante sera informado da importancia de sua participagao, e que podera desistir de responder a
alguma pergunta. Quanto ao tempo, a equipe ird se empenhar em usa-lo de forma mais pratica possivel
para nao trazer transtorno ao profissional.

Beneficios:

Os beneficios estardo relacionados a identificagdo de conformidades efou fragilidades relativas a aplicagdo
das ferramentas de abordagem familiar,possibilitando planejamento e execugio de agdes de capacitagio
para melhoria da pratica profissional e atengdo aos usuarios.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de reconhecida importancia para a contribuigo na melhoria continua da qualidade do Sistema
Unico de Saude.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referentes aos "Termos de Apresentacdo Obrigatdria”: Folha de rosto,
Declaragdo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhadas, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Autorizag8o do Gestor responsavel do local para a realizagao da coleta de dados e Projeto de
Pesquisa Original na integra em Word. Atende & Norma

Enderego: Rua Bardo de ltapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: $5.020-070
UF: Ma Municipio: SAOQ LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
| $ , P UNIVERSIDADE FEDERAL DO '%"WM -
Y./ e MARANHAO/HU/UFMA

Continuagao do Parecer: 1.682.867

Operacional no 001/2013(item 3/ 3.3.)

Recomendacgoes:
Apo6s o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n° 466/12 e suas
complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—~CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS manifesta-se pela APROVACAO do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente ap6s a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 748157.pdf 18:04:16
Outros CARTARESPOSTA.docx 02/08/2016 | Claudia Portela e Aceito

18:03:12 | Silva

Declaragao de DECL_COM.pdf 02/08/2016 | Claudia Portela e Aceito
Pesquisadores 18:00:13 | Silva
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 02/08/2016 |Claudia Portela e Aceito
Brochura 17:51:13 | Silva

igador
Projeto Detalhado / |Projeto.docx 02/08/2016 | Claudia Portela e Aceito
Brochura 17:48:53 |Silva
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 02/08/2016 | Claudia Portela e Aceito
Assentimento / 17:47:45 |Silva
Justificativa de
Auséncia

Enderego: Rua Bardo de Itapary n°® 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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Declaragao de declaracao.docx 12/07/2016 | Claudia Portela e Aceito
Pesquisadores 17:36:50 | Silva
Declaragéo de declaracao.pdf 12/07/2016 |Claudia Portela e Aceito
Pesquisadores 17:29:20 | Silva
Folha de Rosto folharosto. pdf 12/07/2016 | Claudia Portela e Aceito
17:22:44 | Silva
Declaragado de EXPLICITACAO.docx 05/07/2016 | CONCEICAO DE Aceito
Pesquisadores 18:09:16 | MARIA PEDROZO E
SILVA DE AZEVEDO
Declaracao de declaracaoinfra.pdf 05/07/2016 | CONCEICAO DE Aceito
Instituicéo e 17:55:04 | MARIA PEDROZO E
| Infraestrutura SILVA DE AZEVEDO
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao
SAO LUIS, 17 de Agosto de 2016
Assinado por:
Rita da Graga Carvalhal Frazao Corréa
(Coordenador)
Enderego: Rua Bardo de Itapary n° 227
Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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