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A utilizacao da abordagem familiar por residentes
multiprofissionais em saude: estudo de caso

The use of the family approach by multiprofessional residents in health:

case study

Kelly Karina Fiomari!, Sabrina Silva Godoi?, Ana Laura Campoi?, Fernanda Carolina

Camargo?, Isabel Aparecida Porcatti de Walsh®

RESUMO

Objetivou-se descrever o empreendimento da abordagem familiar, por meio de
um trabalho interprofissional, em um centro de salde escola na Atencdo Basica
a Saude/Estratégia Saude da Familia. Trata-se de um estudo de caso descritivo
sobre a abordagem familiar, utilizando-se como referencial tedrico-metodoldgico
o Modelo Calgary de Avaliacdao Familiar. Foram realizadas visitas domiciliares para
engajamento, avaliacdo e intervencdo, tendo em vista a abordagem da estrutura,
desenvolvimento e funcionalidade da familia. Foram empregados os instrumentos:
Genograma e Ecomapa, Estagio de Ciclo de Vida Familiar e Apgar. Identificados como
problemas crencgas disfuncionais relacionadas ao cuidado da saude; comunicagao
disfuncional entre os membros; auséncia de referéncia de autoridade para os
adolescentes; conflito importante entre os progenitores. O plano de intervengdes
foi composto por validacdo das demandas pelos membros da familia; orientacées
técnicas sobre prevengdo, promocdo e recuperacdo da salde e sobre comunicac¢do
assertiva, como a reflexdo sobre os papéis exercidos no intuito de trabalhar a
responsabilizacdo dos progenitores. Acredita-se que a abordagem familiar executada
por equipe multiprofissional se constitui como estratégia alternativa capaz de
auxiliar na reversdao do modelo hegemoénico de saude, fortalecendo a integralidade
do cuidado na Atengdo Basica preconizada pelo Sistema Unico de Saude.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to describe the entrepreneurship approach through
an interprofessional work in a school health center in the Basic Health Care / Family
Health Strategy. This is a descriptive case study about the family approach, using as a
theoretical-methodological reference the Calgary Family Assessment Model. Home
visits were made for engagement, evaluation and intervention, in order to approach
the structure, development and functionality of the family. The instruments
were: Genogram and Ecomapa, Family Life Cycle Stage and Apgar. Identified as
dysfunctional beliefs related to health care problems; dysfunctional communication
between members; lack of reference authority for adolescents; conflict between
parents. The intervention plan was composed of validation of the demands by
the family members; guidelines on prevention, promotion and recovery of health
and on assertive communication. As the reflection on the roles played in order to
work on the accountability of the parents. It is believed that the family approach
carried out by a multiprofessional team constitutes an alternative strategy capable
of assisting in the reversal of the hegemonic model of health, strengthening the
integrality of care in the Basic Attention advocated by the Unified Health System.

KEYWORDS: Family Health Strategy. Internship and Residence. Case Reports. Family
relationships.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil configura-se como uma politica social
universal orientada pela equidade e a integralidade da ateng¢do. Entretanto, percebe-se
a existéncia de aspectos a serem superados para efetividade desse sistema, visto que
a organizacao de agGes, em muito, ainda estd focalizada em procedimentos médicos, a
partir de uma visdo biologicista do processo saude-doenca.!

O empreendimento de praticas de cuidado a saude que valorizem o trabalho
multiprofissional e interdisciplinar tem sido aspecto tdo importante quanto critico para
sua implementacgdo, por conseguinte, tem requerido transformagdes as acdes e servigos
no SUS, na contemporaneidade.’?

Busca-se, portanto, a implementac¢ao de iniciativas que ampliem o escopo
do modelo biomédico hegemonico, no qual tem sido predominante a recorréncia de
abordagens de pronta-consulta, limitadas a compreensdo da doenga organica, nas
quais pouco sao consideradas as relagdes sociofamiliares e do contexto territorial como
condicionantes aos processos de adoecimento das popula¢des.®>* Sobretudo, investir
em acdes para a reversdao do modelo hegemonico condiz aproximar as praticas de saude

ao principio da integralidade do cuidado no SUS.*3
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Aintegralidade do cuidado no SUS perfaz a composi¢do dos servigos de diferentes
complexidades assistenciais e densidades tecnoldgicas, por meio da estruturagao de
Redes de Atencdo a Saude. Nesta configuragdo, a Atencdo Basica em Saude/ Estratégia
Saude da Familia (ABS/ESF) configura-se como primeiro ponto de ateng¢do e principal
porta de entrada dos usuarios ao sistema, além de ser o centro de comunicacdo e
responsabilizacdo pela coordenacdo do cuidado em toda rede.?®

Quanto a organizacao do trabalho cotidiano, pretende-se na Atenc¢ao Basica,
orientada pela Estratégia Saude da Familia, que a assisténcia esteja ancorada em um
processo de trabalho promotor de um cuidado ampliado a saude, sendo a familia — suas
relagdes dinamicas entre os individuos em sua composicao, em seu contexto territorial
— aqui territério entendido como processo vivo epidemioldgico e sociocultural, como a
unidade a ser abordada.**

A familia pode ser concebida como um sistema social organizado no qual os
individuos se inter-relacionam em um espago e tempo, produzindo e reproduzindo
significados e praticas associadas ao processo saude-doenca, ou seja, o ambito familiar é
uma referéncia na determinacdo de praticas de cuidados a saude dos diferentes grupos
etarios.*

Tais aspectos apontam para aimportancia da abordagem familiar como estratégia
de investigacao e intervengdo, com o intuito de viabilizar o cuidado integral. Porém,
ter a familia como unidade de cuidados é mais do que ser favoravel a participacdo de
familias no regime terapéutico. Requer a aquisicdo de competéncias e desenvolvimento
de habilidades para que sejam alcangadas avalia¢des e interven¢des potenciais a garantir
a integralidade da assisténcia, o trabalho interdisciplinar e melhorias nas condi¢des de
vida e saude desse sistema familiar.

A motivac¢ao para o desenvolvimento do presente estudo parte da essencialidade
da formacao para a abordagem familiar, que permita uma aproximac¢do precoce das
estruturas de ABS/ESF e dialogue com a complexidade dos cenarios, a diversidade dos
modos de vida das familias e comunidades na manutencdo de sua saude, somada a
necessidade de se orientar a formacgdo para a abordagem familiar pela perspectiva da
atuacdo interprofissional, sendo essa perspectiva caracterizada por uma interatuacao de
diferentes profissionais de satide (duas ou mais profissdes aprendendo com, de e sobre
um ao outro para melhorar a colaboracdo e qualidade da aten¢do), com habilidades e
conhecimentos necessarios para qualificar a prestacdo de cuidado de saude integral.®

Em geral, durante a Ultima década, revisdes sistematicas abordando a formacao
interprofissional foram realizadas apontando para resultados quanto a mudanca
de atitudes, crencas, conhecimento dos profissionais convergindo em habilidades
colaborativas em sua atuac¢do.”®

Considerando o contexto da ABS/ESF, investiga¢des sobre atitude dos profissionais

guanto a colaboracao interprofissional, sensibilizando-os para atuar de modo diferente
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do tradicional, precisam ser estimuladas®, uma vez que apesar de ser consistente
entre os profissionais de saude a concepgao de as condi¢cdes familiares interferirem
no processo saude-doenga, faltam estudos sobre o trabalho dos profissionais da ABS/
ESF com familias, de modo a evidenciar como se verifica na pratica cotidiana desses
profissionais a abordagem familiar.®

Desse modo, este estudo é direcionado pelo seguinte questionamento: como
orientar a abordagem familiar pelo trabalho interprofissional para producdo de cuidados
na ABS/ESF? Diante do exposto, constitui-se como objetivo do estudo: descrever
empreendimento da abordagem familiar na ABS/ESF, por meio de um trabalho

interprofissional, em um centro de saude escola.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa desenvolvida na perspectiva do estudo de caso
comparado descritivo. O método de estudo de caso propde examinar acontecimentos
contemporaneos, relacionados a fenémenos sociais complexos. Conta com técnicas
usualmente utilizadas tais como observagao direta, série sistematica de entrevista e
analise de dados objetivos sendo propicios a responder a questdes de pesquisas que
permeiam o “como’ ou o “porqué” de determinado evento.®

De acordo com a metodologia proposta, ha de se atentar para o fato de que
o locus do estudo ndo é o objeto, em si, do estudo. Ao invés da limitacdo a priori do
caso, a abordagem do estudo de caso comparado vem a apresentar acompanhamentos
interativos entre um contingente de fatores, atores e caracteristicas relevantes para a
compreensdo e enxerga-lo em termos de pessoas, situagdes, eventos e os processos que
os conectam. %!

Ao se limitarem as visGes tendenciosas para influenciar o significado de
descobertas ou conclusdes alcangadas pelo empreendimento do estudo de caso como
metodologia de pesquisa, enquanto um viés ou evidéncia equivocada, foram adotados
previamente proposicdes tedricas para conduzir a coleta e aandlise dos dados, conquanto
a qualidade do estudo de caso apresenta-se pela validade do constructo (detalhamento
das fontes multiplas de evidencias, estabelecimento do encadeamento delas), validade
interna (adequacdo ao padrdo tedrico proposto e das analises empreendidas) e a
confiabilidade (relaciona-se ao protocolo estruturado da pesquisa e a consisténcia do
banco de dados).101!

Como contexto da experiéncia, partiu da atuacdo da area de concentracdao
Saude do Adulto do Programa de Pds-Graduacgao lato sensu - Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM). Esse programa de residéncia considera a formacao interprofissional, ao

apresentar em seu projeto politico pedagdgico atributos para a exceléncia ao cuidado
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integral e humanizado em saude, mobilizacdo social, gestdo, organizacao do trabalho
e educacao em saude, para melhoria da qualidade de vida, com intuito de formar
profissionais: assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicélogos, biomédicos e profissionais da educacao fisica.

O cenario foi uma unidade de apoio a seis equipes de saude da familia — centro
de saude escola, onde os integrantes do programa de residéncia multiprofissional
exercem atividades junto ABS/ESF para o cuidado continuado. O centro de saude escola
apresenta uma abrangéncia de cobertura de aproximadamente 5.600 familias, em
diferentes condi¢des de vulnerabilidade sécio-epidemioldgica.

Para a presente pesquisa foi empreendido estudo de um caso Unico: a familia
acompanhada pelos residentes do programa multiprofissional, incorporado por
unidades multiplas de analise. E as subunidades de analise relacionaram-se com a
caracterizacdo do contexto familiar e o projeto terapéutico elaborado a partir da
abordagem familiar. Utilizou-se como referencial tedrico-metodolégico o Modelo
Calgary de Avaliacdo familiar, que permite avaliar a familia numa perspectiva
multidimensional e ecossistémica, considerando as dimensdes de avaliagdo: estrutura,
desenvolvimento e funcionalidade familiar.*?

Na caracterizacdo do contexto familiar, foram empregados para a coleta de
dados: Genograma Familiar, Ecomapa, Estagios do Ciclo de Vida Familiar e o Apgar. A
avaliacdo da estrutura familiar considerou o Genograma e o Ecomapa. O Genograma
consiste na representacdo grafica de informacgées sobre a familia e, a medida que vai
sendo construido, por meio de simbolos padronizados, evidencia a dindmica familiar
e as relagdes entre seus membros.’>** O Ecomapa é um diagrama das relagdes entre
a familia e a comunidade que ajuda a avaliar os apoios e suportes disponiveis e sua
utilizacdo pela familia.'>*?

Quanto ao desenvolvimento familiar, foi utilizado o Estagio de Ciclo de Vida
Familiar, que é dividido em oito fases de desenvolvimento, nas quais ha a caracterizacao
de papéis e tarefas especificas, apesar de ndo ser imperativo que cada familia perpasse
por todo o ciclo e em sequéncia. Os estagios sdo agrupados da seguinte forma: estdgio
| — fase em que se inicia a vida a dois; estagio |l — periodo em que as familias tém filhos
pequenos; estagio lll — sdo as familias com pré-escolares; estagio IV — familias com
filhos em idade escolar; estagio V — familias com adolescentes; estagio VI — familias
como centro de partida; estdgio VIl — casais de meia idade; e estagio VIII — familias na
terceira idade.?

A funcionalidade familiar foi avaliada pelo Apgar de Familia em sua versao
brasileira'®, conforme acrénimo Adaptation (Adaptacdo), Partneship (Participacdo),
Growth (Crescimento), Affection (Afeicdo) e Resolve (Resolugdo). Composto por cinco
questdes, para cada pergunta, deve ser pontuado da seguinte forma: quase sempre, 2

pontos; as vezes, 1 ponto; e raramente, zero. A forma de pontuagdo para a ferramenta
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APGAR considera: 7 a 10 pontos, altamente funcional; 4 a 6 pontos, moderadamente
funcional; 0 a 3 pontos, severamente disfuncional.*

A familia abordada foi incluida no estudo por identificacao, a partir da demanda
apresentada aos residentes por uma das equipes de salde de abrangéncia do centro de
saude escola, apontada como uma familia de “dificil” manejo entre a sua equipe de saude
da familia de referéncia. A coleta de dados foi realizada por residentes multiprofissionais,
por meio de entrevistas no domicilio onde a familia reside, juntamente com a Agente
Comunitaria de Saude responsavel.

Paraacomposicaodo estudo de caso comparado, as entrevistas foram organizadas
da seguinte forma: engajamento - construcdo de vinculos junto a familia; avaliacdo
familiar em si - aplicagdo dos instrumentos para explorar e identificar demandas;
intervengao - construcdao do Projeto Terapéutico Singular com plano de cuidados por
meio de discussao coletiva dos residentes e preceptora do programa (profissional com
especializacdo em familias e experiéncia pratica na abordagem familiar).

Foram realizadas cinco visitas domiciliares, uma por semana, com duragao
de aproximadamente 60 a 90 minutos, no periodo de 22/03/2018 a 26/04/2018. As
entrevistas foram registradas em caderno de campo. Os resultados foram apresentados
de forma discursiva frente a descricdo do caso e foram utilizados elementos graficos
guanto ao Genograma, Ecomapa e relagdes de vinculos.

Em relacdo aos aspectos éticos, os nomes dos integrantes da familia foram
substituidos por nomes ficticios para minimizar constrangimentos associados a
exposicdo. O estudo respeitou a resolucdo CNS 466/2012, sendo esta pesquisa aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, em
2017, sob o parecer n2 2.427.323. Os dados foram coletados apds assinatura do Termo

de Consentimento Livre Esclarecido pelos participantes.
RESULTADOS

A descrigdo dos resultados contemplou: a identificacao da familia, a descri¢ao do
contexto familiar, a apresentacao dos resultados dos instrumentos de avaliagao familiar
aplicados, o levantamento de problemas e as principais a¢des que integraram o Projeto

Terapéutico Singular.
Identificacdo da unidade familiar

A familia abordada reside em um bairro urbano de Uberaba-MG. E cadastrada e
assistida por uma Unidade Basica de Saude/Estratégia Saude da Familia (ESF), composta por
nove membros, organizados em cinco nucleos familiares, representados por: Leticia (25 anos)

com os filhos Clara (3 anos) e Julio (2 anos); Leandra (23 anos) e seu filho Breno (3 anos); Lara
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(21 anos); Leonardo (16 anos) e namorada Janaina (18 anos); e Larissa (14 anos). Estes convivem
no mesmo terreno, porém cada nucleo possui um comodo com quarto e banheiro, tendo em
comum a cozinha e a varanda. Os pais, Lucas (47 anos) e Zélia (47 anos), sdo separados ha sete
anos e ndo residem com os filhos. O pai fica na casa dos filhos durante o dia e dorme na casa da

namorada Rose. Zélia (mae) mora sozinha e visita os filhos frequentemente.

Contexto familiar

A familia apresenta um vinculo fragilizado com a rede basica de saude, uma
vez que busca o servico em situagdes emergenciais, com foco curativo. Em novembro
de 2017, Leticia e Lara sofreram um grave acidente automobilistico, demandando
intervencgdes cirurgicas e cuidados intensivos. Atualmente, apresentam prejuizos fisicos,
sociais e emocionais que impactam nas atividades de vida didria.

Em funcdo da demanda citada, a agente comunitdria de saude da drea considerou
pertinente a atuagao da equipe multiprofissional, por meio da abordagem familiar.

Apesar de morarem no mesmo terreno, observa-se que 0s irmaos permanecem
em seu ambiente a maior parte do tempo. Cada membro tem responsabilidade no
cuidado com seu espaco, porém nos ambientes compartilhados nao ha planejamento e
divisao de tarefas, o que em alguns momentos gera conflitos interpessoais.

Em relacdo as despesas domésticas, Lucas (pai) é responsdvel pela alimentacdo
e prestacdo do imovel. As despesas dos filhos adolescentes sdo pagas por Zélia (mae) e
os valores referentes a dgua, energia e internet sdo divididos entre as outras irmas (Lara,
Leticia e Leandra).

Lucas é vigilante e Zélia cabeleireira. Leticia tem uma lanchonete na varanda
de casa que funciona diariamente. Lara recebe auxilio-doenca em funcdo do acidente.
Leandra é autdonoma (maquiadora e arbitra de futebol). Leonardo e Larissa cursam
o ensino médio e fundamental, respectivamente, e fazem curso na FETI (Fundacdo
de Ensino Técnico Intensivo). As criancas (Clara, Julio e Breno) frequentam o Centro
Municipal de Educagao Infantil (CEMEI), em periodo integral.

Zélia justifica sua auséncia no ambiente familiar em fun¢do do quadro de
depressao vivenciado ha trés anos. Relata que iniciou reaproximacao da familia (filhos),
apos o acidente automobilistico de Leticia e Lara, situacdo que demandou seus cuidados
e atencdo, o que promoveu um “despertar” frente ao seu quadro depressivo.

Ha estruturas rigidas machistas, em relagao ao género, apresentadas pelas falas de
Lucas. Ao mesmo tempo, desempenha o papel de provedor e apresenta comportamentos de
protecao em relacdo a sua prole. Lucas verbaliza satisfacdo relacionada a presenca dos filhos
no mesmo ambiente e busca promover melhorias estruturais (reformas) que ofertam conforto
aos mesmos. Alguns membros da familia estudam a doutrina espirita, porém nao frequentam

nenhuma instituicao religiosa. Observa-se uma repetigdao com relagao as separagdes conjugais,
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haja vista que as trés filhas mais velhas estdo separadas dos companheiros, assim como
seus pais. Outro padrdo de repeticdo observado relaciona-se a permanéncia dos filhos com
a figura paterna, vivenciada por Leandra e Lara. Leandra tem trés filhos: Breno, do primeiro
relacionamento, que reside com a mesma, e o casal de gémeos, Cléo e Bento, do segundo
relacionamento, que moram com o pai. Lara tem um filho, Vitor, que foi morar com o pai,
apos o acidente. Entretanto, mantém relagcdo préxima com o filho, que frequenta a casa
rotineiramente. Lara tem dificuldade de se expressar de maneira assertiva, apresentando
comportamento de impulsividade e agressividade no contexto familiar. Os adolescentes nao
verbalizam o que pensam e o que sentem com nenhum membro da familia.

Observa-se que ha divergéncia de pensamentos entre Lucas e Zélia referentes a
questdes que envolvem os filhos. Os problemas familiares nao sao resolvidos de maneira
compartilhada, sendo pensados de forma pontual e em situa¢des de emergéncia.

Quanto asrelagbes estabelecidas pelas informantes-chaves com os equipamentos
da comunidade, Lucas atua como vigilante em uma empresa ha vinte e um anos,
estabelecendo um vinculo forte com o trabalho. Tem como lazer narrar futebol e
frequentar o clube (vinculo moderado).

Zélia apresenta um vinculo forte com o trabalho (saldo de beleza) e frequenta
esporadicamente o Centro Espirita. Relata que sempre gostou de dancgar e atualmente
esta restabelecendo o vinculo com a danga.

Leticia costuma sair aos finais de semana com os amigos, evidenciando vinculo
forte com os mesmos. Devido as limitagdes fisicas decorrentes do acidente, realiza
fisioterapia no centro de reabilitacdo. Atualmente, estd retomando as suas atividades
com a lanchonete, sendo auxiliada pelas irmas.

Lara demonstra vinculo moderado com o fisioterapeuta que realiza as
intervengdes em domicilio. Relata que ndo gosta de sair de casa e que nao tem amigos.
Permanece a maior parte do tempo no seu comodo e frequenta o supermercado com
a mae. Observam-se comportamentos de inseguranga associados aos prejuizos fisicos

decorrentes do acidente que impactam a autonomia.

Instrumentos de avaliagao familiar aplicados

De acordo com o referencial tedrico metodoldgico proposto, a aplicagdo dos
instrumentos de avaliacdo familiar permitiu o reconhecimento sistémico e ampliado.
Foram compreendidas as demandas de saude conforme a estrutura, o desenvolvimento
e a funcionalidade familiar. Sao eles:

» Escala de Apgar — moderadamente funcional (6);
* Estdgio do Ciclo de Vida Familiar — Familia com filhos pequenos e com
adolescentes;

e Genograma (Figura 1);
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* Ecomapa (Figura 2).

Figura 1 — Representacao Grafica do Genograma da Familia unidade de analise do
estudo de Caso. Uberaba, Minas Gerais. 2018
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Figura 2 — Representacdo grafica do Ecomapa da Familia unidade de analise do estudo

de Caso. Uberaba, Minas Gerais. 2018
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Problemas identificados

Em sequéncia, foram identificados os seguintes problemas:

Os adolescentes ndo possuem referéncia para compartilhar/discutir questdes
relacionadas a sexualidade, escolaridade e problemas vivenciados no cotidiano,
ja que apresentam comportamentos de isolamento dentro do contexto familiar;
Todos os membros apresentam crencas disfuncionais em relacdo a importancia
do acompanhamento do estado de saude (promocdo e prevencdo de saude);

Os progenitores demonstram dificuldades para estabelecer relacionamento
harmonioso;

A familia apresenta comunicagdo disfuncional;
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e Lara possui dificuldade de expressar sentimentos e emog¢des que impactam nas
relagGes familiares. A mesma ainda espera que os membros da familia facam as

atividades por ela.

Projeto Terapéutico Singular

Quanto ao Projeto Terapéutico Singular, a prépria iniciativa em conduzir o
processo de abordagem familiar preocupa-se com o envolvimento dos membros da
familia para engajar-se na compreensao das dimensdes avaliadas. Sendo assim, a propria
abordagem familiar convida os membros da familia a refletirem sobre seus processos,
0 que se caracteriza uma como ac¢ado de intervengdo propositiva a construgao de novos
arranjos mais solidarios entre os membros envolvidos.

A proposicao de uma estrutura clara para a entrevista, a fim de reduzir
ansiedades e ampliar os engajamentos, foi outra interven¢do apresentada, uma vez
que, em geral, para a familia abordada, pode perpassar incertezas quanto a nao saber
como se comportar frente a essa situacao — a abordagem familiar. Ainda, esta foi iniciada
pelo reconhecimento dos aspectos estruturais da familia, sobre os quais usualmente as
pessoas sentem-se mais confortaveis em falar.

Além disso, a identificacdo de solugBes possiveis, adequadas e aceitas
pela familia, o retorno sobre as forcas existentes, bem como pedir a opinidao
dos membros sobre qual assunto eles notavam ser o mais importante para ser
explorado com profundidade, foram iniciativas potenciais para a ordenag¢do do
plano de intervengdes. De forma geral, os problemas identificados pela equipe
multiprofissional foram apresentados a familia paravalidagdo e posterior pactuagao
das seguintes intervencgodes:

* Reforcar/valorizar o comportamento de aproximagao de Zélia (mae);

* Pactuar estratégias que simbolizem a aproximacdo sugerindo realizacdo de
atividades prazerosas em conjunto (sair para comer, jogos interativos);

* Realizar orientac¢do relacionada a fase da adolescéncia e sobre a importancia de
ter referéncias e suporte emocional e social;

» Sensibilizarpormeiode orientagdestécnicasrelacionadasapromocdoe prevengao
de saude tanto para as criancas (imunizagdo, crescimento e desenvolvimento),
adolescentes (orientacGes sobre sexualidade) e adultos (questdes reprodutivas e
exames preventivos em geral);

* Apresentar os servicos ofertados pela equipe de saude e centro de saude escola;

» Oferecer orientacdo técnica baseada no reforco dos papéis em comum (pais e
avoés) enquanto poténcia dentro da familia;

* Viabilizar a reflexao sobre esses papéis, apesar das magoas e ressentimentos;

* Executar orientagao técnica sobre comunicac¢ao assertiva;

666

Rev. APS, jul./set. 2020; 23 (3): 656 - 671



Kelly Karina Fiomari, Sabrina Silva Godoi, Ana Laura Campoi, Fernanda Carolina Camargo, Isabel Aparecida Porcatti
de Walsh

e Pactuar visita domiciliar com o profissional da fisioterapia para avaliagdo e

possivel estimulacdo da execuc¢ao das tarefas de rotina de Lara.

DISCUSSAO

Em convergéncia a andlise do caso estudado, tem sido apontado que a abordagem
familiar permite aidentificacdo de conflitos, percepcdo do processo de salide e doenca, da
rede de suporte (recursos materiais e emocionais), além de viabilizar o reconhecimento
das forcas da familia e dos pontos criticos a serem minimizados, por meio de planos de
intervencdo.>Y’

Tem sido comum, em producdes nacionais, a utilizacdo da abordagem familiar
para avaliar o apoio da familia a doentes crénicos ou familias com idosos que necessitam
de cuidados aproximados. Discute-se a vivéncia de uma série de mudancas pessoais
e familiares, salientando que dependendo da gravidade da doenca, é necessario que
sejam feitas alteracGes na forma de viver da familia.’>®

Essa realidade se diferencia do presente estudo de caso, quando a familia
abordada apresenta como situacdo critica a funcionalidade mediante os vinculos e
papéis de seus componentes, fato esse que acarreta ineditismo ao presente estudo de
caso, quando a situacdo critica abordada ndo se relacionou a demandas de agravos em
saude e sim a uma situacao singular quanto ao manejo de disfuncdo familiar relacionada
aos papéis, forcas dos vinculos afetivos e a comunica¢do entre os membros.

Mediante essas circunstancias, as entrevistas para abordagem familiar tém
sido motivadas por alguma informacdo relacionada a familia fornecida por membros
da equipe, indicativas de conflito interpessoal entre os membros da familia ou entre
familia e equipe de saude.?¥?° Realidade essa que convergiu ao presente estudo de caso,
guando a familia abordada foi indicada pela equipe da ESF do centro de saude escola por
ser identificada como de dificil manejo.

Praticas como empreender a escuta reflexiva, o questionar e a dialogia
sdo instrumentalizacdes que marcam o cotidiano de trabalho junto as familias. O
reconhecimento das necessidades ampliadas de saude das familias, o compromisso
e o vinculo estimulam praticas mais integradas, marcadas pela intersetorialidade e
interdisciplinaridade, sinalizando a potencialidade para reconfiguracdao do modelo de
atencdo, aproximando-se a integralidade do cuidado.'?

Pode ser observado que explicar o motivo da abordagem familiar, validar e
normalizar as respostas emocionais, oferecer informacdes que as familias necessitam e
elogiar os pontos fortes das familias tém sido iniciativas frequentemente empreendidas
durante a abordagem familiar?®?, fatos esses também ocorridos no conjunto de
iniciativas empreendidas pelos residentes no Projeto Terapéutico Singular. Em muito, o

Projeto Terapéutico Singular é concebido por uma perspectiva plural de saberes validos
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e normatividades de natureza ndo tecnicista.?

Implica a adogao da cooperagdo entre os atores imersos com o contexto. Como
meio estratégico, abre-se um caminho para uma interpretacdo menos presa a uma
racionalidade tecnicista, frente a possibilidade de elaboracdo de um projeto solidario
— projeto terapéutico singular, entendido como desafio permanente da interagcao
horizontalizada entre equipe de salde e a autonomia das familias assistidas.??

Doravante, para cuidar de familias na pratica clinica, frente a atuacao
interprofissional, é necessdria a aquisicdo de habilidades especificas, em especial
guando se trata de um grupo de residentes, novatos frente a habilidades de entrevista,
abordagem e elaboracgao de intervenc¢des contextualizadas e que visem a integralidade
do cuidado.?*?

Nesse sentido, a literatura revela que a aquisicao de habilidades no
trabalho com familias é potencializada por um processo que exige a associacao
da teoria sobre os conceitos de familia com a pratica, requer a supervisdo e
apoio de um profissional experiente no assunto e necessita da devolutiva sobre
as agoes realizadas, que por sua vez propicie reflexdao e consolide as habilidades
adquiridas.?®?® Para o grupo de residentes desenvolver a abordagem familiar,
houve apoio de preceptoria qualificada na tematica.

Considera-se que a educac¢do interprofissional é uma atividade que deve
oferecer oportunidades para aprendizado em conjunto para desenvolver atributos e
habilidades necessarias em um trabalho coletivo, a fim de se contemplar uma formacgao
que considera a complexidade e natureza multifacetada da saude, superando obstaculos
a0 acesso a servicos de saude universais e a integralidade do cuidado.?**

A limitacdo do estudo relaciona-se a metodologia empreendida, pois os estudos
de caso sdo generalizdveis a proposicdes tedricas, e ndo a populagdes ou universos. Sdo
generalizagGes analiticas, visando estabelecer ou esclarecer um conjunto de decisdes
frente ao motivo pelo qual foram adotadas, como foram implementadas e com quais
resultados. Doravante, o presente estudo de caso, potencialmente, contribui ao
incremento da producdo cientifica para evidenciar como tem sido na pratica cotidiana da
ABS/ESF a aplicagdo da abordagem familiar, podendo o método analitico ser reproduzido

a contextos similares.

CONCLUSAO

Diante aos desafios contemporaneos para a reversao do modelo hegemédnico em
saude no SUS, considerando a necessdria implementacado de praticas que se orientem
pela integralidade do cuidado na ABS/ESF, o estudo de caso apresenta-se como uma

iniciativa alternativa para interveng¢des no contexto familiar.
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O caso apresentado ganha destaque ao relatar uma abordagem frente a uma
situacdo de disfuncao familiar, e ndo a situagdes clinicas ou agravos em saude que
impactam sobre a familia — fato mais recorrente nas produ¢des nacionais.

Apesar de limitagdes quanto ao método, que permite apenas generaliza¢des
analiticas, o caso potencialmente contribuiu para evidenciar como orientar a abordagem
familiar pelo trabalho interprofissional para producdo de cuidados na ABS/ESF,
contribuindo para o incremento de produgdes cientificas que discutam a formacao
interprofissional forma a dialogar com a complexidade do trabalho na ABS/ESF.

E necessario o acompanhamento da unidade familiar estudada quanto a
implementacdodo Projeto Terapéutico eresguardar o fornecimento de suporte emocional
para apoiar as mudancas e, ainda, implementar estratégias para a transferéncia das
evidéncias identificadas neste estudo de caso a equipe de saude da familia de referéncia
desta unidade familiar.

Orienta-se o empreendimento de pesquisas futuras que avaliem o impacto
dessa intervencdao junto a unidade familiar estudada, as dificuldades identificadas
pelos residentes no empreendimento da abordagem familiar conforme o referencial do
Modelo Calgary e a percepc¢ao deles quanto ao recurso utilizado, “estudo de caso sobre

abordagem familiar”, como estratégia de aprendizado baseado na pratica.
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