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APRESENTAÇÃO

Desde a década de 90 a Medicina de Família e Comunida-
de tornou-se uma especialidade médica no Brasil apoiada pela 
Associação Médica Brasileira e Ministério da Saúde, que vem se 
expandindo vertiginosamente, porém com poucos profissionais 
preparados para exercerem essa especialidade. A grande maioria 
das universidades não tem em seu currículo essa especialidade 
como carreira básica, e tais informações chegam aos discentes do 
curso de medicina principalmente no período do internato, através 
dos preceptores do módulo de Saúde Coletiva nas Unidades de 
Saúde da Família que deverão estar capacitados a transmitirem 
toda uma gama de informações extremamente necessárias ao co-
nhecimento dos futuros profissionais.

O aumento do conhecimento sobre a Medicina de Família 
e Comunidade aliado à necessária qualificação dos profissionais 
que atuam como “médicos de família”, sem qualquer tipo de for-
mação na área, certamente são questões estratégicas que per-
mitirão a consolidação de um sistema de saúde mais eficaz e de 
qualidade. A abordagem familiar representa um desafio a mais. 
Compreender a dinâmica das relações familiares impactando so-
bre a saúde e doença e suas formas de evolução requer uma agu-
çada capacidade de observação e interação. Em sentido oposto, 
o MFC necessita avaliar o impacto da doença na dinâmica familiar 
e compreender os múltiplos impactos em termos de sofrimento 
e outras repercussões sobre as interações familiares. Os papéis 
representados pelos membros da família, os equilíbrios e dese-
quilíbrios que se estabelecem no núcleo familiar são parte deste 
processo (CAMPOS, 2009).
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A experiência da pesquisadora com as vivências da Medici-
na de Família e Comunidade, atuando desde 1996 como Medica 
de Família e Comunidade e como preceptora dos internos do cur-
so de Medicina do UniFOA – VR/RJ desde 2010 fez-se perceber 
a necessidade de estimular a busca por um conhecimento maior 
das ferramentas de abordagem familiar dentro das práticas do 
Médico de Família e Comunidade, o que a incentivou a capacitar 
os preceptores como disseminadores de tais conhecimentos aos 
discentes em seus campos de prática de ensino-aprendizagem.

Apoiada em Ausubel (2003) que diz ser um novo conceito 
aprendido de forma significativa quando interage com os conheci-
mentos prévios, especificamente relevantes, existentes na estrutura 
cognitiva do aprendiz e este, por sua vez, se dispõe a construir redes 
de relações que possibilitem a utilização destes conceitos em novas 
situações. Esse conhecimento prévio, chamado de subsunçor, servi-
rá de ancoradouro para o novo conhecimento e, ao mesmo tempo, 
se modificará em função da ancoragem. Ao detectarmos uma lacuna 
existente sobre os princípios de Medicina de Família e Comunidade 
e as ferramentas de abordagem familiar que os alunos trazem ao 
chegarem no 9º período do curso estes deverão ser trabalhados para 
construírem os subsunçores necessários ao aprendizado.

Segundo Campos (2005), no atual contexto da política de 
saúde, quando a prioridade dada à atenção básica está a exigir um 
número cada vez maior de profissionais com formação em medi-
cina de família e comunidade e áreas correlatas, é importante que 
haja maior divulgação deste campo de atuação no meio acadêmico, 
o que justifica o trabalho proposto de construir uma Oficina para 
capacitar os preceptores a transmitirem tais conhecimentos aos 
alunos do período de internato do curso de Medicina exercendo a 
função de facilitadores e disseminadores desses conhecimentos.
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METODOLOGIA DE ENSINO

O grande desafio deste início de século está na perspectiva 
de se desenvolver a autonomia individual em íntima coalizão com 
o coletivo. A educação deve ser capaz de desencadear uma visão 
do todo - de interdependência e de transdisciplinaridade -, além 
de possibilitar a construção de redes de mudanças sociais, com a 
consequente expansão da consciência individual e coletiva. Por-
tanto, um dos seus méritos está, justamente, na crescente tendên-
cia à busca de métodos inovadores, que admitam uma prática pe-
dagógica ética, crítica, reflexiva e transformadora, ultrapassando 
os limites do treinamento puramente técnico, para efetivamente 
alcançar a formação do homem como um ser histórico, inscrito na 
dialética da ação-reflexão-ação (MITRE, 2008).

As metodologias ativas utilizam a problematização como 
estratégia de ensino-aprendizagem, com o objetivo de alcançar 
e motivar o discente, pois diante do problema, ele se detém, exa-
mina, reflete, relaciona a sua história e passa a ressignificar suas 
descobertas. A problematização pode levá-lo ao contato com as 
informações e à produção do conhecimento, principalmente, com 
a finalidade de solucionar os impasses e promover o seu próprio 
desenvolvimento. Ao perceber que a nova aprendizagem é um 
instrumento necessário e significativo para ampliar suas possibili-
dades e caminhos, esse poderá exercitar a liberdade e a autono-
mia na realização de escolhas e na tomada de decisões (CYRI-
NO, 2004).

A Oficina foi construída utilizando a Metodologia da Proble-
matização embasada na Teoria cognitivista da Aprendizagem Sig-
nificativa de Ausubel. A aprendizagem significativa é um processo 



7

no qual o aprendiz se apropria de novos conceitos por meio da 
associação deste com ideias relevantes presentes em sua estru-
tura cognitiva. Ao final deste processo de assimilação ambos os 
conceitos estarão modificados e servirão de aporte para aprendi-
zagem de novos conceitos (AUSUBEL, 2003).

Como dizia Freire (2003, p.86), o fundamental é que pro-
fessor e alunos tenham uma postura dialógica, aberta, curiosa, 
indagadora e não apassivada, enquanto falam ou ouvem.

Nesta oficina, a utilização de uma situação-problema levan-
do os alunos a realizarem buscas diversificadas para responde-
rem aos questionamentos apresentados, demonstra com clareza 
a aprendizagem significativa crítica dentro da realidade ao qual se 
apresentam.

A problematização é uma concepção educativa que estimu-
la processos de ensino-aprendizagem crítico-reflexivos, no qual o 
educando participa e se compromete com seu aprendizado. O mé-
todo propõe a elaboração de situações de ensino que promovam 
uma aproximação crítica do aluno com a realidade; a reflexão sobre 
problemas que geram curiosidade e desafio; a disponibilização de 
recursos para pesquisar problemas e soluções; a identificação e 
organização das soluções hipotéticas mais adequadas à situação e 
a aplicação dessas soluções (SOBRAL; CAMPOS, 2012).
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PUBLICO ALVO

Preceptores do curso de Medicina.

A OFICINA

Para a elaboração da oficina, intitulada “Capacitação dos 
preceptores em ferramentas de abordagem familiar”, serão ne-
cessários:

1. uma sala para dispor no máximo 15 pessoas;
2. um computador com data show;
3. uma situação-problema impressa em folha A4.

A situação-problema pode ser montada previamente pelo tu-
tor ou durante a oficina através do relato espontâneo de um caso 
clínico de um dos preceptores sendo avaliado e escolhido pelo tutor.

A oficina terá tempo de duração de aproximadamente 2 horas.

 Planejamento Pedagógico:
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CONTEÚDO TEMPO MATERIAL

Primeiro 
momento

1.Dinâmica de apresentação dos 
preceptores. 2. Apresentação 
dos objetivos da oficina. 3. 
Apresentação do cronograma e 
duração da oficina.

20 minutos
1 sala com 
disposição para 10 
a 15 pessoas

Segundo 
momento

Aplicação do pré-questionário, 
sobre os princípios da Medicina 
de Família e Comunidade (MFC) 
e as ferramentas de abordagem 
familiar: genograma, ecomapa, 
ciclo de vida, modelo FIRO, 
Círculo de Thrower

20 minutos Questionário em 
folha A4

Terceiro 
momento

Discussão dialógica entre os 
preceptores e o tutor sobre os 
princípios da MFC Em seguida 
apresentação em slides

45 minutos Data-show

Quarto 
momento

Aula expositiva, em slides 
com uso de PowerPoint para 
apresentação das definições 
das ferramentas de abordagem 
familiar e formas de utilização 
das mesmas na prática clínica 
(Genograma, Ecomapa, Ciclo de 
Vida, modelo FIRO e Círculo de 
Thrower)

45 minutos Data-show

Quinto 
momento

Apresentação de uma situação-
problema aos preceptores com 
leitura dinâmica

30 minutos
Situação - 
problema impresso 
em folha A4

Sexto 
momento

Discussão dialógica sobre as 
possíveis resoluções do problema 
utilizando as ferramentas de 
abordagem familiar apreendidas.

60 minutos Folha A4, lápis, 
caneta, etc.

Finalização
Aplicação do pós-questionário 
aos preceptores. Comentários 
finais e encerramento da oficina

20 minutos Questionário em 
folha A4

TOTAL 4 HORAS
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DESENVOLVIMENTO

Primeiro momento:

•	 dinâmica de apresentação de cada componente do gru-
po expondo seu breve currículo e tempo de experiência 
na preceptoria;

•	 apresentação dos objetivos da Oficina: relembrar os prin-
cípios de Medicina de Família e Comunidade e discutir 
sobre os principais instrumentos de abordagem familiar, 
exercitar a utilização dos mesmos dentro da prática clíni-
ca Demonstrar a metodologia do trabalho a ser utilizado 
pelos preceptores aos alunos;

•	 apresentação do cronograma e duração da Oficina.

Segundo momento:

•	 aplicação do pré-questionário, sobre os princípios da 
Medicina de Família e Comunidade (MFC) e as ferra-
mentas de abordagem familiar: genograma, ecomapa, 
ciclo de vida, modelo FIRO, Círculo de Thrower.

•	 Questionário de Avaliação

Identificação:

Ano de Formado:

1. Há quantos anos você trabalha na Estratégia Saúde de Família?

2. Você tem título de especialista ou Residência em Medicina de 
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Família e Comunidade? ( ) SIM ( ) NÃO

3. Há quantos anos exerce a função de Preceptor?

4. Você conhece os Princípios de Medicina de Família e Comuni-
dade? ( ) SIM ( ) NÃO Se sim, quais?______________________

5. Você considera importante tais conhecimentos no seu campo 
de prática? ( ) SIM ( ) NÃO

6. Você tem conhecimento das ferramentas de abordagem familiar? 
( ) SIM ( ) NÃO

7. Você utiliza tais ferramentas em seu campo de prática?  
( ) SIM ( ) NÃO

8. Cite as ferramentas de abordagem familiar do seu conhecimento:

9. De quais fontes você adquiriu conhecimento das ferramentas 
de abordagem familiar?

( ) Congressos ( ) Cursos ( ) Internet ( ) Livros ( ) Outros:

10. Como preceptor você se considera apto para capacitar os alu-
nos a utilizarem as ferramentas de abordagem familiar?

( ) SIM ( ) NÃO

11. Você trabalha com o doente, a família ou a população adscrita?

12.Você considera que os problemas serão resolvidos utilizando 
as ferramentas de abordagem familiar?

( ) SIM ( ) PARCIALMENTE ( ) NÃO
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13.Você costuma avaliar os relacionamentos familiares para pro-
por um plano terapêutico?

( ) SIM ( ) NÃO

14. Você costuma buscar suporte na comunidade para o trata-
mento do usuário de saúde?

( ) SIM ( ) NÃO

15. Para representar os diferentes membros da família e os padrões 
de relacionamentos entre eles qual ferramenta é mais apropriada?

( ) FIRO ( ) Circulo de Thrower ( ) Ciclo de Vida ( ) Genograma  
( ) Ecomapa ( ) não sei

16. Para avaliar o grau de intimidade e relacionamentos dentro da 
família qual ferramenta pode ser utilizada?

( ) FIRO ( ) Ecomapa ( ) Ciclo de Vida ( ) Circulo de Thrower  
( ) não sei responder

17. Qual das ferramentas pode ser utilizada como recurso simples 
e rápido de analisar o contexto familiar?

( ) FIRO ( ) Genograma ( ) Ciclo de Vida ( ) Círculo de Thrower  
( ) não sei responder.

18. Se uma família se encontra em crise por perda de um ente 
querido, qual ferramenta é mais apropriada para ser utilizada?

( ) FIRO ( ) Genograma ( ) Ciclo de Vida ( ) Ecomapa  
( ) Circulo de Thrower
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19. Qual das ferramentas você utilizaria para descobrir apoios e 
suportes que a família dispõe na comunidade?

( ) FIRO ( ) Genograma ( ) Ecomapa ( ) Circulo de Thrower  
( ) não sei responder.

Terceiro momento:

•	 discussão dialógica entre os preceptores e o tutor sobre 
os princípios da MFC relembrando os princípios através 
da prática de cada um;

•	 apresentação em slides sobre os Princípios da Medicina 
de Família e Comunidade.
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Quarto momento:

•	 aula expositiva, em slides, com uso de PowerPoint, para 
apresentação das definições das ferramentas de abor-
dagem familiar e formas de utilização das mesmas na 
prática clínica (Genograma, Ecomapa, Ciclo de Vida, 
modelo FIRO e Círculo de Thrower), Durante a exposi-
ção cada preceptor irá construir as ferramentas através 
de sua história de vida ou de um caso clínico de sua 
vivência, se preferir.
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Quinto momento:

•	 apresentação de uma situação-problema aos precepto-
res com leitura dinâmica. Nesse momento pode-se dar a 
opção dos próprios preceptores construírem uma situa-
ção problema de suas vivências.

Exemplo de SITUAÇÃO – PROBLEMA proposta:

Família do Sr. T.O.

Sr. T.O. tem 52 anos, é dono de bar, natural de Barra Mansa 
e reside em Volta Redonda há 30 anos. É filho de Dona E., que 
aos 72 anos não apresenta problema de saúde e não faz uso de 
nenhuma medicação, e do Sr. G., que faleceu aos 48 anos de 
idade por complicações de insuficiência cardíaca e diabetes. O 
Sr. T.O. é hipertenso, portador de insuficiência cardíaca e recente-
mente descobriu ser portador de diabetes do tipo 2.

Sua esposa, Dona M. O., tem 49 anos e nasceu na cidade 
do Rio e Janeiro. É filha única e seus pais faleceram há 20 anos 
em um acidente automobilístico. É hipertensa e dislipidêmica e 
encontra-se em controle regular no Centro de Saúde do bairro. A 
relação dela com sua sogra é conflituosa, porque M. O. não con-
corda com a forte relação que seu marido mantém com Dona E.

O Sr. T.O. alimenta-se habitualmente em casa, e sua esposa 
é uma excelente cozinheira. Ele se nega a fazer exercício físico 
e continua desanimado, acordando todas as noites. Relata fazer 
tudo o que o médico lhe pede e quando perguntado sobre a dieta 
responde: “Preciso comer bem porque eu trabalho muito. Minha 
esposa é que controla isto. Ela serve meu prato todo dia.”
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O casal tem 2 filhos, F., que está com 21 anos, e C., com 16 
anos. Ambos estão com sobrepeso. Toda a família possui hábi-
tos alimentares inadequados, com grande ingestão de alimentos 
gordurosos e hipercalóricos. Durante os atendimentos individuais 
prestados aos membros desta família, foi possível perceber que 
não existe um entendimento sobre a real situação de saúde do 
Sr. T.O., ou sobre a forma como a família poderia ajudá-lo. Neste 
momento, cada membro da família exerce uma função bem deli-
mitada no núcleo familiar. O Sr. T.O. é o provedor financeiro, D. M. 
O. organiza a casa e faz todos os serviços domésticos, os filhos 
trabalham e estudam e não têm tempo para se dedicar à família, 
embora mantenham uma relação carinhosa com os pais.

Os últimos exames do Sr. T.O. estavam muito alterados (gli-
cemia de jejum de 210 mg/dL e hemoglobina glicada de 10%) e 
o exame físico apresentava alterações de descompensação da 
diabetes e da insuficiência cardíaca

Sexto Momento:

•	 discussão, com participação ativa dos preceptores, so-
bre as possíveis resoluções do problema utilizando as 
ferramentas de abordagem familiar.

Finalização:

•	 aplicação do pós-questionário aos preceptores. Comen-
tários finais e encerramento da oficina.

•	 Clique aqui para baixar a apresentação da oficina.

https://drive.google.com/open?id=0B9xc9HBjm_hkQ0tOeWYzYmxNVjg
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INFORMAÇÕES ADICIONAIS

A Oficina de capacitação de preceptores em ferramentas de abor-
dagem familiar tem uma grande aplicabilidade em eventos como Con-
gressos de Medicina de Família e Comunidade e outros afins devido à 
sua formatação e duração, em Educação Continuada para profissionais 
da equipe da Estratégia de Saúde da Família, podendo também ser incor-
porada ao currículo do curso de Medicina na disciplina de Saúde Coletiva.

As situações problemas podem ser de livre escolha tanto pelo tutor 
quanto pelos alunos, estimulando dessa maneira a criatividade e autonomia 
na resolução de problemas da realidade local de cada serviço de saúde.

Os questionários servirão para validar a oficina e como nortea-
dores de possíveis mudanças e aperfeiçoamento de futuras oficinas.
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