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APRESENTAGCAO

Desde a década de 90 a Medicina de Familia e Comunida-
de tornou-se uma especialidade médica no Brasil apoiada pela
Associacao Médica Brasileira e Ministério da Saude, que vem se
expandindo vertiginosamente, porém com poucos profissionais
preparados para exercerem essa especialidade. A grande maioria
das universidades ndo tem em seu curriculo essa especialidade
como carreira basica, e tais informagdes chegam aos discentes do
curso de medicina principalmente no periodo do internato, através
dos preceptores do modulo de Saude Coletiva nas Unidades de
Saude da Familia que deverao estar capacitados a transmitirem
toda uma gama de informacdes extremamente necessarias ao co-
nhecimento dos futuros profissionais.

O aumento do conhecimento sobre a Medicina de Familia
e Comunidade aliado a necessaria qualificagdo dos profissionais
que atuam como “médicos de familia”, sem qualquer tipo de for-
macao na area, certamente sdo questdes estratégicas que per-
mitirdo a consolidacao de um sistema de saude mais eficaz e de
qualidade. A abordagem familiar representa um desafio a mais.
Compreender a dindmica das relagdes familiares impactando so-
bre a saude e doenca e suas formas de evolugao requer uma agu-
¢ada capacidade de observagao e interagdo. Em sentido oposto,
o MFC necessita avaliar o impacto da doenga na dindmica familiar
e compreender os multiplos impactos em termos de sofrimento
e outras repercussodes sobre as interagdes familiares. Os papéis
representados pelos membros da familia, os equilibrios e dese-
quilibrios que se estabelecem no nucleo familiar sdo parte deste
processo (CAMPOS, 2009).



A experiéncia da pesquisadora com as vivéncias da Medici-
na de Familia e Comunidade, atuando desde 1996 como Medica
de Familia 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 praticas do
Médico de Familia e Comunidade, o que a incentivou a capacitar
0s preceptores como disseminadores de tais conhecimentos aos
discentes em seus campos de pratica 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 dispde a construir redes
de relagdes que possibilitem a utilizagdo destes conceitos em novas
situacdes. Esse conhecimento prévio, chamado de subsuncor, servi-
ra de ancoradouro para o novo conhecimento e, ao mesmo tempo,
se modificara em funcéo da ancoragem. Ao detectarmos uma lacuna
existente sobre os principios de Medicina de Familia e Comunidade
e as ferramentas de abordagem familiar que os alunos trazem ao
chegarem no 9° periodo do curso estes deverao ser trabalhados para
construirem os subsungores necessarios ao aprendizado.

Segundo Campos (2005), no atual contexto da politica de
saude, quando a prioridade dada a atengao basica esta a exigir um
numero cada vez maior de profissionais com formagdo em medi-
cina de familia e comunidade e areas correlatas, € importante que
haja maior divulgagao deste campo de atuagao no meio académico,
o que justifica o trabalho proposto de construir uma Oficina para
capacitar os preceptores a transmitirem tais conhecimentos aos
alunos do periodo de internato do curso de Medicina exercendo a
funcao de facilitadores e disseminadores desses conhecimentos.
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METODOLOGIA DE ENSINO

O grande desafio deste inicio de século esta na perspectiva
de se desenvolver a autonomia individual em intima coalizdo com
o coletivo. A educagao deve ser capaz de desencadear uma visao
do todo - de interdependéncia e de transdisciplinaridade -, além
de possibilitar a construcao de redes de mudancas sociais, com a
consequente expansdo da consciéncia individual e coletiva. Por-
tanto, um dos seus méritos estq, justamente, na crescente tendén-
cia a busca de métodos inovadores, que admitam uma pratica pe-
dagdgica ética, critica, reflexiva e transformadora, ultrapassando
os limites do treinamento puramente técnico, para efetivamente
alcancar a formagao do homem como um ser historico, inscrito na
dialética da agéo-reflexdo-acédo (MITRE, 2008).

As metodologias ativas utilizam a problematizacdo como
estratégia de ensino-aprendizagem, com o objetivo de alcangar
e motivar o discente, pois diante do problema, ele se detém, exa-
mina, reflete, relaciona a sua histéria e passa a ressignificar suas
descobertas. A problematizacdo pode leva-lo ao contato com as
informacdes e a produgéo do conhecimento, principalmente, com
a finalidade de solucionar os impasses e promover 0 seu proprio
desenvolvimento. Ao perceber que a nova aprendizagem €& um
instrumento necessario e significativo para ampliar suas possibili-
dades e caminhos, esse podera exercitar a liberdade e a autono-
mia na realizagdo de escolhas e na tomada de decisées (CYRI-
NO, 2004).

A Oficina foi construida utilizando a Metodologia da Proble-
matizacdo embasada na Teoria cognitivista da Aprendizagem Sig-
nificativa de Ausubel. A aprendizagem significativa € um processo



no qual o aprendiz se apropria de novos conceitos por meio da
associacao deste com ideias relevantes presentes em sua estru-
tura cognitiva. Ao final deste processo de assimilacdo ambos os
conceitos estarao modificados e servirao 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 dialdgica, aberta, curiosa,
indagadora e nao apassivada, enquanto falam ou ouvem.

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

A problematizacdo € uma concepcéao educativa que estimu-
la processos de ensino-aprendizagem critico-reflexivos, no qual o
educando participa e se compromete com seu aprendizado. O mé-
todo propde a elaboracio de situacbes de ensino que promovam
uma aproximacéao critica do aluno com a realidade; a reflexdo sobre
problemas que geram curiosidade e desafio; a disponibilizagao de
recursos para pesquisar problemas e solugdes; a identificacéo e
organizagao das solu¢des hipotéticas mais adequadas a situagéo e
a aplicacao dessas solugdes (SOBRAL; CAMPOS, 2012).



PUBLICO ALVO

Preceptores do curso de Medicina.

A OFICINA

Para a elaboragédo da oficina, intitulada “Capacitagdo dos
preceptores em ferramentas de abordagem familiar”, serdo ne-

cessarios:

1. uma sala para dispor no maximo 15 pessoas;

2. um computador com data show;
3. uma situagao-problema impressa em folha A4.

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

A oficina tera tempo de duragdo de aproximadamente 2 horas.

Planejamento Pedagdgico:



CONTEUDO

TEMPO

MATERIAL

Primeiro
momento

1.Din&mica de apresentagao dos
preceptores. 2. Apresentacao
dos objetivos da oficina. 3.
Apresentagao do cronograma e
duragao da oficina.

20 minutos

1 sala com
disposigéo para 10
a 15 pessoas

Segundo
momento

Aplicagéao do pré-questionario,
sobre os principios da Medicina
de Familia e Comunidade (MFC)
e as ferramentas de abordagem
familiar: genograma, ecomapa,
ciclo de vida, modelo FIRO,
Circulo de Thrower

20 minutos

Questionario em
folha A4

Terceiro
momento

Discussao dialégica entre os
preceptores e o tutor sobre os
principios da MFC Em seguida
apresentagado em slides

45 minutos

Data-show

Quarto
momento

Aula expositiva, em slides

com uso de PowerPoint para
apresentagao das definigbes
das ferramentas de abordagem
familiar e formas de utilizagao
das mesmas na pratica clinica
(Genograma, Ecomapa, Ciclo de
Vida, modelo FIRO e Circulo de
Thrower)

45 minutos

Data-show

Quinto
momento

Apresentagéo de uma situagéo-
problema aos preceptores com
leitura dinamica

30 minutos

Situagao -
problema impresso
em folha A4

Sexto
momento

Discussao dialégica sobre as
possiveis resolu¢des do problema
utilizando as ferramentas de
abordagem familiar apreendidas.

60 minutos

Folha A4, lapis,
caneta, etc.

Finalizagédo

Aplicacdo do pds-questionario
aos preceptores. Comentarios
finais e encerramento da oficina

20 minutos

Questionario em
folha A4

TOTAL

4 HORAS




DESENVOLVIMENTO

Primeiro momento:

» dindmica de apresentagido de cada componente do gru-
po expondo seu breve curriculo e tempo de experiéncia
na preceptoria;

» apresentacao dos objetivos da Oficina: relembrar os prin-
cipios de Medicina de Familia e Comunidade e discutir
sobre os principais instrumentos de abordagem familiar,
exercitar a utilizacido dos mesmos dentro da pratica clini-
ca Demonstrar a metodologia do trabalho a ser utilizado
pelos preceptores aos alunos;

» apresentacdo do cronograma e duragéo da Oficina.
Segundo momento:

* aplicagdo do pré-questionario, sobre os principios da
Medicina de Familia e Comunidade (MFC) e as ferra-
mentas de abordagem familiar: genograma, ecomapa,
ciclo de vida, modelo FIRO, Circulo de Thrower.

* Questionario de Avaliagédo
Identificagao:
Ano de Formado:
1. Ha quantos anos vocé trabalha na Estratégia Saude de Familia?

2. Vocé tem titulo de especialista ou Residéncia em Medicina de
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Familia e Comunidade? () SIM () NAO
3. Ha quantos anos exerce a fungéo de Preceptor?

4. \Jocé conhece os Principios de Medicina de Familia e Comuni-
dade? () SIM () NAO Se sim, quais?

5. Vocé considera importante tais conhecimentos no seu campo
de pratica? () SIM () NAO

6. Vocé tem conhecimento das ferramentas de abordagem familiar?
() SIM () NAO

7. Vocé utiliza tais ferramentas em seu campo de pratica?
() SIM () NAO

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

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

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

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

() SIM () NAO
11. Vocé trabalha com o doente, a familia ou a populagao adscrita?

12.Vocé considera que os problemas serao resolvidos utilizando
as ferramentas de abordagem familiar?

() SIM () PARCIALMENTE () NAO
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13.Vocé costuma avaliar os relacionamentos familiares para pro-
por um plano terapéutico?

() SIM () NAO

14. Vocé costuma buscar suporte na comunidade para o trata-
mento do usuario de saude?

() SIM () NAO

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

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

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

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

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

() FIRO () Genograma ( ) Ciclo de Vida ( ) Circulo de Thrower
() ndo sei responder.

18. Se uma familia 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 vocé utilizaria para descobrir apoios e
suportes que a familia dispde na comunidade?

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

Terceiro momento:

» discussao dialdgica entre os preceptores e o tutor sobre
os principios da MFC relembrando os principios através
da pratica de cada um;

+ apresentacido em slides sobre os Principios da Medicina
de Familia e Comunidade.

PRINCIPIOS DA MEDICINA DE FAMILIA

= Primeiro contato com o sistema de saude, prestando um
acesso aberto e ilimitado e lidando com todos os problemas
de salde independentemente da idade, sexo ou qualquer
outra caracteristica da pessoa.

= Utiliza eficientemente os recursos de salde através da
coordenacao de cuidados do trabalho com outros
profissionais no contexto dos cuidados primarios e da gestao
da interface com outras especialidades, assumindo sempre
que necessario um papel de advocacia pelo paciente.

= Desenvolve uma abordagem centrada na pessoa, orientada
para o individuo, a sua familia e comunidade.

= Possui um processo de conducao da consulta singular,
estabelecendo uma relacdo ao longo do tempo, através de
uma comunicacao efetiva entre o médico e o paciente.
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PRINCiIPI0S DA MEDICINA DE FAMILIA

= E responsavel pela continuidade da prestacao de cuidados
longitudinais, conforme a necessidade do paciente.

= Possui um processo proprio de tomada de decisdes, o qual é
determinado pela prevaléncia e pela incidéncia da doenga na
comunidade.

= Gere simultaneamente problemas de salide agudos e crénicos
de doentes individuais.

= Promove a salde e o bem estar através de uma intervencao
apropriada e efetiva e possui uma responsabilidade especifica
pela salide da comunidade.

= Lida com problemas de salide em suas dimensdes fisica,
psicoldgica, social, cultural e existencial.

= (WONCA, 2002, pg 9-11)

Quarto momento:

* aula expositiva, em slides, com uso de PowerPoint, para
apresentacdo das definicdes das ferramentas de abor-
dagem familiar e formas de utilizagcdo das mesmas na
pratica clinica (Genograma, Ecomapa, Ciclo de Vida,
modelo FIRO e Circulo de Thrower), Durante a exposi-
cao cada preceptor ira construir as ferramentas através
de sua histéria de vida ou de um caso clinico de sua
vivéncia, se preferir.
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FERRAMENTAS DE ABORDAGEM FAMILIAR

= Muitas técnicas estao disponiveis para ajudar os profissionais
de salide a considerar o contexto da familia como uma parte
de sua atencao clinica. Dentre os instrumentos de Abordagem
Familiar os mais utilizados sao:

= Genograma

=Ecomapa

=Ciclo de Vida da Familia
=FIRO

= Circulo de Thrower

GENOGRAMA

76alAM  83a Dem

78a
CA Hepatico

SAVASSI, LCM
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GENOGRAMA

Como fazer um genograma

O |:] SUJEITO PRINICPAL
MULHER HOMEM © D

MULHER HOMEM

GESTACAO
ABORTO

ESPONTANEO l J( INDUZIDO

GENOGRAMA

Relacionamento conjugal

CASAMENTO RELAGAO ESTAVEL
SEPARACAO DIVORCIO MULTIPLOS RELACIONAMENTOS

m55d59 [ mé0 d70 | m80 683



GENOGRAMA

Filhos

GENOGRAMA

Relagdes interpessoais

71957
7

GRUPO FAMILIAR
~ - QUE HABITA O
MESMO LOCAL
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GENOGRAMA

RelagGes interpessoais

MUITO ESTREITO MUITO ESTREITO POREM
CONFUTIVA
CONFLITIVA PROXIMA
ROMPIDA DISTANTE

DOMINANTE

ECOMAPA

= E um diagrama das relacdes entre a familia e a comunidade
e ajuda a avaliar os apoios e suportes disponiveis e sua
utilizagao pela familia.

POSTO DE

SAUDE
A N

ASSOCIAGAO DE

MORADORES

FAMILIA DA
NAMORADA
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FIRO

= INCLUSAO
Permite conhecer a dindmica de relacionamento dentro da familia, como ela se
organiza para enfrentar as situagées de estresse, o papel de cada membro e como
é a interacédo e participacdo de cada um dos seus membros. Vamos voltar nossa
reflexdo para nossa prépria familia. Como nos organizamos ao enfrentar um
problema? Quem apoia? Quem se afasta? Como nos comunicamos?

= CONTROLE
Mostra-nos como é exercido o poder dentro da familia. Ele pode ser: dominante -
um exerce o poder sobre toda a familia; reativo - ocorre reagao contraria a alguém
que deseja exercer o papel de dominéancia; colaborativo - compartilhamento de
poder entre os membros da familia.

= INTIMIDADE

Como os membros da familia se unem para compartilhar, entre si, os sentimentos.
Essa ferramenta € Gtil quando, por qualquer motivo, houver mudanca de papéis
dentro da familia. Por exemplo: quando o chefe da familia perde seu emprego e
passa a ser sustentado pela esposa, devera haver uma negociagédo dos papéis de
cada membro da familia. Se tal fato ndo ocorrer, pode gerar sentimento de
inutilidade em um membro e sobrecarga de outro membro, levando a algum tipo de
disfuncdo na familia ou até mesmo um problema orgénico em qualquer um de seus
membros.

CIRCULO DE THROWER

= Euma forma rapida e visual de reunir,
avaliar e trabalhar com informacdes
pessoais e de familia, conforme elas sao
vistas por um ou mais de seus membros

* o doente aparece de forma diferente, e
percebe que tudo ao seu redor influencia
sua vida e esta ligado de alguma forma.

= pede-se que a pessoa desenhe circulos,
e circulos dentro de circulos (ou figuras)

= Demora de 3 a 5 minutos
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CICLO DE VIDA

Fonte: Asen y Tompson

|Etapa Tarefa o Problemas que podem se
Desafios d da etapa apresentar
rmar o casal Compromisso com um sistema familiar novo DisfungGes sexuais
For © | Pactuagio de papis e metas Infertilidade
Negociagéo da intimidade lombalgle,
Reordenacdo das relacdes (familia ampliada e amigos) cansago)
rnar-se pai maée Integrar um novo membro Choro dos filhos.
To © Ajustar o par ao trio Problemas de alimentacéo
Negociar papéis parentais Tensioinfidelidade
Restringir a vida social ‘Sintomas variados, sobretudo nas mies.
Reordenar a
Crescimento dos filhos | Obter um equilibrio entre o lar e o mundo exterior (escola, amigos) Filhos fora de controle
Ensaiara 3 a diferenca i familiar Enurese e encoprese
Lidar com os irméos dores)
Fllhos Alterar a dos limif Saidas notumas e do lugar
Obter um equilibrio entre o controle e a independéncia Recusa & escola e faltas néo autorizadas
Permitir ao adolescentes entrar e sair da familia | Violéncla famlliar, transtomos allmentares,
Pproblemas sexuals
hos Ir e deixar ir ‘matrimonials
Filloslauelse Reestruturar a relagdo entre os pais e os filhos Crise da mela idade
Pais: comegar a construir uma nova relagdo com o “ninho vazio” Divéreio
Filhos: saida do lar para se tornarem independentes
Faml tardla | Aceitar a mudanca geracional dos papéis | Dores patolégicas
illa na vida Enfrentar a enfermidade e a morte dos pais e avés. Depressio

Aprender a ser avés

Pt © papel
Restabelecer-se da morte do conjuge

Falta de adesiio &s orlentagSes médicas

CARACTERISTICAS DAS FAMILIAS DE BAIXA

RENDA QUE DEVEM SER CONSIDERADAS

= RelacOes de curta duracao.
= Nascimentos sem planejamento.

= Alto indice de morbi-mortalidade (deficiéncia da rede de
apoio e de infra-estrutura).

= Morte precoce e doencas incapacitantes.

® |[nstabilidade e violéncia familiar.
= Maior incidéncia de sofrimento psiquico.
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Quinto momento:

+ apresentacdo de uma situacédo-problema aos precepto-
res com leitura dindmica. Nesse momento pode-se dar a
opcgao dos proprios preceptores construirem uma situa-
¢ao problema de suas vivéncias.

Exemplo de SITUAGAO — PROBLEMA proposta:

Familia do Sr. T.O.

Sr. T.O. tem 52 anos, é dono de bar, natural de Barra Mansa
e reside em Volta Redonda ha 30 anos. E filho de Dona E., que
aos 72 anos nao apresenta problema de saude e nao faz uso de
nenhuma medicagao, e do Sr. G., que faleceu aos 48 anos de
idade por complica¢des de insuficiéncia cardiaca e diabetes. O
Sr. T.O. é hipertenso, portador de insuficiéncia cardiaca 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. E filha tnica e seus pais faleceram ha 20 anos
em um acidente automobilistico. E hipertensa e dislipidémica e
encontra-se em controle regular no Centro de Saude do bairro. A
relacdo dela com sua sogra € conflituosa, porque M. O. ndo con-
corda com a forte relagdo que seu marido mantém com Dona E.

O Sr. T.O. alimenta-se habitualmente em casa, e sua esposa
€ uma excelente cozinheira. Ele se nega a fazer exercicio fisico
e continua desanimado, acordando todas as noites. Relata fazer
tudo o que o0 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 esta com 21 anos, e C., com 16
anos. Ambos estdo com sobrepeso. Toda a familia possui habi-
tos alimentares inadequados, com grande ingestdo de alimentos
gordurosos e hipercaléricos. Durante os atendimentos individuais
prestados aos membros desta familia, foi possivel perceber que
nao existe um entendimento sobre a real situacdo de saude do
Sr. T.O., ou sobre a forma como a familia poderia ajuda-lo. Neste
momento, cada membro da familia exerce uma fungéo bem deli-
mitada no nucleo familiar. O Sr. T.O. é o provedor financeiro, D. M.
O. organiza a casa e faz todos os servicos domésticos, os filhos
trabalham e estudam e n&o tém tempo para se dedicar a familia,
embora mantenham uma relagdo carinhosa com os pais.

Os ultimos exames do Sr. T.O. estavam muito alterados (gli-
cemia de jejum de 210 mg/dL e hemoglobina glicada de 10%) e
o exame fisico apresentava alteracbes de descompensagéo da
diabetes e da insuficiéncia cardiaca

Sexto Momento:

» discussao, com participagao ativa dos preceptores, so-
bre as possiveis resolugdes do problema utilizando as
ferramentas de abordagem familiar.

Finalizacao:

+ aplicacao do pds-questionario aos preceptores. Comen-
tarios finais e encerramento da oficina.

* Cligue aqui para baixar a apresentacio da oficina.
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https://drive.google.com/open?id=0B9xc9HBjm_hkQ0tOeWYzYmxNVjg

INFORMAGOES ADICIONAIS

A Oficina de capacitagao de preceptores em ferramentas de abor-
dagem familiar tem uma grande aplicabilidade em eventos como Con-
gressos de Medicina de Familia e Comunidade e outros afins devido a
sua formatacao e duragdo, em Educagio Continuada para profissionais
da equipe da Estratégia de Saude da Familia, podendo também ser incor-
porada ao curriculo do curso de Medicina na disciplina de Saude Coletiva.

As situagdes problemas podem ser de livre escolha tanto pelo tutor
guanto pelos alunos, estimulando dessa maneira a criatividade e autonomia
na resolugao de problemas da realidade local de cada servico de saude.

Os questionarios servirao para validar a oficina e como nortea-
dores de possiveis mudancgas e aperfeicoamento de futuras oficinas.
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