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Familia, familia

Papai, mamae, titia,

Familia, familia

Almoga junto todo dia,

Nunca perde essa mania

Mas quando a filha quer fugir de casa
Precisa descolar um ganha-pao

Filha de familia se ndo casa

Papai, mamae, ndo ddo nenhum tostao

Familia

Familia, familia

Vovo, vovo, sobrinha

Familia, familia

Janta junto todo dia,

Nunca perde essa mania

Mas quando o nené fica doente
Procura uma farmadcia de plantiao
0 choro do nené é estridente
Assim ndo da pra ver televisao

Familia

Familia, familia,

Cachorro, gato, galinha

Familia, familia,

Vive junto todo dia,

Nunca perde essa mania

A mie morre de medo de barata
0 pai vive com medo de ladrao
Jogaram inseticida pela casa
Botaram um cadeado no portdo



RESUMO

A familia sempre esteve na base da abordagem em saude, mesmo quando as
politicas publicas ndo faziam essa recomendacdo. No Brasil, os primeiros
apontamentos politicos nesse sentido iniciaram-se a partir da criagdo do Sistema
Unico de Saude e, mais especificamente, da Estratégia Satude da Familia (ESF).
Apesar do avango inicial proporcionado por essa estratégia, o que se percebe,
atualmente, € o distanciamento das diretrizes originais em relagdo ao cuidado
familiar. Parte-se do pressuposto que a familia, como unidade de cuidado e
cuidadora, tanto pode ser promotora da saude de seus integrantes, com agdes que
proporcionam uma vida saudavel familiar, constituindo uma rede social de suporte
as pessoas, como também pode contribuir para o processo de adoecimento de seus
familiares, com imposicdo de normas limitantes culturalmente estabelecidas. Em
contrapartida, cada familia, por sua vez, também pode influenciar no processo saude
— doenga. Diante do exposto, alguns questionamentos sao apresentados: quais sao
as concepgodes de familia construidas pelos enfermeiros? Como essas concepgdes
influenciam em sua abordagem familiar? Como, de fato, a familia tem sido utilizada
como subsidio para a construcdo dos planos terapéuticos na Estratégia Saude da
Familia? Como os enfermeiros percebem a inserg¢ao social das familias assistidas e
como esta interfere na abordagem familiar? Esses questionamentos embasam a
tese defendida nesta pesquisa: a abordagem familiar pelo enfermeiro parte da sua
concepgao sobre o que é familia, construida a partir de influéncias recebidas durante
sua vida, que mantém relagcao direta com a sua forma de cuidar das familias. Ainda,
os fatores conjunturais aos quais as familias estdo socialmente submetidas
conferem uma dinamica especifica ao conceito de familia, que os profissionais
inseridos na Estratégia Saude da Familia ndo tém conseguido acompanhar, nao
incorporando essas mudangas a sua forma de abordar as familias. Dessa forma, o
objetivo desta pesquisa foi construir teoria a respeito da abordagem familiar
realizada pelo enfermeiro na Estratégia Saude da Familia. Trata-se de estudo
qualitativo, com abordagem da Teoria Fundamentada nos Dados e referencial
tedrico no Interacionismo Simbdlico. Foram entrevistados 26 enfermeiros com
vinculo na Estratégia Saude da Familia. O resultado foi a criagdo de teoria a respeito

da Abordagem Familiar baseada na experiéncia do Enfermeiro na Estratégia Saude



da Familia (TAFE-ESF), que apresenta quatro categorias principais. A primeira,
denominada Concepgdes de Familia, apresenta o conceito de familia originado das
vivéncias dos enfermeiros. A vivéncia de sua familia inicial é responsavel pela
tradicdo, a vivéncia pessoal representa a experimentacdo e a vivéncia profissional
confere ao conceito o componente diversificacdo. A segunda categoria, nomeada
Conjuntura social, define o contexto onde as concepg¢des de familia sao
determinadas. Ela apresenta caracteristicas da conjuntura social em que a
abordagem familiar acontece e apresenta a relagées entre familia e sociedade. A
terceira categoria, chamada Conjuntura em Saude, apresenta os elementos
conjunturais em saude que possuem influéncia na abordagem familiar, desde
aspectos micro politicos a macro politicos. E a ultima categoria, a propria
Abordagem Familiar, apresenta os elementos que envolvem o cuidado realizado
pelo enfermeiro nesse cenario. Essa categoria apresenta os atores sociais
envolvidos na abordagem familiar e como se inicia a abordagem, as relagbes de
cuidado para quem mora s6 ou mora com outros familiares. Apresenta ainda a figura
de um novo ator, o Articulador Familiar, que ocupa importante papel na abordagem
familiar. As principais contribuicdbes deste estudo s&o direcionadas para a
Enfermagem e para a Estratégia Saude da Familia, com a sistematizacao de teoria a
respeito da abordagem familiar. Esse estudo ainda apresenta consideragdes a
respeito do uso de ferramentas de abordagem familiar, da formagao do enfermeiro
para a atuacao na estratégia saude da familia e dos documentos orientadores para a

salde da familia no Brasil.

DESCRITORES: Familia. Formacdo de Conceito. Estratégia Saude da Familia.

Enfermagem Familiar.



ABSTRACT

The family has always been the basis for health care, even when public policies did
not make that recommendation. In Brazil, the first political appointments for the family
started up from the creation of the Public Health System and the Family Health
Strategy. Currently, despite the initial breakthrough provided by this strategy, what
we see is the distance of the original guidelines in relation to family care. Thus, the
objective of this research was to build theory about the family approach carried out
by the nurse in the Family Health Strategy. It is a qualitative study, with theoretical
framework in Symbolic Interaction and methodological framework on Grounded
Theory. They interviewed 26 nurses working in the Family Health Strategy. The result
was the creation of the Family Theory Approach for nurse in the Family Health
Strategy, with four main categories. The first, called Family Conceptions, presents
the concept of family originated from the nurses experiences. The second, named
Social Conjuncture, defines the context where the family concepts are determined
and the family approach occurs. The third, called Health Conjuncture, presents the
situational elements in health that have influence on the family approach. And the
last, the very Family Approach, presents the elements that involve the care provided
by nurses in this scenario. The main contributions of this study are intended for
Nursing and the Family Health Strategy, through the systematic theory about the
family approach. This study also presents considerations about the use of familiar
approach tools, the training of nurses for the work in the family health strategy and

policy documents for family health in Brazil.

DESCRIPTORS: Family. Concept Formation. Family Health Strategy. Family

Nursing.
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1 INTRODUGAO

1.1 A minha trajetéria com a saude da familia

Cresci em uma familia como o cagula de quatro irmaos. Ao olhar para eles, tentava
ser um pouco do que eram — queria a coragem da minha irma, a habilidade de um
irmao e a forgca do outro. Sonhava, também, em ser trabalhador como meu pai. Seria
invencivel, ainda mais tutelado pelo olhar carinhoso e protetor de minha mae e seu

jeito unico de me elogiar.

Era a minha visdo ideal de familia, na qual pude desenvolver muitas das
caracteristicas que ainda trago comigo. Longe de ser perfeita, muito antes pelo
contrario, com todos os problemas pessoais, familiares e sociais que, pode-se dizer,

todas as familias tém, a minha foi apenas o inicio para as primeiras concepgoes.

Entenderia, mais tarde, que essas concepg¢des transformar-se-iam de varias
maneiras. Fui pai uma vez, antes de casar, separei-me em um tempo em que tais
atitudes divergiam das convengdes sociais da época. Ao tornar-me pai, uma
segunda vez, ainda solteiro, a familia tomou uma dimensdo completamente
inusitada e inesperada. Vivi relacionamentos nos quais pessoas se tornaram minha
familia em um momento, para depois deixarem de ser. Percebi, entdo, que familia
pode transformar-se de acordo com minhas vivéncias e que, por caminhos certos ou

incertos, manifesta-se de novas formas.

Tornei-me enfermeiro, em meio a essas vivéncias, influenciado por exemplos
existentes em minha familia e por buscar uma profissdao que me permitisse continuar
com os valores cultivados ao longo da vida, de buscar o bem social e a autonomia
das pessoas. Encontrei na Enfermagem essa possibilidade, principalmente nos
espacos da Atencao Primaria a Saude. Ela possibilitou-me a aproximagao do mundo

cientifico, sem perder a possibilidade de fazer o bem indistintamente.



14

Na graduacao, discuti o tema “familia” sob os olhares interdisciplinares da psicologia,
da sociologia e da antropologia e pude ampliar meus conceitos a respeito desse
construto. Descobri o motivo de as familias serem o centro de politicas publicas e fui

apresentado a uma estratégia ainda em construgcado — a Saude da Familia.

A curiosidade sobre essa nova estratégia levou-me a trabalhar no interior do Estado
de Minas Gerais, em um municipio que optou pelo PSF como pratica reorientadora
da Atencdo Primaria a Saude. La, pude aprofundar-me sobre essa nova forma de
trabalhar o cuidado em saude e percebi que era a minha vocagdo como enfermeiro.
Em minha pratica profissional, ao abordar familias, entendi como minhas condutas
eram pautadas em minhas experiéncias pessoais e familiares. Vi que era essencial

associar essas vivéncias ao campo profissional e cientifico.

Especializei-me em Saude da Familia, discuti, por ocasiao do Mestrado, a
integralidade do cuidado e, agora, apresento esta tese a respeito de concepgdes de
familia e abordagem familiar, sempre influenciado pelas minhas historias,
construidas ao longo da vida. As experiéncias familiar e profissional fazem, portanto,
parte importante da contextualizacdo do problema de pesquisa abordado neste

estudo.

1.2 A apresentagao do problema de pesquisa e da tese defendida

A abordagem da familia para o cuidado das pessoas adquiriu forga politica e social
para ser incorporada em politicas publicas de saude somente no ultimo século,
apesar de haver registros historicos de sua utilizagdo desde as primeiras

configuragdes sociais, como no Egito Antigo (ROSEN, 1994).

Apos a segunda guerra mundial, os movimentos sociais e institucionais indicaram a
necessidade de transformagao do pensamento a respeito da sociedade, com foco na
qualidade de vida e no bem-estar das pessoas, 0 que teve repercussdes em

praticamente todos os setores publicos (BRASIL, 2002).
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No setor saude, a influéncia desses movimentos propiciou a discussao de diretrizes,
tais como a universalizacdo do acesso, a integralidade da assisténcia, com uma
maior responsabilizacdo governamental para a oferta de servigos. Constituiram-se,
portanto, novos conceitos e foram propostas novas politicas publicas que
conduziram a um cuidado mais préximo ao cotidiano de vida das pessoas, com a
interpretacao de problemas no territério onde vivem e a valorizagao da participagao
popular (BRASIL, 1990).

Esta aproximacao do territorio levou ao direcionamento para a familia, pelo fato de
esta ser naturalmente a mediadora entre as questdes individuais e as coletivas,
entre o publico e o privado (ACOSTA; VITALE, 2005). Neste contexto, a familia
passou a ser vista como potencialmente importante no cuidado de saude de seus
integrantes. Assim, se, de um lado, seu equilibrio poderia representar condigdes
para uma vida saudavel, de outro, sua desestruturacdo poderia significar

adoecimentos ou agravos das condi¢gdes de saude de seus membros.

Nesta linha de pensamento, alguns paises se tornaram pioneiros em reestruturar as
politicas publicas em saude com base na abordagem familiar e comunitaria como
orientadora da atencao primaria a saude, com vistas ao fortalecimento desse nivel
de assisténcia. Como exemplos, com influéncia no Brasil, podem-se citar os
sistemas de saude estruturados na Gra-Betanha, na década de 1940, no Canada,
em 1960, e em Cuba, apds a revolugéo, entre os anos 1950 e 1960 (CANADA,
2011; 2013; O’NEIL; MACGREGOR; MERKUR, 2012; CIVITAS, 2013; CUBA,
2012; KEKC; REED, 2012) .

Nesses paises, assumiram-se como premissas basicas a universalizacdo do acesso,
a participacao popular na gestao, a descentralizagdo de servigos e a valorizagao do
nivel local nas decisdes, com a implementagao de estratégias voltadas para a saude
da familia. Entretanto, enquanto em Cuba os profissionais de saude estao inseridos
no setor publico, na Inglaterra e no Canada esses profissionais normalmente sao
autbnomos ou vinculados a parcerias entre o setor publico e o privado (TANAKA;
OLIVEIRA, 2005; CONNIL, 2000).
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A proposta da saude da familia pauta-se na criagao do vinculo e no fortalecimento
das agdes de promogao da saude e na mudanga de estilos de vida, com adscrigao
de clientela e com a tentativa de oferecer uma atengcdo primaria de alta
resolutividade. Enquanto Cuba conseguiu estabelecer melhores condicbes de
assisténcia a um custo social e financeiro relativamente baixo, Inglaterra e Canada
viveram uma profunda transformacao na estrutura de seus sistemas de saude, na
tentativa de diminuir os custos, mesmo na atencdo primaria a saude (GOMEZ,
2001).

No Brasil, a primeira politica que direcionou o0 modelo assistencial para as familias
surgiu com a promulgacado da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil, em
1988 (BRASIL, 2007), doravante tratada com Constituicdo Federal, quando se
determinou a descentralizacdo da assisténcia, a integralidade do cuidado e a
participacdo da comunidade. Nas entrelinhas, essa aproximagdo com o nivel local
direcionou uma reestruturacdo da Atencao Primaria que culminou com a escolha da
Estratégia Saude da Familia (ESF) como reorientadora do Sistema Unico de Saude
(SUS), a partir das regulamentacbes e normatizagcdes politicas que se seguiram a

promulgacao da referida Constituigao.

Além disso, a ESF, estabelecida entre os anos de 1993 e 1994, pretendia reafirmar
os principios de universalizagao, regionalizacéo, integralidade e de participagado da
comunidade, com vistas a reestruturar as praticas e as agdes em saude vigentes no
Pais (BRASIL, 1997).

As diretrizes dessa estratégia pautam-se na adscri¢ao territorial da populagéo e nos
determinantes sociais e culturais locais; no trabalho interdisciplinar composto por
equipe minima, com um enfermeiro, um médico, um auxiliar de enfermagem e
agentes comunitarios de saude; a educagao e saude numa proposta ampliada; a
criacdo de vinculo e responsabilizagdo com a comunidade; e a proposta de utilizar a

familia como “foco” para o cuidado (BRASIL, 2006).

A ESF pbés em cena a mudanga do modelo assistencial proposta pela criagdo do

SUS. Por ser fortemente vinculada ao nivel local, assume as premissas e diretrizes
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do novo sistema de proporcionar a integralidade do cuidado por meio da interagao

com a familia, com seu ambiente e com seu cotidiano.

Entretanto, para a sua efetivagdo, tornava-se necessaria a quebra do paradigma
assistencial focado na doenga por parte dos profissionais. Para isso, foi fundamental
a apreensao de técnicas e de posturas que, efetivamente, promovessem a saude
das pessoas, por meio de planos terapéuticos que teriam a familia como suporte,

tanto para o cuidado individualizado, como para o coletivo.

Nesse contexto, o enfermeiro deve dividir algumas atribuicbes gerais com os outros
profissionais da equipe, além de ter outras especificas, tais como o gerenciamento,
tanto da equipe como da unidade basica de saude, a capacitacdo permanente dos
integrantes, além da assisténcia integral individual e coletiva a todos os ciclos de
vida e aos agravos comunitarios (BRASIL, 2006). Com essas atribuicdes, as agoes
dos enfermeiros na saude da familia no Brasil assemelham-se as desenvolvidas na
realidade cubana, onde o enfermeiro tem forte participacao no processo de gestao
da assisténcia e na divisao de tarefas com o médico generalista da equipe (GOMEZ,
2001). Assim, a maior responsabilidade assumida, ndo somente pelo enfermeiro,
mas por toda a equipe, € o reconhecimento efetivo da familia como instituicao e

também como uma unidade promotora de cuidado das pessoas.

Entretanto, o que se observa no cotidiano de trabalho das equipes de saude da
familia € que, apesar das diretrizes propostas, os profissionais continuam a propor
seus planos terapéuticos fragmentados e de forma individualizada. Nao consideram,
na maioria das vezes, a estrutura sociofamiliar, abordando os ciclos de vida
individualmente, sem visédo de longo prazo, em um de cuidado que deveria ser

integral.

Nesse sentido, dois aspectos merecem destaque: o primeiro € o reconhecimento da
familia como um espaco simbdlico, onde acontece o intercAmbio entre géneros e
geracdes e a mediacao social entre a cultura e a sociedade. Desta forma, ela tem
interferéncia direta no estado de saude das pessoas, na subjetividade de seus
desejos e na relacdo construida com o cotidiano (ACOSTA; VITALE, 2005;

SILVEIRA, 2000). O segundo é que os proprios profissionais da equipe, entre eles o
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enfermeiro, constroem significados proprios (culturais e sociais) do que é familia, o

que pode interferir em sua abordagem familiar.

Parte-se do pressuposto que a familia, como unidade de cuidado e cuidadora, tanto
pode ser promotora da saude de seus integrantes, com agdes que proporcionam
uma vida saudavel familiar, constituindo uma rede social de suporte as pessoas,
como também pode contribuir para o processo de adoecimento de seus familiares,
com imposi¢cao de normas limitantes culturalmente estabelecidas. Em contrapartida,
cada familia, por sua vez, também pode influenciar no processo saude — doenca
(ELSEN, 1994).

Diante do exposto, alguns questionamentos sao apresentados: quais sdo as
concepgdes de familia construidas pelos enfermeiros? Como essas concepgoes
influenciam em sua abordagem familiar? Como, de fato, a familia tem sido utilizada
como subsidio para a construgdo dos planos terapéuticos na Estratégia Saude da
Familia? Como os enfermeiros percebem a inserg¢ao social das familias assistidas e

como esta interfere na abordagem familiar?

Esses questionamentos embasam a tese defendida nesta pesquisa: a abordagem
familiar pelo enfermeiro parte da sua concepc¢éao sobre o que é familia, construida a
partir de influéncias recebidas durante sua vida, que mantém relacao direta com a
sua forma de cuida-las. Estas estdo socialmente submetidas a fatores conjunturais,
os quais conferem uma dindmica especifica as familias, que dificultam o
acompanhamento de mudangas ocorridas por parte dos profissionais inseridos na
Estratégia Saude da Familia, o que pode interferir no cuidado desenvolvido com as

familias e com a forma de aborda-las.

Assim, este estudo teve por objetivo construir teoria a respeito da abordagem

familiar realizada pelo enfermeiro na Estratégia Saude da Familia.
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2 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

2.1 A minha trajetéria com o referencial teérico-metodolégico

Em 2011, deparei com a necessidade de aprofundar estudos sobre a abordagem
familiar a partir da percepcao de que o trabalho centrado em familias na ESF havia
se distanciado das diretrizes originais e se tornado um fendbmeno complexo a ser
estudado. Portanto, constituia um bom objeto de estudo para uma tese de

doutoramento.

Apresentei a ideia para a professora Claudia Maria de Mattos Penna, que me
sugeriu a leitura do texto que comentava o livro “The Discovery of Grounded
Theory”, de dois autores ainda por mim desconhecidos — Glaser e Strauss. O texto
abordava a epistemologia do método e suas aplicagbes e despertou-me grande

curiosidade e interesse.

Em tempos virtuais, inscrevi-me em grupos de discussao da Grounded Theory (GT)
e identifiquei propriamente as diferencas entre os seguidores de Glaser e os de
Strauss. Confirmei meu interesse pela teoria intuitiva, interpretativa, na qual o autor
se envolve com os dados em proximidade, representada pelos seguidores de

Strauss.

No aprofundamento da linha straussiana, conheci a obra de Juliet Corbin e
identifiquei-me com o grande rigor metodolégico desse enfermeira. Deparei com os
livros de Kathy Charmaz e vi a possibilidade de aproximagdo com outras correntes
de pensamento, nesse caso, representadas pelo construtivismo. Pude conhecer a

visdo pos-modernista de Adele Clarke a respeito da Grounded Theory.

Ainda no caminho de aprofundamento da Grounded Theory, no ano de 2014, fiz o
doutorado-sanduiche na Escola de Enfermagem da Universidade da Califérnia, em
Los Angeles, onde, sob a tutoria da doutora Sally Maliski, pude aperfeigcoar as
técnicas de analise e tragar o caminho epistemoldgico entre a escola socioldgica

americana, o Interacionismo Simbodlico e a Teoria Fundamentada nos Dados.
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A trajetdria descrita influenciou-me na deciséo pelo referencial teérico-metodoldgico
que sera apresentado a seguir, fundamentado no Interacionismo Simbdlico e na

Teoria Fundamentada nos Dados.

2.2 O Interacionismo Simbdlico

O referencial tedrico-metodologico que fundamenta o presente estudo é o
Interacionismo Simbodlico (IS). Tal referencial coaduna-se com os objetivos propostos
para esta pesquisa, por entender que a abordagem familiar na saude é repleta de
significados, tanto técnicos quanto sociais e culturais, e que, neste contato, ela se

modifica e constroi novos conceitos.

Epistemologicamente, o IS apresenta raizes complexas, com inspiragcao oriunda de
diversas fontes e de varios autores, entre filosofos, educadores e sociélogos
(CARVALHO; BORGES; REGO, 2010).

Entretanto, as principais influéncias originam-se da Psicologia Social e do
pragmatismo da Escola de Chicago, em figuras como John Dewey e George Herbert
Mead (STRAUSS; CORBIN, 2008), que defendem a ideia de que a mente é fruto de
uma relagdo do individuo com a situagao, que se realiza por meio de uma dimensao

de simbolos.

Os primeiros pressupostos tedricos que fundamentam o IS foram desenvolvidos por
George Herbert Mead (1863-1931), fildsofo americano da Escola de Chicago, de
grande influéncia na Sociologia e na Psicologia Social (CHARON, 2009).

Mead teve trés grandes influéncias filoséfico-tedricas — o pragmatismo, a teoria da
evolucdo darwiniana e o behaviorismo, para a construgdo do Interacionismo

Simbdlico.

Do pragmatismo assumiu as ideias de que os seres humanos quase sempre buscam

interpretar o ambiente em que vivem e que os objetos nesse ambiente somente séo
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notados e tém significados de acordo com a sua utilidade na situagao vivenciada. E
que, para entender o ser humano, € necessario compreender suas agdes, as causas
e consequéncias de suas acgdes, a percepgao de suas proprias agoes e das acdes
dos outros (CHARON, 2009).

Charles Darwin influenciou Mead por meio de seus estudos evolucionistas. A
interacdo social e os objetos sociais envolvidos descritos por Mead (1934)
apresentam claramente acgao evolucionista. Por meio da interagdo, as coisas
modificam-se e evoluem, fazendo com que a “espécie” humana apresente
caracteristicas que s&o unicas, como o desenvolvimento de uma complexa

linguagem, intermediada por simbolos (CHARON, 2009).

Do behaviorismo, Mead assimilou a sistematizagdo da analise do comportamento
humano. Essas trés influéncias sdo fortemente encontradas no seu trabalho
(CHARON, 2009).

Por sua vez, Mead é considerado o principal influenciador do pensamento de
Herbert Blumer, que sistematizou o Interacionismo Simbdlico como referencial
tedrico-metodolégico (BLUMER, 1969). Ele afirma que o significado € um produto
social, uma criagao originada das atividades dos individuos a medida que ocorre a

interacao entre eles.

Trés sao as premissas que vao ao encontro desta condigao apresentada (BLUMER,
1969). A primeira diz “que as agbes que as pessoas produzem em relagdo as
situacdes, mesmo laborais, sédo fruto de significados que elas apreenderam ao longo
de sua experiéncia’. O enfermeiro, por exemplo, ja apresenta conceitos a respeito
do que é familia, fruto de experiéncias vivenciadas em sua familia de origem e em
sua propria vida, antes mesmo de sua atividade profissional baseada na abordagem

familiar.

A segunda diz que esses “significados inicialmente construidos se modificam nas
interacdes sociais propostas pelo fendbmeno”. A interagdo do enfermeiro com familias
é frequente no seu cotidiano na ESF, com modificacbes dos significados a partir

desse encontro permanente.
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A terceira afirma que esse “novo significado criado por meio da interagdo pode
modificar a propria pratica inicial”. Nesse sentido, a experiéncia pode fazer a
diferengca na construgdo de significados mais conformes a realidade social das

familias.
Para Dupas e colaboradores (1997), o Interacionismo Simbdlico preconiza e permite
a interacdo do pesquisador com o fendbmeno social a ser pesquisado, entendendo

gue dele podem emergir novos conhecimentos importantes.

A Figura 2.1 apresenta esquematicamente o Interacionismo Simbdlico:

OVER ACTION SYMBOLS
| |
> > OTHER,
SELF < | MIND < | OTHERS,
ENVIRONMENT
COVER ACTION SYMBOLS

< SOCIAL INTERACTION >

[ SOCIETY ]

Figura 2.1: Interacionismo Simbdlico.

Fonte: Memorandos de referencial teérico, baseado em Charon (2009), 2012- 2015.

O esquema tedrico representado na Figura 2.1, baseado no livro de Charon (2009),

descreve a base do Interacionismo Simbdlico, que ¢é a interagao.
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Alguns elementos descritos sdo considerados objetos sociais, enquanto outros sao
considerados como acgdes. Dos elementos principais, Self (SELF), Symbols
(SIMBOLOS), Society (SOCIEDADE), Other (OUTRO) e Environment (AMBIENTE)
s&0 objetos sociais, ao passo que Mind (MENTE), Human Action (ACAO HUMANA)
e Interaction (INTERACAO) séo acdes.

Cabe diferenciar os objetos fisicos e os sociais? Os primeiros sao aqueles
apresentados como sao/estdo na natureza; os segundos sdo esses mesmos
objetos, porém quando assumem papel na interagdo social, quando adquirem
significado para uma situagdo ou uma agao. Objetos sociais também séao
representados por emogdes, pelo passado, pelo futuro, por ideias ou perspectivas e,
mesmo, pelas outras pessoas (BLUMER, 1969). Os objetos, para os seres humanos,
sao identificados, catalogados, interpretados e ganham significado social em uma
interacdo. De acordo com a situagdo ou os sujeitos envolvidos, os mesmos objetos
tém significados sociais distintos. Por exemplo, uma arvore tem significados distintos
para um ambientalista ou para um lenhador. O construto “familia” tem sentidos

diferentes para enfermeiros que cresceram em condigdes culturais distintas.

Retornando ao elemento central do IS, a interacdo ocorre mediada por SIMBOLOS
entre objetos sociais, representados pelo SELF, pelo AMBIENTE, pelo OUTRO, ou
pela SOCIEDADE.

O SIMBOLO ¢é definido como um objeto social utilizado intencionalmente para
comunicar ou representar alguma coisa. Palavras sdo os mais importantes simbolos
na interacao e diferem a espécie humana dos outros animais. A Linguagem, nesse
esquema tedrico, aparece como um sistema simbdlico capaz de fazer a
comunicacado (BLUMER, 1962). A Linguagem é o conjunto de instrumentos que os
individuos usam para ordenar a experiéncia e é usada para distinguir, generalizar,
diferenciar-se no ambiente. O mundo pode ser definido como uma diversidade de

significados que emergem por meio da linguagem.

Os simbolos assumem papel central na interagcdo, pois permitem que a realidade
social seja percebida, entendida e interpretada pelas pessoas. Também sdo os

responsaveis por possibilitar a vida social, por meio da cultura, da socializag¢ao, da
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cooperagao e da apreensao do conhecimento. Tém, ainda, papel importante na vida
individual, quando possibilitam a nomeagado das coisas, 0 processo de interagcéo
consigo mesmo, a deliberagao diante de uma situagao-problema, a transcendéncia
em espaco e tempo (indo para o passado ou para o futuro) e a criatividade
(CHARON, 2009). Sao, portanto, a interpretacdo que cada um tem daquilo que Vvé.
Por meio deles, interage-se, constroem-se significados e conceitos, reage-se frente
a realidade. Eles constituem representagdes explicativas de uma dada realidade e

permitem a compreensao entre os individuos.

Lopes e Jorge (2005) descrevem o SELF como:

A natureza do proprio ser humano concebe o self sendo social, através da
interagdo com os significados do outro, na relagdo com o mundo, para
permitir o seu controle, diregdo e manipulacdo da prépria vida. E forma do
pelo Eu e Mim, sendo o Eu a resposta para as atitudes do outro, o lado
impulsivo, espontaneo e que nao age porque interage simbolicamente com
si proprio. O Mim é a organizagado das atitudes, € o outro generalizado,
composto de padrbes organizados, consistentes, compartilhados com
outros.

Mead (1934) divide o desenvolvimento do SELF em quatro estagios. O primeiro
acontece ainda na infancia, quando a linguagem ainda nao foi desenvolvida e ocorre
a replicacao de atos praticados pelos adultos por meio da observagdo. O segundo
envolve o aprendizado da linguagem para comunicacgao. O terceiro é a evolugao do
segundo, com a aplicagdo da linguagem na interacdo com os outros, assumindo
papéis diante da situagcado. O envolvimento com grupos diversos e 0 amadurecimento

do SELF representam o quarto estagio.

A acgao de pensar é chamada pelo IS de MENTE. Nao deve ser entendida como um
orgao, nem como a inconsciéncia. A agao de pensar € intencional e acontece o
tempo todo quando estamos acordados, fazendo-nos tomar decisdes e optar por
caminhos distintos diante de uma situagcdo. A MENTE surge da interagdo com os

outros, é dependente de simbolos e serve como agao para o SELF.

A acao do pensamento (MENTE) ndo é perceptivel pelas outras pessoas e é
representada no esquema da Figura 2.1 como “Covert Action”, uma ag¢ao encoberta
aos olhares dos outros (MEAD, 1934). A MENTE atua em dire¢cdo ao SELF. Ela
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também faz direcionamentos de ag¢des para o SELF em relacdo aos outros e ao
ambiente. A acdo em diregao ao outro recebe o nome no esquema de “Over Action”,
uma acao aberta ao outro, perceptivel por ele, representada pela ACAO HUMANA.
Esta, junto com a MENTE, sdo consideradas agdes pelo Interacionismo Simbdlico.
MENTE também nado deve ser confundida com reagdes impulsivas diante de
situacdes. No Interacionismo Simbdlico, o processo de pensamento que significa a
MENTE envolve observagao e recepg¢ao do simbolo, transformagao em significado,
analise e indicacdo de acdo. A reacdo é mediada por sinais, e ndo por SIMBOLOS,
e nao produz interacdo (CHARON, 2009; MEAD, 1934).

A Imaginagao € uma caracteristica central da MENTE e é para o ser humano viver.
Imaginar & um processo ativo que envolve acdo e criacdo. E por meio dela que
podermos assumir ou analisar um fato sob a perspectiva do outro. O que eu faria se
estivesse no lugar do outro? Permite a abstracao da realidade tanto para o passado
quanto para o futuro. No Interacionismo Simbdlico, € descrito como a capacidade de
“tomar o papel do outro”. Para que isso acontega, todo o sistema de interagao é
acionado: SIMBOLOS, MENTE E SELF. A imaginagdo é necessaria nas relacdes de
amor, amizade, cooperagao, trabalho, mas também em agdes sociais negativas,
como destruir inimigos, tomar vantagem sobre situagdes, oprimir e controlar os
outros. Poderia também ser chamada de inteligéncia social, que se diferencia da
comum e nao pode ser medida em testes. Ela surge da maturidade adquirida a partir

da interagdo com os outros e com o ambiente (CHARON, 2009).

Nesse esquema, a Sociedade aparece como uma constituicdo de individuos que
interagem e como locus das mudangas de conceitos e ressignificagdo das coisas
(BLUMER, 1969).

A SOCIEDADE, no esquema tedrico, surge como resultado da interagao social. Ela é
desenvolvida a partir do contato entre o SELF e o OUTRO, é completamente
simbdlica e ¢é caracterizada pela cooperacdo entre as pessoas e pelo
desenvolvimento da cultura. Ao mesmo tempo em que interfere e transforma o SELF
e a MENTE, é formatada e moldada por eles. Trata-se de um processo interacionista
— 0 Interacionismo Simbdlico (BLUMER, 1937; 1962; 1969).
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Na Teoria da Abordagem Familiar por enfermeiros na Saude da Familia, resultado
do presente estudo, a construgdo do conceito de familia e a abordagem familiar
realizada pelo enfermeiro ocorrem por meio de interagao social, mediada por objetos
sociais construidos ao longo de sua vida pessoal e profissional. A mudanga de
conceito é constante, o que modifica a sua pratica profissional. E um processo em
constante evolugcdo, como sera demonstrado no capitulo de apresentagao da teoria

construida.

2.3 A Teoria Fundamentada nos Dados

Metodologicamente, o estudo inscreve-se na perspectiva da Teoria Fundamentada
nos Dados (TFD), que foi descrita, inicialmente, por Glaser e Strauss (1967), como
um método que permite a conceituagdo, com consequente construcdo, de uma
teoria a respeito de determinada realidade, a partir da interagdo sistematica do
pesquisador com os dados coletados. Ela permite comecgar por uma area de estudo
e produzir a teoria por meio dos dados que emergirdo do fendbmeno estudado. A
principal diferenca citada por Glaser (1978) entre a Teoria Fundamentada nos Dados
e as outras modalidades de pesquisa qualitativa é a sua capacidade de gerar a
teoria, com forte embasamento na realidade local, o que Ihe é conferido pela

sistematizacédo adotada pelo método.

A Teoria Fundamentada nos Dados adapta-se bem as premissas do Interacionismo
Simbdlico. Strauss é considerado, inclusive, um dos principais discipulos de Blumer
(CLARKE, 2005; CARVALHO; BORGES; REGO, 2010). Neste estudo, a condugao
metodoldgica segue as orientacdes de Strauss e Corbin (2008), que assumiram

caminhos diferentes dos métodos de Glaser, apesar da origem comum da TFD.

Antes da apresentagdo do delineamento deste estudo, € importante afirmar que a
TFD divide com o Interacionismo Simbdlico algumas diretrizes: a necessidade de o
pesquisador sair a campo e interagir com a realidade; a clareza de que os
fendbmenos sociais sdo complexos e muito variaveis; o entendimento de que as
pessoas sao atores sociais importantes e agem baseados em seus significados; a

percepcao da relagao estreita entre estrutura, acdo e consequéncias nos eventos
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sociais; e a capacidade de entender que os fatos evoluem ao longo do processo de
analise.

A Figura 2.2 apresenta o processo de construcdo da Teoria Fundamentada nos
Dados:

Dados

Subcategorias

Conceitos periféricos }

Conceito central

OO >0 — T —O00

Teoria ]

Figura 2.2: Construgdo da Teoria Fundamentada nos Dados.

Fonte: Memorandos de referencial teérico, baseado em Strauss e Corbin (2008), 2012- 2015.

Os dados coletados sao analisados sistematicamente e sdo algcados a cédigos que,
também no processo analitico, sdo definidos como subcategorias, conceitos

periféricos, conceito central e definem a Teoria.

A analise dos dados na Teoria Fundamentada nos Dados € iniciada logo apds a
primeira coleta, por meio de uma categorizagao inicial que se mantém atuante

durante todo o processo, até a construcao final da teoria.
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De modo geral, a analise passa pelas fases de descricdo, de ordenamento
conceitual, com a consequente construgdao da teoria em sua fase final (CASSIANI;
CALIRI; PELA, 1996; STRAUSS; CORBIN, 2008).

2.3.1 Tipos de codificagao de dados na TFD

2.3.1.1 Codificagao aberta

E o processo analitico inicial, de leitura sistematica das entrevistas, que pode utilizar-
se de varias técnicas, inclusive de leitura palavra a palavra e linha a linha, para a
geracao das categorias iniciais. Delimita suas propriedades (caracteristicas de uma
categoria, o que define e da significado a essa categoria) e suas dimensodes (eixo ao
longo do qual as propriedades de uma categoria variam, dando especificacao a ela e
variacao a teorizagao). Nesse momento, também se faz a primeira aproximacgao
entre as categorias, tentando relaciona-las, definindo as subcategorias pertencentes
a elas. Nessa fase, é importante ainda a utilizacdo de memorandos como
ferramentas de registro de notas tedricas ou metodologicas. Um exemplo da

codificacdo aberta realizada nesta pesquisa esta representada no Apéndice A.

2.3.1.2 Codificagao Axial

O objetivo da codificagao axial € comegar o processo de reagrupamento dos dados
que foram divididos durante a codificagcao aberta. Ela finaliza a definicdo conceitual
das categorias por meio da organizacdo de suas propriedades e dimensdes
(processo que se inicia na codificagdo aberta). Esta codificacdo identifica a
variedade de condicdes, interagdes e consequéncias associadas ao fendbmeno, além
de relacionar as subcategorias as categorias conceituais principais. Nesse momento
determinam-se as declaragdes relacionais entre as categorias, quando € possivel
obter a saturagdo dos dados na categoria, indicando a finalizacdo do processo de
coleta de dados. A construgdo de diagramas € uma técnica importante nessa fase

da codificagdo, pois facilita o estabelecimento de relagdes pelo pesquisador



29

(STRAUSS; CORBIN, 2008). Um exemplo de codificacdo axial esta representado no
Apéndice B. Ja o Apéndice C traz os diagramas iniciais das categorias,

demonstrando suas propriedades e dimensdes.

A Figura 2.3 apresenta a relagao entre fendmeno e categorias, explicitando o papel

das propriedades e dimensdes na construgao do esquema tedrico:

Fendmeno
(o que esta acontecendo aqui?)

PROPRIEDADES
- : (CARACTERISTICAS DE UMA
onceitos CATEGORIA, QUE DELINEIAM E

(Categorias) DEFINEM A CATEGORIA)
REPRESENTAM
O FENOMENO ] 1
DIMENSOES
(AMBITO NO QUAL AS
PROPRIEDADES VARIAM, QUE
ESPECIFICAM E VARIAM A
CATEGORIA)
RESPONDEM A QUESTOES SOBRE
P Subcategorias A CATEGORIA (FENOMENO), DO
Ex.:Familia (Tambeé g TIPO: QUANDO, ONDE, POR QUE,
Propriedade: composi¢ao am e.m possuem QUEM, COMO,E COM QUE
Dimensdes: Nuclear, propriedades e CONSEQUENCIA, DANDO PODER
intergeracional, ampliada. dimensoes) EXPLANATORIO AO CONCEITO

Figura 2.3: Do Fendmeno as subcategorias.

Fonte: Memorandos de referencial teérico, baseado em Strauss e Corbin (2008), 2012- 2015.

2.3.1.3 Codificagao Seletiva

E o processo no qual se integra e se refina a teoria que comecou a ser formatada na
codificacado axial. Ela determina a categoria central da teoria ao redor da qual todas
as outras irdo se relacionar, formando uma estrutura tedrica denominada de
paradigma de analise. O processo de refinamento da teoria, ocorrido nessa fase,

busca estabelecer a consisténcia interna e identificar as falhas na ldgica,
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completando as categorias pouco desenvolvidas, eliminando os excessos e
validando o esquema tedrico (STRAUSS; CORBIN, 2008).

2.3.2 Amostragens e Codificagbes

A amostragem € o processo de selegdo e coleta de dados referente ao momento
especifico em que se encontra a construgao da teoria. O objetivo dela é procurar
locais, pessoas ou fatos que maximizem a oportunidade de descobrir todas as

variagdes possiveis da teoria (STRAUSS; CORBIN, 2008).

A Figura 2.4 apresenta a relagdo entre amostragens e codificagbes:

AMOSTRAGEM ABERTA CODIFICAGAO ABERTA

| AMOSTIAGEM RACOLEVAAGONAL  CODROARORIAL

AMOSTRAGEM DISCRIMINADA > CODIFICAGAO SELETIVA

Ambiente onde o fenébmeno
\ acontece /

Figura 2.4: Entre amostragens e codificagdes.

[ IR >

Fonte: Memorandos de referencial tedrico, baseado em Strauss e Corbin (2008), 2012- 2015.

A amostragem aberta € utilizada para a codificagédo aberta e tem a finalidade de

manter o processo em construgao todo aberto para o surgimento e verificagdo de
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todas as possibilidades. A amostragem relacional e variacional é utilizada na
codificacdo axial e tem a finalidade de buscar variagdes significativas entre os
conceitos construidos. A amostragem discriminada, utilizada na codificagao seletiva,
€ altamente intencional e propositada, buscando as entrevistas que possam refinar a

teoria em construgao.

O processo de amostragens termina quando o pesquisador registra a saturagao
tedrica dos dados, que significa que nao existe mais a revelagdo de dado novo que
se some a densidade ou variagao da teoria (STRAUSS; CORBIN, 2008).

2.3.3 O uso de memorandos e diagramas

Os memorandos sado notas escritas elaboradas ao longo de todo o processo de
pesquisa e de construgcdo da teoria e podem variar em tipo e formato (STRAUSS;
CORBIN, 2008). Sao confeccionados para a analise e para o direcionamento do
pesquisador dentro da teoria e, nesse sentido, sdo importantes desde a fase de
construgcao do projeto de pesquisa. Ja os diagramas podem ser realizados para
agucar a sensibilidade tedrica do pesquisador, desde o0 momento de determinagao
da tese a ser defendida, da especificagdo do cenario de pesquisa e das questdes

iniciais da entrevista.

Memorandos sao, portanto, essenciais em todas as fases da pesquisa. Porém, eles
tém uma importancia ainda maior quando sao realizados entre a coleta de dados e o
processo analitico, pois ajudam a elevar o nivel de abstracdo das ideias do
pesquisador (CHARMAZ, 2009).

Os diagramas sao importantes ferramentas na Teoria Fundamentada nos Dados.
Como os memorandos, eles sao utilizados desde a fase inicial da pesquisa até a
apresentacao do relatoério final. Sua principal fungcdo é a demonstracao visual dos
conceitos da teoria e de suas interagdes (STRAUSS; CORBIN, 2008; CHARMAZ,
2009).
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Os diagramas ajudam também na descricdo final da teoria, quando demonstram

para o pesquisador possiveis falhas ou incoeréncias relacionais.

2.3.4 A elaboracgao final da teoria

O desenvolvimento da teoria é alcangado com a finalizagdo da codificacao seletiva e
com uma releitura de todo o processo. A teoria formatada devera ser capaz de ser
abstraida para outras realidades onde fenémenos semelhantes acontecem ou
podera ser utilizada como base para a ampliagdo de outras teorias por meio de
novos estudos (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Para a finalizagcédo, é necessaria a associagao do processo a estrutura da teoria. O
processo € responsavel por demonstrar a variagado contida no interior da estrutura
descrita, a partir da codificagao realizada (STRAUSS; CORBIN, 2008). Nao se trata
de uma nova codificagdo com amostragem especifica, mas de um processo analitico
ocorrido durante as codificacdes axial e seletiva. E o momento de apresentacdo do

paradigma da teoria, conforme se vé na Figura 2.5:
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PARADIGMA
(AJUDA A INTEGRAR
ESTRUTURA E PROCESSO)

l

ESTRUTURA
(CONTEXTO! CONDICIONAL? — CONJUNTURA —
NO QUAL UMA CATEGORIA — CONCEITO/FENOMENO — ESTA SITUADO)
(POR QUE, ONDE, DE QUE FORMA E QUANTO)

(QUEM COMO)

PROCESSO
(SEQUENCIA DE ACAO/INTERVENCAO PERTENCENTES A UM FENOMENO
A MEDIDA QUE SE DESENVOLVEM COM O TEMPO)
(CONSEQUENCIAS)

NOTAS:
1 CONTEXTO: conjunto de condigBes que se reinem para produzir uma situagdo especifica

2CONDICOES: sdo conjuntos de fatos ou acontecimentos que criam situagdes (por que e como)
o TIPOS:
= Causal —falas ou acontecimentos que influenciam o fenémeno
= |nterventora —alteram o impacto das condigdes causais nos fenémenos
= Contextual — conjunto de condigdes que se cruzam neste momento e local, para criar as circunstancias em que
as pessoas respondem por meio de agdo e interagdo

Figura 2.5: Paradigma como ferramenta analitica.

Fonte: Memorandos de referencial tedrico, baseado em Strauss e Corbin (2008), 2012- 2015.

A teoria substancial é a teoria que, depois de criada, explica e define o fendmeno,
considerando uma determinada realidade no tempo e no espago, sem que possa
ser transportada para outras realidades. Quando a teoria construida possui
aplicacao em outras areas do conhecimento, pode ser definida como geral. Uma
mesma teoria pode apresentar categorias que apresentam conceitos gerais e
conceitos substanciais (CHARMAZ, 2009).

2.4 O percurso metodolégico desta pesquisa

Uma das orientagdes iniciais da Teoria Fundamentada nos Dados é a avaliagcao
adequada do cenario onde o fendmeno acontece, o que significa pensar em suas
possiveis variagcbes e em como escolher um cenario que seja representativo do
fendbmeno.
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Na tentativa de buscar realidades diversas que representassem em sua totalidade o
fendbmeno estudado, a proposta desta pesquisa nao foi de trabalhar com um servico
ou municipio especifico, mas selecionar os enfermeiros pelas condi¢gdes descritas a
seguir, determinando apenas como limite geografico para coleta de dados o territério

representado pelo Estado de Minas Gerais.

2.4.1 Participantes da pesquisa

Definiram-se como participantes deste estudo enfermeiros com algum tipo de
atuacgao relacionada a Estratégia Saude da Familia, tendo como critério de incluséao
o tempo minimo superior a um ano. Na intencao de diversificar ao maximo os dados
e captar o fendmeno em todas as suas dimensodes e propriedades, foram escolhidos
enfermeiros representantes de trés geracdes distintas, de acordo com o ano de
término da graduacao e o cenario geral na sua época de formacdo. Essa divisdo em
geragdes contribuiu para a diversidade de faixas etarias, tempo de formacéao, tempo
de atuacdo na ESF e aspectos culturais de suas familias de origem. A busca por
enfermeiros com naturalidades diferentes e que trabalhassem em unidades de
saude diferentes contribuiu para que se encontrassem cenarios diversos de atuacao

na saude da familia. As geracdes e suas definicbes sdo apresentadas a seguir.

Além de tempo de atuagao superior a um ano junto a ESF, os critérios para se definir

cada geracao foram:

- Geragdo 1 - enfermeiros que se formaram até 1997, ano em que se
intensificaram, em Minas Gerais, as experiéncias publicas com a ESF. Partiu-se do
pressuposto de que os enfermeiros pertencentes a essa geragdao migraram de suas
funcdes anteriores para a Saude da Familia, por meio de cursos de capacitacao, e
vivenciaram a mudanga do paradigma assistencial hospitalocéntrico para o de

atencao integral a saude.

- Geragao 2 — enfermeiros graduados entre 1998 e 2006, periodo compreendido
entre a intensificacdo da ESF em Minas Gerais e o inicio do crescimento

exponencial dos cursos de Enfermagem no mesmo Estado — oriundo da nova Lei de
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Diretrizes e Bases da Educagao Nacional, que culminou na elaboragédo do Plano
Nacional de Educacao de 2001. Supbs-se que esses enfermeiros ja se formaram em
um novo paradigma assistencial, entretanto sem a sistematizagdo dos conteudos
relativos a ESF na matriz curricular da graduacao, e que também iniciaram as suas

atividades por meio de cursos de capacitacao.

- Geracdo 3 — enfermeiros graduados a partir de 2007, periodo marcado pelas
mudancas impostas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagao
em Enfermagem, que significaram uma alteragcédo profunda nas matrizes curriculares
dos cursos. Outra caracteristica desse periodo foi o amadurecimento da ESF e a sua
consolidagao no Brasil. Assim, buscaram-se enfermeiros que ja haviam entrado nas
equipes com uma formacao basica oriunda da graduagdo e em um novo cenario,

onde a Saude da Familia ja estava mais consolidada.

Na apresentacao da teoria, para garantir o sigilo dos participantes da pesquisa, os
enfermeiros sao identificados por meio de cddigos: EG 01, EG 02 e EG 03,
representando entrevistados pertencentes a cada uma das geragdes. Os numeros
seguintes a esse codigo inicial indicam a ordem de realizagdo das entrevistas dentro

de cada grupo, ou geragao, como no exemplo abaixo:

EG 02 - 01
|—_|—> Codigo que representa a sequéncia de entrevista

Cédigo que representa a geracao

Inicialmente, pretendia-se entrevistar apenas enfermeiros que estivessem na
assisténcia direta na Estratégia Saude da Familia. Entretanto, durante a construcao
da teoria, tornou-se necessario entrevistar enfermeiros com experiéncias distintas da
assistencial na ESF, buscando aqueles que tivessem experiéncia também nos
espacos de gestdo e de docéncia. Essa variacéo, esperada na metodologia da TFD,
tornou-se necessaria para o preenchimento de lacunas tedricas que néo estavam
sendo supridas com informagdes oriundas apenas dos enfermeiros das equipes de

saude da familia.
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Uma das lacunas dizia respeito ao impacto que questdes politicas tinham sobre a
abordagem familiar e, para isso, foram entrevistados enfermeiros que ocupavam
cargos de gestdo de unidades basicas de saude vinculadas a ESF. A outra lacuna
referia-se a influéncia da graduacao sobre a formacao dos conceitos de familia. Para
isso, foram selecionados enfermeiros com atuagdo na docéncia na graduagdo em
Enfermagem, em disciplinas vinculadas a ESF. Essa amostragem teve a intencéo de
buscar participantes que maximizassem oportunidades de descobertas em relagao

as categorias, tornando-as mais densas conceitualmente.

A Figura 2.6 apresenta as entrevistas realizadas em cada amostragem:

AMOSTRAGEM ABERTA

EG 0101, EG0102
EG0201, EG0202, EG0203
EG0301, EG0302

AMOSTRAGEM RELACIONAL E VARIACIONAL

EG0103, EG0104, EG0105, EG0106
EG0204, EG0205, EG0206, EG0207
EG0303, EG0304, EG0305, EG0306, EG0307

AMOSTRAGEM DISCRIMINADA

EG 01007, EGO108
EG0208, EG 0209
EG0308, EG0309

Figura 2.6 : Entrevistas ocorridas em cada amostragem

Fonte: Dados da pesquisa, 2012 — 2015.

Na amostragem aberta, os dados sao coletados e analisados em busca dos codigos
iniciais, que sao algados a categorias em busca de propriedades e dimensdes das
mesmas. A partir do momento em que os primeiros codigos sdo estabelecidos, as
novas coletas de dados passam a pertencer a uma amostragem relacional e

variacional, onde busca-se a confirmagao das categorias com suas propriedades e
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dimensbes e define-se as relagdes entre as categorias, buscando-se a categoria
central e as periféricas da teoria em construgdo. A partir desse momento, busca-se
por meio da amostragem discriminada codigos que aprimorem 0s conceitos e
preencham lacunas ainda ndo preenchidas na teoria. E o0 momento de refinamento

da teoria construida.

A saturacgao tedrica para a construgdo da teoria, de acordo com os processos de
codificacdo e amostragem descritos anteriormente, ocorreu com oito entrevistas na
geragcao 1, nove entrevistas na geracdo 2 e nove entrevistas na geragao 3,
totalizando 26 enfermeiros participantes. As caracteristicas que compuseram o perfil
desses entrevistados foram coletadas em formulario proprio (APENDICE D), dividido
em duas partes, a primeira apresenta dados gerais do participante, e a segunda
registra o Genograma. O Genograma, por definicdo, € o registro grafico de
informacodes familiares utilizadas na terapia familiar e na atencéo primaria a saude
(WENDT; CREPALDI, 2008). Nesta pesquisa, optou-se pelo Genograma para
identificacdo dos dados pessoais relativos a familia do entrevistado e como forma
ludica de aproximacgao entre pesquisador e pesquisado, com a intengao de inserir 0
objeto de estudo. Um exemplo de Genograma (com nomes ficticios para a garantia
do sigilo) é apresentado no APEDICE E, e as caracteristicas que compuseram o

perfil dos participantes sdo apresentadas no APENDICE F.

Ao todo foram entrevistados 26 enfermeiros sendo 8 pertencentes a Geragédo 1, 9 a
geragao 2 e outros 9 pertencentes a geragao 3. A idade variou entre 27 e 62 anos,
foram 5 homens e 21 mulheres. Quanto ao estado civil, 10 eram solteiros, 15
casados e 1 divorciado. Quatorze entrevistados ndo tem filhos, 6 tem 1 filho, 5
tiveram 2 filhos e 1 participante teve 3 filhos. O ano de graduagcdo em Enfermagem
variou de 1977 a 2012, apenas 2 participantes ndao possuiam a época poés

graduacao /ato sensu, e 17 nao tinham pds graduacéo strictu sensu.

2.4.2 A coleta de dados

O método utilizado para a coleta de dados nesta pesquisa foi a entrevista, que é
considerada fundamental na TFD (STRAUSS; CORBIN, 2008). Para o
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Interacionismo Simbdlico, essa técnica ocupa lugar de destaque quando, por meio
da linguagem, apresenta um sistema de simbolos para que a interagdo aconteca
(CHARON, 2009).

A entrevista é capaz de oferecer todas as perspectivas para que o informante possa
se sentir seguro e ter a espontaneidade necessaria para enriquecer a investigagao
(POUPART, J. et al., 2010; RUBIN, H.; RUBIN, I., 2012; TRIVINOS, 1987) . Neste
estudo, a entrevista é aberta e, como premissa do Interacionismo Simbdlico e da
TFD, é de carater epistemoldgico, pois pretende evidenciar o ponto de vista dos
atores envolvidos (MEAD, 1934; BLUMER, 1969; GLASER; STRAUSS, 1967). Pode
ser definida ainda como intensiva, que, segundo Charmaz (2009), permite o exame
detalhado de determinada experiéncia ou de determinado tépico, esclarecendo a

interpretacao de cada participante sobre a sua experiéncia.

O roteiro de questionamentos utilizados na entrevista traz uma caracteristica
evolutiva na TFD. Parte-se de questbes gerais na primeira entrevista, a fim de
evidenciar os primeiros codigos e, a partir dos apontamentos dos dados iniciais, as
questdes vao sendo modificadas a fim de buscar a explicacao e o fortalecimento dos
conceitos, relacionando-os as suas propriedades e dimensdes (CHARMAZ, 2009;
STRAUSS; CORBIN, 2008).

As questdes iniciais utilizadas nesta pesquisa e a sua evolugao estao representadas
no APENDICE G. Tratam-se de questdes iniciais, apenas norteadoras do processo
de entrevista, que é muito dinamico na TFD e se orienta a partir dos dados coletados

anteriormente.

As entrevistas ocorreram no local de trabalho dos participantes em dia e horario
agendados por estes, em ambientes que garantiam o sigilo das informagdes
prestadas. Tiveram duragdo entre 40 minutos e 1 hora e 20 minutos. Foram

gravadas e transcritas para a analise dos dados.
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2.4.3 A analise dos dados

A analise iniciou-se a partir da transcricdo da primeira entrevista, na codificagao
aberta. Optou-se pela leitura linha a linha, depois paragrafo a paragrafo até a
definicdo dos primeiros cédigos. Como proposto pelo método, foi realizado o
processo continuo de coleta de dados e anadlises, passando pelas codificacbes
aberta, axial e seletiva, com as devidas amostragens de cada uma até a saturagao

tedrica dos dados.

Durante a trajetéria da pesquisa foram elaborados os memorandos, que foram

classificados da seguinte forma:

- Memorandos operacionais: direcionados para os procedimentos operacionais
da pesquisa;

- Memorandos tedricos: referentes a construgao da teoria;

- Memorandos iniciais: realizados depois de cada coleta de dado;

- Memorandos da codificagao aberta: relativos a codificacdo aberta;

- Memorandos da codificagao axial: relativos a codificagao axial;

- Memorandos da codificagao seletiva: relativos a codificagao seletiva.

O Apéndice H apresenta dois exemplos de memorandos redigidos durante a
construcdo desta teoria. Como ja dito, os memorandos sao notas tedricas do

pesquisador construidas durante todo o processo de coleta de dados e de analise.

Da mesma forma, foram desenvolvidos diagramas, que foram divididos em cinco

categorias:

- Diagrama geral da teoria;

- Diagramas da categoria Concepgodes de Familia;
- Diagramas da categoria Abordagem Familiar;

- Diagramas da categoria Conjuntura Social;

- Diagramas da categoria Conjuntura em Saude.
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Os diagramas serao apresentados no capitulo de apresentacdo que trata da Teoria

da Abordagem Familiar por Enfermeiros na Saude da Familia.

2.4.4 Questoes éticas

As entrevistas realizadas neste estudo foram gravadas por meio de midia eletrénica
para favorecer o processo de analise. Elas foram efetuadas apds a autorizagao
pelos enfermeiros de sua participacdo na pesquisa, por meio de termo de
consentimento livre e esclarecido (constante no APENDICE ), como previsto pela
Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Esta pesquisa
foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, sob o parecer n° 36.741, de 13 de junho de 2012 .
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3 TEORIA DA ABORDAGEM FAMILIAR PELO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA (TAFE-ESF)

A teoria fundamentada na experiéncia dos enfermeiros com a abordagem familiar foi
denominada Teoria da Abordagem Familiar pelo Enfermeiro na Estratégia
Saude da Familia (TAFE-ESF). Ela emergiu fundamentada nos dados obtidos a
partir da primeira entrevista em 2013, nos memorandos e nos diagramas
construidos, de acordo com o percurso tedrico metodoloégico descrito no capitulo

anterior.

O pressuposto inicial do projeto desta pesquisa buscava entender as concepgdes de
familia dos enfermeiros inseridos na ESF. Entretanto, os dados evidenciaram que
essas concepgdes subsidiavam uma categoria com maior forgca descritiva e que
conferia a teoria emergente a relagdo necessaria entre processo e estrutura. Dessa
forma, a categoria central da teoria € a Abordagem Familiar, que revela uma intima
ligacdo com Concepgoes de Familia construidas a partir de vivéncias familiar,
pessoal e profissional do enfermeiro. As categorias Conjuntura Social e
Conjuntura em Saude fornecem o contexto condicional onde varia a abordagem
familiar. A Figura 3.1 apresenta as quatro categorias principais da teoria, associadas
as suas categorias secundarias, que serao descritas e explicadas ao longo deste

capitulo.

As Concepgoes de Familia que o enfermeiro constréi ao longo de sua vida surgem
de trés vivéncias especificas, representadas pela suas experiéncias familiares,
pessoais e profissionais. O resultado € um conceito amplo de familia que associa
relagdes entre as pessoas e os seus locais de moradia, descrevendo caracteristicas
necessarias para esse construto, e que demonstra a evolugdo das familias nas

ultimas décadas.



Figura 3.1: Categorias centrais e periféricas da TAFE-ESF.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012- 2015.
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Essas concepgbes sdo a base para a Abordagem Familiar realizada pelo
enfermeiro, que se inicia a partir do seu encontro com o individuo/familia. Ela pode
ser acionada por diversos atores sociais apresentados na teoria. O locus da
abordagem ¢é representado pela soma de encontros acontecidos na visita
domiciliaria e na unidade basica de saude. A rede de cuidados representa os
recursos disponiveis de ambito publico e privado e apresenta a figura de um novo
ator, que € o Articulador Familiar. A Abordagem Familiar ainda descreve as
habilidades necessarias ao enfermeiro para que ele dé conta desse contato na

conjuntura atual.

A Conjuntura Social e a Conjuntura em Saude sdo duas categorias que
representam o contexto condicional da abordagem familiar e da construgdo das
concepgdes de familia. A primeira age alterando as concepgdes de familia
construidas, dando um carater evolutivo ao conceito, e determinando condi¢des para
a Abordagem. Ela apresenta desde questdes internas ao contexto familiar, como
discussoes de género, geragdes e ciclos de vida, até questdes mais amplas, como a
relacdo entre sociedade e familia. Apresenta ainda novos desafios representados

pela individualizacao, a globalizagao e a informatizacao das relagées.

A segunda conjuntura, especifica em saude, intervém condicional e diretamente na
Abordagem Familiar e apresenta os contextos politicos, a organizagao dos sistemas
de saude em torno da familia e o papel da Estratégia Saude da Familia na

intermediagao do seu contato com os servigos de saude.

A Figura 3.2 apresenta de forma sintética a Teoria da Abordagem Familiar por

Enfermeiros na Estratégia Saude da Familia, associando estrutura e processo:



CONJUNTURA

Construcgdo da concepgao S AT

e A . |
Vivéncia u Abordagem das familias H
Familiar K H >
Vivéncia CONCEPCOES ABORDAGEM
Pessoal DE FAMILIA FAMILIAR
PN

[ Vivéncia ] ﬁ
profissional | |
i |

Reconhecimento da realidade

P
>
Vv

CONJUNTURA
SOCIAL

Figura 3.2: TAFE - ESF.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012- 2015.



45

No diagrama da Figura 3.2, os trés processos basicos da teoria sao representados
pelas setas horizontais azuis. Dois sdo sucessivos (construcdo da concepgao e

abordagem das familias) e o outro permeia os dois anteriores.

O processo de construgcao das concepcgdes de familia acontece nas experiéncias
vivenciadas pelo enfermeiro ao longo de sua vida, comegando pela sua familia de
origem, passando por suas situagdes familiares e, por fim, pelo seu trabalho com as
familias. Trata-se de um processo dinamico em que o conceito de familia, apesar
das fortes influéncias culturais, passa por modificagdes todas as vezes em que

acontece um novo evento em uma de suas vivéncias.

Sobrepondo-se ao processo de construgdo das concepgoes, inicia-se o processo de
reconhecimento da realidade, que associa a conjuntura social com a conjuntura em

saude, compondo o cenario onde a abordagem familiar ira acontecer.

O terceiro processo, da abordagem familiar propriamente dita, sucede o processo de
construgcao das concepgdes e € concomitante ao processo de reconhecimento da

realidade. As modificagdes na realidade alteram o processo de abordagem familiar.

A seguir, cada categoria sera apresentada individualmente, bem como os
respectivos diagramas explicativos das relagdes, dos contextos e dos processos,
além de fragmentos de entrevistas que fundamentam a construgcdo da teoria

fundamentada nos dados.

A revisdo da literatura a respeito dos resultados obtidos nessa pesquisa sera

apresentada em segao posterior.
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3.1 Concepgoes de Familia

Antes da apresentacdo do conceito de familia desenvolvido na teoria que
apresentamos, é importante ressaltar o seu processo de constru¢éao e como ele se
altera de acordo com modificagbes ocorridas apdés eventos em qualquer uma de

suas vivéncias. A Figura 3.3 representa esquematicamente o enunciado até aqui:

FAMILIA

TRADICAO
VIVENCIA FAMILIAR

EXPERIMENTACAO
| VIVENCIA PESSOAL> CONCEPGAO DE

FAMILIA
DIVERSIFICACAO
VIVENCIA PROFISSIONAI>

CONCEITO REVISITADO POR MODIFICACOES
NAS VIVENCIAS

Figura 3.3: Construgéo das concepgdes de Familia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012-2015.

O enfermeiro vivencia a familia de trés formas distintas, que podem ser simultaneas.
O conjunto dessas experiéncias € que define a sua concepcgao. A primeira vivéncia,
denominada FAMILIAR, representa a estrutura tradicional do conceito de familia, em

que os valores culturais de sua familia de origem tém grande ascendéncia.

A vivéncia que eu tive com a minha familia durante minha infancia.
Meu pai sempre foi muito presente, minha mae também e construiu
isso, de almogar junto na mesa, de “passar” na cama, dar boa

noite(...) Meu pai fala muito isso, familia tem que ser um porto que
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constréi um navio pra ele algar os mares e, quando o navio estraga,

ele volta pro porto pra consertar. Acho que é isso. EG03-04.

Neste caso, a vivéncia representa uma estrutura predominantemente patriarcal, com
o papel feminino da mae bem marcado na condugcdo dos rumos em saude da
familia. A familia é vista como um lugar seguro que pode ser revisitado a todo
momento, diante de problemas enfrentados.

E o local da formacdo moral e da construcdo dos valores éticos, da criacdo da
identidade e dos habitos, onde os valores sado vivenciados sem precisar ser
verbalizados. A familia de origem é o lugar da aprendizagem pelo teste, sem medo
do erro. E o espaco da vivéncia da partilha, das diferencas de desenvolvimento entre
seus entes, de lembrancgas boas e ruins. Culturalmente, é tdo forte a experiéncia que
pode induzir a repeticdo de padrdes. O “olhar” cheio de lembrangas sobre a familia
original deve ser o mesmo olhar do presente para o trabalho com familias, para

entendé-las, respeita-las e aborda-las.

Influéncias das minhas experiéncias, que eu trago da minha propria
familia, do meu préprio nicho e da percepgdo de mundo mesmo, de
vivéncia, de observagao, de conhecimento (...) Eu acho que sao
valores e principios que além de verbalizados, foram vivenciados,
entdo, eu interpreto a familia como eu disse no inicio, como um lugar
de maior intimidade. Entdo, se vocé pensar na trajetéria familiar, é
onde vocé se sente mais a vontade pra tudo. E o lugar onde eu falo o
que eu quero, da forma que eu quero, com quem eu quero, € 0S
impactos disso, a consequéncia disso a gente consegue resolver e

manusear muito bem. EG03-05.

A segunda vivéncia, a PESSOAL, representa a experimentacdo, em padrdes
diferentes daqueles vivenciados na familia de origem. E evidenciada pela construcéo
de uma nova familia, por meio do casamento ou do nascimento de filhos, mas
também por experiéncias em moradias distintas da sua moradia inicial, ou mesmo
por vivenciar a realidade de familias muito proximas. Essa experimentagao

questiona os valores construidos na familia de origem, podendo valida-los ou ndo. E

responsavel pela primeira variagao do conceito original de familia.
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Eu nado sei se por isso, mas eu acho que ficou mais claro ainda
quando eu estava na faculdade, assim essa convivéncia que vocé

tem com os outros, em outra moradia. EG02 — 02.

A vivéncia PROFISSIONAL, a terceira delas, é responsavel pela diversificacdo
completa dos conceitos anteriores, quando sao apresentados ao enfermeiro
multiplos padrdées de familia, com organizacbes distintas das vivenciadas nas
experiéncias anteriores. E o local da incerteza, da auséncia de padrdes, da
constatacdo das dificuldades, da evidenciacdo do peso da conjuntura social. E a
vivéncia que assusta, que frustra, que questiona os pré-conceitos. E desafiadora e,
por isso, produz mudangas mais rapidamente que as outras vivéncias. Entre elas, €

a mais instavel, em constante mutacao.

Na realidade eu sou totalmente formada no modelo tradicional de
familia. Pai, mae dentro de casa com filhos, avos, tias, aquela
confusdo toda. Na casa de (meu marido) € a mesma coisa. Eu tenho
0s meus pais hoje com 40 anos de casados, meus sogros estao
caminhando pros seus 54, 55 anos de casados, € eu tenho uma
familia formada no mesmo formato também, pai e mae, com mais
dois filhos dentro de casa também, nés dois ja com oito anos de
casados. Entdo, a minha vida e o meu convivio foi todo nesse
modelo tradicional de familia, entendeu? Mas, dentro do servigo da
gente, do que a gente vive e 0 que a gente vai aprendendo com o
tempo, ndo é s6 isso que € familia, entendeu? Vocé tem outros

modelos de formacao. EG02 — 01.

A relacao interativa entre as vivéncias demonstra a experiéncia interacionista em
sua esséncia — o Eu, o Outro, o Ambiente Social, a tomada de decisdo e a constante
modificagdo. Nessas experiéncias, o enfermeiro renova-se, aprende e modifica o
seu conceito inicial a respeito de familia. Uma vivéncia influencia a outra. A
experiéncia da vida pessoal ajuda a resolver problemas na Abordagem Familiar, e
solugbes encontradas no trabalho com familias colaboram na resolugdo de

problemas pessoais. E uma constante troca de experiéncias.



49

Quando eu me tornei mae, quando minha menina nasceu, eu ja tinha
trabalhado muito tempo com gestantes. Até hoje eu gosto de ouvir,
de aprender, eu gosto de ouvir as méaes que tém filhos um ano, dois
anos mais velhos que minha filha, eu gosto de ouvir os problemas
das pessoas que acontecem, porque depois que acontece com
minha filha eu vejo que é igualzinho as fases e a gente aprende.
EG01-03.

A partir dessas experiéncias, as concepgdes de familia sdo formadas, revisitadas e
alteradas, o que determina, nesta teoria, um conceito ampliado de familia capaz de
explicar a diversidade atual desse construto. Ele deve dar conta de explicar e
associar questdes distintas, como pessoas e estruturas habitacionais, parentesco,
habitagdo conjunta ou nao, relagdes temporais e espaciais. A Figura 3.4 apresenta
as relagbes, com as nomenclaturas dos “tipos” familiares, associando estrutura e
habitantes. Essa diferenciagdo € necessaria para que, a partir dela, se possam

abordar assuntos internos a esses construtos familiares:

Nuclear
Intergeracional Mista

2

Nucleares
(Parentes de
primeira geracao)

Consanguineos

(Parentes de segunda P(z;ngf)os
ou mais geragdes) Parente)

Pessoa

Ampliada Ampliada Mista

Coabitacao

Figura 3.4: Relagéo entre moradores e habitagdes.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012- 2015.
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A Teoria da Abordagem Familiar por Enfermeiros na Saude da Familia apresenta
trés tipos de habitantes que, ao se associarem, geram construtos familiares distintos,
com organizagoes proprias que apresentam impacto direto no cuidado em saude. Os
trés tipos, criados de cbédigos in vivo, foram denominados Nucleares,
Consanguineos e Posticos. O Nucleares representam os parentes de primeira
geracao (pais e irmaos), os Consanguineos sdo os parentes de segunda ou mais
geracdes, e os Posticos sdo os ndo parentes. A medida que os tipos de habitantes

se associam sao gerados construtos familiares distintos.

A gente as vezes pensa que é facil, mas nao é. Lidar com familias
onde alguns membros sdo posticos (ndo parentes). As vezes, na
pratica, o negocio ndo funciona muito bem, ndo. O sentimento de

pertencimento ¢é diferente. EG03-01.

Bom, hoje o género familia mudou muito. Eu fui criado numa
concepgao de familia: pai, mae, irmaos, né. A minha familia € uma
familia um pouco tradicional, bem nuclear. Mas hoje a gente tem que
preocupar com essa questao nucleo familia. Hoje familia nao é mais
pai e mae. Pra mim a gente tem que verificar a questdo de como
conviver, se vocé convive tendo uma relagédo intima, independente
de pessoas que nao tém lagos consanguineos, vocé vive em familia.
Entdo eu acho que familia vai muito mais além da parte
consanguinea, vai muito de questido também de relacionamento,

com quem vocé vive. EG02-04

E importante ressaltar, neste momento, que essas definicdes acontecem a partir do
contato com uma determinada pessoa na abordagem familiar. Para que essas
definicbes sejam validas, € necessario ter uma pessoa como referéncia para a
analise. O construto familiar gerado apenas por nucleares dessa pessoa recebe o
nome de Familia Nuclear. O formado pela associagdo com seus nucleares e
consanguineos recebe o nome de Familia Intergeracional. Quando o construto
formado engloba seus nucleares e posticos recebe o nome de Familia Mista.

Quando a associagao é somente com posticos, surge a Coabitagao.
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Nesse esquema, aparecem dois construtos onde a pessoa nao esta presente na
unidade habitacional. Eles sao apoios importantes na abordagem familiar, quando os
recursos (financeiros, materiais e/ou pessoais) da familia atual da pessoa nao sao
suficientes para o cuidado. Trata-se da Familia Ampliada, formada por
consanguineos (ou por consanguineos € nucleares), e a Familia Ampliada Mista,

formada por consanguineos e postigos.

A Familia Nuclear é a representante da tradicao familiar, com preseng¢a dos dois
géneros com papéis bem definidos (a ndo ser em caso de separacao/divércio ou

morte), e apresentando apenas duas geragdes envolvidas (pais e filhos).

A relacdo da pessoa com cada uma das conformacdes familiares (Nuclear,
Intergeracional, Mista ou Coabitagdo) varia em sentimento de pertencimento, em
vinculo interno entre geragcbes e géneros e em nivel de colaboragdo. Entretanto,
todas sao tratadas como familia diante da abordagem familiar. Variam os recursos,
variam os apoios internos e, inclusive, a figura do Articulador Familiar (isso sera

explicado em secéao posterior).

Esses construtos familiares sdo temporarios e afirmam a ideia de um ciclo de vida
familiar, com inicio, meio e fim. Um tipo pode se tornar outro caso ocorra um novo
evento: separagao dos conjuges, morte, novo casamento, casamento e/ou mudanca
dos filhos, por exemplo. O planejamento surge como o elemento que pode interferir
diretamente na duracdo ou permanéncia dos construtos familiares. Familias que
surgem por necessidade ou de forma nao intencional (como no caso de gravidez

indesejada) tém maior dificuldade para se manter do que as planejadas.

Eu acho que a diferenga entre uma familia mal sucedida e uma bem-
sucedida sao as intengdes, sabe? Hoje em dia as pessoas
constroem as familias sem nenhum planejamento. A pessoa nem
esta com vontade de ter familia com aquele sujeito ali e de uma hora

pra outra o filho aparece (risos). Entdo € muito complicado. EG03-01.
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Entretanto, alguns eventos ndo s&o previsiveis, como a morte, por exemplo. E papel
do enfermeiro, na abordagem familiar, auxiliar as familias a entender e organizar-se

diante de mudancas no ciclo de vida.

Diante de tanta diversidade, o enfermeiro deve trabalhar com as propriedades, isto
€, as caracteristicas de uma categoria, que possam ser comuns a todos. A primeira
delas é o vinculo interno, que pode ser afetivo, com ligagdes além das de convivio,
mais forte e consolidado. Ou o vinculo social, sem as relagdes de afeto envolvidas,

pautado em condi¢des especificas e necessidades do convivio.

Se eu casar vai fazer parte da familia. Se uma amiga for morar la em
casa e tiver um tempo morando, vai fazer parte da familia. Vocé tem
que tratar com aquele ambiente todo ali. Todo mundo que esta
morando naquela casa. Pode- se criar vinculo afetivo, ou mesmo so6
vinculo social. Entdo, com um tempo acaba virando familia, ndo esta
ali visitando. EG02-05

Outra propriedade a ser levantada é a colaboracao interna na familia. As relagoes
familiares podem se embasar em relagdes solidarias, pautadas na ajuda mutua, no
enfrentamento conjunto de problemas e na partilha de momentos prazerosos, ou em
posi¢cdes individualistas, egoistas, materialistas, sem a partilha cotidiana esperada
em uma familia. Neste caso, os quartos viram compartimentos privados, os bens sao

individualizados, as relagdes sao minimalistas.

Cada um vive independentemente, tem gente que separa até as
contas, tudinho, a comida, entendeu? Entdo n&o é nosso. Tem gente
que tem televisao no quarto, o filho tem televisdo no quarto e o resto

da casa ndo tem, entendeu? Eles vivem individualizados. EG01-02

As duas propriedades anteriores influenciam uma terceira, que é o sentimento de
pertencimento. Isso significa compartilhar desejos, sonhos, valores culturais e
sociais com a familia, fazendo com que a pessoa se sinta como integrante do todo.
O sentimento de pertencimento manifesta-se quando o vinculo é forte e afetivo e

quando as relagdes sao solidarias.



53

Finalizando esta segao, dois conceitos de familia sdo construidos. Um idealizado e
outro real, mas que tém importancia semelhante na abordagem familiar. No conceito
“ideal” de familia, esta é repleta de significados subjetivos, baseada em recordagdes,
em saudades e em valores esperados. E definida como o inicio de tudo, o porto
seguro, a base, a sustentacdo e a estrutura. Possui ingredientes fundamentais
(codigo in vivo) como a comunicacgao efetiva, o perdao, a flexibilidade, a afinidade, a
felicidade, a unido, o afeto, a presenca, a harmonia, a tolerancia, a liberdade, a

seguranga e a reciprocidade.

Familia ideal é aquela que serve de base, de sustentagdo. E o inicio

de tudo e o porto seguro de todo dia. EG01-02

Entao, eu acho que nao tem uma receita de familia ndo, nao é isso,
mas eu acredito que tem ingredientes fundamentais. Eu diria o

respeito, o amor e o carinho, e a responsabilidade sabe? EG01-06.

Ja no conceito de familia “real”, esta é definida de forma objetiva, concreta, com
apontamentos das variagdes possiveis. Assim, ela é descrita como a que se inicia a
partir do momento em que pessoas passam a viver juntas gerando vinculos
afetivos e/ou vinculos sociais, independentemente de relagdées consanguineas,
onde é necessaria a construgcao de lagos relacionais saudaveis, sentimento de
pertencimento e objetivos comuns, mesmo que temporais. Essa familia sofre
influéncias internas na forma de organizar-se de acordo com géneros, geragoes e
ciclos de vida representados em sua constituicdo. E também recebe influéncias
externas, em maior ou menor intensidade, figuradas pela familia ampliada de seus

membros.

Eu vejo que familia vai muito além dessa relagado consanguinea, mas
eu, a primeira imagem que eu vejo de familia, no primeiro momento,
é essa relagdo mesmo de parentesco, né, e no segundo momento
uma relagado de aproximacao, de convivéncia, de busca, de objetivos
comuns, de cuidado, de respeito, ou seja, de projetos comuns,

vamos assim dizer. EG02-06.
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Na abordagem familiar as duas concepg¢does sao trabalhadas e tém objetivos
distintos, apesar de serem complementares. A concepcao real confere a dindmica
necessaria a familia, ao passo que a concepcao ideal se torna uma imagem, um
objetivo ao qual se pretende chegar, mesmo que utopico, pois alimenta a esperanca

tanto das pessoas quanto dos profissionais envolvidos.

Essas concepgdes serdo retomadas na secdo Abordagem Familiar, quando sera

mostrada a influéncia de cada uma sobre o cuidado na familia.
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3.2 Conjuntura Social

A Conjuntura Social é a categoria transversal a toda a estrutura da teoria. Ela
apresenta condigdes que interferem nas vivéncias dos enfermeiros e,
consequentemente, na concepcado de familia. Interfere diretamente também na

abordagem familiar, evidenciando condigdes diferentes entre as familias abordadas.

A Conjuntura Social é definida nesta teoria como o conjunto de determinantes
estruturais, sociais e culturais que tém impacto direto na formatacdo das familias.
Ela aborda questdes que tém movimento interno a estrutura familiar, representadas
por discussdes sobre Género, Geragoes e Ciclo de Vida, e questbes externas,

representadas pela Familia e Sociedade e Iniquidade.

E também a categoria que apresenta dindmica evolutiva, tanto para a familia quanto
para a propria sociedade. A conjuntura social € um retrato temporal e descritivo de
um determinado momento e local, uma “fotografia” da realidade sobre a qual o
enfermeiro atua na abordagem familiar. Os determinantes enunciados sao

apresentados na Figura 3.5.
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SOCIEDADE

Religiosidade

Cronificagao
Geragdes de Agravos  Informacdo

ﬂ ﬂ ﬂ 2012 -2015
CONJUNTURA
SOCIAL

Género Individualizagdo
Ciclos de Iniquidade
vida “Retrato” social
onde ocorre a
abordagem
familiar

Figura 3.5: Conjuntura social e seus determinantes.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012- 2015.

O primeiro determinante — denominado pela teoria como Geragoes — € evidenciado
pelas mudancas verificadas no perfil demografico do Pais: a diminuicdo da
natalidade e o aumento da expectativa de vida tém possibilitado o fenbmeno de
familias intergeracionais, isto €, com mais de uma geragdo em um mesmo construto

familiar.

As familias sdo menores e hoje 0 numero de criangas diminuiu. Hoje
a gente tem uma populagdo predominantemente de adultos e um
grande numero de idosos. A gente vé muito idoso morando sozinho
aqui. Ou morando com outras geracdes familiares. E ainda tem a

formacgao de varias casas em um mesmo lote, sabe? EG01-07.

O eixo do cuidado nas familias mudou da crianga para o idoso, o que tem impacto
na abordagem familiar pelo enfermeiro. Agdes antes pontuais junto as familias,

visando ao ciclo de vida da crianga (visitas domiciliares realizadas durante o
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puerpério, por exemplo) transformaram-se em agdes de longa duragdo, no
atendimento as demandas representadas pelo envelhecimento (pessoas cujas vidas
estdo restritas ao leito ou ao lar, agravos especificos desse ciclo de vida ou, mesmo,

senilidade).

O segundo determinante listado € denominado Géneros. Ele demonstra as
mudancas verificadas nos papéis de cada membro, como, por exemplo, a
flexibilizagao dos papéis feminino e masculino no interior da familia. Antes, o homem
tinha o papel de provedor, responsabilizando-se pela sustentacao financeira do lar, e
a mulher tinha o papel de cuidadora em tempo integral dos entes familiares. A saida
da mulher para o mercado de trabalho, a terceirizagdao do cuidado dos filhos, a
divisdo das despesas entre homem e mulher e o crescente papel do homem
também junto aos cuidados familiares alteraram os antigos padrées familiares. O
padrao patriarcal de familia, nesta teoria considerado como tradicional, enfraqueceu-
se, e 0 que se vé sao multiplos padrées de controle, com ascendéncia ora da

mulher, ora do homem.

Aqui, em geral, € a mulher que é responsavel pela casa. Os homens
saem para trabalhar e ganhar o dinheiro. E tem muito, muitos bebem
aqui. Entdo, ai o fim de semana é pra beber. Ele acha que ja ta
fazendo a responsabilidade dele indo trabalhar e trazer o dinheiro.
Entdo, a maioria € mais € mulher e ainda faz mais ou menos o seu
servico. EG01-02.

Esta tendo uma mudancga gradual desses papéis, eu vejo, mas ainda
€ muito isso, o homem, se tem uma familia (pai, mae e filhos), ele
tem o papel bem definido, sabe? As vezes a palavra final, a questao
da violéncia, ele acha que ele manda e desmanda. Agora, o que
muda &, por exemplo, hoje, essa mulher, ela ja nao depende tanto
dele, entdo se ela também produz, ela trabalha, ela tem mais voz
ativa, entendeu? E as vezes é ela sozinha mesmo, ela vai dar conta
do que seria homem e mulher, ela sozinha, ela da conta, muitas
vezes. Mas a mudanca é gradual. Eu percebo mudangas, a gente vé,
hoje, essas meninas, que muitas falam “nao” a maternidade, pra mim

€ muito importante, mas eu quero ter meu estudo, la na frente
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entendeu? Entdo, isso € uma mudanga, porque se VOcé pensasse
isso décadas atras, talvez a maternidade fosse prioritaria e ndo a

questao da independéncia. EG01-06.

O determinante Ciclos de Vida diz respeito as modificagbes que interferem no ciclo
de vida natural das familias. A familia, como o individuo, tem um ciclo de vida com
inicio, meio e fim, desde que condicbes externas nao tenham papel decisivo,
causando alteragdes bruscas. Esse determinante tem ligagdo intima com os dois
anteriores (Géneros e Geragdes), pois as mudancgas ocorridas neles tém influéncia
direta sobre o ciclo de vida das familias. A melhor aceitagao social da separacao dos
casais € um exemplo disso. Antigamente, os casais ficavam juntos até a morte de
um de seus membros. Atualmente, o ciclo de vida das familias costuma ser mais
curto, gerando novos arranjos familiares e trazendo novos desafios para a
abordagem familiar. Novos pares que se formam, ja com filhos de outros
casamentos; familias sem um dos membros tradicionais (pai ou mae) presente na
unidade habitacional e familias oriundas de unides homoafetivas apresentam a

necessidade de reconstrugao do sentimento de pertencimento familiar.

Vocé tem um filho, dois filhos, as vezes é a mae sozinha com os dois
filhos, porque o pai separou, entdo nido constitui outra familia. assim,
Pode até constituir, mas ai mora ele numa casa e ela na outra, entido
eu acho que nesse sentido mudou. E agora tem as familias de
pessoas do mesmo sexo que atualmente eu conheco. Familia do
mesmo sexo, de pessoas que se juntam, casam, né, e formam um
casal. EG01-05.

A Religiosidade emerge dos dados como um determinante da Conjuntura Social e
da mudanca das familias. O enfraquecimento de religiosidade pde em xeque valores
e posturas éticas que tinham grande influéncia sobre a familia, relativos a
sexualidade e aos papéis de cada ente familiar. A experiéncia religiosa tornou-se
mais individual, encontrando-se, no interior da familia, multiplos padrdes de fé e
religiosidade ou, até mesmo, a auséncia destas. Na teoria, esse fenbmeno é
apresentado como uma perda na constru¢do de valores familiares e como o

fortalecedor de posturas individualistas e materialistas na familia.
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Eu sou cristdo, entdo, eu acho que tem mais a ver com os valores
mesmo de fé, de respeito ao préximo, de nao viver uma vida muito
individualista. Eu recebi isso muito da minha familia. Minha mae, por
exemplo, sempre fez cesta pra dar pras pessoas, eu fui criado nesse
ambiente, entendeu? Quando tinha alguém pra ser acolhido, ela
sempre acolhia. Minha mae montou um templo, ela faz a relagao
com as pessoas. Eu fui criado nesse ambiente muito espiritual, muito
de fé, de muita devogao, tanto a fé cristd, como as pessoas. Minha
mae trabalhou muito a questdo do amor ao préximo. Mas hoje a
realidade & outra, as pessoas ndo seguem valores religiosos, séo
materialistas e individualistas, sabe? A religido, seguir valores

religiosos sustentava mais a familia, entendeu? EG01-04.

O processo de Individualizagao aparece como um determinante da conjuntura
social, tendo uma de suas causas no enfraquecimento da religiosidade na familia. A
individualizacdo pode ser entendida como o isolamento do construto familiar da
sociedade, como também a postura assumida de um ente dentro da familia. E um
determinante que interfere diretamente no sentimento de pertencimento e na postura
de partilha cotidiana esperada em uma familia. E apresentado como um evento
multifatorial, que associa o enfraquecimento da religiosidade, por exemplo, com a
diferenciagcdo de interesse entre as geracdes e entre os géneros no interior da
familia, bem como com o acesso a informagao, com o consumismo, com a busca de

prosperidade desfocada do coletivo.

A sociedade impde conceitos que, as vezes, a familia tem que
adquirir (aquele conceito), porque a sociedade impde. Se a familia
nao é muito estruturada, acaba adquirindo os conceitos que a
sociedade impde. Na minha casa sempre foi muito diferente, na
minha infancia, a sociedade impunha, mas o meu pai, a minha mae,
nao permitia que fizesse parte do centro da familia. A sociedade
impunha, “mas aqui é diferente”. Entdo eu cresci sem essa questao
de porque era moda na sociedade, tinha que ser moda na minha
casa. Isso nunca existiu na minha vida pessoal, mas o que eu vejo
na minha profissdo é completamente diferente. Existe a moda do
telefone chique. A familia ndo tem dinheiro pra comprar arroz e

feijdo, ganha cesta basica da prefeitura, mas tem o celular mais
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chique que o meu. Por qué? Porque é a moda, é a sociedade que
impbe. Entado, isso dificulta nosso trabalho também, até porque o
meu lado pessoal e a minha opinido é diferente, que nao deveria ser
assim, né, mas infelizmente é, a realidade que existe é essa, a
sociedade impde muita coisa pra familia, que, sem ter condigbes de

absorver, absorve pra poder acompanhar a sociedade. EG03-04

A Informacgao ¢ identificada na Teoria como o determinante que apresenta a maior
velocidade de mudancga na Conjuntura Social. Ela representa o acesso a informacéao
e o convivio em redes sociais, que vém modificando todo o padrao relacional na
familia. As certezas sobre as coisas, antes dependentes da oralidade, de contato
entre as geracgdes familiares, gerava tabus e comportamentos que fortaleciam a
cultura da familia. O acesso a informacgdo trouxe uma cisdo com essa forma de
transmissao de conhecimento. As verdades tornaram-se efémeras e de facil
contestagcdo. A construgcdo dos valores, do conhecimento e do credo passou a ser
individualizada. Cada um tem acesso, principalmente entre os representantes da

nova geracgao, a satisfacao de suas necessidade sem a dependéncia direta do outro.

O buscar a informagao hoje em dia tem varios sentidos. Tudo é muito
facil na internet, sabe? As pessoas ficaram mais individualizadas
com as redes sociais, conversam menos, encontram menos. Tem
muitos amigos, mas sao solitarios, engracado isso, né? (...) As
pessoas vao no Google pra saber, e ai falam "eu vi isso na Internet,
sera que isso é realmente o certo?" "Ah, fulano de tal falou isso,
realmente é isso?" Até nossas condutas sdo questionadas por causa
da internet. (...) Mas, em geral, vejo que tudo isso tem mudado as
verdades das familias. EG01-08.

A Cronificagdo de Agravos €& o determinante que representa a transicao
epidemioldgica dentro da teoria. Ela diz respeito tanto a mudanca de agravos de
importancia para a abordagem familiar, quanto ao aparecimento de novos agravos
com génese na sociedade e nas relagdes sociais. Alguns problemas se
intensificaram ao longo dos anos, representados pelo envelhecimento dos entes
familiares, as doencas senis e suas consequéncias. Outros, além de se intensificar,

também se agravaram, como o uso de alcool e drogas. E outros, ainda, se tornaram
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problemas cotidianos para a familia, como a violéncia e os sofrimentos mentais,

como a depressao e outras sindromes com origem no contato social.

Tenho problema de todo tipo aqui. As doengas do envelhecimento,
muita gente deprimida que parece até epidemia (risos). Doencas que
pra mim surgem de relagcbes pessoas enfraquecidas. (...) E tem de
tudo que essa nova sociedade traz também, tipo drogas, alcool,

violéncia contra mulher e crianga, abuso, sabe? EG03-08

La eu via pacientes muito jovens que queriam engravidar porque as
irmas ja tinham filho muito novas, as primas tinham filho muito novas
€ a criminalidade era uma coisa que la era um sucesso. Entao eu via
criangca que queria, futuramente, ser traficante, ser bandido, porque
aquilo era que trazia carro, que trazia sucesso com as meninas,
entdo eu vi muito disso la. Eu vi pedofilia, na parte alta que tinha do
bairro, tinha os comércios, e eu vi mogas, meninas de 12, 13 anos
tendo relacionamento com os donos desses comércios, justamente
por ter um pouco de ganancia. Na verdade, acho que elas tinham
vontade de melhorar na vida e achavam que fazendo isso elas iriam
melhorar, entdo a realidade que eu vi |la foi bem diferente da minha.
EGO03-07

A Iniquidade finaliza os determinantes conferindo variacdo de intensidade dos
outros determinantes dentro da familia. A iniquidade deve ser diferenciada de
desigualdade. A desigualdade diz respeito ao desenvolvimento diferenciado a partir
de condigdes iguais. A Iniquidade parte do pressuposto de condi¢des diferenciadas
desde o acesso. Por exemplo, pode-se dizer do desenvolvimento esperado em
criangcas colocadas em condicdes completamente diferentes de acesso a boa

educacao formal, a servigos de saude e a seguranca social.

Por causa da ma distribuicao de renda, as pessoas vivendo num
estado de miséria muito grande, miserabilidade tremenda, e
enquanto outros estdo vivendo justamente ao contrario, com o

acumulo de capital absurdo € nem tem, nem um pouquinho de temor
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em ver o outro passando necessidade, as pessoas ja acostumaram a

viver dessa forma e isso eu acho que é muito triste. EG01-04.

A iniquidade evidencia-se quando as pessoas nao tém acesso as mesmas
condicbes para desenvolvimento pessoal. Nesse sentido, a iniquidade tem
interferéncia em todos os outros determinantes. Familias onde a iniquidade esta
presente terdo condicbes de planejamento e de desenvolvimento completamente
diferentes: maior ou menor numero de filhos, intensidades diferentes de violacédo de
direitos, maior capacidade de manter-se saudavel ou n&o, sdo algumas questdes
envolvidas quando se fala de iniquidade. Pode-se dizer que ela é a causa das
causas dos determinantes, o maior dos problemas a ser resolvido, apesar de a
resolugao dessa situagdo ainda estar no campo da utopia. E a iniquidade também
interfere diretamente no cuidado familiar, pois os agravos se apresentam diferentes
e a capacidade de mobilizar recursos também é distinta para a resolugdo dos

problemas.

O tratamento, a adesdo ao tratamento € melhor na que tem um maior
poder aquisitivo, na classe mais alta. Tem uma pessoa pra ficar
cuidando, no caso dos idosos, ndo fica sozinho. E o que difere,
porque alguém pode ficar em casa pra fazer isso, pra cuidar, e, do
outro lado, se nao sair pra trabalhar, ndo tem o que comer, né?
EG03-06

Cabe ressaltar, neste momento, que nado é objetivo desta teoria esgotar ou
aprofundar cada um dos determinantes da categoria Conjuntura Social. Na verdade,
cada um dos determinantes necessita de teoria propria. Aqui, eles representam as

fronteiras de outras teorias que influenciam na Teoria da Abordagem Familiar.

Dando sequéncia a analise da categoria Conjuntura Social, faz-se necessaria a
descricao da relagao entre Sociedade e Familia. Quem tem maior influéncia sobre a
outra? E uma pergunta t3o emblematica como perguntar “quem nasceu primeiro, o

ovo ou a galinha”?
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Quem influencia mais quem, se a sociedade ou a familia, eu nem sei.
E igual perguntar quem nasceu primeiro, se o ovo ou a danada da
galinha. (...) Isso depende do que a familia tem como valor, valor e
cultura, porque se for uma familia que tem como valor o que a midia
coloca, vamos dizer que a midia é a sociedade e que a vontade de
querer ter e nao poder ter influencia. Nesse caso a sociedade
influencia a familia. A questdo das marcas, das grifes, do querer ter
com facilidade, sem trabalhar, dos salarios, né, entdo a sociedade
consegue influenciar a familia. A gente percebe muito isso em familias
que tém um grau de escolaridade menor, que tém uma condigao
socioecondmica menor, que nao tém a questdo, nado valorizam a
questao cultura, valorizam sé o que veem na televisdo. Por qué? O
gue essa pessoa tem como cultura? O que ela vé na televisdo. Entao
a midia manipula isso, sai na rua, vé um grupo de pessoas, entao
esse grupo vai influenciar a familia.

EG03-02

O que se evidencia nesta teoria é a relagdao mutua de influéncia entre a familia e a
sociedade, tanto em fatores positivos quanto negativos. A Sociedade recebe o
individuo da familia, com seus valores e historia, e o devolve com modificacoes

produzidas pelo conviver com o coletivo.

Eu tenho essa concepcgdo de que a familia € o primeiro nicho da
sociedade e acho que as concepgdes, as percepcdes e a forma com
que nos relacionamos nesse primeiro nicho interfere muito nos
relacionamentos sociais, de uma forma geral. Acho que ali se
constréi muita coisa, muitas estratégias e saidas (...) Entendo que
existe uma influéncia direta nisso, inclusive, acho que muito dessa
onda de violéncia, de contexto social que nds temos vivido, resulta
de uma desestrutura familiar mesmo. Quando eu falo de
desestrutura, eu nao estou falando necessariamente de ter uma
familia dita tradicional: o pai, a mae e os filhos. Eu acho que é de
uma estrutura psiquica, uma estrutura emocional, uma estrutura
educacional que, as vezes, € o que vocé tem no primeiro momento

em casa mesmo.EG03-05.
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A Figura 3.6 exemplifica essa relagao.

o
Familia }
\
O\
- Segredos
- Aprender a viver em sociedade
- Familiaridade |
- Adquirir o que é necessario n
- Valores individuais d
- Identidade i - Noticias
- Viver a prépria realidade v - Aprender a valorizar a familia
- Aprender para exteriorizar i - Cidadania
d - Adquirir o que é global
u - Valores coletivos
o - Generalizacdo
- Viver a realidade do outro
- Aprender para internalizar
N
[ Sociedade ]

Figura 3.6: Trocas entre Familia e Sociedade.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012- 2015.

A familia direciona valores e comportamentos para a sociedade, ao mesmo tempo
em que recebe outros em troca. A informacdao é repassada da familia para a
sociedade como segredos, algo que & proprio de um construto familiar, e retorna

como noticia de dimensdes coletivas, de impacto sobre muitas pessoas.

A partir da familia busca-se a sociedade para o aprender a viver em um construto
maior, cheio de diversidades, e, no movimento inverso, busca-se o aprendizado da
valorizacao da singularidade da familia, do que conforta, do que € préprio e do que é

reconhecido.

Leva-se para a sociedade a familiaridade, a forma singular de viver, sem rodeios,
sem formalidades. Retorna-se com dimensdes de cidadania, de responsabilidades

que determinam direitos e deveres.
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Na familia a dimensao de aquisi¢cao € a de coisas necessarias € de necessidades
individualizadas. Na sociedade, a dimensao de aquisicdo € efémera, a partir de

desejos coletivos, de modismos nem sempre condizentes com a realidade familiar.

Valores individuais migram da familia para a sociedade e retornam como valores
coletivos. Mesmo valores de uma mesma dimensdo podem ter intensidades
diferentes entre a sociedade e a familia, como a amizade e o sentimento de

pertencimento.

A familia contribui com a sociedade na divisdo da identidade que é tao singular
dentro dela, tornando-a mais forte e com valores mais consolidados. Ao mesmo
tempo, retribui com a generalizagao das familias, quando oferece recursos que as

tornam parecidas.

Ah, eu acho que é uma via de mao dupla, mas eu acho que a
sociedade tem um peso muito grande na formagao das familias. Nao
sei, eu nao sou tao velha né (risos) pra falar : ah no meu tempo e
tal”, mas tem coisas que s&o, assim, a gente vé. Eu, pelo menos,
percebo, eu tenho a sensagao que tudo esta mudando muito rapido,
né. As coisas que a gente tem visto, ouvido na televisdo. Assisto
pouco a televisao, as vezes eu ougo muito o radio. A gente ouve as
coisas. Eu percebo que, ha 15 anos, quando eu era adolescente, eu
jamais achei que ia acontecer tao rapido, nas familias mesmo, nas
novas, as coisas que influenciam. Por exemplo, agora mesmo (...) a
gente tem um amigo que a tia dele € homossexual e vive com uma
mulher ha muito tempo. Agora, elas casaram, essa semana, entao
todo mundo foi 134, foi jantar na casa delas e tal. Jamais imaginaria
que isso estivesse acontecendo, entendeu? Quando eu tinha 15
anos, imagina quem tem 70 hoje, que esta vendo isso, deve ficar

mais escandalizado ainda, né, mas acho que é isso. EG02-05

Na familia aprende-se a propria realidade para poder exteriorizar para a sociedade
problemas e solugbes caseiras, a0 mesmo passo em que o individuo aprende as

caracteristicas do outro na sociedade, para internalizar na familia.
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Entdo, a familia nesse aspecto, pra mim, ela é a base de uma
sociedade bem organizada, estruturada, que garanta os direitos, os
deveres de cada um. Entdo tudo isso comega na familia. Se, na
familia, a gente tem exemplos de trabalho, se a gente tem exemplo
de educacao, se a gente tem exemplos de cidadania, se a gente tem
exemplos de solidariedade, né, a gente vai ter tudo isso refletindo na

sociedade. Entao eu acho que essa € a principal relagdo. EG02-06

Familia e sociedade compdem um todo que € indivisivel e impossivel de analisar,
sendo de forma conjunta. Na visdo interacionista de mundo, isso se explica na
necessidade de o Eu ver-se no Outro para existir, para interagir, para aprender e

para se modificar. E uma troca simbodlica constante de multiplas conexdes.

Na secao seguinte sera apresentada essa “interacdo com o outro” no que é o foco

desta teoria: a abordagem familiar.



67

3.3 Abordagem Familiar

A Abordagem Familiar é definida como a intervencao planejada junto a familia,
mediada por um profissional de saude, nesta teoria representada pelo enfermeiro.
Tem a finalidade de oferecer oportunidades para a melhor organizagéo interna
possivel, diante de situagbes especificas vivenciadas por ela, situagdes essas,

normalmente, representadas por agravos individuais ou coletivos na familia.

A Figura 3.7 apresenta os atores sociais envolvidos na abordagem familiar:

REDE
PUBLICA ~ “

REDE
SOCIAL DE
APOIO

ﬁ ENFERMEIRO/ESF ]:1 ﬁ

EQUIPE
AMPLIADA

CUIDADO EM SAUDE
ESPECIFICO

Figura 3.7: Abordagem familiar e seus atores.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012- 2015.

A abordagem familiar tem como foco um cuidado especifico em saude que pode ser
representado pela intervencdo em um determinado agravo curativamente ou

preventivamente ou, mesmo, na promogao da saude no ambito familiar.
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No centro da produgdo do cuidado esta a relagdo direta (encontro) entre o
enfermeiro e a familia, a partir da qual uma vasta rede de cuidados e de

responsabilidades pode ser acionada.

O esquema tedrico apresenta o codigo in vivo “Familia Parceira”, que significa a
familia que se corresponsabiliza pelo cuidado. Trata-se da familia que tem interesse
na resolugdo do agravo encontrado ou na manutengado da qualidade de vida dos
seus entes. E a familia que ajuda na identificacdo de recursos, que intervém, junto
com o enfermeiro, no acionamento da rede de cuidados. Manifesta, ainda, um forte

sentimento de pertencimento interno, de vinculo e de colaboragéo.

Quando a familia cuida, que vocé tem o apoio da familia, é
totalmente diferente a assisténcia que a gente consegue ofertar,
entendeu? Quando a familia esta junto, quando a familia é parceira,

vocé tem muito mais facilidade. EG03-09.

Ainda no esquema tedrico, a Equipe Ampliada é representada pelos profissionais
de apoio ao enfermeiro e a Estratégia Saude da Familia. Representa os recursos em
saude disponiveis para serem utilizados a partir da abordagem familiar. O Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), as equipes de matriciamento (saude mental, por
exemplo), os profissionais que trabalham nas unidades basicas de saude nao
vinculados diretamente a ESF sao exemplos desse equipe ampliada. Os recursos
dos niveis secundario e terciario do sistema de saude também est&o incluidos nessa

equipe.

A gente propds algumas agdes, por exemplo, a gente pensou em
apoio da assisténcia social pra poder trabalhar com a familia. Aqui,
nossa assistente social (a gente tem dois assistentes sociais de
apoio, na verdade), um é do NASF — quando a gente tem os casos
para apoiar, eles encaminham pra gente — e a outra é da equipe
complementar, ndo sei como ela é alocada aqui na unidade. Ela tem
um postura flexivel, aberta pra auxiliar as equipes, ela acaba, se a
gente necessitar do apoio dela, passando muito pra gente. Entao,
como a gente esta sempre com ela aqui, a gente pede muito pra ela,
sabe? EG03-08.
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E ai a gente apelou, quando eu tinha a dupla de matriciamento, nés
chamamos a saude mental pra trabalhar isso junto, ai comegamos a

fazer uma conferéncia familiar. EG02-01.

A Rede Publica representa todos os recursos publicos que ndo estao nos servigos
de saude, pertencentes a outras politicas, como escolas, conselhos, assisténcia

social, apoio juridico e protetivo.

A gente tem o social, da prefeitura, o setor social, Conselho Tutelar,
entra essa parte, quando vocé pega um caso mais complicado, que
funciona mais ou menos, mas a gente tem. Um encaminhamento, eu
lembro de um caso desse, que vocé vé um caso onde esta tendo
desrespeito ao idoso, uma crianga. Entdo, vocé tem pelo menos o

que fazer pra estar encaminhando. EG03-09

A Rede Social de Apoio, no esquema tedrico, € o conjunto de recursos privados da
sociedade civil que podem ser acionados na abordagem familiar. Igrejas, comércios,
servigos, voluntarios, ONGs, terceiro setor, vizinhanga, sao exemplos de

componentes dessa rede.

Tem os Alcodlicos Anénimos. Eu tinha um abrigo da prefeitura, mas
ai era da prefeitura mesmo, era pro municipio todo, mas agora ele
nao esta mais na minha area; tem a pastoral da crianga que é
excelente, mas sdo parceiros mesmo, pra acompanhamento das
criancas. Eles tém um saldo que a gente utiliza pra grupos, pra
festas que a gente vai fazer, tem grupo de jovens la, grupos de
adolescentes, entdo quando a gente vai fazer uma abordagem pra
adolescente, a gente faz. Tem uma associagdo de bairro que tem
uma igrejinha, entdo a gente utiliza a igreja, la tem grupo de criangas,
de artesanato, essas coisas. Durante a parte do dia em que as maes,
as vezes, vao trabalhar, as criangas ficam |la nesses grupos, entao
eles sdo também bem parceiros, mas a pastoral da crianca € a que a

gente tem mais parceria. Até eles participam do comité de prevengao



70

aa mortalidade, comité antidrogas. Sempre vem algum membro
dessa pastoral e dessas associagbes pra participar com a gente.
EG02-08.

Todos os atores descritos até aqui podem participar em algum momento da
abordagem familiar, inclusive a propria familia parceira. A Figura 3.8 indica como a

abordagem familiar pode ser acionada:

Equipe
ampliada

Equipe saude da familia W\ Familia
AV

Acionamento da abordagem
familiar

Profissional Individuo

l/

Rede .
Rede Social

Figura 3.8: Acionamento da abordagem familiar.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012- 2015.

O acionamento da abordagem normalmente acontece no encontro da equipe de
saude com a familia, por demanda de um dos lados. A identificagdo da necessidade
de abordagem pode ser indicada pelo individuo/familia ou pelo profissional/ESF.
Mas qualquer um dos atores sociais citados na Figura 3.7 pode acionar a
abordagem diante de encontro com a realidade da familia: vizinhos, membros de
igrejas, profissionais de saude de outros niveis de assisténcia, conselheiros, entre
outros. Tanto a identificagcdo do problema, quanto a intervencdo sdo acgdes que

podem ser interdisciplinares ou intersetoriais, visando a saude da familia.
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O principal motivo pelo qual a abordagem familiar € acionada, pelo enfermeiro ou
por outros profissionais da saude, é a constatagcado da incapacidade de o individuo
continuar de forma autbnoma o seu cuidado. Normalmente, estdo envolvidos
agravos que tornam as pessoas dependentes, incapacidade cognitiva de entender o
cuidado ou situagdes onde a mudanca comportamental deve ser familiar. Por outro
lado, os motivos que levam profissionais ou pessoas das redes publica e social de
apoio a acionar a abordagem familiar dizem respeito a condigbes estruturais ou
relacionais no interior das familias, representadas por violagao de direitos, abandono

ou violéncia.

Acho que a gente ainda esta na prevengcdo. Da forma que a
promogao é preconizada, acho que a gente ainda ndo consegue. A
gente consegue mais a prevencao, a vigilancia dos casos, do que a
promogao de saude do jeito que ela esta proposta. Normalmente a
gente aborda as familias quando é constatado que o individuo nao
da conta de se cuidar. EG03-08.

Envolvo a familia quando eu vejo que a pessoa esta com dificuldade
de se cuidar sozinha. Entdo, as vezes, ela tem dificuldade de
entendimento ou do cuidado. As vezes ndo é nem do entendimento,
ela entende, mas as vezes ela tem dificuldade no cuidado, ou na

prevencgao, ai eu envolvo a familia.EG01-03.

A promocé&o da saude e a qualidade de vida pouco sao descritas como motivos para

o acionamento da abordagem familiar.

A abordagem familiar, desde que é acionada, passa a ter na familia parceira a sua
principal fonte de cuidados. A propria familia € a que de fato se responsabiliza por
intervengdes pontuais ou de longa duragdo quando a equipe de saude nao esta
presente. Entretanto, é cada vez maior o numero de pessoas morando sés, sem
componentes familiares. A Figura 3.9 mostra as variacbes das acdes de cuidado
quando o individuo mora s6 ou quando mora junto (codigos in vivo) com outros

familiares:
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MORAR SO MORAR JUNTOS
—— ——
AcOes Pontuais de cuidado
AcOes Pontuais de cuidado - Coabitantes
- Vizinhanga - Familia ampliada

Familia nuclerar
Familia mista

- Vizinhanga
D ————— ————
Acoes de cuidado de longa duracao AcOes de cuidado de longa duracdo
- Familia ampliada - Familia Nuclear
- Familia ampliada mista - Familia Integeracional

- Familia Mista
Figura 3.9: Rede de cuidados de vizinhanga e familia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012- 2015.

Acdes pontuais sdo os cuidados urgentes ou de curta duragdo, em oposi¢cao aos
cuidados de longa duragdo. Quando o individuo que mora so precisa de cuidados
pontuais, quem normalmente assume a responsabilidade é a rede de vizinhos.
Entretanto, quando esse cuidado necessita prolongar-se, a responsabilidade é
repassada para a rede familiar mais préxima, nesse caso, a familia ampliada ou a

familia ampliada mista.

Tem casos la de pessoas mais velhas, que moram sozinhas e que
precisam de uma ajuda de cuidado, entdo elas tém que ir, as vezes,
algum vizinho ajuda, isso ai a comunidade se estrutura (...) E dificil
vocé sozinho cuidar de vocé mesmo, se vocé ndo tem familia, vocé

tem que arranjar alguém que dé um suporte. EG01-05.

No caso de individuos que moram juntos, as agdes pontuais ja sdo assumidas por

uma rede mais ampla, representada por vizinhos, coabitantes e membros
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consanguineos. Nos cuidados de longa duracdo, a rede é restringida a familia

nuclear, a familia intergeracional ou a familia mista.

Essas relacbes mostram a importancia dos consanguineos na abordagem familiar,
quando os cuidados se tornam de longa duragdo. Os parentes sao acionados
mesmo vivendo em tetos distintos. Essa intervengao pode ser voluntaria ou pode ser
dada como responsabilidade por meio de érgaos civis de defesa dos direitos, como

conselho tutelar e conselho do idoso.

Em ambos os casos, o sentimento de pertencimento familiar € a principal variavel
para a tomada de decisdes. E importante que as pessoas envolvidas no cuidado se
sintam parte da familia cuidada e que o individuo cuidado também tenha essa

identificacao.

Nesse contexto surge a figura do Articulador Familiar na Teoria da Abordagem
Familiar por Enfermeiros na Saude da Familia. A Figura 3.10 apresenta as
caracteristicas desse ator e as diferencas em relagdo ao cuidador domiciliar (ja

consagrado em literatura).
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Figura 3.10: Articulador familiar e cuidador domiciliar.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012- 2015.
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familia pelos cuidados em saude. Esse cuidador pode ser da prépria familia ou

contratado. Entre suas tarefas estdo também a interacdo com a equipe de saude e o

acompanhamento nos contatos com a rede de saude.

O Articulador Familiar tem um papel mais amplo. Ele é o responsavel por articular as

pessoas da familia, discutindo as responsabilidades de cada um; pela captacéao de

recursos da proépria familia ou externos e, normalmente, é a pessoa acionada diante

de adversidades ou de imprevistos. Também & quem atua como o motivador da

familia diante do desafio enfrentado. O Articulador Familiar pode acumular a fungao

de cuidador domiciliar.

Hoje a gente precisa mais que de um cuidador domiciliar quando a

gente tem um paciente pra ser cuidado em casa. E necessario

alguém que articule um conjunto de situagdes, entende o que eu

estou falando? Questdes financeiras, alguém que intermedeie

contatos, conversar, que organize a familia. EG02-07.
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O Articulador Familiar, na Teoria apresentada, € a pessoa de referéncia para o
enfermeiro na abordagem familiar. Deve ser dinamico, comprometido, inserido na

familia, de forma a contribuir significativamente para a promoc¢ao da saude familiar.

O outro lado do encontro gerador do cuidado entre equipe e familia € o enfermeiro,
que assume agora o papel destacado na abordagem familiar. A Figura 3.11
exemplifica caracteristicas esperadas para que ele dé conta de abordar familias na

conjuntura social descrita.

Interatividade

Capacidade de
planejar

Saber captar a
dinamica familiar Selbrer Ut @
saber falar

Figura 3.11: Habilidades necessarias ao enfermeiro para a abordagem familiar.

Enfermeiro Il Abordagem familiar> Individuo

Fonte: Dados da pesquisa, 2012- 2015.

Parte-se do pressuposto de que o enfermeiro, para estar nesse espaco, tenha
capacidade técnico-cientifica para a conducdo de seu trabalho. Por isso, essa
capacidade nao aparece no esquema tedrico. A figura demonstra habilidades que o

enfermeiro deve ter ou desenvolver além do conhecimento cientifico.
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A primeira delas, essencial, € a capacidade de saber ouvir e saber falar (codigo in
vivo). Diz respeito a capacidade de comunicar-se de forma efetiva. Para que isso
aconteca € necessario primeiro saber ouvir. Escutar as demandas e perceber o que
é dito e o que ndo é dito, o que aparece nos gestos e posturas. E o momento de
recolher informacdes importantes sobre o contexto, sobre a histéria, sobre a
realidade. Somente a partir dai saber falar — dizer o que precisa ser dito, na
linguagem adequada e no tempo certo. Retornos de intervencdo nas familias nao
devem ser tratados de forma furtiva ou apressada. A abordagem familiar é
demorada, por natureza. Saber falar é tdo importante quanto saber ouvir para a
criacao do tdo desejado vinculo. Saber ouvir e saber falar ajuda a afastar os pré-

conceitos, a agao tecnicista e faz surgir o bom senso e o entendimento do outro.

Saber ouvir, que é fundamental, e saber falar. Porque vocé tem que
fazer uma abordagem respeitando a cultura, as crengas do outro, né.
Entdo as vezes nao adianta s, vocé consegue ouvir, mas vocé nao
consegue repassar, porque, as vezes, o auxilio, o cuidado que essa
familia esta procurando, ndo € medicamento, nao é terapia, as vezes
€ uma ideia mesmo, a maneira de compartilhar, de conversar. Entao,
esse profissional tem que saber ouvir, mas ele tem que saber fazer

essa abordagem. EG02 — 03

E por meio desse contato, sabendo ouvir e falar, que é possivel desenvolver outra
habilidade importante, que é a de Saber captar a dindmica familiar. A dinamica
familiar pode ser definida como a forma como a familia se organiza para dar conta
de seu cotidiano. Captar essa realidade nao é tao facil, e deve-se desenvolver a
habilidade de fazé-lo. A familia do Outro sempre apresenta realidades diferentes da
nossa propria familia, principalmente nas vivéncias familiar e pessoal. Essa
contradicdo de realidades pode gerar agdes preconceituosas e desfocadas da
realidade do Outro. Saber captar a dindmica familiar significa estar sensivel a
realidade do outro e ser capaz de compreendé-la, sem pré-conceitos ou
julgamentos. Ela é a realidade a ser trabalhada, ndo pelo prisma do profissional,

mas pelas formas que a familia tem para se organizar.
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Ainda hoje eu tenho dificuldade em algumas visitas que fago. E dificil
nao ter preconceitos. Tem coisas que a gente ndo da conta. Mas me
esforco e me concentro pra deixar o preconceito de lado e captar a

dindmica familiar. Ver com os olhos deles. EG02-09.

A terceira habilidade descrita € a Criatividade. A abordagem familiar envolve tantas
variaveis distintas e complexas, que intervir por meio dela exige postura e agdes
criativas. Postura criativa significa ja possuir, antes da abordagem familiar, um vasto
arsenal de técnicas e ferramentas que possam ser acionadas diante da realidade
encontrada. Agdes criativas dizem respeito a capacidade de adaptar esse arsenal

em tempo real a essa realidade.

Eu acho que eu vou mais na intuigdo. Eu sou muito pouco de
escrever, € um defeito grande que eu tenho, registro pouco, ta, eu
registro muito pouco. Entado, a dificuldade com o papel é horrorosa,
sabe? Mas eu tento ir... Eu vou comendo pela beiradas, como diz o

outro, entendeu?EG01-01.

A criatividade mantém ligagao estreita com a Intuigao. Essa € a habilidade capaz de
fazer o profissional chegar a uma conclusdo ou agao com discernimento sem que
seja necessaria uma analise profunda do caso. Para desenvolver a intuicdo é
necessario estar préximo das familias, viver com frequéncia a realidade do Outro.
Ela € muito dtil em situagcdes que necessitam de uma resposta imediata, que

fomente a responsabilizagao do Outro pelo seu cuidado.

A Capacidade de Planejamento ¢ uma habilidade que comecga no aprendizado
cientifico, mas que o extrapola. Diz respeito a capacidade de articular o que se tem
em prol do que se deseja. Significa organizar os recursos disponiveis, proprios ou de
outros, na resolugao dos problemas encontrados. Para isso € necessario conhecer a
realidade local, mapear os recursos disponiveis e saber utiliza-los nho momento

certo.

Ele (o enfermeiro), que é o primeiro que atende, o vinculo, passa
geralmente é com enfermeiro, esse vinculo, muitas vezes é criado.

Entdo, acho que ele coordena mais isso, entendeu? O enfermeiro
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consegue ter mais essa visao geral e consegue, por exemplo,
pensar de forma planejada, articular antecipadamente o que vai
precisar para aquele atendimento, sabe? Acho que ele é mais
interativo. EG03-09.

A Interatividade € a habilidade necessaria para comunicar, produzindo vinculo e
corresponsabilidade. Interagir significa ser capaz de influenciar mudangas nao a
partir de sua concepcao. Nao significa também dar a concepgao do Outro maior
importancia do que a sua, mas, sim, a partir da concepg¢ao produzida na relagao de

encontro com o Outro, gerar a agao.

Essas habilidades sdo complementares e desenvolvidas a partir da experiéncia. E o
contato com o outro que possibilita 0 desenvolvimento delas. Saber da importancia
de desenvolvé-las ja € um grande progresso na abordagem familiar. A Figura 3.12

demonstra didaticamente o “caminho” a ser percorrido por meio de processo.

Reconhecer a

) Identificar recursos
realidade do outro

Avaliar o resultado

e —> Entrar em contato
esperado L
Aplicar técnicas Determinar objetivos
especificas junto a familia

Figura 3.12: Processo para a abordagem familiar.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012- 2015.
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Inicialmente é necessario o reconhecimento da realidade do outro, que acontece na
ESF por meio do estudo do territério em que as pessoas vivem (seus desafios e
suas solugdes), o levantamento de dados epidemiolégicos locais, o desvelamento do

impacto da conjuntura social no nivel local e o reconhecimento da dindmica familiar.

Vocé fica muito tempo no mesmo lugar e vocé vai conhecendo todo
mundo. Ai eu acho que vocé transita num territério seu com mais
facilidade, entendeu? Vocé consegue mesmo, sei la, uns quatro anos
ja trabalhando num mesmo lugar ali, com a mesma equipe. EG02 —
03.

Em seguida é a identificacdo dos recursos disponiveis, representados pela soma
dos recursos proprios, dos recursos da familia e dos oferecidos pelas redes publica

e social de apoio.

Entrar em contato com a familia € a continuidade do processo. E o momento de
saber ouvir e saber falar, para avaliar a individualidade daquela familia no contexto

levantado até entdo.

No momento seguinte é necessario criar as condigcbes para que surja a familia
parceira. E o espaco para se determinar a responsabilidade de cada um no cuidado

e a criagao do vinculo.

A partir dai é necessaria a aplicacao de técnicas e procedimentos especificos de
acordo com a realidade encontrada. S&o cuidados diretos em saude, mas séo

também intervengdes na dindmica familiar.

A avaliacdo do resultado e da continuidade da abordagem familiar representa a
finalizagdo do processo. O cumprimento do proposto deve ser avaliado com os

motivos do seu sucesso ou do insucesso.

Cabe destacar a importancia, em todo o processo, do uso de ferramentas de

abordagem familiar ja descritas em literatura, como o Genograma, o Ecomapa, o
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PRACTICE, o FIRO e o Ciclo de Vida, mas também de nova ferramenta que sera

sugerida na sec¢ao que falara das contribuicoes desta tese.

Finalizando essa categoria, a Figura 3.13 apresenta o l6cus da abordagem familiar:

ABORDAGEM FAMILIAR

DOMICILIO ED:l UNIDADE DE SAUDE
- Verificagdo do contexto - Realidade autorreferenciada
- Ambiente da familia - Ambiente do profissional
- Responsabilizacao - Responsabilizacao
- Movimento do profissional - Movimento da familia
- Coletividade - Individualidade

Figura 3.13: Locus da Abordagem Familiar.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012- 2015.

Apesar de a visita domiciliaria ser descrita na literatura como a principal estratégia
da abordagem familiar, o l6cus adequado para essa abordagem €, na verdade, o

somatorio de agodes realizadas no domicilio € na unidade de saude.

As vezes, eu usava a histéria da familia como base pra saber o que
eu tinha de tomar a decisdo. E quando era alguma coisa mais grave,
a gente reportava isso pra uma reunidao familiar mesmo, fazendo
visita, procurando entrar dentro daquela casa e ver o que eu podia
estar colhendo, tentando, pra poder resolver, dentro da casa da
pessoa, e ndo trazendo. As vezes, tinha hora que eu tinha que
conversar em particular, eu levava pra dentro da unidade, muitas

vezes, quando eu nao conseguia, eu reportava, ia até o problema,
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entendeu? la até a casa pra tentar resolver aquele problema. EG01-
03.

A abordagem familiar ndo ocupa um lugar especifico e deve ser entendida como
uma postura constante na Estratégia Saude da Familia. Nesse sentido, na consulta
individual, na reunido em equipe, na conferéncia familiar na unidade de saude,

pratica-se a abordagem familiar. O mesmo acontece no domicilio.

Cada uma das estruturas fisicas (unidade de saude e domicilio) contribui com
informacdes especificas que se completam. No domicilio & possivel a verificagao do
contexto em tempo real, ao passo que, na unidade de saude, a realidade é referida
pelo Outro. O ambiente em cada estrutura fisica é proprio e comum a um dos atores:
no domicilio, vive-se o ambiente da familia e, na unidade de saude, experimenta-se,
vivencia-se o ambiente do profissional. Em ambos ocorre a busca da
corresponsabilizacdo do cuidado partindo em sentidos diferentes. A ida ao domicilio
busca a responsabilizacdo do individuo, e a ida a unidade de saude busca a
responsabilidade do profissional de saude. Os movimentos em diregcdo ao outro
também sdo complementares. Pelo domicilio, agregam-se a abordagem familiar
informacdes da coletividade e, na unidade de saude, informacbes sobre as
individualidades. Nesse sentido, ressalta-se a complementaridade de agdes tanto no

domicilio quanto na unidade basica de saude na realizagao da abordagem familiar.

Descrita a categoria Abordagem Familiar, faz-se necessario apresentar agora a

ultima categoria da Teoria, representada pela Conjuntura em Saude.
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3.4 Conjuntura em Saude

A Conjuntura em Saude, nesta Teoria, € definida como o conjunto de condicionantes
representados pelas politicas publicas em saude e pela organizagado do sistema de
saude que tem impacto direto sobre a Abordagem Familiar. Diz respeito a situagdes
individualizadas, como o contato entre o profissional de saude e o individuo, assim

como a condigdes macro-politicas em saude.

A Figura 3.14 mostra a organizagcédo do sistema de saude e a sua relagcdo com as

familias.

Saudde da Primaria
familia

‘D
L

Secundaria

Familia

- Primeiro contato

- Contato permanente
- Cuidado ao longo do tempo
- Abordagem integral
Coordenacao do cuidado

Figura 3.14: Saude da Familia, niveis assistenciais e familia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012- 2015.

A Saude da Familia, eleita como orientadora da APS nas agdes em saude,
transformou-se na porta de entrada da familia no sistema de saude. Nesse sentido,
ela cumpre papéis importantes na insercao e na conducgao da familia pelo sistema,

bem como na prevencgao de agravos e na intervencgao precoce.
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Ela é coordenadora do cuidado, ndo tem outro jeito, quando vocé vé
que ela é, ela que coordena o cuidado, ele esta na atengao
secundaria em todos os setores, mas quem esta coordenando? E
atencdo primaria. Entdo... Quando vocé estd gerente, vocé vé com
mais clareza. Na atencgao primaria, na ponta, vocé vé, mas eu acho
que quando vocé sai um pouco dessa assisténcia, mas a minha

visdo de hoje, eu vejo isso com mais clareza. EG03-09

A Saude da Familia também oferece o cuidado ao longo do tempo para as familias
(cuidado longitudinal) e por isso contribui para agdes de promocao da saude e
qualidade de vida, quando se preocupa com o futuro do cuidado dessa familia.
Ainda é responsavel por preocupar-se com a abordagem integral, considerando
aspectos familiares biopsicossociais. Dessa maneira, ela assume o papel de

articular outras politicas publicas na dimensao do cuidado familiar.

Por fim, a Saude da Familia € a coordenadora do cuidado dessa familia ou de seus
individuos, quando o cuidado se estende ao longo dos outros niveis assistenciais. E
ela a responsavel por compilar as informagdes e articular tudo em um plano de

cuidado familiar.

O descrito até aqui depende muito do perfil do enfermeiro inserido na ESF. Trata-se
de responsabilidade impossivel de mensurar. Essa relagdo com o Outro é

fundamental para que todo o sistema possa funcionar.

No entanto, existem dimensdes de outra estrutura que interferem nessa relagao,
sobre as quais o enfermeiro tem pouco governo. Trata-se das dimensdes macro-

politicas, que sao expressadas na Figura 3.15:
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Figura 3.15: Relacao entre entes federativos, politicas publicas, ESF e Familia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012- 2015.
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O municipio, constitucionalmente, assumiu a responsabilidade pela APS e pelo

oferecimento das agdes em saude nesse nivel assistencial. O problema esta no que

foi proposto como recurso e como autonomia para a gestao da saude local. Tanto os

recursos quanto a autonomia n&o sdo descentralizados na mesma proporgcdo da

responsabilidade assumida. Surge com isso o desafio de, com poucos recursos e

com a auséncia de solugbes locais, produzir uma saude de boa qualidade,

principalmente na APS.

Algumas , sim, porque entra verba, e com ela a cobrancga. "Ah tem

que cumprir meta, tem que fazer isso". E nem consideram o que a

gente tem aqui no PSF. Na maior parte das vezes nao temos

autonomia, sabe, de fazer diferente, e nem a verba direito, porque

em geral é mixaria. EG 01-08.

Eu acho que ainda depende de muita coisa. Ai, quando eu falo muita

coisa, eu estou falando de governo, eu estou falando de politica, eu
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estou falando de investimento, eu estou falando de dinheiro, eu estou
falando de tudo. EG01-07.

Essa realidade se reflete diretamente sobre a assisténcia prestada pela ESF.
Somado a isso, tem ocorrido o movimento de transferir diversas agdes de outras
politicas publicas para a equipe Saude da Familia, sobrecarregando-a e
distanciando-a do foco de sua atuagdo. Sdo exemplos disso 0 monitoramento de
acdes do Bolsa-Familia e acbes protetivas de seguranga publica. A ESF acaba
assumindo tarefas de outras politicas como Educagao, Assisténcia Social,

Incremento de Renda e Seguranga Publica.

Hoje esta tudo nas costas do PSF. N&o consigo me ater ao cuidado
porque tenho que preencher relatério de bolsa-familia, tenho que
desenvolver agdes com conselho tutelar, com delegacia. Tudo esta

sendo jogado aqui, sem termos apoio. EG03-03.

O resultado dessa conjuntura em saude é a determinagcado de “coisas para inglés
ver’(codigo in vivo), representadas por metas infundadas a serem cumpridas pela
ESF e agdes em saude completamente descontextualizadas da realidade e

necessidade local.

Por exemplo, quando veio o PMAQ aqui, veio pra fazer uma
avaliacdo, né, de como era a unidade, como que era. Eu acho que
se mascarou muito o que realmente era, sabia que ia ter uma
auditoria e todo mundo se organizou, preparou, se preparou pra
fazer uma coisa. Sera que realmente retratou o que era? Porque se
vocé parou, inventou um livro, vocé num controlava, agora eu vou
controlar porque vai vir um PMAQ? Entdo, tem que controlar,
histopatologico, como é que esta e tal, como &€ que eu estou
controlando. Isso aconteceu em muitos lugares, a gente comecgou a
correr, arrumar planilha, arrumar livro, inventar livro, porque, porque
que tinha... Porque a prefeitura ia ganhar uma verba, né. “Ah, entao
eu vou mostrar que a gente ta fazendo”, porque vai ganhar uma
verba. Entdo ndés temos que fazer aquela cobranga, mas uma
cobranga que vem em cima dos gerentes pra que eles fizessem e

estivesse tudo bem. Muitas vezes nao é coerente, entendeu? Vocé
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esta cobrando pra inventar ou vocé tem que me cobrar que eu faga
todo dia? Sdo exemplos que as vezes a gente vé la entendeu? E ai
como gerente vocé fica. por exemplo, estdo comegando agora uma
tal de oficina promotora de saude, uma coisa nova, esta comecando
nas unidades, tem que fazer. Ai ja fiz uma a terceira, agora com os
trabalhadores, ai tem que fazer uma atividade com meus
trabalhadores, mostrar que meus trabalhadores tém uma atividade
de, por exemplo, com a educadora fisica, por exemplo, que aqui é
muito fraco. Nao consigo instituir isso muito bem, mas eu tenho que
fazer um dia, tirar foto, porque vai vir uma verba aqui, pra fazer,
entdo todos os gerentes tém que fazer e até dia 31 tem que mandar.

Uma coisa totalmente pra inglés ver, entendeu? EG03-09.

Tudo isso produz o distanciamento das diretrizes originais propostas para a
estratégia Saude da Familia. Metas que sao planejadas em nivel central sem a
participacado do nivel local, busca por resultados que nao refletem qualidade para o
cuidado. Produz a sensagao entre os enfermeiros de afastamento do cuidado,

principalmente das familias.
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3.5 Juntando novamente as categorias

A Figura 3.16 apresenta as categorias principais da Teoria da Abordagem Familiar

pelo Enfermeiro na Saude da Familia e descreve os respectivos conceitos:

O conceito de familia real apresentado nesta teoria é fruto de concepcgoes
construidas ao longo das trés vivéncias experimentadas pelo enfermeiro.
Paralelamente a esse conceito também ¢é apresentado o conceito de familia ideal
(definida como o porto seguro, a base, a sustentagdo, o inicio de tudo e a estrutura.
Possui ingredientes fundamentais como a comunicagao efetiva, o perdao, a
flexibilidade, a afinidade, a felicidade, a unido, o afeto, a presencga, a harmonia, a
tolerancia, a liberdade, a seguranca e a reciprocidade), que é a imagem-objetivo a
que se pretende chegar na estruturagdo das familias por meio da saude. Entretanto,
essa imagem-objetivo ndo deve se tornar produtora de visbes preconceituosas

diante de familias com organizagdes familiares distintas da do enfermeiro.

No entanto, a experiéncia produzida pelas vivéncias suplementa, completa a
abordagem técnica — pode-se dizer que a abordagem familiar sempre traz embutida

uma concepgao de mundo proépria do profissional.



o conjunto de condicionantes representados pelas politicas publicas em saude e pela organizacao
do sistema em saude que tém impacto direto sobre a Abordagem Familiar. Diz respeito a situagdes
individualizadas como o contato do profissional de saude e o individuo, a condicbes macro-politicas

CONJUNTURA EM SAUDE

em saude

FAMILIA

Inicia-se a partir do momento em que pessoas passam
a viver juntas gerando vinculos afetivos e/ou vinculos
sociais, independente de relagdes consanguineas,
onde é necessaria a construgao de lagos relacionais
saudaveis, sentimento de pertencimento e objetivos
comuns, mesmo que temporais. Essa familia sofre
influéncias internas na forma de organizar-se de
acordo com géneros, geragoes e ciclos de vida
representados em sua constituicdo. E também recebe
influéncias externas, em maior ou menor intensidade,
figuradas pela familia ampliada de seus membros

ABORDAGEM FAMILIAR

Intervencgdo planejada junto a familia
mediada por um profissional de
salide, nessa teoria representada pelo
Enfermeiro, com a finalidade de
oferecer oportunidades para a melhor
organizagdo interna possivel, diante
de situagdes especificas vivenciadas
por ela. Situagdes essas, normalmente
representadas por agravos individuais
ou coletivos na familia

CONJUNTURA SOCIAL

o conjunto de determinantes estruturais, sociais e culturais que tém impacto direto na formatagao das familias. Ela aborda questdes que
tém movimento interno a estrutura familiar representadas por discussGes Género, Geragoes e Ciclo de Vida; e questdes externas
representadas pela Familia e Sociedade e Iniquidade.

Figura 3.16: Categorias principais da TAFE-ESF e seus conceitos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012- 2015.
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A conjuntura social pode produzir modificagdes nas vivéncias do enfermeiro e, com
isso, produzir mudangas em suas concepcoes, alterando o conceito de familia de
onde parte a sua abordagem familiar. E essa mesma conjuntura que apresenta
desafios ao enfermeiro que somente podem ser superados a partir de um trabalho

interdisciplinar e intersetorial.

A conjuntura em saude sofre influéncias de micro e macro politicas em saude que
interferem diretamente sobre o trabalho do enfermeiro e sobre as quais este ndo tem

governo ou controle.

A abordagem familiar, em meio a todo esse contexto, deve ser realizada de forma
planejada, captando e dimensionando recursos adequados na hora certa, devendo
ser assumida como componente central da agdo do enfermeiro na Estratégia Saude

da Familia.
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4 REVISAO DA LITERATURA E DISCUSSOES

Optou-se por abordar, nesta revisdo, a luz da literatura, os elementos centrais da
Teoria apresentada, especificamente a respeito do conceito de familia, as

conjunturas social e em saude e a abordagem familiar.

Como o eixo central da Teoria da Abordagem Familiar pelo Enfermeiro na Saude da
Familia passa pela conceituacdo e abordagem do construto familia no cenario
saude, decidiu-se por analisar inicialmente os sistemas de saude de quatro paises
com influéncia direta ou indireta no Brasil. Sdo sistemas com variagdes do grau de
participacdo do financiamento publico e privado da saude, mas que apresentam
concepgdes universais de atendimento, focados em uma atengao primaria forte, com
estratégias semelhantes a Saude da Familia brasileira. Foram analisados os
sistemas do Canada, da Franca, de Cuba e da Inglaterra em busca da formalizagao
dos conceitos de familia nas politicas em saude e nas diretrizes da abordagem

familiar.

4.1 O conceito de saude e a abordagem familiar nos sistemas de saude

4.1.1 Sistemas de saude internacionais

Os documentos dos sistemas de saude consultados para a revisdo da literatura
foram os disponibilizados nos sites oficiais dos 6érgaos responsaveis pela saude
publica de cada pais e pelas suas associagdes representativas. Foram avaliadas a
Constituicdo Federal, as leis organicas em saude e os programas e estratégias
voltados para a atengao primaria e para a saude comunitaria desses paises
(CANADA, 2011; 2013; CHEVREUL et al., 2010; O'NEIL; MACGREGOR; MERKUR,
2012; CIVITAS, 2013; CUBA, 2012; KEKC; REED, 2012). Avaliaram-se também os
documentos referentes a esses temas disponibilizados pela Organizagao Mundial de
Saude, por meio de seus relatérios anuais (OMS, 2008; 2010; 2013).
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4111 Franga

Trata-se de um sistema baseado no seguro social em saude, quase inteiramente
gerido pelo Estado, financiado por empregados e empregadores, por meio de

impostos e contribui¢cdes trabalhistas.

E universal para pessoas até determinada renda, principalmente para as classes
menos favorecidas. A partir de um determinado rendimento anual, as pessoas
contribuem, com parte dos custeios, para seguros de saude privados, podendo ser
ressarcidas, dependendo do agravo em saude e do valor de contribuicdo efetuado
anualmente, ou em cotas mensais. Em geral, o custeio publico é de cerca de 70 a
85% dos gastos, e a outra parte é dividida entre seguradoras e as pessoas. Gastam-

se 11,4% do produto interno bruto do pais (PIB) com saude.

Ja a assisténcia prestada tem carater misto. A atencdo primaria € quase
exclusivamente prestada por profissionais da rede privada, ao passo que 3/4 dos
cuidados em niveis secundarios e terciarios sao prestados por servigos proprios do

setor publico.

Obrigatoriamente, a porta de entrada do sistema é representada pelos médicos
generalistas, de forma semelhante a entrada obrigatéria pela APS, no Brasil. A
diferenca é que o médico é de livre escolha do cidaddo. O governo incentiva a figura
do médico de familia, gestor do cuidado, que direciona o paciente, quando
necessario, para os especialistas e hospitais. Estima-se que apenas 15% dos
franceses sdo encaminhados para especialistas ou hospitais, caracterizando uma

alta resolutividade pela atengao primaria.

411.2 Canada

O sistema de saude canadense é semelhante ao sistema francés no que diz respeito
a participagao do setor publico e das seguradoras em saude. Entretanto, o custo
publico com a saude é de cerca de 70%, com o restante sendo custeado pelas

seguradoras ou pelos proprios pacientes.
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Como na Francga, a prestagdo de servicos na atencdo primaria € realizada por
profissionais privados que gerenciam os fundos e as relagcbes com as seguradoras e
o governo. O governo canadense gerencia de forma rigorosa a qualidade do servigo
ofertado pelos prestadores privados, o que acontece também na Francga. Outras
semelhangas entre os dois paises sao a livre escolha do médico assistente pelo

cidadao e a alta resolutividade da Atencao Primaria a Saude.

Entre as diferencas com o sistema francés, estdo o financiamento publico, em sua
quase totalidade, por recursos oriundos do imposto de renda (gastos com saude
representam cerca de 11% do PIB) e a autonomia de cada provincia canadense em

relacdo ao governo federal na gestao da saude local.

4.1.1.3 Inglaterra

Na Inglaterra, os servigos de saude sao gerenciados pela governo, mas existem
servigos reguladores comuns a todo o territério do Reino Unido. A Inglaterra gasta
8,4% do PIB com os servigos de saude, sendo que cerca de 80% desse total sao

gastos publicos.

Os recursos vém de impostos gerais, de forma semelhante ao que acontece no
Brasil. O sistema inglés caracteriza-se por ter um dos servicos mais fortes na
atencado primaria a saude, de alta resolutividade. Tem uma maior participagaéo de
profissionais ndo médicos (neles incluidos os enfermeiros) na atengcédo primaria,
diferentemente do Canada e da Franga, onde o médico desempenha papel quase

exclusivo.
O gerenciamento dos gastos locais € semelhante na Franga e no Canada, onde os

médicos de saude da familia sdo os responsaveis pela administragdo dos recursos e

pela prestacado de contas dos gastos com as pessoas vinculadas aos seus cuidados.

4114 Cuba



93

Em Cuba, 7,7% do PIB sado gastos com saude, sendo o custeio 100%
governamental. Do ponto de vista da importancia do enfermeiro na saude da familia,
Cuba é o pais mais parecido com o Brasil. Enfermeiros e médicos dividem a

responsabilidade pelo gerenciamento da saude em nivel local.

A Atencao Primaria em Cuba resolve mais de 80% dos problemas em saude, com
os melhores indicadores em salde das Américas, ao lado do Canada. Uma
diferenca importante é que o sistema de saude cubano tem o menor custo per capita

entre os paises apresentados nesta revisao.

4.1.1.5 Familia e abordagem familiar nesses sistemas de saude

Da consulta aos documentos desses paises, foi possivel destacar, em relacéo a
familia e a abordagem familiar:
- Apresentam o servico de abordagem domiciliar como técnica, e nao como
uma atividade complexa dependente de uma vasta estrutura;
- Apresentam protocolos de visita domiciliar, explicitando ferramentas de
abordagem familiar;
- Colocam o cuidado centrado na familia como uma das diretrizes do sistema,
com cuidados generalistas e atengao primaria forte;
- Apesar de nomear o espaco, nao definem o que é familia conceitualmente em
nenhum documento oficial;
- Nao definem a abordagem familiar como conceito;
- Apresentam de forma sucinta os determinantes de saude (como aspectos

conjunturais), mas nao fazem proposicoes de intervencao nestes.

4.1.2 Sistema de saude no Brasil

Na avaliagao do sistema de saude no Brasil, assim como na avaliagdo dos sistemas

de saude estrangeiros apresentados, estudou-se o0s documentos oficiais

disponibilizados pelos 6rgaos responsaveis, mais especificamente a Constituicao
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Federal brasileira, a lei organica da saude, a politica nacional da atencao basica e
documentos disponiveis a respeito de atencdao domiciliar (BRASIL, 1988; 1990;
1997; 2007, 2011, 2012).

No Brasil, como nos citados paises, o sistema de saude € universal, mas € o que

mais recentemente foi instituido nacionalmente.

Apesar do curto periodo de tempo desde a implantacdo do sistema universal no
Brasil, bons resultados ja sdo observados quando comparados aos indicadores da
década de 1990. Mas algumas diferengas sado importantes de destacar. O Brasil
investe apenas 7,6% de seu PIB no setor saude. Entretanto, apenas 42% desse
valor sdo de custeio publico, podendo-se afirmar que, efetivamente, o Pais investe

menos de 4% de seu PIB em saude.

Diferentemente da Franca, do Canada e da Inglaterra, e de forma semelhante a
Cuba, no Brasil os profissionais que atendem na atencédo primaria em saude sao

funcionarios estatais.

O Brasil é o pior em resultados de resolutividade de problemas na atengao primaria,

com percentual inferior a 80%.

4.1.2.1 Familia e abordagem familiar no sistema de satde do Brasil

O Sistema Unico de Salde (SUS) representou uma revolucéo no sistema de saude
brasileiro. Por se tratar de um sistema universal, mudou a realidade de acesso a

servigos de saude no Brasil a partir da década de 1990.

O SUS contribuiu para a melhoria de diversos indicadores, principalmente pelo
fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude, por meio da implementagdo da

Estratégia Saude da Familia.
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Os pressupostos tedricos utilizados na formatacdo da ESF no Brasil foram
influenciados principalmente pelos modelos canadense e cubano. Entre esses

pressupostos, um deles é o cuidado centrado na familia.

Nesse contexto, analisaram-se os documentos formais e a legislacdo em saude
vigentes no Brasil, bem como diretrizes e protocolos de abordagem familiar. N&o foi
encontrado em nenhum documento a definicdo do conceito de familia ou de
abordagem familiar. Apesar disso, os documentos deixam subtendido que a familia é
o foco do cuidado, quando, desde a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988,

decidiu-se pela sua protecao.

Na Lei n° 8080, de 1990, que institui o Sistema Unico de Saude, prevé-se o
subsistema de atendimento e internagao domiciliar, com foco na desospitalizagao.
Entretanto, a familia aparece uma uUnica vez, sendo corresponsabilizada pelo

cuidado individual, junto com o Estado e as empresas.

A Politica Nacional da Atencdo Basica, que apresenta institucionalmente as
diretrizes da Estratégia Saude da Familia, refere-se ao contato com as familias
como cuidado familiar, que é fungao de todos os profissionais da ESF e do NASF. A
mesma politica aborda a visita domiciliar com foco em agravos e diz que ela deve

ser pautada em critérios de vulnerabilidade.

Nas demais diretrizes e nos protocolos, a abordagem familiar resume-se a visita
domiciliar, a abordagem de crénicos e ao cadastramento. A abordagem familiar,

como conceituada na teoria desta pesquisa, nao foi identificada.

4.2 Os elementos da TAFE-ESF na literatura

Para a revisao da literatura a respeito dos elementos descritos pela TAFE-ESF,
buscou-se a producéo a respeito do tema nas seguintes bases indexadas e sites de
busca:

- BIREME (http://www.bireme.br/php/index.php)

- PUBMED (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)
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- Banco de teses da Capes (http://bancodeteses.capes.gov.br)

- Researchgate (https://www.researchgate.net’/home.Home.html)

- Grupos de pesquisa CNPq (http://lattes.cnpq.br/web/dgp/grupo-pesquisa)

- Forga tarefa canadense em saude publica (http://canadiantaskforce.ca)

- Portal Capes (http://www-periodicos-capes-gov-br)

Nao foi encontrada nenhuma teoria construida para a abordagem familiar como a
proposta pela TAFE-ESF. Entretanto, foram encontrados na literatura estudos
produzidos a respeito dos elementos constituintes da teoria e dos conceitos gerados

por ela.

Conceitos sobre familia sdo construidos na perspectiva de diferentes areas, ha
séculos, por estudos derivados da filosofia, da antropologia, da histéria e da
sociologia, principalmente. Produgbdes tedricas desenvolvidas por importantes
autores, como Emile Durkheim (1859-1917), Lévi-Strauss (1908-2009), Jacques
Lacan (1901-1981),Philippe Ariés (1914-1984), Martine Segalen (1940- ), entre
tantos outros, abordaram conceitos de familia sob 6ticas diferentes (SINGLY, 2007),
em geral, relacionadas a influéncia da familia sobre o individuo, sobre a sociedade,
ou a sua relagcdo com o Estado. Apesar de muito importantes, esses e outros
autores nao serao abordados nesta revisao de literatura, uma vez que esta pesquisa
busca conceitos atuais de familia. Por isso, optou-se por buscar produgdes recentes

gue contemplem uma conjuntura social semelhante a identificada pela TAFE-ESF.

Na busca realizada, o conceito de familia varia de definicbes relacionais entre os
seus entes a tipologias de familia. Optou-se por apresentar, nesta revisao,
conceitos generalistas que buscam incluir, em sua concepgao, tanto as relagdes

como os tipos, como na TAFE-ESF.

Dois conceitos foram selecionados para apresentagcdo e anadlise. Trata-se de
conceitos produzidos por pesquisadores com vasta produgdo na area de saude da
familia. Apresenta-se inicialmente o conceito de familia que surge das produgdes do
Grupo de Assisténcia, Pesquisa e Educacéo na Area da Familia (GAPEFAM), criado

e capitaneado por Elsen, com relevante produ¢cdo em Saude e Familia (ELSEN et
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al.,, 1994). O conceito apresentado a seguir foi organizado por Penna, em sua

dissertagao, baseado na producéao do referido grupo:

Familia € uma unidade dinamica constituida por pessoas que se
percebem, convivem como familia, em um espago de tempo, unidos
por lagos consanguineos, afinidade, interesse e/ou adogao. Possuem
uma estrutura e organizagdo, com direitos e responsabilidades,
vivendo em um determinado ambiente, sendo influenciada socio-
economico-culturalmente. Constroi uma histéria de vida, tem
identidade proépria, possuindo, criando e transmitindo crengas,
valores e conhecimento. Seus membros interagem com outras
pessoas e familias em diversos niveis de aproximagao. Definem
objetivos para a promogao do crescimento e desenvolvimento, saude
e bem estar de seus membros. (PENNA; ELSEN, 1992).

Nesse conceito, a familia é descrita inicialmente como uma unidade dinamica de
pessoas que se percebem como familia independentemente dos lagos de
consanguinidade. Assemelha-se com definicdo proposta pela TAFE-ESF quando
esta apresenta o conceito de familia como a unido por vinculos afetivos ou sociais,

independentemente do parentesco.

No conceito de Penna e Elsen (1992), a familia também é definida em um espaco de
tempo, como na TAFE-ESF. Outra semelhanca entre os conceitos esta no esquema
relacional com outras pessoas e familia, na transmisséo de crencas e valores, na
preservacdo da identidade e na interacdo com a sociedade e o ambiente que a

modifica.

Na continuidade do trabalho das autoras, também é definida a familia saudavel, que
tem, entre outras caracteristicas, a de ser uma unidade que promove a saude de
seus membros por meio de lagos saudaveis e da afetividade. Na TAFE-ESF, fala-se
de lagos saudaveis, construidos por sentimentos de pertencimento e de objetivos

comuns.

O outro conceito escolhido para o trabalho foi o de Acosta e Vitale, que estudam
familias, focadas em politicas publicas e sociedade. As autoras definem familia

como a instituicdo onde ocorre o intercambio simbdlico de géneros e geragdes, a
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mediagdo entre cultura e sociedade, a interacdo entre o privado e o publico,
composta de objetividades e subjetividades (ACOSTA,; VITALE, 2005).

Esse conceito trata a familia como instituicdo, numa similitude com a sociedade e o
Estado como instituicdes. Divide com a TAFE-ESF as ideias de intercambio
simbdlico entre géneros e geracdes, a mediacdo e a interacdo entre familia e

sociedade.

Acosta e Vitale (2005) ainda acrescentam ao conceito de familia uma relagdo de
demandas com a sociedade, dizendo que as familias tém necessidades que sao
subjetivas, ou seja, proprias e objetivas (com caracteristicas comuns a outras

familias).

O conceito de familia também é encontrado na literatura, focado em definigao de
tipologias, principalmente quando a finalidade do conceito esta associada a politicas

publicas ou a garantia de direitos para a familia.

Um exemplo disso é o conceito trabalhado pelo IBGE:

Familia - conjunto de pessoas ligadas por lagos de parentesco,
dependéncia doméstica ou normas de convivéncia, residente na
mesma unidade domiciliar, ou pessoa que mora s6 em uma unidade
domiciliar. Entende-se por dependéncia doméstica a relagao
estabelecida entre a pessoa de referéncia e os empregados
domeésticos e agregados da familia, e por normas de convivéncia as
regras estabelecidas para o convivio de pessoas que moram juntas,
sem estarem ligadas por lagos de parentesco ou dependéncia
doméstica. Consideram-se como familias conviventes as constituidas
de, no minimo, duas pessoas cada uma, que residam na mesma
unidade domiciliar (domicilio particular ou unidade de habitagcdo em
domicilio coletivo). (PNAD,2010).

O conceito considera como familia também individuos que moram sdés, como na
TAFE-ESF. Em vez de trabalhar com definicbes de sentimento de pertencimento, ele
adota a ideia de dependéncia doméstica como a relagado estabelecida entre as

pessoas por normas de convivéncia.
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Estudos na Costa Rica (BARQUERO et al., 2005) e nos Estados Unidos (BROWN;
MANNING, 2009) apresentam conceitos de familia parecidos com o do IBGE e

associam tipologias de familia como foco de politicas publicas.

No estudo costarriquenho, a tipologia apresenta familia nuclear (com ou sem filhos,
com 0s pais ou com apenas um dos pais) e familia estendida (com ou sem filhos,
com 0s pais ou com apenas um dos pais). Ele também faz a associagdo desses
tipos basicos com a possibilidade de haver ndo parentes na familia. No estudo
estadunidense, a classificacdo € associada ao ciclo de vida das familias, colocando
na tipologia a presenca ou nao de filhos e idosos, e contempla ainda a definicao de

familia com uma unica pessoa.

Esses estudos assemelham-se a TAFE-ESF, que também apresenta uma tipologia

de familia, mas focada em assisténcia a familias.

A abordagem familiar como conceito na TAFE-ESF é definida como a intervencéao
planejada com analise conjuntural realizada preliminarmente. Na literatura geral, o
termo “abordagem familiar” foi pouco encontrado, sendo mais comuns termos como
assisténcia domiciliar, assisténcia familiar (ou a familias), metodologias de

intervencao com familias.

Muitos deles abordam intervencao familiar com base em ferramentas de trabalho
com familias. Em geral seguem o modelo Calgary de avaliagado e intervengao com
familias (WRIGHT; LEAHEY, 2012), que é baseado na abordagem sistémica e
realiza trés avaliagdes especificas: avaliacdo estrutural, avaliacdo funcional e
avaliacao de desenvolvimento. Como exemplo apresenta-se o estudo de Ditterich,
Gabardo e Moysés (2009), que revisaram as agdes com as familias realizadas na
ESF do municipio de Curitiba — PR, que € um dos grandes produtores de estudos na

area.

Nesse estudo e em outros semelhantes (CAROLE et al., 2015; FILIZOLA et al.,
2011), a abordagem familiar é realizada a partir da avaliagao da familia por meio das
ferramentas descritas no modelo Calgary, como o Genograma, o Ecomapa e o Ciclo
de Vida.
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Producdes recentes do Laboratério de Estudos Interdisciplinares de Familia e Saude
(LEIFAMS), vinculado ao GAPEFAM, demonstram intervencbes junto a familia
focadas em ciclos de vida, como o idoso e a crianca; ou em agravos especificos,
como o Alzheimer, o HIV/AIDS e os cuidados paliativos (ELSEN; SOUZA; MARCON,
2011). Nesses estudos, ressalta-se a importancia do processo interativo entre
enfermeiros e familia e o uso de instrumentos de abordagem familiar. A promogao
da saude nao é o foco de intervengao em saude da familia como um eixo norteador.
Normalmente, a demanda surge de agravos ou de forma preventiva. Essa situacgao,
que € apontada pelos estudos de Heck e colaboradoras (2011), também é
apresentada como um limite da TAFE-ESF e indicada para futuros estudos a partir

da teoria.

Apesar de o grupo ser de estudos interdisciplinares, os trabalhos apresentados
dizem respeito a a¢des produzidas a partir de uma especialidade em saude, com o
acionamento posterior de redes de apoio. Os atores centrais da abordagem sao

sempre a familia e um representante de um grupo profissional.

Na TAFE-ESF, os atores sociais envolvidos na abordagem familiar recebem igual
importancia, tanto no acionamento da abordagem, como na participagado e decisao
do plano terapéutico. Ainda que o foco da teoria seja o enfermeiro, a TAFE-ESF
confere igual papel a todos os atores (profissionais e familiares) envolvidos na

abordagem.

A figura de um ator especifico, constante na TAFE-ESF — a do Articulador Familiar —,
nao aparece em estudos sobre familia. A literatura mostra, com frequéncia, estudos
sobre o cuidador domiciliar, apresentando caracteristicas desse cuidador e a
diferenca quando este é da familia ou contratado (FERREIRA; BANSI; PASCHOAL,
2014); os agravos a saude desse cuidador, frutos de seu trabalho cotidiano
(MANOEL et al., 2013); a relacdo de profissionais de saude com os cuidadores
(FREITAS; MENEGHEL; SELLI, 2011). As caracteristicas do Articulador Familiar,

como o apresentado na TAFE-ESF, ndo sdo encontradas na literatura.
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No que se refere ao local adequado para a abordagem familiar, é frequente a
indicacdo do domicilio, visto que alguns pacientes estao restritos a esse ambiente;
pela possibilidade de comprovacédo da realidade pelo profissional de saude; pela
chance de conversar com mais familiares ao mesmo tempo (MACHADO; SILVA;
FREITAS, 2011).

Na TAFE-ESF, o locus da abordagem familiar € representado pela soma dos
contatos realizados tanto no domicilio quanto na unidade de saude, pois cada um

desses encontros contribui com informacdes distintas.

A partir da revisdo de literatura, percebe-se que a TAFE-ESF divide com alguns
estudos semelhangas tedricas no que diz respeito ao conceito de familia, mas
amplia bastante a ideia da abordagem familiar, no que diz respeito a novos atores,
ao local dessa abordagem e, principalmente, ao apresentar todo esse complexo

cenario em uma teoria.

As contribui¢des e os limites da TAFE-ESF séo apresentados na proxima segao.
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5 CONTRIBUIGOES PARA A ENFERMAGEM E PARA A ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA

A Teoria de Abordagem Familiar por Enfermeiros na Estratégia Saude da Familia
(TAFE-ESF) veio ocupar um espaco de produgdo académica nao descrita na
literatura como teoria. Ela sistematiza um conjunto de processos que acontecem na
abordagem familiar e, dessa forma, colabora para o estado da arte da Enfermagem

como ciéncia.

A criagdo de uma teoria no campo da Enfermagem possibilita a discussao a seu
respeito e fomenta a producdo académica contraditéria ou a favor dos estudos
iniciais. Por si sO, a teoria ja se constitui numa importante contribuicdo para a

Enfermagem e para a ESF.

Entretanto cabe destacar trés colaboragdes especificas que surgiram a partir da
leitura dos processos da teoria. Uma delas diz respeito a releitura ou construgao de
ferramentas de abordagem familiar; a outra indica sugestbes para o processo de
formacgao ou capacitacao do enfermeiro; e a terceira faz apontamentos para vazios

politicos na legislacdo/normatizagao do SUS, principalmente na ESF.

Ressalta-se que as contribui¢des descritas a seguir, além de se basearem na TAFE-
ESF, também surgem da sensibilidade tedrica e pratica do pesquisador para com o

tema.

5.1 Em relagao ao uso de ferramentas de abordagem familiar

Ferramentas de abordagem familiar podem ser definidas como um conjunto de
técnicas de registro de informacdes, diagndstico e intervengao junto as familias, que
auxiliam o profissional de saude na tomada de decisdes relativas a condugao de
planos terapéuticos familiares (DITTERICH; GABARDO; MOYSES, 2009).

Algumas dessas ferramentas ja sdo consagradas em literatura, como o Genograma,

o Ecomapa e o Ciclo de Vida, e apresentam grande flexibilidade de uso entre os
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diversos profissionais da area da saude. O modelo Calgary de abordagem de
familias tem sido, ao longo dos anos, referéncia no uso dessas ferramentas
(WRIGHT; LEAHEY, 2012).

Outras ferramentas foram apresentadas na literatura e ainda nao atingiram a
insercdo que o Genograma e o Ecomapa conseguiram nos cenarios de pratica,
como é o caso do APGAR de familias, da GARF, do Sociograma, entre outras que
se propuseram a avaliar familias e seu funcionamento (SOUSA; FIGUEIREDO;
ERDMANN, 2010; SOUZA et al., 2011).

Em geral, essas ferramentas surgem teoricamente para depois serem aplicadas e
testadas. A partir da construgdo da TAFE-ESF, o que se sugere é a avaliagao das
ferramentas ja utilizadas e a criacdo de outras a partir da pratica e de teorias

desenvolvidas a partir da experiéncia profissional.

As ferramentas devem ser acessérias a pratica profissional, e ndo a principal
norteadora do cuidado familiar. Devem conseguir captar toda a complexidade da
abordagem familiar, como apresentado pela TAFE-ESF. Nesse sentido, elas devem
registrar o territério de vida das familias, a vulnerabilidade a que elas estado
submetidas, os recursos sociais e proprios disponiveis para o trabalho com familias
e a dindmica e variagao familiar. Somente dessa forma elas efetivamente terao

papel importante no cuidado de familias.

Como exercicio inicial referente a adaptacéo ou criagao de ferramentas a partir das
consideragdes da TAFE-ESF, como colaboracdo desta pesquisa, apresenta-se a
ferramenta criada e denominada “Risco Familiar’ no APENDICE J. Ela associa
variaveis a que as familias estdo submetidas a uma pontuacéo, gerando um escore
a partir do qual é possivel classificar a vulnerabilidade familiar, expressa por meio do
grau de risco. As variaveis abordadas nessa ferramenta surgiram dos problemas
citados pelos enfermeiros durante a construgcdo da teoria. Cabe ressaltar que, na
literatura, encontram-se ferramentas que medem a vulnerabilidade familiar utilizando
outras variaveis (COELHO, 2002; NAHAS, 2003) e que, normalmente, nao

englobam riscos internos e sociais como os descritos a partir da TAFE-ESF.
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5.2 Sugestoes para a formagao e capacitagao do enfermeiro

A TAFE-ESF evidencia um complexo cenario que envolve conjuntura social,
subjetividade de conceitos e conhecimento especifico do setor saude para a
abordagem familiar. Durante o processo de entrevistas, quando era abordada a
formacgao do enfermeiro para o trabalho com familia, o que se evidenciava era que a
graduacao e, mesmo, a pos-graduagao nao preparavam o enfermeiro para enfrentar

essa complexidade.

Em revisao de planos de ensino de instituicdes com graduagao em Enfermagem no
Estado do Parana, Marcon (2011) chegou a conclusdao de que a abordagem de
familia nesses planos de ensino é descontextualizada e demanda uma reflexao
coletiva para sua revisao, visto que no Brasil a Saude da Familia é a estratégia

reorientadora do SUS.

Nesse sentido, fazem-se as seguintes sugestdes em relacdo a formacdo do

enfermeiro:

5.2.1 Graduacao

Os cursos de graduagdao em Enfermagem devem, de acordo com as diretrizes
curriculares nacionais, formar um enfermeiro generalista, com formagdo humanista,

critica e reflexiva. Dentre todas a habilidades propostas por essa diretriz, destaca-se:

..responder as especificidades regionais de saude através de
intervencdes planejadas estrategicamente, em niveis de promocéo,
prevencao e reabilitacdo a saude, dando atengado integral a saude
dos individuos, das familias e das comunidades. (BRASIL, 2001).

Subtende-se que todas as areas de formacao devem ser contempladas, preparando
o enfermeiro para a atuacdo em todos os niveis assistenciais, de acordo com as
politicas de saude do Pais. Nesse sentido, a preparagao para o trabalho na Atencao
Primaria a Saude, bem como para a atuagcédo na Estratégia Saude da Familia deve

ser contemplada no processo de formagao.
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Tratando-se de assisténcia focada em familia, recomenda-se as instituicbes de
ensino em Enfermagem a releitura da matriz curricular do curso, harmonizando a
formagdo em cada area. Para a abordagem da familia, os conteudos relacionados
as ciéncias humanas, representadas pela antropologia, pela sociologia e pela
psicologia, devem receber especial atencdo. E necessario o fortalecimento de
disciplinas de formacdo geral e social, interrelacionado-as com a formacgao

tecnicista.

No que diz respeito a graduacgao, isto € o que se recomenda, devido a diversidade
de conteudos que também devem ser contemplados na formagdo do enfermeiro

para a sua formacéao generalista.

5.2.2 Especializagdao em Saude da Familia

A recomendacgbes descritas nessa secado surgiram fundamentadas nos dados
analisados nessa pesquisa. Para os cursos de especializacdo em Saude da Familia,

por ser este o foco desta tese, fazem-se recomendagdes mais especificas.

A TAFE-ESF oferece subsidios para estudos nesse ambiente de especializacao,

inclusive como proposta tedrica de capacitagao.

Recomenda-se a formatagcdo de um curso de especializacdo em Saude da Familia

pautado em cinco eixos principais, de acordo com os conteudos abordados.

o EIXO 1 - Familia, conceitos e tipologia. Estudo histérico e atual da
familia, da sua evolugao no Brasil, dos conceitos e da tipologia para o
trabalho em saude..

o EIXO 2 - Conjuntura social, determinantes e condicionantes sociais
para a saude. Estudo dos determinantes conjunturais a que estéo
submetidas as familias e da estrutura e politicas sociais de amparo as

familias.
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o EIXO 3 - Conjuntura em saude - Politica de Saude, Modelos
Assistenciais, Sistemas de Saude, Rede de Cuidados, Estratégias e
Programas de Saude. Aprofundamento da conjuntura em saude,
partindo dos histérico mundial e brasileiro na producdo de saude até
chegar na ESF.

o EIXO 4 - Cuidado centrado na familia — técnicas, ferramentas e
intervengdes, protocolos assistenciais. Nesse eixo estudam-se os
fundamentos técnicos da abordagem familiar, com ensino focado nos
cenarios de pratica.

o EIXO 5 - Produgdo em Saude da Familia. Foco na produgdo de

estudos tedricos e de intervengao em Saude da Familia.

Cabe ressaltar que, tanto para a graduagao como para a pos-graduacgao, a mudanca
na formacao vai além de modificagao de planos de ensino e de organizagao de eixos

pedagdgicos, passando pela qualidade e capacidade docente.

5.3 Sugestoes para documentos oficiais em saude

Incluir a familia e a abordagem familiar como conceito em documentos formais do
sistema de saude conferiria forca a Saude da Familia como estratégia reorientadora
do SUS.

A auséncia dessas definicdes conceituais em documentos oficiais da saude torna as
acdes propostas para a familia subjetivas, sem foco efetivo nos seus participantes.
Ao mesmo tempo em que se subtende que sido “todos” os moradores de um
domicilio, também pode haver uma interpretacéo excludente, dependendo da acgao

em saude.

Talvez seja essa uma das razdes do distanciamento atual em relagdo as diretrizes
iniciais da ESF da época da implantagdao do Programa Saude da Familia, na década

de 1990, em municipios brasileiros.
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A sugestdo é de formalizacdo junto ao Ministério da Saude de solicitagdo de
inclusdo desses conceitos na Politica Nacional de Atengao Basica, em seu capitulo

introdutorio.

Como base para esses conceitos, recomenda-se a associagdo e revisao dos
conceitos criados pelas principais referéncias ao tema no Pais. A TAFE-ESF, nesse
sentido, também pode contribuir para a definicdo desses conceitos a serem

inseridos nos documentos oficiais sobre saude no Brasil.
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6 LIMITES DESTA PESQUISA E SUGESTOES PARA NOVOS ESTUDOS

Um paradigma construido por uma teoria ja nasce para ser questionado e fomentar
a discussdo na construcdo do conhecimento cientifico. Assim também é com a
TAFE-ESF. E necessaria a apresentacdo desta teoria em meios cientificos para que
outros pesquisadores e profissionais de saude, a partir de sua sensibilidade tedrica e

pratica, critiquem-na e produzam estudos contraditérios ou complementares.

De acordo com a TFD (STRAUSS; CORBIN, 2008), a teoria que emerge pode ser
considerada substancial ou geral, ou mesmo apresentar aspectos que ora tém

carater substancial, ora geral.

Na TAFE-ESF, o processo de abordagem familiar € substancial e diz respeito ao
universo do enfermeiro. J& o processo de avaliagcdo da conjuntura em saude
extrapola o campo da Enfermagem e pode ser utilizado por outros profissionais da
area da saude. Entretanto, o processo de construgao de conceito e de avaliacdo da
conjuntura social tem carater de teoria geral e pode ser aplicado em outras
realidades distintas da saude, por profissional que lida com familias. Por esse
motivo, € necessario que novos estudos sejam feitos com base na TAFE-ESF em
outros setores sociais envolvidos com o atendimento a familias, para valida-la como

teoria geral ou complementa-la para tal.

A realidade dos enfermeiros entrevistados diz respeito a um conjunto de realidades
encontradas em diferentes municipios de Minas Gerais. Como a Conjuntura Social é
um dos elementos da teoria e pode representar, na verdade, um retrato
momentaneo e regional da realidade, € necessaria a aplicacdo da TAFE-ESF em
conjunturas representadas por outras regides do Estado de Minas Gerais e, mesmo,

de outras regides brasileiras.

Avaliando internamente a TAFE-ESF, mesmo nas realidades pesquisadas, é

necessario o aprofundamento nos seguintes itens:

- Religiosidade — precisa ser melhor entendida como um elemento da

conjuntura social.
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- A promocgado da saude e a qualidade de vida pouco sao descritas como
motivos para o acionamento da abordagem familiar. E importante buscar
onde ela é feita com carater promocional para variar a teoria também nessa
diretriz.

- O Articulador familiar surgiu como um importante componente da abordagem
familiar. Sao necessarios maiores estudos sobre o papel desse articulador

COMmo um novo ator nesse cenario.

As contribuicdes propostas por este estudo também apresentam limites. As novas
ferramentas de abordagem familiar sugeridas devem ser testadas e aprimoradas
para poderem ser utilizadas no cotidiano dos enfermeiros no trabalho com familia. A
sugestdo de especializacdo em saude da familia pautada em eixos direcionados
pela TAFE-ESF também deve ser analisada por profissionais e educadores em

Enfermagem, antes de ser oferecida ao publico.

Como ja apontado nas limitagbes apresentadas anteriormente, muitas possibilidades
de estudo surgem a partir da criagdo de um paradigma por uma teoria. Fomentam-

se discussodes, criticas e construgao de novos saberes.

Listam-se a seguir possiveis estudos derivados desta teoria:

- Aplicacao da TAFE-ESF em outras realidades profissionais na area da saude,
principalmente a representada pelos profissionais da ESF e do NASF;

- Aplicacdo da TAFE-ESF em outros setores sociais que trabalham com
familias, como a assisténcia social e o direito por exemplo;

- Estudos sobre as ferramentas de abordagem familiar sugeridas em realidades
distintas, para sua validagao;

- Estudos sobre uma nova forma de ofertar especializacdo em saude da familia

como sugerido a partir da TAFE-ESF.

Apesar dos limites apresentados por esta pesquisa, um importante passo foi dado
nas discussdes a respeito de familias e de abordagem familiar em saude. Retomar
discussbes que fortalecam a estratégia Saude da Familia no Brasil ja tem uma

importancia em si sO6. Pode contribuir para a sensibilizagdo e a retomada de
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caminhos iniciados na década de 1990 e que hoje parecem confusos em diretrizes.

Retornar ao inicio de tudo — A FAMILIA — pode ser o caminho.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A conclusao desta pesquisa colocou-me novamente reflexivo a respeito das familias.
Construir a TAFE-ESF ajudou-me a sistematizar conhecimentos fragmentados a
respeito da abordagem familiar e apresenta-la fez-me ter clareza de suas

contribuigdes e de seus limites.

De fato, o enfermeiro parte de suas concepgbes de familia para a abordagem
familiar, levando para esse contato aspectos de sua experiéncia com as familias ao
longo de sua vida e de sua carreira. Nesse sentido, cabe ressaltar que tanto a
diversificagdo de suas experiéncias fora do ambito profissional, como a experiéncia
adquirida a partir do contatos com familias no seu trabalho constituem importantes
vivencias e sdo cumulativas. Pode-se afirmar, nesse sentido, que a trajetéria de vida
do enfermeiro bem como seu percurso profissional sdo fundamentais para a

abordagem familiar.

A abordagem familiar é verdadeiramente interdisciplinar e depende de um complexo
contexto relacional entre os atores envolvidos, tanto da area da saude, quanto de

outros setores sociais e da prépria familia.

Tanto a conjuntura social quanto a conjuntura em saude conferem desafios e
apresentam ao enfermeiro condi¢cdes heterogéneas de trabalho onde o bom senso
precisa caminhar conjuntamente aos aspectos técnicos, para que a abordagem

familiar seja exitosa.

A partir do cumprimento dessa pesquisa e da tese defendida, nestas ultimas
palavras, retornarei a minha trajetéria profissional, apresentada suscintamente no
capitulo introdutorio. Nos ultimos 10 anos, tenho dedicado meu trabalho a docéncia
no ensino superior em Saude Coletiva e a gestdao académica dos cursos na area da
saude. Posso afirmar, sem receios, que ampliei meu contato com familias — minha

familia, as familias dos pacientes e, agora, a familia dos alunos.



112

Vivo o desafio e a honra de ser Enfermeiro — Professor — Gestor. Essa triade de
trabalho possibilita-me pensar as familias por visbes bem distintas, mas

complementares.

Finalizar este momento de aprofundamento tedrico agugou minhas inquietacdes e
apontou-me novas possibilidades a respeito dos trés cenarios em que estou
envolvido. Nos trés ambientes percebo que é a hora de parar para refletir sobre o
futuro e tomar decisées. Focar em familias, nesse momento, faz-me perceber

possibilidades.

As familias necessitam afirmar sua identidade nesse mundo novo, o que significa
rediscutir papéis de varios setores: politicos, sociais, educacionais.
Contraditoriamente, vivem-se novas perspectivas criadas pelos avangos sociais no
Pais nos ultimos 15 anos e uma crise anunciada, ndo somente financeira, mas de
valores e sentimentos; acesso irrestrito a informagcdo mas desigual a bens pelas
familias. Tenho a sensagdao que temos sido enganados pela iniquidade. Sob a
utopica possibilidade de mudar a vida, vamos cegando-nos de forma individualizada
em relagao a corrupgao politica e social, ao aparecimento de “falsos deuses” cada
vez mais humanos, que valorizam a prosperidade pessoal, e ndo a coletiva. Temos
perdido a possibilidade de viver a vida de forma simples (cultivando a atencao ao
outro, ao ambiente e a natureza), justificados pela falta de tempo, pelo excesso de

trabalho, pela virtualizagao das relagdes e pela falta de recursos financeiros.

E hora de parar. Para pensar, para propor...

Acredito que o grande segredo estda em como nos mobilizamos nesse mundo
individualista. Podemos comegar pelo exemplo pessoal. Desse sentimento, defino a

minha nova trajetéria e meus compromissos com as familias e com a Enfermagem.

Como pesquisador, pretendo aprofundar os apontamentos da TAFE-ESF e na
construcao de teoria geral sobre a abordagem familiar. Como professor, reafirmo a
minha responsabilidade pela formagao cidadd dos enfermeiros, para além da
formacgao tecnicista. Como gestor educacional, elejo o estudo aprofundado dos

rumos da formacdo em saude e em Enfermagem no Brasil, de forma a contribuir
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para a constituicdo de profissionais engajados e criticos. No campo pessoal, assumo
o compromisso de viver de forma simples, permitindo-me sentir as relagdes, as

pessoas e a propria vida.
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APENDICE A - EXEMPLO DE CODIFICACAO ABERTA

CODIGO DA ENTREVISTA: EG02-01
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ENTREVISTA

CODIFICACAO PALAVRA A
PALAVRA

CODIFICACAO LINHA A LINHA

CODIFICACAO ABERTA

OO UTLHS WDN -

Que conceitos que vocé traz de
familia? O qué que é familia para
vocé?

[L] Familia eu acho que sdo pessoas
que moram junto. E s6 assim. Eles
moram juntos. As vezes ndo tem
vinculo sanguineo, nem nada, mas
elas tdo morando junto, tdo vivendo
junto, e af a gente tem que trabalhar
com essas pessoas.

Se vocé fosse falar assim, baseado
na sua experiéncia familiar, o que
vocé define como familia?

[L] Uai! Pra mim é a mesma coisa,
mas eu tenho lago cosanguineo, né.
Mas, por exemplo, se eu casar vai
fazer parte da familia. Se uma amiga
for morar 1a em casa e tiver um
tempo morando, né, vai fazer parte
da familia, vocé tem que tratar com
aquele ambiente todo ali. Todo
mundo que td morando naquela
casa..

E. Mas se cria vinculos afetivo, social,
né. Entdo, com um tempo acaba
virando familia, ndo ta ali visitando.

Morar juntos

Consanguinidade - relagdo
pautada em quem possui o
mesmo sangue

Coabitacdo -morar em comum,
viver juntos, independente do
vinculo consanguineo

Casamento

Amizade

Ambiente - no sentido de local,
recinto

Casa

Vinculo -
confianca
Vinculo social

ligacdo  moral,

Para ser familia basta morar juntos,
ndo sendo necessario ter vinculo
familiar

Para passar a ser familia, se ndo tiver
vinculo consaguineo é necessario
morar junto um certo tempo

Criacao de vinculos afetivos ou
sociais cria familia

Significado de familia

Surgimento da familia

Vinculo familiar
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27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62

[E] O que vocé acha que te ajudou
a construir esse conceito [L] Nao,
eu acho que foi mais, a principio,
profissional porque eu ndo pensava
nisso. A partir do momento que vocé
vai estudando e tal, vocé vai vendo
que existem varios tipos de familia,
que vocé tem que encarar ndo sé pai,
mae e filho, né. Entdo, ai vocé ja
comega a ter uma visdo mais
diferente.

[E] Quando vocé atende hoje as
familias, qual é a sua percep¢ao
dessas familias que vocé tem
atendido em geral?

[L] (pequena pausa) Nao. Eu acho
que a area é diferente. Aqui minha
area é muito carente e tal, a familia
aqui, eu acho que eles nao sdo
unidos,ndo tem muito vinculo. Eles
moram... Tem muita gente que mora
junto, mas eles nao se sentem parte
da mesma familia. Até as vezes
sendo familia.

[E] Vocé acha que isso é uma
caracteristica dessa regiao?

[L] Pode ser. Ou do tempo. Eu vejo
que é mais complicado. Um ndo tem
responsabilidade com o outro, nao
tem preocupagdo com o outro, é
complicado de se trabalhar quando
vocé vé um pai e uma mae que vocé
chama os filhos pra conversar pra
ajudar no tratamento e no cuidado,
vocé ndo vé muito vinculo, pra mim é
da regido aqui. Eles ndo se

Vinculo afetivo

Tipos diversos de familia

Carentes - referindo-se a area
de abrangéncia. Caréncia como
pobreza

Morar junto aqui significa sem

vinculo algum, mesmo sendo
familia - conotagdo negativa

Tempo - aqui referindo-se ao
passar do tempo

Ndo tem preocupacao

A atuacao profissional é que moldou
o seu conceito de familia, a partir do
momento em que foi apresentada a
varios tipos de familia.

A caréncia (pobreza) interfere nos
vinculos sociais e afetivos. As
pessoas moram juntas sem
sentimento de pertencimento

Associa a mudanca da concep¢do da
familia ao passar do tempo, a
mudanca ocorrida pela evolucao do
tempo

Familia pode nao ter vinculo. Ela
apresenta um exemplo para essa
constatacao.

Influéncia no conceito de

familia

Tipo de familia

Motivos da alteracao do tipo
de familia

Tipo de familia
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63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98

responsabilizam, deixa pra 13, a
gente chama querendo que eles
ajudem no  tratamento, no
acompanhamento. Ndo tem muito
vinculo.

[E] Se vocé fosse enumerar, por
exemplo, os principais problemas
que vocé vé no nucleo familiar
hoje das pessoas que vocé atende,
o que vocé diria?

[L] Eu acho que a desestrutura
familiar. Eu acho que a falta de
cuidado um com o outro. Nao tem...
Cada um viver independentemente,
tem gente que separa até, tipo assim,
eles dividem as contas tudinho, a
comida, entendeu? Entido nio ¢é
nosso. Tem gente que tem televisdo
no quarto, o filho tem televisdo no
quarto e o resto da casa nao tem,
entendeu? Entdo eles ndo.. Eles
vivem individualizados.

E. E a desestrutura familiar mesmo
porque eu acho que tudo vem da
desestrutura familiar que tem, aqui
eles sdo muito, tipo assim, doidao.
Tem muita droga, muita violéncia,
muito alcool.

[E] Mesmo sendo interior?

[L] Sim, mas aqui é a regido do
trafico.

[
[E] Do municipio?

[L] Do municipio. Entdo o qué que
acontece, € muito... Esses problemas
todos tem demais. A violéncia, de

Nao se responsabilizar

Desestrutura familiar
Falta de cuidado

Separacdo forte dentro de casa

Individualizacao

Droga, violéncia, Alcool

Enumeracdo de problemas no ambito
familiar - cita a desestrutura
familiar, a falta de cuidado e a
individualizacdo. Mais
especificamente, ela cita a droga, a
violéncia e o alcool

Problemas familiares
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99

100
101
102
103

ndo cuidar da criangca, né. Tem
crianga que vem sozinha pra
consultar, tem menino que chega
aqui com febre: "Eu t6 com febre!".
Af a gente fala cadé sua mae , cadé
seu pai? Ai as vezes a gente esquece
do pai, briga mais com a mae, né.
Mas 0 pai  também  tem
responsabilidade. Mas a gente...

[E] Na mesma proporg¢ao.

[L] E. Igual até quando a gente
manda pro conselho tutelar, a gente
manda xingando a mée. O gente e o
pai? Vamos xingar o pai também, a
v6, vdo xingar todo mundo. As vezes
os meninos ficam perdidos, menino
que vai pra escola quando quer,
menino vem ao posto quando
machuca, sozinho, t4 passando mal
ele vem ao posto.

[E] E ai vocés atendem mesmo ele
estando sozinho?

[L] Conforme o problema atende na
hora e manda recado com a mae.
Conforme a gente manda em casa ele
buscar a mae, se ele ndo aparecer a
gente manda pro conselho.

[E]Vocé tava falando uma questao
interessante que é essa questao
de género homem e mulher na
familia. E muito caracteristico da
made ser a responsavel mesmo, ou
a mulher ser a responsavel na
familia, por essa questio do
cuidado?

[L] E. Aqui é. Os homens para

Responsabilidade dos pais -
crianga buscando atendiemento
sozinha

Conselho tutelar

Responsabilizagdo dos pais

Relacdo de poder? Mandar, xingar.

Responsabilizacao da mae frente aos
problemas familiares

Rede de apoio a familia

Género e familia
Geragoes e familia
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trabalhar e ganhar o dinheiro. E tem
muito, muitos bebem aqui, né. Entao,
af o fim de semana é pra beber. Ele
acha que ja ta fazendo a
responsabilidade dele indo trabalhar
e trazer o o dinheiro. Entdo, a
maioria é mais é mulher e ainda faz
mais ou menos 0 seu Servigo.

[E] Vou passar para a outra
pergunta. Que importancia que
vocé vé pra familia pro cuidado
individual das pessoas?

[L] Ah, eu acho essencial porque a
gente vé que a familia que pega o
problema, que ajuda, que ta
interessada, vocé consegue sucesso.
A familia toda desestruturada, que
vocé ndo consegue mostrar pra ela,
incentivar o cuidado, vocé nao
consegue.

[E] Vocé consegue me dar um
exemplo? Por exemplo assim, de
uma histéria ou de algo que vocé
tenha percebido assim, que deu
certo por causa da familia ou que
deu errado também por causa da
familia desse seu periodo de
experiéncia?

[L] Ué, tem um rapaz que ele é
paraplégico e tem trés anos que a
gente faz curativo nele por causa de
escara e ele ndao gosta de tomar
banho. E a casa é toda suja e a familia
toda é desse jeito. E ai a gente insiste
ha trés anos com ele, ja era pra ele
ter sarado ha muito tempo. Ai como

Provedor do dinheiro - homem

Pegar o problema - assumir o
problema
Interessado em resolver

A responsabilidade do cuidado
familiar é da mae. O homem é
provedor do dinheiro apenas, por
meio do trabalho

Familias que assumem o problema
do individuo ajudam a resolvé-lo. Ao
passo que familias desestruturadas
nao conseguem

Género e familia

Familia e o cuidado individual
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a gente ndo consegue envolver a
familia, ele toma banho sozinho de
pano, s6 com pano e agua. Entdo, a
familia ndo consegue apoia-lo, se a
familia ajudasse nos cuidados ou
ajudasse incentivando ele e tal, ele ja
teria melhorado. Ele fica la com
aqueles, com aquela escara. Nao ta
infectada nem nada, tem dia que ta
toda suja, tem dia que...

[E] E nas tentativas de envolver a
familia eles nido entram?

[L] J& reunimos, concordam, mas ndo
faz. Eles ndo discordam, mas
ninguém faz. Arruma desculpa.

[E] Quando vocé fala reunido,
como é que seria isso? Essa
reuniao em familia, vocé vai a casa
junta todo mundo, chama no
posto?

[L] Nao, ja conversei no posto e ja
reuni em casa. Até porque o curativo
é domiciliar, né. Entdo, ai ja marquei
com todos, fizemos cartas pra eles
assinarem se responsabilizando. Nao
adianta. (risos)

[E] Nada?

[L] E eles falam: "Ndo a partir de
amanha vai ser" e ndo faz. E tai, tem
trés anos. Todo mundo sara e ele nao
sara, nao cura.

E, enquanto outros, que também ja
passaram, dando exemplo de
curativos, outros que a familia se
empenhava e com dois, trés meses
curou. Entdo, vocé vé que tem

Reunido com familia

Carta de responsabilizacao

Estar junto

Exemplo de uma familia
desestruturada

Na tentativa de responsabilizar a
familia, até carta de
responsabilizagdo ja foi feita

Familia junta no cuidado resolve

Ferramenta de
familiar

Ferramenta de
familiar

Tipo de familia

abordagem

abordagem
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diferenca, né. Quando familia ta
junto e tal.

[E] Desse conjunto de acdes que
vocé faz, assim, de todo o seu
trabalho no PSF, quando é que
vocé acha que ta fazendo
abordagem a familia? Em que
momentos que vocé sente assim:
"eu td abordando a familia no
cuidado das pessoas."

[L] Eu acho que quando a gente
chama a familia a responsabilidade
por aquela pessoa, pelo cuidado, pela
ajuda, pela prevencao da
complicacao, né. Quando a gente Vvé,
igual, um hipertenso que ndo ta
entendendo nada. Af a gente chama a
familia para ajudar na alimentagao,
ajudar na medicacdo e tal. Ai vocé ta
abordando a familia. E aqui a gente
faz reunido com familia também.

[E] Ah é? Como é que funciona?

[L] A gente de 2 em 2 meses.. A
gente fez o plano do ano, af a gente
faz reunido com o tipo da familia. Por
exemplo, a gente fez reunido com a
familia do diabético, ao invés de
fazer com os diabéticos. A familia
dos hipertensos,familia da sadde
mental, familia das criancas. Entdo, a
gente divide o ano inteiro.

[E] Ai essas reunides que
propdsito que elas tém?

[L] Abordar a familia pra saber
cuidar, ajudar aquela pessoa. A
familia dos obesos, entendeu?

Responsabilidade

problema

A abordagem familiar acontece na
chamada de responsabilidade da
familia pelo cuidado individual

Ela aborda familias em grupo,
divididas por agravo, problema ou
condicdo e cita exemplos. A logica é
fragmentada e preventiva.

Abordagem familiar

Ferramentas
familiar

de abordagem




127

[E] Entendi.

[L] Entao a gente faz reunidao com a
familia.

[E] Ta dentro de um processo de
educacio em saude, por exemplo,
voce classificaria assim?

[L] Aham. E. Entdo, af a gente faz os
grupos pra abordar a familia pra ta
dando apoio. Familia de quem tem
bronquite, entendeu? A gente
trabalha isso.

[E] Isso acontece ao longo do ano?
[L] E. Familia dos alcodlatras
também, porque a gente ja tentou
fazer reunido sobre o alcoolismo s6
que eles ndo vem. Entdo, a gente
comecou a fazer reunido com a
familia, até pra familia saber lidar ou
saber trazer, porque a reunido com
eles, eles ndo vém.

[E] E como é que é a adesdo das
familias a esse projeto?

[L] Pelo nimero da populagdo, vem
pouco. Mas pra um grupo ta bom.
Vem de 20 a 30 pessoas, entdo ta
bom. Agora se vocé pensar que vocé
trabalha com quase 3000 pessoas...
Entio, né.

E. Entdo, se vocé pensar assim no
tanto de gente, é pouco. Eu acho

pouco.
[E] Que resultado que vocé tem
visto desse grupo
especificamente? Ja tem um

tempo que acontece?
[L] Desde o ano passado que a gente

Reuniao

Familia de quem tem bronquite

A familia é rotulada com o problema

No alcoolismo, como o individuo ndo
vem ao centro de saude, eles
abordam a familia do alcodlatra para
ajuda-los a lidar com o problema

Pouca pessoas participam quando se
pensa no total da area de
abrangéncia

Ferramentas
familiar

de abordagem
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comegcou. A gente vé pessoas se
interessando. Pessoas que vinham e
que nem, assim, nao sabiam que
podiam ajudar, que podia, que iria se
interessar, né. Entdo, a gente vé que
tem gente que comega a se
comprometer e ta trabalhando
ajudando aquela pessoa dentro da
familia.

[E] E vem todo o tipo de parente, é
extensivo para todo tipo de
parente?

[L] A gente chama quem mora junto
ou entdao quem nao mora mas que
pode dar um apoio. Af as agentes de
saude que escolhem. Igual, teve,
quando a gente fez com a familia dos
idosos, ai pra certo idoso chamou
todos os filhos porque a gente sabe
que o problema era com os filhos
que cada dia mandava uma pessoa
dormir com a idosa. Entao, a gente
pensou em ta trabalhando todos os
filhos, né. Ai eles brigavam quem que
ia dormir com a idosa aquele dia.
Entiao, vamos chamar todos. Entao
mesmo ndo morando com a idosa,
no6s chamamos todos os filhos.

[E] Entendi. E vieram?

[L] Vieram 3, sdo 6.

[E] Normalmente quem
comparece dessa familia quando
vocés convidam?

[L] E filho. Mas conforme, igual
quando é um... Tem vez que vem avo,
tem vez que vem a mde no caso de

Comprometer com o trabalho

As reunides tem feito as pessoas
terem mais comprometimento na
resolucao do problema

Diante dos problemas a familia é
acionada mesmo quando nao mora
junta

Filhos que moram em outras casas

Familia ampliada -
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quando é com os filhos.

Mais mulher do que homem. E. A
mulher participa mais, né. Eu acho
que a mulher vem mais a unidade de
saude e tem o problema de ser de dia
e 0 homem trabalhar. Mas antes a
gente fazia grupo a noite dos homens
e eles vinham. Vinha uma média de
uns 20 homens assim.

E, mas af a gente ganhava folga. Af a
gente animava de fazer todo més, ai
depois eles cortaram:" nao, sé o
periodo que vocé ficar ali que vocé
vai ganhar". Af vocé perde uma noite.
[E] Se vocé fosse falar assim uma
familia ideal, o que seria uma
familia ideal pra vocé?

[L] Uai, familia ideal é aquela que...
Deixa eu vé (pausa). Ah, ndo tem
familia ideal ndo! (risos) Toda
familia briga! (risos)

Eu acho que, que a que tem sintonia,
porque tem dificuldade. Familia tem
dificuldade de relacionamento. E
dificil relacionar, em qualquer lugar
que a gente for trabalhar, ou viver, o
relacionamento é dificil. Mas eu acho
que tem que ter uma sintonia, tem
que ter um cuidado um com outro,
tem que ter uma preocupac¢do, né.
Entdo, eu acho que é mais ou menos
isso. Ndo tem uma ideal, ndo é pra
todo mundo viver em paz, feliz, mas
é pra ter o respeito, ter um cuidado.
Preocupacao.

[

Extensao de jornada

Familia ideal

Sintonia -
reciprocidade

Preocupacao

harmonia,

A mulher é mais participativa, e uma
das razoes é o atendimento ser de
dia e 0o homem ser quem trabalha

Extensao de jornada de trabalho do
enfermeiro para a noite, facilitava a
participacao do homem

Nao tem familia ideal porque sempre
vai existir conflito. Entretanto é
necessario ter harmonia.

Mesmo ser viver feliz ou em paz, é
possivel ter respeito, cuidado,
preocupagaoo

Género e familia

Ferramentas
familiar

de abordagem

Tipo de familia




130

[

Eu acho que o ideal é o que vocé
consegue fazer de melhor dentro
daquela situagdo que é sua realidade,
entendeu? Por exemplo, eu acho que
se pra sadde da familia, saude
mental, emocional, o pai e a mae e o
filho ta junto é bom, é o ideal
pr'aquela familia. Se aquilo ali causa
transtorno e tal, nio é o ideal. Se
consegue o equilibrio bom entre o
pai e o filho ou entre a mae e o filho,
aquilo ali é o ideal pra eles. entdo,
ndo acho que tenha um.. que ser
rigoroso. As vezes o ideal é a vg, é a
tia. Entdo, ndo acho que tem um
ideal, o ideal é a familia, as pessoas
que tdo morando junto conseguir
uma sintonia, um respeito, um
equilibrio, dentro do que é permitido
aquela realidade.

[E] Quando é que vocé envolve a
familia? Ou em que momento ela
aparece em seu plano
terapéutico?

[L] Envolvo a familia quando eu vejo
que a pessoa esta com dificuldade de
se cuidar sozinha. Entdo, as vezes ela
tem dificuldade de entendimento ou
do cuidado. As vezes ndo é nem do
entendimento, ela entende, mas as
vezes ela tem dificuldade no cuidado,
ou pra prevencdo, ai eu envolvo a
familia. Ou a mae no caso da crianca,
as vezes ela ta sozinha, ai ela é
insegura, ela tem dificuldade e tal.

Adaptacao

Sintonia

Equilibrio

Respeito

Adaptacao a realidade

O ideal de familia

Envolve a familia quando existe a
dificuldade de entendimento ou do
auto cuidado pelo individuo.

Concepcgdes de familia

Trabalho com familias
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Entdo ai eu chamo a familia pra ta
apoiando aquela mae.

Vocé se sente preparada para
trabalhar com familias?

[L] Nao. Eu acho que a universidade
ndo preparada a gente e nem a
especializacdo, mas a especializacdo
eu vou falar do meu tempo né.
Porque eu fiz especializagdo ha 15
anos atras, entdo era o inicio, as
vezes hoje em dia é diferente. Hoje
em dia a especializagdo em sadde da
familia aborda com mais seguranca,
até porque, na época nem eles
sabiam direito como é que seria.
Entdo, eu ndo acho que a gente foi
preparado bem mesmo.

[E] E o qué que te fez aprender a
lidar com familias? Se vocé fosse
falar assim: "hoje eu consigo lidar
com familias". Vocé me falou umas
coisas que vocé faz.

[L] E. E.. Eu consigo assim, né.. A
gente vai fazendo por intuicido e a
questdo da maturidade mesmo que
vai fazendo vocé ir tendo idéia e tal.
E pelo que eu ja estudei também qué
que a gente pode ta fazendo. Mas nao
acho que fica dentro de um padrao
legal de organizagdo nem nada, vai
por intuic¢do.

[E] E rede de apoio que vocé tem
pra familia, qué que vocé tem?

[L] Isso que eu ia falar também. A
gestdo nao cobra isso da gente,
entdo, porque se eles cobrassem,

Intuicao

Maturidade

O aprendizado a respeito de familias
ndo veio da graduacao ou da
especializagao.

A abordagem das familias pela
intuicao e pela maturidade
profissional

Aprendizado sobre familias

Abordagem das familias
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eles iam dar um suporte, mas a
propria gestao nao cobra da gente ta
trabalhando assim especificamente
com familias. Ano passado quando a
gente teve curso do plano diretor, ai
que a gente fez analise, a gente viu
que a gente tava trabalhando pouco
com familia. Al que nés comegamos a
fazer isso, 6 gente vamos colocar os
grupos de familia, vao fazer grupo de
familia, porque como que a gente ta
trabalhando mais com a comunidade
do que com a familia. Porque a gente
tem conselho local,né, e aqui chama
saude da familia, tinha que ser saide
da comunidade.

[E] O qué que foi esse plano
diretor?

[L] Plano diretor é uma capacitagdo
do estado que umas pessoas fizeram
0 curso pra repassar.

[E] Focado na saude da familia?

[L] Satide da familia. E. Em satide da
familia e organizacao de servicos. E
ai um dos tépicos veio a questdo da
familia e a gente viu que tava, que a
gente precisava abordar mais a
familia. Igual a dentista ela faz um
negocio legal. Ela faz avaliacdo e
tratamento da familia, cada més ela
chama duas familias. E pouco, mas
ela ja comegca a fazer uma
abordagem diferente.

[L] As meninas escolhem familia de
risco e ai ela faz avaliagdo de toda
familia e trata toda a familia até o

Comunidade

A gestao do servigo ndo cobra o
trabalho com familias, e por isso
acaba nao acontecendo

Trabalho mais com comunidade do
que com familias

Experiéncia desenvolvida pela
dentista com familias

Trabalho com familias
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final. Ai ela, cada dia.. E legal
Comegou a mudar um pouquinho,
justamente pra gente mudar esse
foco de...

[E] Quando é que vocé acha que
uma familia se constitui? Quando
comeca uma familia? Onde ela
nasce?

[L] Aonde? Uai, ndo sei. Eu acho que
ela nasce na casa. Eu acho que
quando as pessoas comegam a
conviver junto.

[E] Independente do vinculo?
Como vocé disse no inicio?

[L] Independente do vinculo. Mas
pensando assim, continua sendo
familia, pensando mais amplo, ndo
em familia de PSF, mas continua
sendo familia mesmo ndao morando
na mesma casa, né. Entdo, vocé pode
trabalhar com a familia, partes da
familia, que ndo moram na mesma
residéncia, né. Quando vocé trabalha
com pai, mae, v0, tia, pra dar suporte
aquela familia, aquela casa.

Conviver

A familia surge a partir do momento
em que as pessoas passam a conviver
juntos em uma mesma casa

Familia pode morar em casas
diferentes

Surgimento da familia

Tipos de familias




APENDICE B- QUADRO CRIADO PARA A ASSOCIACAO DE CODGICOS A CATEGORIAS EMERGENTES

ASSOCIACAO DE CODIGOS A CATEGORIAS EMERGENTES - CODIFICACAO AXIAL

CATEGORIA EMERGENTE: Concepg¢des de Familia

CONCEITO: Representa as concepg¢oes de familia construidas pelos enfermeiros a partir das trés vivéncias (familiar, prépria e profissional) e define
familia e suas caracteristicas.

RELACAO COM O FENOMENO: é a categoria base para a abordagem familiar e sofre influéncia também da Conjuntura Social.

CODIGOS VARIACAO RELACAO COM A CATEGORIA ASSOCIACAO COM A TEORIA
EMERGENTE
Mesmo teto a tetos distintos Explica caracteristicas de onde mora a Variagdo de padrao
Relagao Espacial familia

Tipos de familia

Nuclear, intergeracional, ampliada

Explica caracteristicas de quem ¢ familia

Variagdo de padrao

Colaboragédo interna

Individualismo — pouca participagao e
solidariedade

Explica caracteristicas de como a familia
se relaciona internamente

Relagdo interna de funcionamento da
familia

Vinculo interno

Auséncia de vinculo — vinculo fragil —
vinculo social — vinculo afetivo

Demonstra o vinculo interno nas relagoes
familiares

Indica maior facilidade ou ndo de
encontrar a familia parceira para o cuidado

Relagdes interna

Consanguinidade — mista — coabitag@o

Explica relagdo parental dentro do mesmo
teto

Variagdo interna dos padrdes familiares




Inicio da familia

Viver juntos — casamento — ter filhos

Explica quando comega a familia

Demonstra indiretamente o inicio da
familia, o seu surgimento

Caracteristicas necessarias para a familia

Vérios adjetivos

Deve ser subcategoria

Além de defini¢ao conceitual a Familia
precisa de descri¢do de suas caracteristicas
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APENDICE C: DIAGRAMAS RELACIONAIS ENTRE CATEGORIAS E SUAS DIMENSOES E PROPRIEDADES INICIAIS

p

/|

PROPRIEDADE:
VINCULO

Dimensdes:
Auséncia de vinculo — vinculo fragil —
vinculo social = vinculo afetivo

N\

/

PROPRIEDADE:
RELACAO ESPACIAL

/¢ — )

PROPRIEDADE:
COLABORACAO INTERNA

Dimensdes:
Individualismo — Pouca participac3o -
Solidariedade

)

CONCEPCOES DE FAMILIA

PROPRIEDADE:
ORIGEM DO CONCEITO

Dimensodes:
Vivéncia Familiar — Vivéncia
Pessoal — Vivéncia Profissional

-

PROPRIEDADE:
GERAC OES FAMILIARES

Dimenso

Nuclear — |ntersaracional — Familia
Estendida

\

J

PROPRIEDADE:
COMEGO DA FAMILIA
Dimensdes:
Viver juntos — Casamento — Nascimento
dos filhos
—

N

PROPRIEDADE:
RELACOES INDIVIDUAIS

Dimensdes:

Gonsanguinidads — Mista - CoabitacZo

e

)
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f

PROPRIEDADE:
FAMILIA E SOCIEDADE

Dimensdes:
Isolamento individual — isolamento

familiar — Relagdes sociais consistentes

N

\§

f

PROPRIEDADE:
FAMILIA E GENERO

Dimensodes:
Participac3o feminina —
Participac3o masculina

J

PROPRIEDADE:
VULNERABILIDADE FAMILIAR

Dimensdes:
Vulnerabilidade interna —
Vulnerabilidade externa

\

CONJUNTURA FAMILIAR

PROPRIEDADE:
INDIVIDUAL E COLETIVO

Dimensdes:
Familia centradz no individuo —
Familia centradz no coletivo

N\

PROPRIEDADE:
FAMILIA E CICLOS DE VIDA

Dimensdes:

ianca — c -

Hezes

\

-

\§
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-

PROPRIEDADE:S
RECURSOS-DISCIPLINARESY
q’
Dimensdes: 9
Multidisciplinar-—Interdisciplinar--
Intersetorialq

//=\
PROPRIEDADE:Y
INSTRUMENTALIZACAOY
1
Dimensoes:q
Intuitivo—-Ferramentas-Isoladas--
Planejadofl

\§

PROPRIEDADE:q
LOCAL-DA-ABORDAGEMY
f[
Dimensdes:q
Domicilio- —Unidade- Basica-de-Saudeq

(t - )

PROPRIEDADE: Y
HABILIDADES-NECESSARIASY
1
Dimensdes:|
Intervencdesdespreparadas—Alguma:
estruturac3o-—Intervencdes-habeisy

o

J

f

\

\ )

Abordagem-familiar9

PROPRIEDADE:
ACIONAMENTO- DA
ABORDAGEMY
1

Dimensdes:q
Equipe-—Individuo---Familia¥

PROPRIEDADE:Y
RECURSO-SOCIAL-DE-APOIOY
1
Dimensdes:9
Formal---Informal9|

PROPRIEDADE:Y
FAMILIA-E-CUIDADO-INDIVIDUALY
L
Dimensdes: |
Estar-so-—Estar-juntosy
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f

PROPRIEDADE:S
IMPREVISIBILIDADE-NO-LIDAR-COM-
FAMILIASS
q'

Dimensdes:§
Estruturac3o-—Desestruturaczo

—

N

L

; J

\

N

PROPRIEDADE:Y
SABER-OUVIR-E-SABER-FALARY
1
Dimensdes:q
Intervenc3o-pontual-—
Aconselhamentof

\

J

PROPRIEDADE:Y
APROXIMACAO-DAREALIDADE-
DAS-FAMILIASY
1
Dimensdes:q|
Problemas-—Solucdes

.

Y

SUBCATEGORIA: 9
Habilidades-Necessarias¥

PROPRIEDADE:Y
CAPACIDADE-DE-
PLANEJAMENTOY

1
Dimensdes:
Ac3o-tempestiva—
Planejamentof

/

PROPRIEDADE:Y
INTERACAO-COM-FAMILIASY
1
Dimensdes:
Autoritariz-—Dizlogal

PROPRIEDADE: Y
RECONHECER-A-DINAMICA- FAMILIARY
Dimensdes:q
Padr3o---Diversidadeq
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-

PROPRIEDADE:S
PERFIL-PROFISSIONALY
c

Dimensdes:

Adequado-—Em-construg3o-—

inadequado¥

N\

L

PROPRIEDADE:"
FOCO-DO-ATENDIMENTOY
1

Dimensdes:q|

Centrada-em-agravos|

Promocional-—Preventivo—

J

ESF-E-FAMILIAY

PROPRIEDADE:
SENTIMENTOS- PROFISSIONAISY
1
Dimensdes:q
Satisfagc3o---Frustrac3oY

\

\

PROPRIEDADE:Y
CONDIC@ES‘DE'TRABALHO%
|
Dimensdes:
Boascondigdes—Londicdesruins—Sem-
condigdesy

-

J

PROPRIEDADE:Y
CAPACITACAOY
1
Dimensdes:q
Capacitado--Incapacitadoy
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APENDICE D - Instrumentos de identificagdo do perfil dos entrevistados
Codigo:
Nome:

DN: / / Sexo:
Naturalidade:

Endereco:

E-mail:

Fones:

GRADUACAO:
Local: Ano de Conclusao:

ESPECIALIZACAO:

Local: Ano de Conclusao:

Local: Ano de Conclusao:

Local: Ano de Conclusao:

Local: Ano de Conclusao:

MESTRADO:

Local: Ano de Conclusao:

DOUTORADO:

Local: Ano de Conclusao:

POS DOUTORADO:

Local: Ano de Conclusao:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL:

LOCAL: CARGO: PERIODO:
LOCAL: CARGO: PERIODO:
LOCAL: CARGO: PERIODO:
LOCAL: CARGO: PERIODO:

LOCAL: CARGO: PERIODO:




GENOGRAMA - Céodigo:




APENDICE E - Exemplo de genograma com dados coletados para a composigao do perfil dos participantes
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APENDICE F- CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes tinham idade entre 27 e 62 anos. Foram 5 homens e 21 mulheres.
Quanto ao estado civil, 10 eram solteiros, 15 casados e 1 divorciado. 14
entrevistados nao tinham filhos, 6 tiveram 1 filho, 5 tiveram 2 filhos e 1 participante

teve 3 filhos. Os dados estao representados no Quadro 1.

Quadro 1: Idade, sexo, estado civil e nimero de filhos dos participantes da pesquisa:

CODIGO DN IDADE SEXO ESTADO CIVIL N° DE FILHOS
EG0101 14/07/51 62 F DIVORCIADA 1
EG0102 23/11/72 41 F SOLTEIRA 1
EG0103 30/03/69 44 F CASADA 1
EG0104 11/02/68 45 M CASADO 1
EG0105 08/12/56 57 F CASADA 2
EGO0106 28/02/59 54 F CASADA 0
EG0107 17/12/73 40 F CASADA 1
EG0108 21/11/66 47 F SOLTEIRA 0
EG0201 26/04/74 40 F CASADA 2
EG0202 20/07/81 32 F CASADA 2
EG0203 09/01/73 41 F CASADA 0
EG0204 14/02/84 30 M SOLTEIRO 0
EG0205 18/12/80 33 F CASADA 2
EG0206 02/06/76 38 M CASADO 2
EG0207 19/08/83 31 M CASADO 0
EG0208 25/05/82 32 F SOLTEIRA 0
EG0209 24/08/76 37 F CASADA 3
EG0301 17/03/82 32 F CASADA 1
EG0302 08/02/87 27 M SOLTEIRO 0
EG0303 06/05/86 28 F SOLTEIRA 0
EGO0304 18/10/85 28 F CASADA 0
EG0305 23/05/84 30 F SOLTEIRA 0
EGO0306 19/08/83 30 F SOLTEIRA 0
EG0307 17/02/87 27 F CASADA 0
EGO0308 16/09/81 32 F SOLTEIRA 0
EG0309 08/11/81 33 F SOLTEIRA 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2012 — 2015.
O Quadro 2 descreve a naturalidade dos participantes da pesquisa, a cidade em que
trabalhava no momento da entrevista e que tipo de vinculo possuia a época com a

Estratégia Saude da Familia.
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Quadro 2: Onde nasceram, onde trabalham e tipo de vinculo com a ESF dos
participantes da pesquisa.

CIDADE EM QUE

VINCULO COM A

CODIGO NATURALIDADE TRABALHA ESF
EGO0101 BOA ESPERANCA - MG BELO HORIZONTE ASSISTENCIAL
EG0102 SERRA - ES BARAO DE COCAIS ASSISTENCIAL
EG0103 MARTINHO CAMPOS - MG SANTA BARBARA ASSISTENCIAL
EG0104 GOVERNADOR VALADARES - MG | BELO HORIZONTE DOCENCIA
EGO0105 BELO HORIZONTE - MG BELO HORIZONTE DOCENCIA
EG0106 PATROCINIO - MG BELO HORIZONTE DOCENCIA
EG0107 RIO DE JANEIRO - RJ ITABIRA ASSISTENCIAL
EG0108 SANTA MARIA DE ITABIRA -MG ITABIRA ASSISTENCIAL
EG0201 ITABIRA - MG ITABIRA ASSISTENCIAL
EG0202 IGARAPARA - SP BARAO DE COCAIS ASSISTENCIAL
EG0203 PIUI — MG BELO HORIZONTE DOCENCIA
CONCEICAO DO APARECIDA -
EG0204 MG BELO HORIZONTE DOCENCIA
EG0205 BELO HORIZONTE - MG BELO HORIZONTE DOCENCIA
EG0206 BELO HORIZONTE - MG BELO HORIZONTE DOCENCIA
EG0207 BELO HORIZONTE - MG BARBACENA ASSISTENCIAL
EG0208 SETE LAGOAS - MG PARAOPEBA ASSISTENCIAL
EG0209 BELO HORIZONTE - MG ITABIRA GESTAO
EG0301 MATOZINHOS - MG BELO HORIZONTE ASSISTENCIAL
EG0302 BELO HORIZONTE - MG BELO HORIZONTE ASSISTENCIAL
EG0303 BELO HORIZONTE - MG BETIM - MG ASSISTENCIAL
EG0304 BELO HORIZONTE - MG SAO JOSE DA LAPA - MG ASSISTENCIAL
EG0305 BELO HORIZONTE - MG DIVINOPOLIS ASSISTENCIAL
EG0306 BELO HORIZONTE - MG LAGOA SANTA - MG ASSISTENCIAL
EG0307 VESPASIANO - MG LAGOA SANTA - MG GESTAO
EG0308 BELO HORIZONTE - MG BELO HORIZONTE ASSISTENCIAL
EG0309 BELO HORIZONTE - MG BELO HORIZONTE GESTAO

Fonte: Dados da pesquisa, 2012 — 2015.

O ano de graduacao em Enfermagem variou de 1977 a 2012, apenas 2 participantes

nao possuiam a época pos graduacgao lato sensu, e 17 nao tinham pos graduacao

strictu sensu, conforme demonstrado no Quadro3.
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Quadro 3: Ano de graduacdo, local de graduacdo e formacdo complementar dos

participantes da pesquisa

ANO DE | LOCAL DA PG STRICTU
CODIGO | GRADUACAO | GRADUACAO PG LATO SENSU SENSU
SAUDE PUBLICA,
EGO101 | 1977 UFMG SAUDE DA FAMILIA NAO
SAUDE DA FAMILIA,
ENFERMAGEM DO
EG0102 | 1995 UFMG TRABALHO NAO
SAUDE DA FAMILIA,
ENFERMAGEM DO
TRABALHO,  GESTAO
EGO103 | 1995 UFMG HOSPITALAR NAO
SAUDE DA FAMILIA, | MESTRADO EM
EG0104 | 1997 UFMG EDUCACAO EM SAUDE | ADMINISTRACAO
MESTRADO EM
ENFERMAGEM,
DOUTORADO EM
EGO105 | 1979 UFMG NAO ENFERMAGEM
MESTRADO  EM
ENFERMAGEM,
DOUTORADO EM
EGO106 | 1981 PUC - MG SAUDE COLETIVA ENFERMAGEM
OBSTETRICIA, SAUDE
EG0107 | 1996 UERJ DA FAMILIA NAO
EG0108 | 1989 PUC - MG SAUDE DA FAMILIA NAO
EG0201 | 1999 PUC- MG SAUDE DA FAMILIA NAO
CENTRO
UNIVERSITARIO
BARAO DE MAUA -
EG0202 | 2003 RIBEIRAO PRETO-SP | NAO NAO
UNIFAL - ALFENAS -|SAUDE DA FAMILIA, | MESTRADO EM
EG0203 | 1998 MG SAUDE PUBLICA SAUDE COLETIVA
UNIFENAS - ALFENAS -
EG0204 | 2006 MG SAUDE DA FAMILIA NAO
MESTRADO EM
ENFERMAGEM,
SAUDE DA FAMILIA, | DOUTORADO EM
EG0205 | 2004 UFMG GERONTOLOGIA ENFERMAGEM
SAUDE DA FAMILIA,
EDUCACAO
PROFISSIONAL EM
SAUDE, ATIVACAO DO
PROCESSO DE | MESTRADO EM
EG0206 | 2002 PUC - MG MUDANCA ENFERMAGEM
EG0207 | 2006 UNIPAC - BARBACENA | ATENCAO BASICA COM | NAO
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UNIVERSIDADE
FEDERAL DOS VALES

SAUDE COLETIVA,
GESTAO DA CLINICA,
ENFERMAGEM EM

DO JEQUITINHONHA E | URGENCIA E
EG0208 | 2005 MUCURI EMERGENCIA MESTRANDA
SAUDE DA FAMILIA,
TRATAMENTO DE
LESOES CUTANEAS,
EG0209 | 1999 PUC - MG OBSTETRICIA NAO
EDUCACAO MESTRADO EM
EG0301 | 2007 UFMG PROFISSIONAL ENFERMAGEM
UNIFENAS - BELO
EG0302 | 2012 HORIZONTE - MG NAO NAO
URGENCIA,
UNIFENAS - BELO | EMERGENCIA E
EG0303 | 2010 HORIZONTE - MG TRAUMA NAO
UNIFENAS - BELO
EG0304 | 2008 HORIZONTE - MG NEFROLOGIA NAO
ENFERMAGEM NA
ATENCAO BASICA,
CENTRO FORMACAO
UNIVERSITARIO PEDAGOGICA PARA
METODISTA  IZABELA | PROFISSIONAIS DA
EG0305 | 2010 HENDRIX - BH - MG SAUDE NAO
UNIFENAS - BELO
EG0306 | 2010 HORIZONTE - MG SAUDE DA FAMILIA NAO
UNIFENAS - BELO
EG0307 | 2010 HORIZONTE - MG SAUDE DA FAMILIA NAO
MESTRADO  EM
EG0308 | 2008 UFMG SAUDE DA FAMILIA ENFERMAGEM
URGENCIA E
EMERGENCIA, SAUDE
EG0309 | 2008 UFMG DA FAMILIA NAO

Fonte: Dados da pesquisa, 2012 — 2015.




APENDICE G — Roteiros de entrevista

Roteiro de entrevista inicial

1)

Qual o significado de familia para vocé?

- Como vocé construiu esse significado?

- Qual é a origem do seu conceito?

- Quais foram as suas influéncias para construir essa concepcgao?(familia,
vida pessoal, vida profissional, ensino)

- Quando vocé pensa na sua familia, esse conceito se altera?

- Quem pertence a uma familia para vocé?

- Qual é a familia ideal?

Qual é a importancia da familia no cuidado individual das pessoas?
- Qual a relagao entre familia e cuidado individual?

- Quando a familia € abordada para o cuidado individual?

- Onde a familia é abordada?

- Como ela deve ser abordada?

Para vocé qual é a situagao conjuntural das familias atualmente?
- Qual é a realidade social das familias?

- Quais sao os grandes desafios para as familias?

Como vocé aborda (ou acha que deve ser abordada) a familia na Atengao
Primaria, pela ESF?
- Quais sao as dimensdes de atuagao do PSF frente a familia?

- O que é necessario para se abordar familias?



Roteiro de entrevista final

1) Fale-me a respeito de familia.
- Qual o seu conceito de familia?
- Qual é a origem do seu conceito?
- Quais foram as suas influéncias para construir essa concepgao?(familia,
vida pessoal, vida profissional, ensino)
- Me fale de familia ideal. E familia real?

- Quem pertence a uma familia para vocé?

2) Qual a relagao entre familia e o individuo?
- Qual é a importancia da familia no cuidado das pessoas?
- Por que a familia é abordada?
- Quando a familia é abordada?
- Onde a familia é abordada?
- Como a familia é abordada?
- Quem aborda a familia?
- Com que frequéncia (quanto) a familia € abordada?

- O que é abordado?

3) Qual a relagao entre sociedade e familia?
- Qual é a realidade social das familias?
- Me fale de familia brasileira.

- Me fale sobre familia e globalizagao.

4) Como vocé aborda (va) (ou acha que deve ser abordada) a familia na
Atencéao Primaria, pela ESF?
- Quais sao as dimensdes de atuacado do PSF (comunidade, familia,
individuo)?

- Como vocé vé a evolugao da Saude da Familia ao longo dos tempos?

5) Fale-me sobre Vinculo e familia.

6) Questado temporal - As familias mudaram? O que aconteceu?



153

7) Quais sao os apoios para as familias/recursos hoje em dia?

8) Para abordar melhor as familias, do ponto de vista da saude, o que é
necessario?
- O que falta (estrutura, equipe, capacitagao)?
- Qual é a sua melhor caracteristica para abordar familias?

- Que habilidades vocé julga necessarias para a abordagem familiar?

9) Me fale sobre individualizacao e familia.

10)Como vocé explica o individuo que mora s6 nesta questao de familia?

11) Para finalizar, como vocé se sente abordando familias?



APENDICE H - Modelos de memorandos
MEMORANDO INICIAL

DATA:31/03/2013 TIPO: INICIAL

ORIGEM: Analise palavra a palavra de EG02-01, realizada em 06 de fevereiro, de 2013.

Palavras relacionadas por ela na defini¢ao do significado de familia: base, inicio de tudo, sustentagao,
apoio, ajuda, junto, ndo abandona, protecao, salvacao, seguranca, porto seguro.

Palavras com significado de abdicacdo: humilhagao, nao da os filhos, submissao.

Familia coloca as pessoas em condicdo de ter que fazer escolhas entre seus membros. O namorado ou
a familia. A familia mente para conseguir o que quer entre os seus pertencentes.

IMPORTANTE: ela relata que o que se vive na vida produz experiéncias para ajudar a outras familias,
na sua condicdo de enfermeira. Como isso acontece? Necessario aprofundar. A idade tem influéncia
nisso. Significa dizer que enfermeiros mais velhos abordam familias com mais propriedade por serem
vividos?

A importancia da familia no cuidado, em sua definicdo, enumera os sentidos de: seguranca, certeza do
cuidado, respeito, reconhecimento. A familia é descrita como aquela que nunca abandona.

Ela diz que a familia é composta por, principalmente, pai, mae e irmdos. REVER CONCEITO DE
FAMILIA NUCLEAR.

O olhar dela na utilizacdo dda familia para o cuidado é centrado em aspectos curativos. Em seus
exemplos sempre esta, como pano de fundo, uma doen¢a que produz a necessidade de intervencao.
Nao aparece a ideia de um cuidado preventivo ou promocional.

Na resposta a como ela utiliza a familia para o cuidado individual, ela fala com muita propriedade a
respeito da importancia de ajudar a familia a se organizar, ajudando-a a descobrir aptidoes.

0 QUE E APTIDAO?
OUTRA COISA IMPORTANTE: para ela é importante sentar com as familias - escutar com tempo!

Ela cita que em algumas situacdes ela chama vizinhos para ajudar. Sentido de Rede social de apoio
para familias. Aprofundar isso.

Ndo utiliza instrumentos formais de abordagem da familia, mesmo que em seu servico ja tenha sido
realizadas oficinas de capacitacdo para isso. Serd que é uma caracteristica dessa geracdo de
enfermeiros?

Relata que aborda as familias por intuicdo. Isso é bom ou é ruim?
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MEMORANDO DA CODIFICAGAO SELETIVA

DATA:03/04/2015

TIPO: codificagcdo SELETIVA

ORIGEM: Entrevistas em geral.

CABECALHO: Sobre o afeto na familia

A abordagem familiar deve ser capaz de recuperar o afeto entre os integrantes da familia. O afeto tem sido mais importante nas
entrevistas do que questdes econdmicas e financeiras, e do que a religiosidade por exemplo.

O afeto tem sido descrito como essencial para a adesdo da familia aos planos terapéuticos. Combate a individualizag¢do, produz
vinculo, solidariedade e contribui para uma sociedade melhor.

A ideia do afeto perpassa relagdes consanguineas, apesar de ser demonstrada mais forte nessas relagdes. E mais forte também em

familias sob 0 mesmo teto.

O afeto ¢ descrito como capaz de superar magoas produzidas pelos relacionamentos ¢ dessa forma se torna capaz de ser um

condutor da unido entre a familia.

Me faz pensar: como a abordagem familiar pode contribuir para entrar nessa seara? Existe alguma ferramenta de abordagem
familiar que ajude a organizar isso? FIRO E PRACTICE? Acho que ndo.

Que habilidades o enfermeiro deve ter para abordar o assunto? Qual é a formagao esperada que possa propor essa habilidade?

Essa condic¢do de abordagem varia entre as geragdes de enfermeiro?

A rede de vivencias do enfermeiro pode contribuir para desenvolver essa Habilidade?




APENDICE | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostaria de convida-lo(a) a participar de uma pesquisa intitulada CONCEPCOES A RESPEITO DE
FAMILIA ENTRE ENFERMEIROS VINCULADOS A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMiIiLIAsob minha
responsabilidade Evandro de Souza Queiroz e orientacdo da Profa. Claudia Maria de Mattos Penna, que &
um dos requisitos para aprovagdo no Curso de Doutorado da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais, do qual participo.

O estudo tem por objetivo construir teoria a respeito das concepg¢des de familia elaboradas por
enfermeiros vinculados a estratégia Saude da Familia.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e a coleta de dados sera realizada por meio de entrevistas a
respeito do objetivo proposto para esse estudo. Assim vocé respondera perguntas sobre o significado de
familia para vocé, a importancia dela no cuidado das pessoas e sobre a abordagem de familias na
estratégia Saude da Familia. As respostas dadas serdo gravadas, se assim for permitido, para ser o mais
fidedigno a elas, estando a sua disposigcéo para ouvir, se assim o desejar.

Espera-se que este estudo possa contribuir para as discussdes a respeito da familia como fonte
para o cuidado das pessoas, oferecendo subsidios para a orientagdo das praticas dos enfermeiros na
Estratégia Saude da Familia, bem como para todos os profissionais envolvidos no cuidado e também na
gestéao.

Os riscos da pesquisa sdo minimos, porém caso haja constrangimento em relagdo a entrevista,
reafirmo que sua colaboragao € voluntaria e o seu anonimato sera garantido. Firmo o compromisso de que
as declaragdes serdo utilizadas apenas para fins desta pesquisa e veiculos de divulgagao cientifica, as
gravagoes e a analise documental ficarao sob minha responsabilidade por um periodo de 5 anos e depois
serdo destruidos.

Em qualquer fase da pesquisa, vocé podera fazer perguntas, caso tenha duvidas, e retirar o seu
consentimento, além de nao permitir a posterior utilizagcdo de seus dados, sem nenhum 6nus ou prejuizo.
Vocé podera contatar também o Comité de Etica' para esclarecimentos sobre questdes que envolvam a
ética da pesquisa. Esclarego também que vocé nao tera nenhum gasto adicional e nem sera ressarcido.

Se estiver de acordo e as declaragdes forem satisfatérias, favor assinar o presente termo, dando
seu consentimento para a participagao da pesquisa em questao.

Atenciosamente,

Evandro de Souza Queir6z

Declaro ter recebido informagdes suficientes e estou de acordo em participar desta pesquisa.

Assinatura:
Numero do documento de identidade:

1Contatos: Comité de Etica e Pesquisa da UFMG(COEP): Av. Anténio Carlos, 6627 Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala
2005 Campus Pampulha Belo Horizonte, MG - Brasil 31270-901; Fone: 31 3409-4592

Prof? Claudia Maria de Mattos Penna Tel: (31) 3409-9867 - Escola de Enfermagem UFMG

Evandro de Souza Queiroz — Fone: (31) 3244 7240, (31)9795-6262
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FERRAMENTA: RISCO FAMILIAR

157

Marque com um X a pontuacdo referente a cada variavel de acordo com as orientacdes

seguintes e faca o somatorio ao final.

Variavel

PONTUACAODA FAMILIA

1 2

3

Idade superior a 60 anos na familia

Idade inferior a 1 ano na familia

Cuidados Paliativos

Incapacidade funcional

Doencas cronico-degenerativas

Canceres

Doencas demenciais em idosos

Sofrimento mental

Necessidade de cuidados domiciliares

Mortalidade materna

Mortalidade infantil

Mortalidade por causas violentas

Drogas ilicitas

Alcoolismo

Tabagismo

Obesidade

Gravidez na adolescéncia

Medicamentos de uso continuo

Escolaridade

Crianga ou adolescente em idade escolar

familiar

Crianga ou adolescente em supervisdao

Idoso solitario

Violéncia familiar

Violéncia comunitaria

Ocupacao

Infra-estrutura basica do domicilio

Moradores por comodo

Acesso a servico de saide

Acesso a servico juridico

Acesso a atividades culturais

Acesso a atividades de lazer

Fonte de renda

Renda per capita

RESULTADO
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ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO:

IDADE SUPERIOR A 60 ANOS

1 Ponto

Sem moradores com idade superior a 60 anos

2 pontos

Familia com 1 morador com idade superior a 60 anos

3 pontos

Familia com mais de 1 morador com idade superior a 60 anos

IDADE INFERIOR A 1 ANO NA FAMILIA

1 Ponto Sem moradores com idade inferior a 1 ano na familia

2 pontos Familia com 1 morador com idade inferior a 1 ano

3 pontos Familia com mais de 1 morador com idade inferior a 1 ano

CUIDADOS PALIATIVOS

1 Ponto Auséncia de moradores com necessidade de cuidados paliativos no domicilio

3 pontos Presenca de pelo menos 1 morador com necessidade de cuidados paliativos no

domicilio

INCAPACIDADE FUNCIONAL

1 Ponto Auséncia de moradores com incapacidades funcionais

2 pontos Presenca de pelo menos 1 morador com incapacidades funcionais, mas com cuidador
domiciliar

3 pontos Presenca de pelo menos 1 morador com incapacidades funcionais, mas sem

cuidador domiciliar

DOENCAS CRONICO DEGENERATIVAS

1 Ponto Auséncia de moradores com doencas cronico-degenerativas

2 pontos Familia com 1 morador com doencas cronico-degenerativas

3 pontos Familia com mais de 1 morador com doengas crénico-degenerativas
CANCERES

1 Ponto Auséncia de moradores com canceres

3 pontos Presenca de pelo menos 1 morador com cancer

DOENCAS DEMENCIAIS EM IDOSOS

1 Ponto Auséncia de idosos com doencas demenciais

2 pontos Familia com 1 idoso com doengas demenciais

3 pontos Familia com mais de 1 idoso com doencas demenciais
SOFRIMENTO MENTAL

1 Ponto Auséncia de moradores com sofrimento mental

2 pontos Familia com 1 morador com sofrimento mental

3 pontos Familia com mais de 1 morador com sofrimento mental

NECESSIDADE DE CUIDADOS DOMICILIARES

1 Ponto Auséncia de moradores com necessidade de cuidados domiciliares

2 pontos Familia com 1 morador com necessidade de cuidados domiciliares

3 pontos Familia com mais de 1 morador com necessidade de cuidados domiciliares
MORTALIDADE MATERNA

1 Ponto Familia sem historico de mortalidade materna

3 pontos

Familia com histdrico de mortalidade materna
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MORTALIDADE INFANTIL
1 Ponto Familia sem historico de mortalidade infantil
3 pontos Familia com histérico de mortalidade infantil

MORTALIDADE POR CAUSAS VIOLENTAS

1 Ponto Familia sem historico de mortalidade por causas violentas
3 pontos Familia com histérico de mortalidade por causas violentas
DROGAS ILICITAS

1 Ponto Familia sem usudrio de drogas ilicitas

2 pontos Familia com 1 usudrio de drogas ilicitas

3 pontos Familia com mais de 1 usuario de drogas ilicitas
ALCOOLISMO

1 Ponto Familia sem alcoolista

2 pontos Familia com 1 alcoolista

3 pontos Familia com mais de 1 alcoolista

TABAGISMO

1 Ponto Familia sem tabagista

2 pontos Familia com 1 tabagista

3 pontos Familia com mais de 1 tabagista

OBESIDADE

1 Ponto Familia sem morador obeso

2 pontos Familia com 1 morador obeso

3 pontos Familia com mais de 1 morador obeso

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

1 Ponto Familia sem histérico de gravidez na adolescéncia
3 pontos Familia com histérico de gravidez na adolescéncia

MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO

1 Ponto Familia sem moradores com medicacdo em uso continuo

2 pontos Familia com pelo menos 1 morador em uso de até trés medicamentos de uso
continuo

3 pontos Familia com pelo menos 1 morador em uso de mais de trés medicamentos de uso
continuo

ESCOLARIDADE

1 Ponto Familia com seus membros maiores de 15 anos com mais de 9 anos de estudo

2 pontos Familia com seus membros maiores de 15 anos com menos de 9 anos de estudo, mas
sem analfabetos

3 pontos Familia com pelo menos 1 analfabeto

CRIANCA OU ADOLESCENTE EM IDADE ESCOLAR

1 Ponto Familia com crianca ou adolescente em idade escolar matriculado em instituicao de
ensino, ou familia sem criancgas e adolescentes na familia
3 pontos Familia com crianga ou adolescente em idade escolar ndo matriculado em instituicao

de ensino
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CRIANCA OU ADOLESCENTE EM SUPERVISAO FAMILIAR

1 Ponto Familia com crianca ou adolescente supervisionado por um adulto fora do turno
escolar, ou familia sem criancas e adolescentes na familia

3 pontos Familia com crianga ou adolescente ndo supervisionado por um adulto fora do turno
escolar

IDOSO SOLITARIO

1 Ponto Familia sem idoso solitario

3 pontos Familia com idoso solitario

VIOLENCIA FAMILIAR

1 Ponto Familia sem histérico de violéncia familiar

3 pontos Familia com histérico de violéncia familiar

VIOLENCIA COMUNITARIA

1 Ponto Familia sem historico de violéncia comunitaria

3 pontos Familia com histérico de violéncia comunitaria

OCUPACAO

1 Ponto Familia com trabalhadores formais

2 pontos Familia sem trabalhadores formais, mas no trabalho informal
3 pontos Familia com desempregados

INFRA-ESTRUTURA BASICA DO DOMICILIO

1 Ponto Domicilio com 4gua, luz elétrica e esgotamento sanitario

2 pontos Domicilio sem uma das estruturas basicas (4gua, luz ou esgotamento sanitario)

3 pontos Domicilio sem mais de uma das estruturas basicas (4gua, luz ou esgotamento
sanitario)

NUMERO DE MORADORES POR COMODO

1 Ponto Menos de 1 morador por comodo
2 pontos 1 morador por comodo
3 pontos Mais de 1 morador por cbmodo

ACESSO A SERVICOS DE SAUDE

1 Ponto Familia com acesso a servico publico e acesso ao servigo suplementar de saude
2 pontos Familia com acesso apenas ao servico publico de satide
3 pontos Familia sem acesso ao servico publico de saude

ACESSO A SERVICOS JURIDICOS

1 Ponto Familia com acesso a servico juridico

3 pontos Familia sem acesso a servico juridico

ACESSO A ATIVIDADES CULTURAIS

1 Ponto Familia com acesso a atividades culturais com frequéncia (pelo menos 1 vez ao més)
2 pontos Familia com acesso a atividades culturais esporadicas
3 pontos Familia sem acesso a atividades culturais

ACESSO A ATIVIDADES DE LAZER

1 Ponto Familia com acesso a atividade de lazer com frequéncia (pelo menos 1 vez por
semana)

2 pontos Familia com acesso a atividade de lazer esporadica
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\ 3 pontos \ Familia sem acesso a atividade de lazer \
FONTE DE RENDA
1 Ponto Familia com recursos préprios
2 pontos Familia com recursos préprios mas que complementa com renda de programas
governamentais
3 pontos Familia dependente de renda de programas governamentais
RENDA PER CAPITA
1 Ponto Familia com renda superior a 1 saldrio minimo per capita
2 pontos Familia com renda entre meio salario minimo a 1 saldrio minimo per capita
3 pontos Familia com menos de meio salario minimo per capita
RESULTADO:

33 A 54 PONTOS - Baixo Risco
55 A 78 PONTOS - Médio Risco
79 A 99 PONTOS - Elevado Risco

Essa ferramenta além de ajudar na tomada de decisdo na abordagem familiar, pode contribuir na

priorizacao de familias a serem abordadas preventivamente de acordo com o risco apresentado
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ANEXOS

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Plataforma Brasil - Ministério da Saude

Universidade Federal de Minas Gerais

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: As concepc¢des de familia para enfermeiros da Estratégia Saude da Familia

Area Tematica:
Pesquisador: Claudia Maria de Mattos Penna Versao: 1
Instituicao: PRO REITORIA DE PESQUISA ((UFMG)) CAAE: 03797812.6.0000.5149

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer:36741
Data da Relatoria: 13/06/2012

Apresentacao do Projeto:

Pesquisa de natureza social de abordagem qualitativa na perspectiva da Teoria Fundamentada nos Dados
(GROUNDED THEORY) que proporciona a elaborag¢do de construtos a partir da pratica cotidiana dos sujeitos,
tendo como referencial te6rico o Interacionismo Simbolico. Tal referencial coaduna-se com a proposta por
entender que a abordagem familiar na satde, € repleta de significados, tanto técnicos quanto sociais e culturais,
e

que neste contato ela modifica-se e constréi novos conceitos. A Teoria Fundamentada nos Dados se adapta
bem as premissas do Interacionismo Simbdlico por dividir com ele algumas diretrizes: a necessidade do
pesquisador sair a campo e interagir com a realidade; a clareza que os fendmenos sociais sdo complexos e de
grande variabilidade; o entendimento que as pessoas séo atores sociais importantes e agem baseados em seus
significados; a percepgao da relagdo estreita entre estrutura, agdo e consequéncias nos eventos sociais; e a
capacidade de entender que os fatos evoluem ao longo do processo de analise. A definicdo dos sujeitos sera
intencional a partir de critérios previamente determinados: enfermeiros inseridos nas equipes de saude da
familia dos Centros de Saude dos 9 distritos sanitarios que compde o setor satde do municipio de Belo
Horizonte, que serédo convidados em seu local de trabalho, apés liberagdo do CEP - Prefeitura de Belo
Horizonte. Outro critério de inclusédo € que seréo subdivididos em trés grupos: enfermeiros graduados antes da
criagdo da Estratégia Saude da Familia em 1993; graduados entre os anos de 1993 e 2001; graduados a partir
do ano de 2002. Ser&o utilizados dois métodos com a intengéo de representar a realidade pesquisada com
maior fidelidade, e para poder evidenciar ou dimensionar o distanciamento entre as falas e as praticas dos
sujeitos de pesquisa. Os métodos serdo a entrevista e a andlise documental. O roteiro sera semi-estruturado a
partir das seguintes questdes: Qual € o significado de familia para vocé? Qual a importancia da familia no
cuidado das pessoas? Descreva o seu processo de trabalho cotidiano em saide Tamanho da Amostra no Brasil:
60 realizado na estratégia Saude da Familia? A analise documental os registros das abordagens familiares em
domicilio ou nas unidades de saude, os planos terapéuticos estabelecidos, os documentos de referéncia e
contra-referéncia relativos ao atendimentos vinculados a familia e as atas de reuniédo de equipe.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
- Compreender os significados de familia para enfermeiros da Estratégia Saude da Familia.
Objetivo Secundario:
- Identificar a incluséo da familia no cotidiano de cuidado em saude na atengéo primaria
- Evidenciar as influéncias pessoais das concepgdes soécioculturais de familia no trabalho cotidiano desses.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sao minimos, relacionados a possiveis constragimentos que possam existir em relacéo as entrevistas,
porém acredita-se que possam ser minimizados ao assegurar anonimato aos informantes e assegurar-lhes que
os resultados serao utilizados apenas para fins academicos. Além disso,sdo informados que a qualquer
momento podem se desligar da pesquisa, caso haja algum inconviniente.

Espera-se que este estudo possa contribuir para as discussdes a respeito da familia como fonte para o cuidado
das pessoas, como tanbém fonte de

cuidado, além de oferecer subsidios para a orientacéo das praticas dos enfermeiros na Estratégia Saude da
Familia, para que o ensino aborde tecnologias para a abordagem da familia como foco de atencéo do cuidado e
para que possa propiciar, também, melhorias na participacao das pessoas enquanto co-reponsaveis pelo
processo saude - doenga.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
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Pesquisa relevante e de acordo com as normas da resolucéo 196/96 do CNS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Estao apresentados: parecer consubstanciado do departamento de origem da docente; TCLE e modelo de
autorizacéo a ser apresentado aos gerentes da UBS.

Recomendacoes:
Nao ha

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Salvo melhor juizo sugiro que o projeto seja aprovado.
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Néao
Consideracoes Finais a critério do CEP:
Aprovado conforme parecer.

BELO HORIZONTE, 14 de Junho de 2012

Assinado por:
Maria Teresa Marques Amaral



ANEXO B — ATA DO EXAME DE QUALIFICACAO




165
ANEXO C — APROVAGCAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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