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RESUMO

Frente ao desafio de qualificar a Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil,
considera-se fundamental a formacdo de médicos especialistas em Medicina de
Familia e Comunidade (MFC) que tenham entre suas competéncias, além de uma
sélida formagéo clinica individual, o dominio da abordagem familiar (AF). Este
estudo visa a descrever e analisar criticamente as orientagbes curriculares e
competéncias sobre abordagem familiar preconizadas institucionalmente pela
Sociedade Brasileira de Medicina e Comunidade (SBMFC) e Ministério da Educagao
e do Ministério da Educagéao (MEC) para formagao desses especialistas e a partir de
suas intersegcbes com a Terapia Sistémica de Familia e Casal, sugerir novos
conteudos tematicos e referenciais tedricos que poderiam ser incorporadas aos
curriculos. Para tanto, realizou-se uma analise documental, que é uma pesquisa
qualitativa, de natureza exploratéria e descritiva. As fontes de informacdo e
evidéncia utilizados foram documentos publicos da SBMFC, legislagdo concernente
a residéncia médica no ambito do MEC, as referéncias bibliograficas do concurso
para obtencao do Titulo de Especialista em MFC. A analise dos dados foi realizada
através da técnica da analise de conteudo. Foram apontadas como limitagées das
diretrizes atuais da abordagem familiar pela SBMFC e MEC: a auséncia de debates
relacionados as origens coloniais da familia brasileira, a ndo incorporagdo de
referéncias nacionais sobre ciclos de vida e de referenciais para aprofundamento
sobre como o racismo, desigualdades de género, orientagao sexual, identidade de
género afetam as pessoas e familias. S&o sugeridos referenciais tedricos que

possam contribuir na pratica do cuidado as pessoas e familias.

Palavras chaves: Medicina de Familia e Comunidade; Terapia Familiar; Terapia de

Casal; Atencao Primaria a Saude
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TRAJETORIA DA AUTORA E INTERESSE PELO TEMA

A aproximacdo com a Medicina me marca desde o inicio da minha vida: no
colégio em que cursei o ensino fundamental, as aulas de Ciéncias utilizavam a
pedagogia construtivista e nelas foi despertado meu interesse para a
experimentagdo, pelo corpo humano e para a producdo de conhecimento; ainda
crianga dizia que queria ser médica e pesquisadora.

Entretanto, ao ingressar na graduagcdo em Medicina na Universidade Federal
Fluminense, em 2001, fui apresentada as ideias do entdo “novo” curriculo do curso
que sustentavam que apesar da pratica médica necessitar de uma solida base
bioldgica, a clinica precisava de uma sustentagado que vinha das Ciéncias Sociais e
Humanas, sustentada ali, pelo campo da Saude Coletiva que visava superar a
formagdo essencialmente Biomédica e transcender para o paradigma
Bio-psico-social.

Essas ideias se materializavam principalmente nas praticas na Atengao
Primaria a Saude, iniciadas no primeiro periodo do curso e que se estenderiam até o
internato. Passar pelo menos duas manhas no “postinho de saude” e nenhum
periodo no Anatdmico era realmente perturbador para uma caloura que queria ser
cientista!

Apesar da surpresa, logo fui seduzida pela proposta e durante toda a
graduacgao experimentei aprender sobre as queixas, dores e vivéncias das pessoas
que cuidavamos a partir de um olhar ampliado sobre o lugar que ocupavam (ou nao)
em suas familias e comunidades, as suas condigdes de educacgao, trabalho,
moradia, lazer e pude atuar nos modulos do Programa Médico de Familia de Niterdi,
Unidades Basicas de Saude, Centros de Atencdo Psicossocial e Policlinicas
distribuidas pelo municipio, ou seja, mais perto de onde elas viviam, muitas vezes
indo até seu domicilio.

Outra inovacao do curriculo da UFF em 2001 era a introdugao além de
disciplinas como Neuropsiquiatria Infantil no curriculo, dois meses de internato
obrigatério em Psiquiatria, nos "obrigando" a ter uma formagao de exceléncia numa

area que até entao ficava restrita a especialidade.



A percepcao de que esse ideario de formacado de um "outro tipo de médico" -
mais humano, com um perfil holistico, gerava muita resisténcia nas especialidades
ditas “focais™ e logo entendi que mais do que concretizar o curriculo da minha
faculdade na pratica, era fundamental mudar a educagcdo médica brasileira e
preparar o proprio Sistema Unico de Saude para que esse "novo médico" pudesse
atuar e que uma mudanga nao aconteceria sem a outra.

Ao longo do curso militei na entidade nacional representativa dos estudantes
de medicina, a DENEM - Direcdo Executiva Nacional de Estudantes de Medicina -
sem nunca deixar de me dedicar ao aprendizado clinico e a aprender de cuidar de
pessoas e ndo de doengas, 0 que me aproximou pouco a pouco da especialidade
Medicina de Familia e Comunidade.

Ao concluir a graduacédo em dezembro de 2008, recebi um convite que
determinou o inicio da minha trajetéria profissional no Sistema Unico de Satude —
SUS, na regiao do “grande ABCD paulista”. conhecer a rede de saude da cidade de
Diadema (SP), um lugar em que a historia continuada de investimentos na saude
permitiu a estruturagdo de uma Atengao Basica que estava crescendo e precisava
ser qualificada.

Aceitei o emprego de médica generalista na equipe de Saude da Familia e
tracei um itinerario de formagao que me permitisse prestar a prova de Titulo de
Especialista de Medicina de Familia e Comunidade. Elaborei um plano de estudos e
me debrucgava sobre o caso de cada pessoa, cada familia, cursando especializacdes
simultaneamente ao trabalho e significando o aprendizado na pratica através de
abordagens em que utilizava Genograma, Ecomapas e eventualmente, conduzia
junto a outros profissionais, reunides familiares.

Tive os privilégios de atuar num sistema de saude que valorizava o cuidado
prestado pela APS de participar dos congressos da Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) e de compartilhar os desafios e
potencialidades dessa escolha com amigos que optaram pelo mesmo caminho,
alinhando o trabalho no SUS e meu desejo de me tornar especialista.

Em 2010, fui convidada e passei a supervisionar estudantes de graduagao em
Fonoaudiologia, Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de Sao Paulo -

Unifesp, como uma atividade a mais e articulada as minhas atribuigcdes assistenciais



no SUS de Diadema. Pouco tempo depois, o convite foi ampliado e passei a ser
preceptora do internato médico e logo apds completar os 4 anos pré-requisitos para
fazer o exame de suficiéncia do Titulo de Especialista em MFC fui convidada a
coordenar o programa de residéncia médica em MFC (PRMMFC) da rede SUS
municipal de SBC.

Convite aceito, minha atuagao profissional nos anos seguintes anos se somou
ao exercicio da fungdo de assessora técnica da Rede Escola no Departamento de
Atencdo Basica e Gestdo do Cuidado, articulando campos de estagios para
graduagdes em saude e formagao de preceptores.

Em todos esses processos precisei desenvolver propostas curriculares que
envolveram aulas, atendimentos e praticas supervisionados que partindo da
abordagem individual demandaram também o envolvimento familiar e percebi que
gostaria de aprofundar minhas competéncias relacionadas a abordagem de cuidado
a varios membros de uma mesma familia simultaneamente.

Simultaneamente, as provocagdes dos alunos e residentes se tornavam cada
vez mais criticas ao modelo apresentado de "familia tradicional brasileira" e as
definigdes heteronormativas, brancas e partindo de modelos norte americanos ou
europeus de abordagem familiar ndo dava conta das discussdes colocadas e
especialmente nos espacgos dialogados, como seminarios e discussdes de casos.

Além de intensificar meus estudos para além dos textos tradicionalmente
utilizados, comprar novos livros e busca de artigos "classicos" para preparar novas
aulas, fui impulsionada pelo interesse de dois ex-residentes que se tornaram
preceptores, Tamiris e Thiago, que comegaram a cursar especializagdes em Terapia
Familiar. Passamos entdo a aprofundar os conteudos e a supervisdo de casos
envolvendo familias a partir da demanda especifica ou da complexidade das
situagoes trazidas pelos residentes.

Foi dessa forma que decidi no ano de 2019, ingressar no curso de
especializacdo da Terapia Familiar e de Casal da Pontificia Universidade Catdlica de
Sao Paulo (PUC-SP) conciliando com minhas atividades profissionais, 0 mestrado
em andamento e a pos-graduagdo em Sexualidade . Foi um periodo de intenso
aprendizado, de utilizar técnicas e praticas com familias e orientacbes dos

residentes e preceptores que estavam sob minha supervisao.



Além de instigante atuar na formacéo de Médicos de Familia e Comunidade
no contexto do SUS, foi um periodo especialmente desafiador em que se misturaram
sentimentos contraditorios, pois em parte, vivi 0 desapontamento de n&o poder
aprofundar questbes das familias atendidas (j& que ali eu ndo estava como
terapeuta) e outros momentos, por conta das limitagdes do préprio sistema de saude
- 0 "pouco" tempo disponivel para cada individuo/familia, a sobrecarga profissional,
0s processos de desfinanciamento - ao mesmo tempo que vivi muitos momentos de
satisfagao, por estar contribuindo com o aprimoramento das competéncias de
abordagem familiar dos alunos de graduacgao e os residentes que passaram por nos.

De certa forma, esse trabalho apresenta uma sintese dos estudos, leituras e
reflexdes que fiz-fizemos, ao fazer pontes entre os novos conhecimentos da
especializacdo em Terapia Familiar e de Casal com a minha-nossa pratica como
Médica de Familia e Comunidade e formadora.

Na introducdo fagco uma breve apresentagdao das relacbes entre a Terapia
Familiar e especialidade Medicina de Familia e Comunidade no pais e a seguir,
trago os objetivos e delineamento metodoldégico. Em seguida, descrevo como a
tematica da abordagem familiar aparece em artigos e documentos historicos,
passando a analise das intersecgbes entre a literatura de referéncia da MFC e da

Terapia de Casal e Familia.



1 INTRODUGCAO

Terapia Familiar e Medicina de Familia e Comunidade - origens e contextos

Segundo Nichols e Schwartz (2007), a Terapia Familiar nasceu em 1950 e
cresceu nos anos de 1960 e na década de 70, atingiu a vida adulta, e trazer a familia
para o processo terapéutico no lugar do individuo e sua subjetividade como era
tradicional significou uma "mudancga paradigmatica" focando no contexto e relagdes
envolvidas (GRANDESSO, 2009).

Num movimento intenso de producdo de novas praticas e conceitos que
envolveu assistentes sociais, psicologos, meédicos psiquiatras, bidlogos, pensadores,
fisicos e outros profissionais, que ao longo do desenvolvimento de conceitos e
praticas foram constituindo escolas como a Sistémica, Estratégica, Estrutural,
Boweniana, Experiencial entre outras:

“A onda inicial de entusiasmo por tratar a familia como uma unidade
foi seguida por uma crescente diversificacdo de escolas, todas
competindo pelo monopdlio da verdade e pelo mercado de servicos.
Foi uma época de entusiasmo e confianga. Os terapeutas familiares
podem ter tido suas diferencas em relagdo a técnica, mas
compartilhavam um senso de otimismo e propoésito comum. Desde
entdo, algumas turbuléncias sacudiram o campo, atingindo esse zelo
e essa confianga excessiva. Os modelos pioneiros foram desafiados
(tanto em termos clinicos quanto socioculturais), e suas fronteiras
ficaram menos nitidas: atualmente, menos terapeutas de familia
identificam-se exclusivamente com uma escola especifica. [...] As
tendéncias dominantes da década passada foram o construcionismo
social (a ideia de que a nossa experiéncia é uma funcdo da nossa
maneira de pensar sobre ela), a terapia narrativa, as abordagens
integrativas e uma crescente preocupa¢do com questdes sociais e
politicas.” (NICHOLS e SCHWARTZ, 2007, versao eletronica).

Assim, a Terapia Familiar Sistémica, surgida nos Estados Unidos da América
(EUA) pos segunda guerra mundial, teve como influéncias o progresso da
cibernética, a teoria Geral dos Sistemas (GRANDESSO, 2009) e do movimento



feminista, que impactou diretamente no funcionamento familiar e da sociedade
(GOODRICH e cols, 1990).

Freeman (2018) afirma que a Medicina Geral e/ou de Familiar - aqui descrita
como a Medicina Geral e/ou de Familiar surgida na Europa, Canada - tem como
base epistemoldgica nao sé o do perfil de um "médico geral", capaz de atender as
pessoas independente da faixa etaria, mas que buscavam solug¢des para cuidar de
um grupo de problemas de saude que "restavam" fora do limites da Biomedicina e

da prépria Psiquiatria.

Entre essas questbes estavam as relagbes entre a clinica e a psiqué no
adoecimento, e nesse sentido, nas décadas de 1950-70, diversos professores se
reuniram em departamentos de MFC, produzindo experiéncias e pesquisas
académicas, langando periodicos e livros textos dedicados tanto a especialidade

quanto a APS, incluindo ai a relagdes além do biolégico (FREEMAN, 2002).

Algumas das contribuicbes destacadas por Freeman (2002) que podem ser

compreendidas como interfaces com a Terapia de Casal e Familia:

“1. A énfase na importancia de se compreender a experiéncia

subjetiva da doencga na pessoa.

2. O foco de atencéao no papel desempenhado pelo contexto proximo
(como a familia e a ocupacgéo) e distante (como a vizinhanga e o

ambiente) na saude e na doenca.

3. A énfase das humanidades na medicina. [...] a fim de
contrabalancear a abordagem cada vez mais tecnolégica ou

instrumental aos cuidados em saude.

4. A medicina de familia e comunidade presta atengdo ao
marginalizado na sociedade. Talvez por trabalharem na comunidade,
0os meédicos dessa area estdo mais atentos para os efeitos das
necessidades que ndo sdo satisfeitas. [...]" (FREEMAN, 2012, p.15).

Grifo da autora

No mesmo periodo, na década de 1960, nos EUA, ressurge a Medicina

Comunitaria/Medicina Familiar como resposta dos departamentos de medicina



preventiva a superespecializacdo médica e a expansdo dos servicos privados
baseados em tecnologia, e segundo Freeman (2018), ndo surgiu ndo como divisdo
da Medicina Interna (Ml), que desde o inicio do século passado ja ndao assistia a
criangcas e gestantes, mas também porque a prépria Ml partir dos anos 1950, se
aprofundava dos exames complementares, estando "focada no laboratério e ndo na

observacgao puramente clinica ou nos estudos comportamentais ou populacionais". .

No Brasil, o surgimento de uma especialidade equivalente - a Medicina Geral
Comunitaria (MGC) - se deu na segunda metade da década de 1970 a partir de
iniciativas locais, com a implantagdo dos trés primeiros Programas de Residéncia
Médica (PRM) em 1976, no Centro de Saude Murialdo, em Porto Alegre (RS), no
Projeto Vitéria, na cidade de Vitdria de Santo Antao (PE) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), extinto em 1986 e no Servico de Medicina Integral da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) (ABATH, 1985).

Desde o surgimento dos primeiros programas na segunda metade da década
de 1970, a especialidade MGC foi se configurando como uma quimera entre
propostas originais brasileiras, mas também composta por praticas inspiradas em
diversos dos modelos internacionais - americano, britdnico, canadense, cubano - e
ainda incorporando elementos de especialidades brasileiras através de médicos
fundadores que eram especialistas em Clinica Médica, Medicina Interna, Psiquiatria
e Pediatria; entretanto, se percebe que a orientacdo da familia como unidade
primordial de cuidado e a orientacdo comunitaria, era compartiihado com a

especialidade internacionalmente como Abath (1984) sintetiza nesse trecho:

‘Em alguns programas ha tentativa de distingdo entre as varias
designagbes da Medicina Geral Comunitaria. A expressao Medicina
Familiar seria uma Medicina voltada para individuos e nucleos
familiares exercida como medicina voltada para individuos e nucleos
familiares, exercida como medicina liberal, sem considerar a
comunidade como fator prioritario. Seria 0 modelo copiado dos
Estados Unidos da Ameérica do Norte. A Medicina Geral seria
caracterizada por atendimentos médicos independentes de idade,

sexo ou patologia dos pacientes, porém sem preocupagbes maiores



com a saude dos nucleos familiares e da comunidade, podendo os
atendimentos serem episodicos n&o propiciadores de uma
assisténcia continua e personalizada. Em alguns programas ou em
alguns setores de alguns programas persiste esta modalidade de
atendimento. Em todos os Programas, nucleo familiar é entendido
como o conjunto de individuos que se consideram como
pertencentes a uma mesma familia, habitam sob o mesmo teto e
comem da mesma mesa, independentemente de lagos legais ou de

consanguinidade. (ABATH, 1984, p.169)

Para Jairnilson Paim, expoente da Reforma Sanitaria Brasileira e critico a
importagdo desse modelo, o surgimento da Medicina Comunitaria/Medicina Familiar
americana na “administracdo Kennedy e sua politica de combate a pobreza”,
caracterizava-se “por envolver procedimentos preventivos e curativos dirigidos para
familias ou grupos [...] num trabalho multi-institucional e multiprofissional atuando
especialmente ao nivel dos guetos” (PAIM, 1976 p.9; PAIM, 1985).

Segundo Mello (1979, p. 13) apud Sol (2011):

“O movimento de assisténcia geral aos pobres visando minorar
desigualdades sociais, sob a forma de guerra a pobreza, determinou
uma nova estratégia de assisténcia médica a estas populagoes. [...]
passou-se a enfatizar o estudo da familia e seu comportamento para
compreensdo dos problemas comunitarios. [...] Encarando o duplo
aspecto, familia e comunidade, a pratica médica foi obrigada a
articular-se com outras disciplinas como a Psicologia, a Ecologia, a
Antropologia e a Engenharia Sanitaria. A assisténcia médica a
individuos foi substituida por uma perspectiva mais ampla, em que o0s
individuos e suas queixas devem ser encarados como componente
de um meio bio-psicossocial. Estimulando a comunidade a participar
na resolugao de seus proprios problemas, incluindo os de saude.”
(SOL, 2011. p.48)

Esse inicio de vida da especialidade foi "compartilhado" com o surgimento de

outra especialidade, a Medicina Preventiva e Social, que representava uma outra



vertente de formagdo de médicos para APS e apesar de guardarem diferencas
ideoldgicas e de referenciais teoricos - e da resolugdo sequer citar familia ou a
abordagem da mesma - a normativa da CNRM colocava a MGC como "equivalente"

a MPS em sua primeira mencéo oficial enquanto especialidade:

“Art.10. Os Programas de Residéncia Meédica em Medicina
Preventiva ou Social (RMPS) devem ser montados de modo a
permitir que o Residente, ao final do estagio, esteja apto a:

a) planejar, organizar e administrar servigos de saude;

b) executar agbes de promogdo, protecdo, recuperagdo, e
reabilitagdo a nivel primario, de modo continuo, como integrante de
equipe de saude;

c) encaminhar, quando necessario, problemas de saude a
servigos especializados, mantendo continuidade do atendimento;

d) conhecer e utilizar métodos e técnicas de educagcdo e
participagdo comunitaria em saude;

e) desenvolver programas de preparagdo e utilizagdo de
recursos humanos em saude - pessoal proprio e em treinamento
dentro dos servigos;

f) analisar criticamente as caracteristicas dos processos
geradores dos problemas de saude, suas relagbes com a
organizagdo social (incluidas as instituicbes de saude) e as
alternativas de solugéo.

[..] Art. 90. - Os programas de Residéncia médica que
apresentem denominacgoées tais como: Saude Publica, Medicina
Comunitaria, Saude Comunitaria e outras, cujo contetdo
programatico atenda as presentes normas, devem ser
considerados equivalentes aos Programas de RMPS"
(BRASIL.MEC.SESU.CNRM, 1979) Grifo da autora

Apesar dessa equivaléncia documental, em documentos advindos do
movimento da Saude Coletiva, se encontram criticas de que a MCG organizava
servigcos para atender aos marginalizados através de uma medicina simplificada e
mantendo os trabalhadores em condicdes minimas de saude para serem produtivos
e imputando a especialidade uma funcdo de diminuicdo das tensbes sociais
(CEBES, 1980), o que configurava uma disputa interna no pais por recursos e
financiamento para consolidagédo dos programas ja existentes de MGC e MPS e a
criacao de novos (FALK, 2005).

Esse debate, era antecedido internacionalmente pelas discussbes sobre a
formacdo de médicos adequados ao desenvolvimento de cada pais e no Brasil,

autores ligados, tanto a Medicina Preventiva, quanto a Medicina Comunitaria e
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Familiar registraram em seus estudos que, apesar de serem correntes de
pensamento com orientagdes distintas originadas nos Estados Unidos da América
do norte no século XX, esses movimentos chegaram as Universidades latino
americanas simultaneamente, causando uma certa confusdo conceitual e uma
mescla de suas influéncias (AROUCA, 1975; ABATH, 1984; DONNANGELO, 1976)
A partir de varios eventos e discussdes entre os grupos envolvidos, 0 nono
artigo da resolugado de 1979 é revogado, a MGC ganha uma resolugao propria, a
Resolugdo CNRM 07 de 1981, a primeira que normatiza a formagao na
especialidade de forma especifica via residéncia médica e onde a mencéo a familia

como unidade do cuidado aparece:

“Art. 50. O médico geral comunitario, formado nos programas de
Residéncia Meédica, deve ter como caracteristicas basicas a
prestacdo de cuidados primarios de saude, com énfase nos grupo
materno-infantil, dentro do conceito de atendimento integrado a
familia, atendimento a patologias ambulatoriais simples, controle das
doencgas infecto-contagiosas, educagdo em saude e atendimento as
caréncias alimentares, incluindo programas de suplementagdo e
correcdo especifica das deficiéncias nutricionais.”
(BRASIL.MEC.SESU.CNRM, 1981a. p.1) Grifo da autora

Com essa resolucdo, se passou a uma etapa em que se formalizaram os
PRMsMGC ja existentes no Brasil e no mesmo ano foi fundada a Sociedade
Brasileira de Medicina Geral Comunitaria (SBMGC), com sede em Petrépolis (RJ)
(FALK, 2005).

Examinando os documentos que contam a historia das ideias que
influenciaram a constituicdo da MGC brasileira também se nota que apesar das
diferentes denominacodes, existia uma espécie de identidade comum, talvez numa
tentativa de guardar particularidades relativas as necessidades sécio demograficas

brasileira e das disputas com a Medicina Preventiva e Social:

“As designacbes medicina familiar, medicina geral, medicina de
assisténcia primdria e medicina geral comunitaria sao
empregadas como sinbnimos ou como expressoes de

diferencas conceituais imprecisas. A denominagdo Medicina Geral
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Comunitaria é a mais amplamente aceita tanto por preceptores como
residentes e outros profissionais interessados no assunto, para
expressar a pratica desenvolvida pelo médico geral, generalista,
médico de familia ou, mais precisamente, pelo médico geral
comunitario. Ela consiste em uma pratica médica voltada para
individuos, nudcleos familiares e comunidade e que,
independentemente de idade, sexo ou patologia que o paciente
apresente, se propde prestar uma assisténcia integral, continua e
personalizada, n&o interrompida nem mesmo quando necessario
referir o paciente e outros niveis de assisténcia para esclarecimento
diagnéstico ou tratamento. [...] (ABATH, 1984, p.168) Grifo da

autora

Em 1986, atendendo ao pleito da SBMGC, o Conselho Federal de Medicina
(CFM) reconheceu a MGC como especialidade médica, qualificando-a como
representante dos médicos atuantes na area (CFM, 1986a; 1986b).

Apesar do reconhecimento do CFM, a especialidade MGC que tinha sido
criada ha 10 anos, ainda n&o havia se consolidado e em 1987, o Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) interrompeu o financiamento
de todas as bolsas de PRMsMGC no pais, levando a extingdo de grande parte dos
PRM (FALK, 2005).

Na década de 1990, a MGC enfrentou, além da falta de financiamento dos
seus PRMs, a dificuldade dos egressos dos programas que, desde 1976, vinham
tentando se estabelecer no mercado de trabalho enquanto especialistas e serem
valorizados pela sua titulagdo. Esse contexto adverso, inclusive, contribuiu para a
desorganizacdo e o enfraquecimento da SBMGC, entidade nacional que
representava os médicos gerais e comunitarios, sendo desativada e reativada, por
duas vezes (FALK, 2005).

A criacdo do Sistema Unico de Saude em 1988 e a organizacdo da Atencdo
Primaria a Saude por meio do Programa Saude da Familia (PSF) foi, ao mesmo
tempo, uma perspectiva de atuagdo desses especialistas e, também, uma nova
arena de disputas, na qual se prosseguiu a discussdo sobre a MGC ser ou nao

considerada um modelo que merecesse recursos para formagao desse profissional e
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em que meédicos gerais e comunitarios participaram em varios momentos da
implantagc&o do programa (FARIAS; STEIN; HOFFMAN, 2004; GROSSMAN, 2010).

Mesmo frente a alternancia entre periodos promissores e periodos em que
prevaleceu a falta de investimento na formagdo em MGF/MFC no pais, alguns
autores defendem que a especialidade se sustentou como a melhor alternativa de
qualificacdo de médicos para a APS, pois esteve comprometida com a prestacéo de
servicos de exceléncia e qualidade clinica, seguindo os preceitos da Reforma
Sanitaria Brasileira (ANDERSON et al., 2007; FALK, 2004).

As décadas de 1990 e os primeiros anos dos anos 2000 foram marcados pela
expansdo da Estratégia Saude da Familia mesmo com a politica de formagao de
especialistas médicos em APS através da residéncia médica estando estagnada
porém foi essa expanséo que possibilitou a reaglutinagdo dos médicos que atuavam
na APS incluindo ai, os MGC (OLIVEIRA, 2019).

Em 2000 foi realizado no Rio de Janeiro o | Encontro Luso-Brasileiro de
Medicina Geral, Familiar e Comunitaria, e a partir da reunido de médicos de todo
pais - mGCs, médicos atuantes no PSF e em outros projetos municipais de APS
baseados em médicos generalistas - foram aprovadas as propostas de
reorganizagao desses médicos através da reativacdo da SBMGC (FALK, 2005).

Iniciou-se entdo um processo que foi concluido em agosto de 2001 apods
processo de votacdo entre esses médicos, que escolheram como novo nome
Medicina de Familia e Comunidade (MFC) e, consequentemente, sua entidade
representativa passou a se chamar Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade (SBMFC) e os mGCs, médicos de familia e comunidade (mFC) (FALK,
2005).

Em seguida, em 2002, SBMFC obteve sua filiagdo junto a Confederacao
Ibero-Americana de Medicina Familiar (CIMF) e junto a Organizagdo Mundial dos
Médicos de Familia (WONCA) (FALK, 2005).

Assim, a especialidade assumiu uma aproximacgao internacional com definicao
do Médico de Familia e Comunidade, representada pela sintese da CIMF:

“O médico de familia e comunidade é o especialista que atende os

problemas relacionados com o processo saude-enfermidade, de

forma integral, continua e sobre um enfoque de risco, no dmbito
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individual e familiar. Com uma viséo holistica leva em consideragdo
o contexto biolbégico, psicolégico e social, reconhecendo que a
enfermidade esta fortemente ligada a personalidade e a experiéncia
de vida da pessoa. Entende a enfermidade como parte do processo
vital humano, incluindo as dimensées relacionais, ambientais e
espirituais e reconhecendo a singularidade de cada pessoa em cada
contexto na qual sua vida transcorra” (ARIAS-CASTILLO et al, 2010,
p. 1). Grifo da Autora

Internacionalmente a MFC é assumida como a especialidade médica da
integralidade, estratégica na configuracdo dos sistemas de saude e que tem como
principal campo de pratica a Atencdo Primaria a Saude (RAKEL e RAKEL, 2015;
FREEMAN, 2018); paises que contam com sistemas de saude majoritariamente
publicos e com forte investimento em APS vao ter 30 a 40% de seus especialistas
formados em MFC (SANTOS, 2012).

Ainda em 2002 a SBMFC obteve reconhecimento da nova denominagao da
especialidade pela CNRM e pelo CFM e em 2003, consolidou sua representacao
com o fim do processo de reconhecimento como a entidade credenciada para
certificacdo de especialistas através do Titulo de Especialista em Medicina de
Familia e Comunidade (TEMFC) perante a Associacdo Médica Brasileira (AMB)
(FALK, 2005).

Além da formacgéo pela residéncia, € pré-requisito obrigatério para um médico
obter o TEMFC, a comprovagdao de experiéncia pratica na area incluindo
atendimento a todos os ciclos de vida por no minimo 40 horas por semana por 4
anos (ou carga proporcional de horas) e conseguir pontuagdo minima nas provas
escrita e curricular como previsto em edital que regula o exame de suficiéncia dessa
sociedade cientifica (AUGUSTO et al., 2018; FALK, 2005; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, 2021).

Desde 2003 tem-se notado esforcos consistentes dos Ministério da Saude e
da Educagao assim como da propria SBMFC no sentido de fomentar a criagao de
PRMsMFC, visando aumentar o numero de centros formadores e atrair estudantes
de Medicina com a qualificacdo dessa formagédo e que junto aos incentivos
financeiros governamentais, como complementacdo das bolsas basicas dos

residentes e oferta de bolsas para preceptores, o fez aumentar progressivamente a
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oferta de vagas e o nuimero de programas e de ingressos nesses programas
(OLIVEIRA, 2019) (Figura 1).

Figura 1. Evolugdo do numero de vagas de residéncia médica, ofertadas e
ocupadas, nos PRMsMFC. Brasil, 2003 a 2019.
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Fonte: CRNM, MEC (KNUPP, 2019).

Lopes e Dias (2018) afirmam que considerando a amplitude da pratica do
médico de familia e comunidade e a consequente necessidade de conhecimentos

para desenvolver suas agoes:

"A MFC tem-se desenvolvido, no mundo todo, como a opg¢do mais
eficaz para promover a mudanga na abordagem aos problemas de
saude das pessoas (nivel individual), das familias (nivel familiar),
em grupos, em instituigbes e nas comunidades (nivel coletivo). E um
campo do conhecimento médico comprometido e orientado por
principios de atuagdo que rompem com a pratica médica tradicional,
centrada na doencga, enfrentando efetivamente as dificuldades na
prestacdo do cuidado a saude dispensado hoje” (LOPES e DIAS,
2018, p.4-5).
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Como o escopo da especialidade - ndo de forma exclusiva, mas como
fundamento da sua expertise - inclui ser o primeiro contato através de acesso
facilitado, cuidado abrangente, longitudinal e coordenado, levando em conta seu
contexto familiar e comunitario (ANDERSON et al., 2005), entende-se que:

‘A MFC possui um conjunto fundamental de conhecimentos que é
proprio dela, o que a torna uma disciplina, e compatrtilha conteudos e
conhecimento com outras especialidades, incorporando esse
compartilhamento para usa-lo na pratica em cuidados primarios a
saude, compondo, assim, seu portfélio de atuagdo. (LOPES e DIAS,
2018, p.1-2).

Nesse sentido, o médico de familia e comunidade deve ter competéncias no
campo do desenvolvimento humano, das familias e de outros sistemas sociais para
aprimorar uma abordagem ampla no manejo dos problemas trazidos pela pessoa, e
que podem envolver sua dindmica familiar e comunitaria (LOPES e DIAS, 2018).

Nessa pratica, reside uma interface com a Psicologia e mais especificamente,
com a Terapia Sistémica Familiar e de Casal, visto que a abordagem sistémica é
apresentada tradicionalmente dentro da MFC como uma teoria que permite uma
melhor compreensao do sofrimento humano e que deve ser aplicada em associagao

com praticas da medicina baseada em evidéncias (FREEMAN, 2018).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar e descrever as competéncias sobre abordagem familiar preconizadas
institucionalmente pela SBMFC e pela CNRM/MEC para formag¢ao de Médicos de
Familia e Comunidade e suas possiveis intersecbes com a Terapia Sistémica de

Familia e Casal;

2.2. Objetivos Especificos

Tracar os antecedentes histéricos da relacdo da disciplina Medicina de
Familia e Comunidade com a Terapia Sistémica de Familia e Casal a partir de sua

fundamentacao tedrica;

Sugerir conteudos tematicos, referenciais teodricos e de abordagens que
possam ser inseridos nos curriculos para formagao desses especialistas a partir de

suas intersecdes com a Terapia Sistémica de Familia e Casal.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Nos anos finais da década de 1970 nos EUA, o terapeuta de familia William J.
Doherty, da Universidade de lowa, e o médico da familia, Macaran A. Baird, em
Minnessota, iniciaram uma colaboragdo que visava a aproximagao da Medicina
Familiar com a Terapia Familiar, e em 1980 enviaram o primeiro resumo para
Conferéncia da Associacdo Americana de Terapia de Casal e Familia (American
Association for Marriage and Family Therapy) que foi aceito e apresentado em uma
workshop em Toronto (DOHERTY e BAIRD, 1983).

A Society of Teachers in Family Medicine em 1981 promoveu uma
conferéncia sobre "A Familia na Medicina Familiar" que depois se tornou um evento
anual e em 1983 foi iniciada a publicacdo do periddico Family Systems Medicine
(McDANIEL, HEPWORTH e DOHERTY, 1994).

Doherty e Baird em 1983 publicaram em seu livro Family Therapy and Family
Medicine - Toward the primary care of families, uma proposta sobre quando estariam

indicadas a realizagao de reunides entre médico, paciente(s) e familia(s) (figura 2).

Figura 2 - Quando reunir a familia segundo Doherty e Baird (1983)

Envolvimento da Envolvimento da
familia familia
ndo é indicado € indicado
Conferéncias Conferéncias
Sozinho familiares familiares
desejaveis sdo essenciais
| i Z Z Z
I d 7 d P
Problemas Rotina, Falhas do Rotina, Doencas crénicas
agudos problemas tratamento ou cuidados (ex.: hipertenséo)
menores autolimitados  recorréncia preventivos/
(ex.: resfriado  (ex.: influenza) regular educativos Doencas agudas
comum, dos sintomas (ex.: pré-natal, graves
dermatite puericultura ou (ex.: infarto do
de contato) consultas de rotina  miocardio)

das criangas)

Fonte: Doherty e Hepworth. p72. (1983). Arte e tradugéo e pela propria autora a partir do
original Family Therapy and Family Medicine - Toward the primary care of families. New
York: Guilford, 1983.
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Outros médicos e terapeutas produziram diversos artigos relevantes nos anos
seguintes como Janet Seely, que publicou em 1984 o texto Working with the Family
in Primary Care e atuou junto com na Universidade McGill em Montreal com Yves
Talbot, um pediatra que se tornou médico de familia e veio ao Brasil entre 1995-2004
treinar médicos e equipes brasileiras em ferramentas para trabalho com familias
(DOHERTY e BAIRD, 1983; LOPES, 2005).

Na origem desses debates, apesar dessas iniciativas entusiasmada, também
houve resisténcias e autores como Merkel (1983) questionavam se apesar da a
énfase na familia pela especialidade ter sido "politicamente util" como forma de
diferenciar o "novo" médico de familia do antigo clinico geral, haviam obstaculos
consideraveis para a efetivacdo na pratica que envolvesse médicos familiares e as

familias.

No seu artigo "The family and family medicine: should this marriage be
saved?"”, Merkel elencou como obstaculos poucos professores de medicina familiar
terem sido treinados para compreender as familias, da maior demanda com
problemas praticos relativos a tempo, espago e aumento de gastos quando se saia
do atendimento individual para o atendimento das familias, além de "dificil mudanca
epistemoldgica necessaria para aplicar a teoria dos sistemas" configurando um
cenarios que chamou de "relacionamento bem-intencionado, mas imprudente, entre
a familia e a medicina de familia" (MERKEL, 1983).

Com o acumulo das praticas de atendimento, formulacbes e pesquisas,
Doherty e Baird (1987) descreveram no seu livro Family Centered Medical Care,
casos clinicos classificados em niveis de envolvimento do médico com as familias,
detalhando a base de conhecimentos, atitudes (desenvolvimento pessoal) e
habilidades necessarias que vao de uma pratica com énfase minimo nas familias até
avaliagbes sistematicas e intervengdes planejadas (figuras 3 e 4) mas que nunca foi

traduzido em sua integra no Brasil.

Esse modelo foi amplamente divulgado e utilizado em programas de
formacdo de médicos de familia, principalmente nos EUA e Canada, sendo

considerado um marco na relagdo das duas disciplinas consolidando uma
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compreensao de que o médico nao atuaria como um terapeuta familiar, a ndo ser
que desenvolvesse competéncias e habilidades especificas, mas que por outro lado,
poderia incorporar no seu dia-a-dia o trabalho direcionado para demandas dos

pacientes e suas familias (MARVEL e cols ,1994).

No sentido "contrario", McDaniel, Hepworth e Doherty produziram um livro
destinados a terapeutas com contribuicbes para compreensdes sobre questdes
tradicionalmente (bio)médicas - as doengas - em Medical Family Therapy - A
Biopsychosocial Approach to Families with Health Problems, traduzido em portugués
em 1994 como Terapia Familiar Médica - um enfoque biopsicossocial as Familias

com Problemas de Saude, essa diferenciacao é colocada:

‘Este é o primeiro livio para terapeutas que descreve uma
abordagem familiar sistémica para uma ampla faixa de questbes
medicas que ocorrem na interligagdo entre a biologia e a dinédmica
familiar". (McDANIEL, HEPWORTH e DOHERTY, 1994, p. xvii).

Além dos ja citados referencias teoricos classicos, se destacam na reviséo da
literatura os trabalhos da psicologa Susan McDaniel, o0 médico de familia Thomas
Campbell e terapeuta de familia David Seaburn, relativos a aproximagao da
medicina, incluindo outras especialidades médicas como a Pediatria e Psiquiatria,
sendo o livro Family-Oriented Primary Care (Atengao Primaria orientada para a
Familia), publicado pela primeira vez em 1990, um manual pratico, baseado nas
habilidades, para profissionais da APS (McDANIEL, HEPWORTH e DOHERTY,
1994) e relangado em sua ultima edicdo de 2009 por McDaniel, Campbell e Jerri

Hepworth e Alan Lorenz.

Apesar de decorridos mais de 2 décadas desde esses trabalhos iniciais, o
modelo de Doherty e Baird persiste como a principal referéncia orientadora da
pratica dos médicos de familia até o presente momento, sendo citados nos livros
textos mais tradicionais como o Manual de Medicina Familiar de MacWhinney
(FREEMAN, 2018).



Figura 3 - Niveis de envolvimento do Médico com as Familias.

Fonte: Doherty, Hepworth e McDaniel, 1994. p22. Tradugao do original W.J. Doherty, M.A.

Baird. Family centered medical care: a clinical casebook. New York: Guilford, 1987.




Figura 4 - Niveis de envolvimento do Médico com as Familias - continuagéo.
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Além disso, apesar de ser uma possibilidade que mFCs se formem e também
atuem como terapeutas familiares, se torna relevante ainda mencionar que se por
um lado existem evidente interface entre a MFC e a Terapia Familiar € necessario
atentar para as diferengas nas praticas e que nao se advoga que todo mFC seja um

terapeuta, como explica Freeman:

"Eventualmente, surge uma confusdo entre medicina de familia
e terapia de familia. Na terapia de familia, o médico pode dar curso a
uma terapia planejada para uma familia disfuncional. O meédico
precisa ter o entendimento e a habilidade necessarios para intervir de
forma a mudar o funcionamento da familia. Os poucos médicos de
familia e comunidade que atuam dessa forma sdo especializados em
terapia de familia e acumulam os papéis de médico e terapeuta,
alguns recebendo pessoas encaminhadas por outros médicos de

familia e comunidade.

A meta do terapeuta é mudar a forma como a familia funciona.
Em geral, ele ndo tem o compromisso continuo de garantir a
manutengdo da satde dos integrantes da familia individualmente. Se
a mudanga na familia é contra os interesses de um de seus
integrantes, entao as necessidades da familia podem preceder as do

individuo.

Ha outras diferencas entre o terapeuta de familia e o médico
de familia e comunidade. Os terapeutas que comecam a trabalhar
com uma familia geralmente n&o estdo influenciados por
relacionamentos anteriores com integrantes individuais da familia.
Comecam como observadores neutros e distanciados. Os médicos
de familia e comunidade, no entanto, muitas vezes serdo o objeto de
sentimentos variados por parte de diferentes membros de uma
mesma familia. O médico pode ser visto, por exemplo, como um
aliado pela esposa, como um inimigo pelo marido e como um pai
autoritario pelos filhos. Da mesma forma, é dificil para o médico
evitar o viés a favor ou contra um ou outro integrante da familia. O
terapeuta de familia ndo tem outro compromisso com os integrantes
da familia além da responsabilidade de conduzir a terapia. O médico

de familia e comunidade, mesmo quando tenta ajudar uma familia a
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mudar, precisa tratar da infeccdo urinaria da mae, da infeccéo
respiratoria dos filhos ou da depressdo do marido. Ao fim da terapia,
o terapeuta de familia provavelmente ndo tenha mais nenhuma
responsabilidade em relacdo a familia. A responsabilidade do médico
de familia e comunidade em relagdo a cada um dos integrantes
individualmente ndo tem um fim determinado. O contexto no qual o
meédico de familia e comunidade trabalha esta muito distante do
contexto de trabalho de um terapeuta de familia. N&o significa,
porém, que os médicos de familia e comunidade ndo ajudem as
familias a mudar: significa que fazem isso de sua prdopria maneira,
que é adequada a seu contexto. O fracasso em entender essa
diferenca tem causado desapontamentos em psiquiatras e
cientistas comportamentais que tentam ensinar terapia de
familia para médicos de familia e comunidade, e em médicos de
familia e comunidade que ndo entendem bem sua missao. Esse
é ainda outro exemplo de que os métodos clinicos ndo podem ser
transferidos de um contexto para outro sem nenhuma modificacdo
(FREEMAN, 2018, p.48) grifo da autora



24

4 PERCURSO METODOLOGICO DO ESTUDO

O presente estudo foi desenhado como uma pesquisa de natureza aplicada,
qualitativa e descritiva, na modalidade de Analise Documental, ja que essa se aplica
ao objetivo de permitir perceber o processo de maturagdo ou de evolucdo de
conceitos, conhecimentos, comportamentos, e praticas, entre outros. (CELLARD,
2008).

Guba e Lincoln (1981) afirmam que como os documentos constituem fonte
vasta e estavel em que o pesquisador busca evidéncias que vao alicergcar suas
impressdes, em que a analise se configura numa técnica de baixo custo uma vez
que podem ser realizadas consultas repetidas, dependendo da disponibilidade do
pesquisador. Ludke e André (1986), lembram que documentos se originam num
contexto especifico e por isso, nos dao informagdes sobre esse mesmo contexto
(LUDKE; ANDRE, 1986, p. 39).

4.1 Fontes de Informacgao

Neste estudo, as fontes de informacgao foram basicamente duas: documentos
oficiais da SBMFC e da Comissdo Nacional de Residéncia Médica/Ministério da
Educacao.

Sobre a selegao de documentos ressalta-se na literatura que:

"O documento a ser utilizado na pesquisa dependera do objeto
de estudo, do problema a que se busca uma resposta. Neste
sentido, ao pesquisador cabe a tarefa de encontrar, selecionar e
analisar os documentos que servirdo de base aos seus estudos”
(KRIPKA, SCHELLER e BONOTTO, 2015, p.57).

4.1.1 Documentos

Foram selecionadas para este estudo, publicagdes oficiais da CNRM do MEC

e da SBMFC por serem no ambito da especialidade, os 6rgaos que em ultima
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instdncia, normatizam os processos de formacdo de especialistas em MFC,
respetivamente no ambito da residéncia e da titulagao.

Foram incluidos como documentos da SBMFC publicagbes relacionados ao
contexto do estudo, ou seja, os que tratam das competéncias do MFC e as
referéncias bibliograficas chanceladas oficialmente pela entidade e que tem foco na

Abordagem Familiar/Familia pelo Médico de Familia e Comunidade (Quadro 1).

Quadro 1. Documentos que tratam da Abordagem Familiar pelo Médico de Familia e

Comunidade utilizados, por tipo e periodo. Brasil: 2005 a 2021.

NOME DO DOCUMENTO Tipo Autor e Ano
de publicagao
“Bases para expansao e desenvolvimento adequados Documento ANDERSON e
de programas de Residéncia em Medicina de Familia e da entidade cols, 2005
Comunidade”
"Ferramentas de Abordagem Familiar * Capitulo do FERNANDES
PROMEF E CURRA,
2006
“Manual da Oficina para capacitar preceptores em Capitulo de | FERNANDES e
medicina de familia e comunidade - capitulo 15: Manual cols, 2009
Abordagem Familiar"
"Ferramentas de abordagem familiar: FIRO e Capitulo do WAGNER,
PRACTICE" PROMEF 2012
Capitulo 10 "Abordagem Familiar" do livro Medicina Capitulo de FERNANDES,
Ambulatorial - Condutas de Atencéo Primaria baseada livro FALCETO e
em Evidéncias" - 4a. edi¢ao referéncia do [ WARTCHOW,
TEMFC 2013
Curriculo Baseado em Competéncias da SBMFC Documento SBMFC, 2015
da entidade
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"Ferramentas da Pratica do Médico de Familia e Capitulo do FERNANDES
Comunidade" PROMEF E CURRA,

2015
Capitulo 35 "Abordagem Familiar" do Tratado de Capitulo de DIAS, 2019
Medicina de Familia e Comunidade - 2a. edi¢ao livro

referéncia do
TEMFC

Edital do TEMFC 2021 e anexos Edital SBMFC, 2021

Organizacao: prépria autora

Quadro 2. Documentos que tratam dos conteudos, requisitos minimos e
regulamentagdes oficiais da Residéncia Médica em MFC, por tipo e periodo. Brasil:
1979 a 2017.

TIPO DE DOCUMENTO Ano Assunto Vigéncia

Resolugédo CNRM 08 1979 Instrui sobre os Programas de revogada
Residéncia Médica em MPS

Resolugdo CNRM 07 1981 Inclui a MGC entre as Especialidades | revogada
Médicas credenciaveis pela CNRM e
revoga os artigos 2° e 9° da Resolugao
CNRM n°® 8//79.

Resolugao CNRM 01 2002 Revoga as resolugbes CNRM n° 5/79, revogada
1/81, 7/81, 16/81, 4/83, 1/86 e dispde
sobre os Conteudos Basicos de
Programas de Residéncia Médica:
Acesso Direto e com Pré-Requisito.

Resolugdo CNRM 02 2006 Disp&e sobre requisitos minimos dos revogada
Programas de Residéncia Médica e da
outras providéncias.

Resolugédo CNRM 01 2015 Regulamenta os requisitos minimos vigente
dos programas de residéncia médica
em MFC - R1 e R2 e d& outras
providéncias

Resolugao CNRM 09 2021 Matriz de Competéncias em Medicina vigente
de Familia e Comunidade

Organizagao: prépria autora
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4.2 Analise dos Dados e Referencial Teérico

Os dados coletados foram analisados tendo como referencial
tedrico-metodoldégico a técnica da analise de conteudo (BARDIN, 2011). Nesse
sentido, em uma primeira etapa, os documentos selecionados e o material transcrito
foram lidos, de forma ‘flutuante’, seguido da identificacdo de trechos selecionados e
destacados por temas e/ou categorias. Em uma segunda etapa, foi realizada a
exploracdo dos trechos pré-selecionados, com nova classificagdo e recorte dos
trechos destacados, com analise e interpretacdo do material disponivel (GIL, 2008).

Segundo Ludke e André (1986), o pesquisador aumenta o campo de
informagdes procurando itens emergentes que devem ser mais aprofundados e
seguindo a técnica proposta pelos autores, apos a definicdo preliminar das
categorias

Assim, seguiu-se com o0 enriguecimento do sistema a partir do
aprofundamento, ligagdo e ampliagado e ao reexame do que foi produzido buscando
ampliar os olhares da autora, perceber novos angulos e consequentemente,
conhecimentos, explorando as ligagdes existentes, estabelecendo associagdes e
relagbes, combinando, separando ou reorganizando elementos.

Por ultimo passou-se a uma nova avaliagdo das categorias quanto a sua
abrangéncia e delimitacdo até que a saturagdo como proposto pelos autores:

"Quando ndo ha mais documentos para analisar, quando a
exploragcdo de novas fontes leva a redundéncia de informagédo ou a
um acréscimo muito pequeno, em vista do esforco despendido, e

quando ha um sentido de integragdo na informacéo ja obtida, é um
bom sinal para concluir o estudo” (LUDKE e ANDRE, 1986, p.44).

4.3 Implicagoes da Pesquisadora/Autora
Na perspectiva da escolha do tema e desenvolvimento do trabalho, como

pesquisadora, reconhego como Lourau (1975, p. 85) que “estar implicado (realizar

ou aceitar a analise de minhas proprias implicagées) €, ao fim de tudo, admitir que
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eu sou objetivado por aquilo que pretendo objetivar: fenbmenos, acontecimentos,
grupos, ideias.”

Em relagédo ao percurso metodoldgico:

"O desafio a esta técnica de pesquisa é a capacidade que o
pesquisador tem de selecionar, tratar e interpretar a informacao,
visando compreender a interacdo com sua fonte. Quando isso
acontece ha um incremento de detalhes a pesquisa e 0s dados
coletados tornam-se mais significativos.” (KRIPKA, SCHELLER e
BONOTTO, 2015, p.57)

Como pesquisadora, me vi impelida a entender que ndo assumia o lugar
confortavel apenas de observadora, mas de ser uma participante do processo de
construcao das intersecgdes entre a MFC e a TFC e vivenciar os conflitos de tecer
criticas justas ao que foi produzido e esta expresso na elaboragdo dos documentos
apresentados, inclusive por ter feito parte de processos institucionais como a revisao
do Curriculo Baseado em Competéncias da SBMFC e das ultimas 3 diretorias da
entidade, representando a mesma em discussdes sobre a matriz de competéncias
junto a CNRM.

4.4 Limitagoes do Estudo

Devido a pandemia de Covid-19 o trabalho foi limitado pela impossibilidade da
pesquisadora se dedicar ao trabalho de campo e gerar dados que poderiam ser
utilizados na triangulacdo de fontes, mas devido as medidas preventivas a Covid-19,
ndo foi possivel a execugdo de técnicas como grupos focais e entrevistas com
médicos de familia e comunidade inicialmente planejados para serem realizados
presencialmente durante o XVII Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e
Comunidade, previsto para julho de 2020 mas que s6 foi realizado de forma remota

em 3 etapas, entre agosto e outubro de 2021.



29

4.5 Aspectos Eticos

O estudo proposto respeitou as diretrizes da Resolugcao N° 466 do Conselho
Nacional de Saude sobre ética em pesquisa com pessoas no SUS
(BRASIL.MS.CNS, 2012) e da Resolugdo 510/2016 (BRASIL, 2016) pois nao
envolveu seres humanos nas suas fases e utilizou o apenas dados de dominio

publico, sem precisar de apreciagdo e autorizacdo por Comité de Etica em Pesquisa.
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5 Historico das Relagdes entre a MFC e TF no Brasil

Entre os documentos seminais que contam a histéria da MGC no pais
(ABATH, 1985; BUSNELLO, 1976; BUSNELLO, 2010; GROSMANN, 2010;
RODRIGUES, 2007, SOL, 2007)), o que mais se destacou durante a analise
documental pelo detalhamento da proposta de trabalho com as familias, foi a tese de
livre docéncia do professor que descreve a integragdo da Saude Mental num
Sistema de Saude Comunitaria concomitante a criagao da Residéncia em MGC num

formato multiprofissional.

Busnello (1976) através do relato e debate do caso de dez familias utilizando
os registros integrais dos atendimentos num formato de prontuario de familia,
adaptado do modelo de prontuario orientado para solugao de problemas (WEED,
1971):

“Na procura de um prontuario que correspondesse as finalidades do
Sistema, [...] tentou-se uma adaptacdo local do método de Weed,
aplicando-o ao grupo familiar de forma a permitir que a familia como
um todo fosse o objeto do registro. Problemas fisicos, psicolégicos e
sociais dos individuos e do grupo familiar deveriam estar nitidamente
identificados para todos os que manuseassem o prontuario, a fim de
poupar, tanto a familia quanto aos pacientes, reinvestigagoes
desnecessarias, preservar tarefas de saude ja complementadas e

reiniciar atendimentos que por acaso tivessem sido descontinuados.

Em geral, os prontuarios de familia sdo uma cole¢do de fichas
individuais agrupadas numa unica pasta (COHN e SCHMIDT, 1975).
O prontuario de familia fornece dados gerais sobre a mesma e
enseja o acompanhamento de todo o grupo familiar de forma
sistematica, registrando toda a evolugdo da familia e de seus
membros, é uma inovacdo e tem despertado a curiosidade de
técnicos em administracdo de servigos de saude em todo o mundo
(COHN e SCHMIDT, 1975)". (BUSNELLO, 1976, p.79)

Nesse documento, Busnello (1976) ainda sistematiza o atendimento de trés

tipos principais de problemas: alcoolismo, desnutrigdo, mau rendimento escolar e as
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psicoses e no anexo 1, apresenta a definicdo de familias de risco sendo que as que
apresentam um ou mais dos seguintes problemas, detalhados nos subitens: "7.
Crianga a risco 2. Gestante a risco 3. Tuberculose 4. Alcoolismo 5. Problema
socioeconémico 6. Problema mental 7. Problema de desenvolvimento infantil 8.

Problema odontoldgico 9. Problema de saneamento” (p.239).

Ja na década de 80, Abath (1986) em trabalho que através de entrevistas e
questionarios, levantou as principais caracteristicas dos 10 programas de MGC
existentes no Brasil e que a essa altura ja também eram identificados como
Medicina Familiar, (assim como nos EUA) registrou que o atendimento a familias
nesses programas, de forma geral se dava através da participagcao dos residentes

em atividades como:

"- delimitagcao de area e cadastramento das familias;

- visitas domiciliares para entrevista com seus moradores e
observacgéo dos aspectos fisicos da casa;

- visitas domiciliares para controle de prioridades e de doengas
transmissiveis;

- educacgédo para a saude e saude escolar;
- estudo de remédios caseiros através de visitas domiciliares;

- reunibes com grupos de hipertensos, doentes mentais, diabéticos e
clube de maes:

- reunido nos postos com grupos comunitarios para discusséo sobre
0s servigos de salde e reivindicagbes da comunidade;

U

- inquéritos de morbidez, a domicilio ou nos Postos de Saude.’
(ABATH, 1985, p.61)

Apesar de intensa pesquisa de revisdo, ndo foram encontrados relatos das
propostas curriculares sobre como se dava a abordagem familiar nesses programas
nem dos referenciais tedricos nas décadas de 80, sendo em geral, citadas a
caracteristica geral de promoverem atendimentos a individuos de uma mesma
familia em contextos de alcoolismo/drogadicdo e pobreza/miséria nem serem

localizados artigos sobre o uso de ferramentas especificas na década de 80
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(ABATH, 1985; BUSNELLO, 1976; BUSNELLO, 2010; GROSMANN, 2010;
RODRIGUES, 2007, SOL, 2007).

A primeira citagao localizada do encontro entre a MGC e a Terapia Familiar e
os referenciais tedricos internacionais ja descritos estdo registrados na dissertagao
de mestrado do MFC José Mauro Ceratti Lopes (2005), que foi residente da primeira

turma do PRM do Grupo Hospitalar Conceigao em Porto Alegre em 1981.

Nessa mesma cidade havia um grupo de profissionais pioneiro na formagao
de Terapeutas de Familia no Brasil desde os 1980 (FALCETO, 2012), como David
Epelbaum Zimmermann, Paulo Sergio Rosa Guedes, Alberto Stein e José Ovidio
Valdemar, psiquiatras e terapeutas de familia, dentre os precursores da Terapia de
Familia e fundadores do Instituto da Familia de Porto Alegre (INFAPA).

Em sua dissertacéo, Lopes (2005) conta que:

"O SSC-GHC tem dentro de suas raizes historicas e principios uma
preocupacéao fundamental na relagdo do médico com as pessoas sob
sua responsabilidade, representada dentre tantas atividades pela
utilizaggdo dos “grupos Balint” sob coordenagdo do Dr. David
Zimmermann (1980-1981) e Dr. Paulo Sérgio Rosa Guedes; por
ensinar aos médicos de familia uma abordagem familiar com
supervisdo dos Drs. Alberto Stein e José Ovidio Valdemar
(1985-1987); pelos intercambios com a Inglaterra (Drs. Cecil Helman
e Andrew Heines); e na realizagdo de curso para formagao de
professores em Medicina de Familia com professores
canadenses Yves Talbot e Walter Rosser, que apresentou o
método clinico centrado no paciente e reforcou a necessidade
de uma abordagem familiar aos problemas de saude". (LOPES,
2015, p.22). Grifo da Autora

Das experiéncias relatadas, duas se destacam no impacto que tiveram no
ganho de novas ferramentas que se somaram ao prontuario familiar, por contribuigéo
da aproximagdo da MGC com a disciplina da Terapia Familiar, sendo a primeira, a
incorporagdo dessa discussao ao curriculo do programa de residéncia do Grupo

Hospitalar Conceicdo inicialmente pela discussdao de casos com Alberto Stein,



33

continuada pela formagcédo de outros egressas de programas em MGC que se
tornaram preceptoras.

Olga Garcia Falceto, psiquiatra e terapeuta familiar, uma das fundadoras do
INFAPA e uma responsaveis pela discussdo de casos, junto com Denise Rangel
Ganzo de Castro Aerts, médica Geral e Comunitaria formada em 1985, foram
autoras dos capitulos "Estrutura e dindmica familiar" e "O médico e a familia" na
edicdo de langamento do livro "Medicina Ambulatorial - Diretrizes Clinicas em
Atencgao Primaria a Saude" em 1990 (DUNCAN, SCHIMIDT e GIUGLIANI, 1990).

Nesses capitulos se introduziram os conceitos de Abordagem Familiar a partir
da Teoria Sistémica, Arranjos Familiares, Ciclo Vital e Entrevista Familiar, sendo as
principais referéncias bibliograficas os trabalhos dos psiquiatras J. Lewis e R.
Skynner (FALCETO e AERTS,1990).

Na préxima edigao, langada em 1996, se juntaram a Olga e Denise na autoria
do capitulo "O Médico, o Paciente e sua Familia" Elisabeth Susana Wartchow que
concluiu sua residéncia no Centro de Saude Murialdo em 1983 e Carmem Luiza
Corréa Fernandes, formada em 1985 no GHC. Ambas concluiram sua
especializacdo em Terapia Familiar no Centro de Estudos Atendimento e Pesquisa
da Infancia e Adolescéncia (CEAPIA) em 1994 e ja vinham atuando como mGCs e
preceptores no PRMMGC do GHC (DUNCAN, SCHIMIDT e GIUGLIANI, 1996).

A segunda experiéncia que marcou a histéria da MGC foi a vinda de Yves
Talbot e Walter Rosser ao Brasil no inicio dos anos 90 através de uma parceria entre
o Department of Family and Community Medicine, University of Toronto, do Canada
e a secretaria municipal de Saude de Curitiba para capacitar equipes de Saude da
Familia nesta cidade realizando diversos cursos para formagao de profissionais
multiplicadores (MOYSES, 2010) e posteriormente para outras cidades do Brasil e
no Chile (TALBOT e cols, 2009).

A parceria se estendeu para Porto Alegre com o GHC e |a o curso teve como
foco a formacdo de professores em MGC na oficina "Ensinando a Aprender
Medicina Geral Comunitaria" em que foram participantes Leda, Carmem, Elizabeth
entre outros mGCs (LOPES, 2006; GROSSMAN, 2010; MOYSES, 2010).


https://www.escavador.com/sobre/24671453/centro-de-saude-murialdo
https://www.escavador.com/sobre/24565046/centro-de-estudos-atendimento-e-pesquisa-da-infancia-e-adolescencia
https://www.escavador.com/sobre/24565046/centro-de-estudos-atendimento-e-pesquisa-da-infancia-e-adolescencia
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Em Curitiba, um desses profissionais multiplicadores foi o médico Hamilton
Lima Wagner, especialista em Ginecologia e Obstetricia que se efetivou como
médico do PSF em Curitiba e concluiu sua formagado em Terapia Familiar em 1995,
mesmo ano em que foi da primeira turma do Curso com Talbot, se tornou instrutor do
protagonizou a formagdo em série de outros profissionais entre 1995 e 2004
(WAGNER, sem data; TALBOT e cols, 2009).

Esse curso trabalhava a tematica da abordagem familiar a partir de casos
orientadores que apresentavam como conceitos e ferramentas de trabalho com as
familias: as teoria de Ciclo de Vida; o Fundamental Interpersonal Relations
Orientation (FIRO), ferramenta que auxilia na avaliagao de grupos ou familia, nas
dimensdes de inclusdo, controle e intimidade e PRACTICE (uma acrdstico
pedagodgico, desenvolvido na Universidade McGill-Canada em 1984, que tem como
objetivo facilitar que pessoas em treinamento cubram todas as areas-chave da
abordagem familiar). (WAGNER, sem data).

O material do curso foi amplamente disseminado pelo pais a partir de trocas
em trocas entre os proprios profissionais e gestores interessados em organizar
iniciativas semelhantes e foi reproduzido em oficinas e capacitagdes da estratégia
Saude da Familia, influenciando notavelmente a organizagdo do "Curso Introdutério
de PSF" que tinha entre seus conteudos minimos obrigatérios "ciclo vital individual e
familiar" e "instrumentos e ferramentas para o trabalho com familias" de forma oficial
pelo Ministério da Saude em .(BRASIL.MS, 2006).

Hamilton além de ser facilitador do curso, traduziu o livro "Trabalhando com
familias: livro de trabalho para residentes" (WILSON, 1996) e publicou diversos
artigos relatando experiéncias de trabalho com familias no PSF (WAGNER, 2001),
incluindo o arquivo "Aplicagdo do Pensamento Sistémico no Trabalho em Saude da
Familia" na primeira edi¢gdo da revista cientifica da SBMFC, a Revista Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade (RBMFC), editada a partir de 2004, ano em que

ele também obteve a titulagdo como MFC.

Neste mesmo ano, o livro Medicina Ambulatorial foi reeditado sendo

atualizado o subtitulo para "Condutas de Atencdo Primaria Baseadas em
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Evidéncias" e prefaciado pelo Ministro da Saude, José Agenor Alvares da Silva.
Exemplares dessa 3.a edicdo foram distribuidos pelo MS para todas as Unidades
Basicas de Saude e do Programa Saude da Familia. Nesta edicdo o capitulo "O
Médico, o Paciente e sua Familia" incorporou os conceitos de Niveis de
Funcionamento Familiar e referéncias como Salvador Minuchin (DUNCAN,
SCHIMIDT e GIUGLIANI, 2004).

Ainda em 2004 se realizaram as duas primeiras edicbes do concurso para
obtencao do TEMFC: a primeira contou apenas como analise curricular e tinha como
critério principal a demonstragdo de experiéncia e expertise na area, ja a segunda
constou de duas etapas, a primeira, uma primeira prova de suficiéncia que teve
como conteudos programaticos e referéncias bibliograficas relacionados a familia,
além de todo o livro de Medicina Ambulatorial, um livro do terapeuta Salvador
Minuchin, consagrando definitivamente a incorporagéo oficial pela MFC da produgao

cientifica da Terapia Sistémica Familiar (Quadro 3)

Quadro 3: Conteudos programaticos e referéncias bibliograficas relacionados a

familia no 2. concurso para obtengdo do TEMFC. Brasil: 2004

Conteudos programaticos Referéncias bibliograficas da Area Tematica Il -
relacionados a familia Abordagem Familiar

15. Conhecimento sobre o ciclo | 4 = pAKE| R, E. Textbook of family

V'tal.’.a estrutura e a dinamica practice. Philadelphia, W B Saunders Co, 2001.
familiar. 1725

p.
16. Reconhecimento e 2. MINUCHIN, Salvador. Familias;
abordagem as crises funcionamento & tratamento. Porto Alegre,
familiares, evolutivas e nao Artes Médicas, 1990. 238p.
evolutivas, as disfuncdes 3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria
familiares no ambito da de Politicas de Saude. Violéncia intrafamiliar:
Medicina de Familia e orientagbes para pratica em servico. Brasilia,
Comunidade. DF: Ministério da Saude, 2002. 96p. Série

Cadernos de Atencao Basica (Série A. Normas
e Manuais Técnicos, 8, 131).

Fonte: SBMFC (2004)

Organizagéo: prépria pela Autora
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Como ja relatado na introdug&o, a reorganizagao legal-administrativa da MGC
e sua conversao em MFC teve inicio no ano 2001 e foi acompanhada de um
processo de atualizacdo do marco legal da formagao da especialidade na CNRM
através da revogacao, 21 anos depois, da resolugéo de criagao da MGC de 1981, e
sendo a MFC adicionada a lista de especialidades médicas, com um novo escopo da
conteudos que deveria nortear a formacdo desse através da resolucdo CNRM
01/2002 (BRASIL.MEC.SESU.CNRM, 2002).

Em 2006, os requisitos minimos previstos para PRMMFC foram revistos e

detalhou os seus objetivos de programas de formagédo dde mFCs:

“O Programa de Residéncia Médica (PRM) na area de Medicina de
Familia e Comunidade, tem como objetivo formar um especialista
cuja caracteristica basica €& atuar, prioritariamente, em Atengéo
Primaria a Saude, a partir de uma abordagem biopsicossocial do
processo saude adoecimento, integrando ag¢bes de promocgéo,
protecéo, recuperagéo e de educagdo em saude no nivel individual e

coletivo.

Esse especialista devera ser capaz de: priorizar a pratica médica
centrada na pessoa, na relacdo medico-paciente, no cuidado em
saude e na continuidade da atengdo; atender, com elevado grau de
qualidade, sendo resolutivo em cerca de 85% dos problemas de
saude relativos a diferentes grupos etarios; desenvolver, planejar,
executar e avaliar programas integrais de saude, para dar respostas
adequadas as necessidades de saude da populacdo sob sua
responsabilidade, tendo por base metodologias apropriadas de
investigacdo, com énfase na utilizagdo do método epidemiolégico;
estimular a participacado e a autonomia dos individuos, das familias
e da comunidade; desenvolver novas tecnologias em atencdo
primaria a saude; desenvolver habilidades docentes e a capacidade
de auto aprendizagem; desenvolver a capacidade de critica da
atividade médica, considerando-a em seus aspectos cientificos,
éticos e sociais. (BRASIL.MEC.SESU.CNRM, 2002 p. s/n) Grifo da

autora
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Em relacdo houve uma ampliagcdo consideravel em relacido aos conteudos
especificos de trabalho com as familias, passando-se de uma compreensao
genérica de "atendimento integrado a familia" a uma lista de conhecimentos e/ou

atividades conforme sistematizado no Quadro 4.

Quadro 04: Comparativo de meng¢des ao trabalho com familias em normativas da

CNRM. Brasil: 1981-2006.

Resolugcdo CNRM 7/1981

Resolucdo CNRM 01/2002

Resolugédo CNRM 02/2006

[-]

“Art. 50. O médico geral
comunitario, formado nos
programas de Residéncia
Médica, deve ter como
caracteristicas basicas a
prestacdo de cuidados
primarios de saude, com
énfase nos grupo
materno-infantil, dentro do
conceito de atendimento
integrado a familia,
atendimento a patologias
ambulatoriais simples,
controle das doencas
infecto-contagiosas,
educacgdo em saude e
atendimento as caréncias
alimentares, incluindo
programas de
suplementagéo e corregéo
especifica das deficiéncias
nutricionais."

(BRASIL.MEC.CNRM,
1981a. p.1) Grifo da
autora

[

¢) comunidades: domicilios,
escolas, locais de trabalho e
lazer: minimo de 10% da
carga horaria anual.

1. conhecer o ciclo vital, a
estrutura e a dindmica
familiar;

2. reconhecer e assistir as
crises familiares,
evolutivas e nao
evolutivas;

3. assistir as disfungoes
familiares;

[.]

8. realizar cadastro
familiar e estabelecer o
perfil de saude de grupos
familiares;

(BRASIL.MEC.SESU.CNRM
, 2001 p.) Grifo da autora
*FALAR DA ESCALA DE
COELHO?

[...] As atividades de pratica
integral a saude incluem
habilidades para: [...]

2. Em nivel familiar e
coletivo:

a) Conhecer o ciclo vital, a
estrutura e a dindmica
familiar;

b) Reconhecer e assistir,
quando necessario, as
crises familiares,
evolutivas e nao
evolutivas;

c) Reconhecer e assistir as
disfungées familiares,
encaminhando
corretamente para
assisténcia psicolégica ou
psiquidtrica as familias que
dela necessitarem;

[]

h) Realizar cadastro
familiar e estabelecer o
perfil de saude de grupos
familiares

(BRASIL.MEC.SESU.CNRM,
2002 p.s/n) Grifo da autora

Fonte: MEC (1981-2006)

Organizacao: prépria autora
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Outras iniciativas se deram na area académica com a SBMFC passando a
organizar em parceria com a editora Artmed um Programa de Atualizacdo em
Medicina de Familia e Comunidade (PROMEF), editado de forma continua até o
presente momento e que em sua primeira edigdo langada em 2006, trazia como
tema do primeiro capitulo, "Ferramentas de Abordagem Familiar" (FERNANDES e
CURRA, 2006).

Esse capitulo trouxe além dos conceitos de niveis de interacdo do médico
com seu paciente e familia, o detalhamento de ferramentas como genograma,
ecomapa e ciclos de vida a partir de referéncias de Betty Carter, Monica McGoldrick,
Susan McDaniel, Salvador Minuchin e William Dohertt, inclusive algumas ja
traduzidas publicadas no Brasil na década de 1990 pela editora gaucha Artes
Médicas.

Face a necessidade de expansao e melhoria da qualidade da ESF utilizando
como estratégia a formagédo de especialistas em MFC pela residéncia médica, a
SBMFC e o MS estabeleceram parceria para ampliar a oferta de vagas nos
programas desde 2004. Resultados dessa parceria incluiram a criagdo de
programas de incentivo a formagédo de preceptores em MFC, a discussao sobre a
inser¢ao de praticas em MFC na graduagao médica e o fomento a criagao de novos
programas de residéncia médica na especialidade (ANDERSON et al., 2007).

A SBMFC propbés no documento “Bases para expansao e desenvolvimento
adequados de programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade” um
conjunto de critérios e recomendacdes sintonizadas com as normativas vigentes da
CNRM relativas a organizagao dos PRM, a distribuicdo temporal das atividades e as
competéncias basicas que deverdo ser desenvolvidas ao longo do programa de
formacao (ANDERSON et al., 2007).

O documento traz as competéncias relacionadas a abordagem da familia,
detalhadas em objetivos gerais, atitudes, habilidades e conhecimentos que deveriam
ser desenvolvidos em acgbes de Treinamento em servico e Atividades

tedrico/praticas também descritas no documento (Figura 5).
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Figura 5 - Competéncias em Abordagem Familiar a serem constituidas durante o

PRMMFC, Cenarios de treinamento e atividades tedrico-praticas. Brasil: 2005.

III - Competéncias a serem constituidas durante o PRM/MFC, Cenarios de treinamento e Atividades tedrico/praticas

Abordagem Sistémica da Familia__

Area Objetivo Geral
Aborda | Desenvolver agbes de
gem da promogao, protegao,
Familia | assisténcia e

reabilitagdo no nivel
familiar, visando o
desenvolvimento
pleno da fungdo come
Iécus primério de
acolhimento,
protecao, subsisténcia
e desenvolvimenta
social, na perspectiva
da constituicao e
formagso de
individuos e cidadéos
providos de afeto
saudével e
solidariedade, com
capacidade para 0
exercicio otimizado da
autonomia e da
independéncia,consid
erando o processo
histérico da
construgdo de uma
sociedade justae
equanime.

Identificar situagbes
de risco de
adoecimento familiar,
com possibilidade de
referéncia e contra-
referéncia quando
necessario.

Atitude

Estabelecer relagao

médico - familia
acolhedora e
envolvente que
considere os fatores
biopsicosociais
atinentes ao ciclo
vital, as crises vitais e
acidentais a
estrutura e a dinamica
familiar, de forma a
permitir a
abordagem e o
acenselhamento de
tematicas e questOes
especificas, relalivas
afamiliaea sua
fungio social e
familiar.

Habilidades

Desenvolver habilidades de
aconselhamento relacionadas a
abordagem familiar.

Desenvolver habilidades no
campo da comunicagéo, da
educagao em saide no nivel
familiar e da relagdo médico —
familia.

Dominar & executar técnicas de
anamnese e terapia familiar que
permitam identificar e
acompanhar familias em respeito
ao seu ciclo vital, as crises vilais
e acidentais , ao reconhecimento
das demandas e necessidades
no nivel da sadde familiar, e que
considerem a estrutura e
dinamica familiar, os recursos, a
infra-estrutura e o suporte social,
com o objetivo de promogdo e
proteco a salide familiar e
detectar alleragbes e disfungdes
biopsicosociais passiveis de
intervengao sanitaria;

Conhecer, diagnosticar e
abordar clinicamente as os
transtornos familiares , em
especial aqueles relacionados as
famflias funcionais até

Conhecimentos

| Papel e fungbes da familia ;

Ciclo vital, estrutura e
dindmica familiar.

Fundamentos terapéuticos da
relagio médico— familia.

Educagdo em satde no nivel
familiar;

Diagnostico e Abordagem
clinica, da familia, das crises
vitais e acidentais das familias
funcionais daquelas que
apresentam quadros agudos
ou cronicos de disfungdes
moderadas;

Diagnastico e abordagem
clinica dos fatores de
promogéo da saide e dos
fatores de risco de
adoecimento familiar, seja por
comprometi da fungio e

Treinamento em servigo

Acompanhamento e atendimento

ambulaterial de familias, pelo
periodo de dois anos, de, no
minimo , 20 familias que
apresentem situagBes de risco de
adoecimento familiar ou que
estejam vivenciando crises
normativas ou paranormativas com
vista ao treinamento e ao
desenvolvimento das habilidades e
atitudes relacionadas nas colunas
ao lado.

Realizagao e utilizagdo de
familogramas como instrumento de
auxilio ac diagnostico e
fratamento;

Visitas domiciliares;

Consulta familiar e/ou com
cuidadores de membros de uma
familia.

Coordenagdo ou

da saude de um de seus
membros , seja por
transtornos relacionados a
esfera socio-ambiental;

- Disfungdes da autonomia e
da independéncia familiar;

- Di da afetividade e

moc rente disf

Desenvolver habilidades para o
desenvolvimento de grupos de
suporte terapéutico e/ou
informativos.

da sexualidade no dmbito
familiar;

- Violéncia familiar;

de atividade de
grupo direcionados a questdes
familiares

OBS: caso a unidade docente efou
assistencial ndo disponha, por
qualquer motivo, de demanda,
infra-estrutura ou preceploria
capaz de garantir o treinamento
minimo acima, & indicado que o
treinamento do residente nesta
4rea seja realizado com o apoio de
servigo de referéncia em
abordagem familiar

Atividades
tedrico/praticas
Cursos, Discussdo de
casos e temas clinicos
que englobem:

- a fungdo social da
familia e seu papel na
recuperacgao e
manuiengdo de valores
sociais mais dignos
para a sociedade;

- o familiograma e sua
utilizagao clinica ;

- o ciclo vital familiar e
as principais
necessidades de re-
adaplagao e
mundangas de ordem
biopsicsocial que
envolvem a familia e
suas repercussdes na
vida individual , familiar
& social .

- as crises vitais e
acidentais:
-aestruturae a
dinamica familiar;

- familias funcionais e
disfuncionais:
classificagdo
abordagem e principios
de intervengao;

- a afetividade e a
sexualidade;

- a violéncia; e seus
impactos na vida
familiar.

Fonte: SBMFC (2005). Reprodugao do original.

Nessa mesma época comecaram a ser realizadas eventos de formacgao de
preceptores especializados em MFC organizados como uma "Oficina para Capacitar
Preceptores em Medicina de Familia e Comunidade", elaborada por José Mauro
Ceratti Lopes, Luis Felipe Cunha Mattos, Carmem Luiza Corréa Fernandes e Léda
Chaves Dias as duas ultimas, além de MFCs, terapeutas familiares. (FERNANDES e
cols., 2007; LOPES e cols, 2009).

Além da oficina presencial, foram produzidos Manuais impressos e midias
digitais que continham capitulos e referéncias, sendo realizadas entre 2007 e 2015,
52 oficinas em todas as regides do pais e alcangcando mais de 1200 profissionais
que atuavam na formagao na graduacgao e residéncia médica em MFC (LOPES e
cols, 2009).

Um dos modulos dessa oficina se destinava a "Abordagem Familiar pelo

Médico de Familia e Comunidade" e tinha como principais referéncias bibliograficas
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o ja citado capitulo inaugural do PROMEF, o livro "Familias e Terapeutas:
construindo caminhos, de Luiz Carlos Prado (1996), Mudancas no Ciclo de Vida
Familiar" de McGoldrick e cols (1995) ; "Terapia Familiar: conceitos e métodos" de
Michael Nichols (1998)" (LOPES e cols, 2009).

Esse capitulo contava com um texto de apoio sobre "Entrevista Familiar", de
Léda Chaves Dias, trazendo como ferramentas chave para a abordagem familiar, o
genograma e a teoria dos ciclos de vida.

Em 2010 foram traduzidos para o portugués e publicados com a chancela da
SBMFC os livros canadenses Medicina Centrada na Pessoa (STWEART e cols,
2010) e Manual de Medicina de Familia e Comunidade em sua terceira edi¢do
(McWHINNEY e FREEMAN, 2010) inovando no mercado editorial da especialidade,
que s6 contava até entdo com tradugdo em portugués de um unico livro da area - o
Tratado de Medicina de Familia do professor americano Robert Rakel (RAKEL,
1997).

A timida produc¢do académica na area da MFC ganhou maior vulto em 2012
quando foi publicada a primeira edicdo do Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade, sob a chancela da SBMFC (LOPES e GUSSO, 2012), contando com
um capitulo dedicado a Abordagem Familiar, escrito por Léda Chaves Dias.

Assim, o Tratado se somou como principal referéncia da MFC junto com a
quarta edicdo do livro "Medicina Ambulatorial" lancada em 2013, edicdo na qual o
capitulo sobre familias que passou a se também se chamar "Abordagem Familiar"
(FERNANDES, FALCETO, e WARTCHOW, 2013).

Ao final de 2013, com o crescimento e fortalecimento da especialidade,
inclusive com novos e inovadores PRMsMFC em cidades como Florianépolis, Rio
de Janeiro e Sdo Bernardo do Campo (OLIVEIRA, 2019) o pais ja contava com
mais de 100 programas de residéncia em MFC que disponibilizavam em torno de
1600 vagas de residéncia.

Outro evento marcante que ocorreu em 2013 foi a criacdo do Programa Mais
Médicos (PMM) pelo o Governo Federal, como uma resposta a demanda da Frente
Nacional de Prefeitos que havia langado no inicio daquele ano a campanha “Cadé o
Médico?” e pressionado pelas manifestagdes de junho daquele ano (BRASIL.CASA
CIVIL, 2013a; FRENTE NACIONAL DE PREFEITOS, 2014).
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No pronunciamento oficial em resposta aos protestos de junho daquele ano, a
presidenta Dilma Rousseff apresentou uma proposta para solucionar parte das
reivindicagbes relacionadas a Saude, a opcdo do governo federal de
emergencialmente “trazer de imediato milhares de médicos do exterior para ampliar
o atendimento do SUS” (BRASIL.Presidéncia, 2013).

Esses médicos importantes através de um plano posterior, seriam
gradativamente ser substituidos por profissionais médicos que tivessem formacgéao
voltada para o SUS, especialmente em Medicina de Familia e Comunidade,
prevendo uma nova expansao no numero de PRMsMFC (BRASIL.Casal Civil, 2013).

Autores avaliam que o PMM F“inseriu a residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade como o caminho desejavel para uma formagao sélida do futuro médico
especialista na Atencdo Basica [...] e posicionou o0 pais "como outros paises que
entenderam que a regulagédo da formacgéo de recursos humanos é um tema sensivel
para quem defende sistemas universais de saude” (STORTI et al., 2017, p.1309)
sendo previstas a partir do PMM, a criacao de “12,4 mil vagas de residéncia médica
para formacdo de especialistas até 2018, com foco na valorizagdo da Atengao
Basica, da Estratégia de Saude da Familia e areas prioritarias para o SUS”
(CYRINO et al., 2015).

Todos esses eventos, junto com a realizagdo periddica de Congressos
Brasileiros de Medicina de Familia e Comunidade, a continuidade da publicacao da
RBMFC foram signos de uma nova fase para a MFC brasileira - mais robusta e com
bases de conhecidos mais delineadas, inclusive no que concerne as possibilidades
de trabalho com as familias, e permitindo a partir de todas essas iniciativas, que se
disseminasse com mais facilidade dos bergos de origem da MGC e pudessem ser

criados novos PRMMFC em todo o pais.
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6 Abordagem Familiar pela MFC na atualidade e desafios postos

Neste capitulo, se faz a analise dos documentos produzidos nos ultimos sete
anos, considerando que em 2014 se iniciou um novo ciclo de expansdo da
especialidade no Brasil e em que o protagonismo da SBMFC em relagao a producéao
de diretrizes para formacdo de mFCs produziu documentos que até o presente
momento orientam na formagao na especialidade, inclusive na colaboracdo com a
CNRM/MEC.

Em 2014, a diretoria da SBMFC em parceria com o PRMMFC da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro e "baseando-se nas melhores experiéncias
internacionais quanto a formagédo de especialistas em MFC, produziu o Curriculo
Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade com a
participacdo de dezenas de especialistas com experiéncia no tema no Brasil e no
exterior" (SBMFC, 2015, p.7).

O documento define as competéncias essenciais para a formag¢ao do MFC, as
competéncias desejaveis e quais as “avangadas", apontando um padrdao de

exceléncia para aperfeicoamento das matriz curriculares dos PRMsMFC (Figura 6).

Figura 6 - Competéncias em Abordagem Familiar do Curriculo Baseado em
Competéncias da SBMFC. Brasil: 2015.

1.2.2 Abordagem Familiar

Pré-requisitos Desejéavel Avangado

I Conhece conceitos de abordagem familiar e Aplica conceitos, fungdes e tipologia familiar.
as vérias tipologias familiares.

A Conhece os ciclos vitais familiares. Maneja os ciclos familiares, as crises vitais,
considerando a funcionalidade familiar.
(B Conhece aspectos da violéncia familiar. Identifica casos de violéncia familiar e maneja | Maneja situagdes complexas de violéncia
casos com menor complexidade. familiar.
LI Conhece os niveis de intervengao familiar. Realiza entrevista familiar. Realiza conferéncia familiar. Realiza terapia familiar.
5 Maneja o papel da familia no processo salde-
doenga.
6 Demonstra conhecimento sobre resiliéncia
familiar.
7 Demonstra atitude respeitosa no contexto

familiar mesmo quando h4 diferengas culturais
e comportamentais.

8 Identifica as estratégias familiares de suporte
ao paciente.
9 Identifica papéis de cada membro da familia

e sua influéncia no processo de salde e
adoecimento de cada membro.

10 Realiza visita domiciliar de modo adequado.

" Dispensa cuidados paliativos no domicilio de
modo adequado.

12 Utiliza instrumentos de abordagem familiar: Utiliza os demais instrumentos de abordagem
Genograma, ECOMAPA, Circulo Familiar, familia, como, por exemplo, o P.R.A.C.T.I.C.E.

Escala de Coelho; e conhece os demais
instrumentos de abordagem familiar.

Fonte: SBMFC (2015). Reprodugao do original.
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Destaque-se que o processo de fortalecimento da especialidade também teve
impactos na graduagdo em medicina e a partir da relaggo como Associagéo
Brasileira de Educacao Médica (ABEM), a SBMFC ja havia publicado diretrizes para
o ensino da APS na graduacédo. (ANDERSON, DEMARZO e RODRIGUES, 2007)

Essas diretrizes ja apontavam para a necessidade de que 0s egressos
fossem expostos nos estagios e disciplinas de APS durante a faculdade, a
conhecimentos basicos sobre a especialidade e que no documento foram
classificados no nivel de “Pré-requisito: O que se espera em termos de competéncia

de um profissional antes de entrar na residéncia”" (SBMFC, 2015 p.9).

Conhecimentos como conceitos sobre tipologias familiares, ciclos de vida,
aspectos de violéncia familiar e niveis de intervencao familiar foram considerados
pré-requisitos e na literatura ja ha diversas contribuigdes sobre a insercdo dessa

tematica na graduacao.

O trabalho de mFCs e também Terapeutas Familiares formados no NUFAC da
PUC-SP, como César Augusto Inoue, formado no programa de po6s graduagéo Lato
sensu, e Sandra de Azevedo Pinheiro, que desenvolveu seu pds-doutoramento no
mesmo nucleo apresentaram propostas curriculares de cunho tedrico e com
desdobramento em atividades praticas de abordagem familiar na graduagédo em
medicina e outras areas da saude (MOURA, J. C.; 2017; PINHEIRO, 2012).

Em relagdo a formagdo de especialistas em MFC, onze competéncias
essenciais, "as que se esperam para todo residente ao fim de seu processo de

formagdo como especialista”, foram elencadas onze competéncias (Quadro 6).

Comparativamente o documento de 2005, se mantiveram os conceitos e
ferramentas do trabalho com familias que ja vinham sendo incorporadas no cotidiano
do trabalho dos mFCs pelo trabalho pioneiro de Terapeutas Familiares, como
genograma, ecomapa e circulo familiar e outras como o conceito de Resiliéncia
Familiar (WALSH, 2006).

Somadas a essas competéncias, houve a mencado a um unico instrumento
brasileiro utilizado no cadastramento e estabelecimento do perfil de saude de grupos

familiares no trabalho da Estratégia Saude da Familia e que ndo tem com base
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epistemologica sistémica, a Escala de Coelho, elaborada para com base no risco
familiar para orientar a priorizagado das visitas domiciliares (COELHO e SAVASSI,
2004).

Quadro 5. Competéncias essenciais em Abordagem Familiar: SBMFC. Brasil: 2015.

- Aplica conceitos, funcgdes e tipologia familiar.

- Maneja os ciclos familiares, como crises vitais, considerando uma funcionalidade familiar.

- ldentifica casos de violéncia familiar e maneja casos com menor complexidade. Realiza
entrevista familiar.

- Maneja o papel da familia no processo de saude- doenca.

- Demonstra conhecimento sobre resiliéncia familiar.

- Demonstra atitude respeitosa no contexto familiar mesmo quando ha diferengas culturais e
comportamentais.

- Identifica como familiares de suporte ao paciente.

- lIdentifica papéis de cada membro da familia e sua participagcdo no processo de saude e
adoecimento de cada membro.

- Realiza visita domiciliar de modo adequado.

- Dispensa cuidados paliativos no domicilio de modo adequado.

- Utiliza instrumentos de abordagem familiar: Genograma, ECOMAPA, Circulo Familiar, Escala de
Coelho; e conhece os demais instrumentos de abordagem familiar.

Fonte: SBMFC (2015).

Organizacgéao: prépria autora.

O documento da SBMFC aponta ainda competéncias desejaveis - "o que se
espera de um residente diferenciado que consiga avancgar para além das
competéncias essenciais" e avancadas, "o que se espera de um profissional que
tenha adquirido uma proficiéncia em uma area de atuagdo especifica dentro do
campo de atuagdo de um MFC. (SBMFC, 2015 p.9)

No caso das competéncias de trabalho de mFC com familias, a realizagao da
Terapia Familiar foi colocada como uma competéncia avangada, reconhecendo a
necessidade de um aprofundamento nesse campo de conhecimento, através da pos
graduagéo Lato sensu ja que "sdo competéncias a serem alcangadas usualmente
apoés o término da residéncia e muitas vezes demandam outras formacgdes
especificas.”" (SBMFC, 2015 p.9)

A CNRM em 2015 iniciou a revisdo dos requisitos minimos para MFC
publicados que ja haviam sido publicados ha quase uma década e utilizou como

ponto de partida as propostas que a sociedade vinha trabalhando em torno de um
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novo marco legal orientador em seus féruns nacionais de residentes e preceptores

preceptores, incluindo o Curriculo Baseado em Competéncias recém publicado.

A publicagdo de uma nova resolugao ocorreu maio de 2015 e trouxe uma

atualizacao relevante ao afirmar em seu primeiro artigo que:

"Art. 1 A Medicina Geral de Familia e Comunidade é a
especialidade médica que engloba a prestacdao de cuidados
personalizados e continuados a individuos e familias de uma
determinada populacdo, independentemente de idade, sexo ou

problema de saude |...]

Art. 4° A Medicina Geral de Familia e Comunidade deve atuar de

maneira proxima do contexto de vida das pessoas, com vistas a:

§1° Atuar invariavelmente junto aos individuos,_sua familia e
comunidade/coletividade, para compreender a relagcdo entre o
contexto local, o adoecimento e a producido social do bindmio
saude-doenc¢a." (BRASIL.MEC.SESU.CNRM, 2015) grifos da

autora.

A resolucao se debrugou por inumeros aspectos administrativos, esmiugando
cenarios de praticas, atividades e normatizagcdes que até entdo eram pouco
aprofundadas mas em relacdo aos detalhamento de conteudos tematicos, so
indicava que seriam publicadas como anexo posteriormente em uma matriz de
competéncias (BRASIL.MEC.SESU.CNRM, 2015)

Se seguiu um processo de discussao que foi interrompido algumas vezes por
conta de mudangas administrativas na CNRM e fez parte de um processo
organizativo maior, em que ndo s6 a matriz de competéncias da MFC teve que ser
elaborada mas de todas as especialidades médicas por conta do Decreto N. 8516 de
2015 (BRASIL.SECRETARIA GERAL.SUBCHEFIA, 2015).

A aprovacdo da matriz de competéncia no site do MEC s6 aconteceu em
apos reunides em dezembro de 2017 em que foram debatidas na plenaria da CNRM
e decidiu-se por utilizar quase que integralmente as competéncias essenciais do
Curriculo da SBMFC, separando-as por ano de curso de residéncia
(BRASIL.MEC.SESU.CNRM, 2020) (QUADRO 6).
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Quadro 6. Competéncias de Abordagem Familiar para o MFC, CNRM. Brasil: 2017.

ANO 1 ANO 2
1. Estimar os conceitos, funcdes e tipologia | 1. Valorizar os ciclos vitais familiares.
familiar. Dominar o manejo dos ciclos familiares, as
crises vitais, considerando a funcionalidade

2. Valorizar o papel da familia no processo
saude doenca.

familiar.

2. Avaliar os aspectos da violéncia familiar.
Identificar casos de violéncia familiar e
conduzir casos com menor complexidade.

3. Demonstrar conhecimento  sobre
resiliéncia familiar.

4. Demonstrar atitude respeitosa no
contexto familiar mesmo quando ha
diferengas culturais e comportamentais.

3. Compreender o manejo de situacoes
complexas de violéncia familiar.

4. Analisar os niveis de intervencao familiar.
Realizar entrevista familiar.  Realizar
conferéncia familiar. Compreender a
realizagao de terapia familiar.

5. Dominar a realizagdo de visita domiciliar.

6. Dominar a utilizacdo de instrumentos de
abordagem familiar: genograma,
ECOMAPA, Circulo Familiar, Escala de 5
Coelho e conhecer os demais instrumentos
de abordagem familiar.

. ldentificar as estratégias familiares de
suporte ao paciente. Avaliar papéis de cada
membro da familia e sua influéncia no
processo de saude e adoecimento de cada
membro.

6. Contribuir na realizacdo de cuidados
paliativos no domicilio.

Fonte: BRASIL.MEC.SESU.CNRM (2017).

Organizacéo: propria autora.

Para a execugao do ensino e da pratica de mFCs, sdo considerados como
marcos teoricos atualmente indicados para preparagao dos candidatos ao TEMFC,
os capitulos que constam na bibliografia indicada no 30. edital (SBMFC, 2021),
Abordagem Familiar do livro Medicina Ambulatorial (DUNCAN e cols, 2013) e
Abordagem Familiar, do Tratado de Medicina de Familia e Comunidade (GUSSO,
LOPES e DIAS, 2018).

Apesar de nao constarem na bibliografia do Edital do TEMFC, foram

considerados como referéncias por serem organizadas e chanceladas pela SBMFC,
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os capitulos mais recentes sobre a tematica que foram publicados nos ultimos 10
anos do PROMEF: "Ferramentas de abordagem familiar: FIRO e PRACTICE"
(WAGNER, 2012) e "Ferramentas da Pratica do Médico de Familia e Comunidade"
(FERNANDES e DIAS) de 2012.

Em primeira analise, esses quatro capitulos discutem todas as tematicas
apresentadas nas normatizagcbes da CNRM e no Curriculo Baseado em
Competéncia da SBMFC na area de abordagem familiar e as referéncias
bibliograficas utilizadas em suas elaboragdes foram organizadas e analisadas pela

autora (Quadros 7 e 8).

Todos os quatro capitulos apresentam a Teoria Sistémica como a mais
apropriada a pratica de mFC mas sem detalhar outros paradigmas que sustentam
esse Pensamento. E perceptivel que a partir da experiéncia dos MFCs autores, ao
longo dos anos, houve a incorporagdo de um numero cada vez maior de referéncias

para além dos classicos da relagao entre MFC e Terapia familiar.

Essas referéncias tém notavel abrangéncia e apresentam as ferramentas de
trabalho com as familias, sua forma de utilizagao de casos clinicos, porém nao se
contextualizam as potencialidades nem as dificuldades para abordagem de familias
no contexto do SUS e aos recursos necessarios como tempo, disponibilidade de
espaco apropriado (com privacidade e segurancga) € a uma pratica que muitas vezes
se limita a intervencdes pontuais por ndo poder ampliar os cuidados nos casos em

que se indicaria a Terapia Familiar.

Pereira (2019), demonstrou através de estudo observacional descritivo
quantitativo realizado com residentes de PRMsMFC no Rio de Janeiro, que apesar
da percepgao que o dominio da abordagem familia pelos futuros mFC ter melhorado
ao longo dos anos em relagéo ao uso de ferramentas, a pressao assistencial e falta
de automatismo sido os fatores mais comuns para piores desempenhos em

abordagem familiar.

Outro ponto sensivel ndo debatido parece ser a necessidade de formacao de
preceptores no processo de ensino-aprendizagem da abordagem familiar
(PEREIRA, 2019).
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2012-2018.

Quadro 7. Obras referenciadas nos capitulos analisados. Bras
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2012-2018 -

Quadro 8. Obras referenciadas nos capitulos analisados. Bras
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Segundo Pereira (2019) menos de 10% dos residentes afirmaram terem bom
apoio da preceptoria sobre esse assunto. e metade acredita que isso ocorra pela
nao valorizagao do preceptor do abordagem familiar na discusséo de casos e por no
treinamento tedrico, ndo serem apresentadas correlagbes com a pratica diaria que

levem em consideragao o tempo disponivel em consulta (PEREIRA, 2019).

Apesar de nos Uultimos 10 anos outras iniciativas educacionais para
formadores como os Cursos de Aprimoramento e Especializacdo em Preceptoria
ofertados pelo MS incluirem maddulos sobre trabalho com familias (FIGUEIREDO,
2019), o desenvolvimento de competéncias desejaveis e avangadas carece ainda se
da de forma pessoal e no ambito particular, sendo as pos graduagbes em Terapia
Familiar através de cursos pagos, ofertadas em Instituicdes privadas e as praticas
de supervisdo ndo sao ofertadas nos proprios servigos de saude, ficando a cargo de
cada profissional (SANTOS e BOING, 2019; NAGEM e NEGOZIO, 2021).

Além da pressao assistencial, nota-se empiricamente que o desenvolvimento
das competéncias em abordagem familiar se da na residéncia de forma muito
variavel entre os PRMsMFC e é dependente do interesse e disponibilidade de
preceptores que sejam capacitados para tal, obtendo destaque as iniciativas que
conseguem ter profissionais com essa qualificagdo em seus quadros como por
exemplo no GHC (CASTRO e cols, 2014).

Por outro lado, a pratica de uma Abordagem Familiar menos instrumental e
na qual o profissional se envolve de fato, guarda particularidades que como ja
colocado por Freeman (2018) tem impacto nos resultados obtidos, e neste sentido,
vale destacar a contribuicdo de Fernandes, Falceto e Wartchow (2013) tomando
emprestadas suas palavras:

"E essencial concluir este capitulo que discute uma abordagem
sistémica do paciente falando das tensées que o profissional da
saude enfrenta em seu trabalho. A resolugdo dessas tensbées tem
efeito direto sobre a qualidade do cuidado que o cuidador é capaz de
oferecer. O profissional de saude trabalha com as hipoteses mais
delicadas da vida humana, com nascimentos e com morte,

compartilha muitas tristezas mas também tem acesso a intimidade

dos pacientes em momentos de grande alegria. Esta intensidade
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emocional que é propria de seu trabalho exige um alto conhecimento
de sua propria pessoa, suas capacidades e limitagbes. Deve ser
capaz de pedir ajuda (consultoria a colegas da equipe ou fora dela)
quando uma situagdo excede sua capacidade momentanea seja por
desconhecimento do quadro, seja pelo impacto emocional que lhe
causa.

Somadas as dificuldades proprias da tarefa, ha ainda como
particularidades das instituicbes de saude e tambem a frequente
limitagcdo de recursos. Ha hipéteses em que o médico fica "entre uma
espada e uma parede” quando o paciente precisa e o sistema de
saude néo oferecido servico ou vai demorar muito para poder ter
acesso a ele. Essas tensées diarias que o profissional vive precisam
ser compartilhadas na equipe para ndo se tornarem tdxicas para
cada pessoa. Idealmente, as equipes devem ter reuniées pelo menos
semaénticas para discutir casos e suas reagbes pessoais a eles em
um ambiente de compreensdo e apoio (Fernandes, Falceto e
Wartchow, 2013. p 98)
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7 Contribuicoes da Autora

Na analise da autora, em face sua formagcado como Terapeuta Sistémica de

Familia e Casal, a pratica da MFC no ambito do trabalho com familias apresenta

lacunas em relacdo a temas que nao estdo presentes nos documentos oficiais da

SBMFC e do MEC. Sugere-se a incorporagao:

1.

de estudos sobre as origens histéricas da(s) familias(s) brasileira(s) e a
produgcao de desigualdades decorrentes da estruturagdo dessa sociedade -

especialmente de género e raga;

. de debates contemporaneos sobre Género, como os trazidos por Macedo

(2003) em Questdes de género na terapia de familia e de casal;

da contextualizagdo da teoria de ciclos vitais da familias entretanto sem
contextualizar o momento social e as origens das pesquisas que estabelecem
0s marcos nos ciclos vitais de familias de classe médica e populares norte
americanas, utilizando referéncias criticas como Novas Abordagens da
Terapia Familiar: Raga, Cultura e Género na pratica Clinica (McGoldrick,
2003);

da inclusédo autores brasileiras e brasileiras que produziram adaptacgoes
transculturais e/ou pesquisas inseridas no contexto sécio cultural brasileiro,
como Ceneide Maria de Oliveira Cerveny e Cristiana Mercadante Esper
Berthoud, que produzem pesquisas sobre o Ciclo Vital da familia brasileira
desde os 2000 (CERVENY e BERTHOUD, 1997; CERVENY e BERTHOUD,
2002);

maior atencédo a temas que tém emergido no cenario da Terapia Sistémica de
Casal e Familia e ampliagado do referencial em torno da diversidade, seja nas
variedades de tipologias e funcionamento familiares, como processos
familiares em cuidados por parentes e adog¢ao, como discutido em Processos
Normativos da Familia (WALSH, 2016);

reconhecimento da legitimidade e relevancia de questdes advindas das
vivéncias e das teorias sobre orientagbes sexuais, identidades de género,

estresse de minorias e perspectivas interseccionais, incorporando produgoes
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no campo da MFC como os capitulos"Vulnerabilidades, interseccionalidades e
estresse de minorias" (BORRET e cols, 2021) e "Abordagem familiar e
psicossocial" do livro "Abordagem da Saude Sexual de pessoas LGBTIQA+"
(CIASCA, HERCOWITZ e LOPES JUNIOR, 2021)

. incorporagédo das questdes raciais e/ou étnicas, mencionando explicitamente
0 racismo em suas mais diferentes expressodes, destacadamente o racismo
institucional e a necessidade de consolidar mecanismos politicos de
promog¢ao de equidade racial, como previstos na lei que cria o Estatuto de
Igualdade Racial (BRASIL.CASA CIVIL 2010) e na Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (BRASIL.MS, 2010). Especificamente sobre
racismo e familia, recomenda-se a inclusdo de referéncias sobre familias
negras brasileiras como "Familias inter-raciais: tensbes entre cor e amor"
(SCHUCMAN, 2018), "Mulher negra: afetividade e soliddo" (PACHECO, 2013)
e "A cor do Amor: Caracteristicas raciais, estigma e socializagcdo em Familias
Negras Brasileiras" (HORDGE-FREEMAN, 2019)


http://www.edufba.ufba.br/2018/09/familias-inter-raciais-tensoes-entre-cor-e-amor/
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8 Consideragoes finais

Sobre a pratica clinica do terapeuta, Macedo, Kublikowski, e Moré (2018)

alertam que:

"Ao entrar no campo da Clinica tanto para atender a
demanda em contextos publicos ou privados, ou para
pesquisar aspectos da vida da populaggo com vistas a
promogdo de salde e melhoria da qualidade de vida, o
profissional clinico deve estar convencido que vai trabalhar:
com a instabilidade, intersubjetividade e a imprevisibilidade das
situagbes vividas como defende o paradigma cientifico da pos-
modernidade. O ponto central do trabalho é a crenca na
mudanga, com as incertezas de que mudangas surgirdo a
partir das inter-relagbes estabelecidas no encontro Clinico,
muito embora ndo se possa prever que mudangas seréo
possiveis em fungdo das experiéncias de vida do cliente.
Desse ponto de vista é importante ressaltar a competéncia
do profissional no respeito a diversidade, sua
responsabilidade ética na construgcao conjunta da
realidade. (MACEDO e cols. 2018, p. 21) grifo da autora

No transporte da teoria Sistémica como referéncia tedrica conceitual da
abordagem familiar pela MFC, espera-se que a pratica desses especialistas seja
orientada pelos principios da complexidade - levando em conta a multiplicidade de
variaveis e o(s) contexto(s) ao apreciar um fendmeno/acontecimento; instabilidade -
admitindo que tudo esta em constante transformagdo e da intersubjetividade -
reconhecendo a dependéncia da realidade em relacdo ao observador como seu
coconstrutor (VASCONCELLOS, 2002) e:

"Considerando a influéncia do contexto em que raga, classe social,
género, religido, cultura, fase de vida e idade s&o fatores
intervenientes na constru¢do do significado atribuido as ag¢bes de

cada um, s6 se justifica uma postura profissional com flexibilidade
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para considerar cada situagcdo, com a relatividade que lhe cabe.’
(MACEDO, 2009, p. 67)

Nesse sentido, j@ ha um movimento interno a SBMFC de valorizagao de
tematicas através da criacdo de Grupos de Trabalho em Saude da Populagdo Negra
(SBMFC.GTSPN, 2017) e em Género, Sexualidade, Diversidade e Direitos (VIEIRA
e cols, 2019), que junto ao recém criado grupo de Abordagem Familiar, propor

aprofundamentos e produc¢des especificas nessas tematicas.

Dessa forma, espera-se que entre as competéncias de mFCs sejam
incorporados debates contemporaneos que aumentem seu repertério e ampliem sua
capacidade de atuar junto as situagdes de desigualdade, violéncia, racismo e
LGBTIQfobia, que se manifestam nas relagdes (internas e externas) as pessoas e

familias que atendem e influenciam suas praticas de cuidado.
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