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    Dedico esse trabalho à minha família.




    Vocês são minha base.




    Aos profissionais de saúde.
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    APRESENTAÇÃO




    O início da minha relação com a saúde pública se deu logo após a conclusão da minha graduação em Psicologia, no começo das especializações clínicas, na Universidade Federal do Rio de Janeiro. O foco não era o conceito e nem o manejo da saúde pública, e sim os atendimentos psicológicos supervisionados no ambulatório do hospital-escola no Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro – IPUB. Na época, deparei-me com as dificuldades e limitações da Atenção Primária à Saúde, ao mesmo tempo em que percebi a grandeza do sistema de saúde pública, sua universalidade e seu poder de abarcar e acolher uma quantidade enorme de pessoas tão carentes em vários sentidos.




    Durante as especializações, que se estenderam por quatro anos no hospital público, tive a oportunidade de me relacionar com vários protagonistas de profissões distintas, o que muito enriqueceu meu contato direto com a população. Com o decorrer do tempo, fui percebendo uma discrepância significativa entre o que está escrito nas políticas de saúde pública e a realidade do Sistema Único de Saúde (SUS). Somado a isso, observei que as condições de vida, saúde, alimentação e trabalho são histórica e socialmente construídas e determinantes na desigualdade dos padrões de saúde e doença da população. Concluí, então, que as questões políticas e econômicas são muito relevantes para o contexto social.




    As experiências empíricas absorvidas durante esse período foram cruciais para a construção do objeto de pesquisa deste estudo. O espaço considerável entre a necessidade da população, a oferta e o refinamento do serviço público chamam a atenção e fomenta a necessidade de pensarmos em cuidados mais eficazes na Atenção Primária à Saúde. As dificuldades encontradas, tanto estruturais quanto pessoais, no dia a dia de trabalho, mostraram-me com mais ênfase a necessidade de intensificar e expandir a qualidade dos atendimentos.




    Profissionais com altas demandas, inúmeros pacientes e locais de trabalho precários tornavam, às vezes, o atendimento delicado e tenso, com pouco tempo e espaço para questionamentos e reflexão e em relação à qualidade e ao aprofundamento das questões familiares tão relevantes no apoio ao tratamento de doenças e à manutenção de hábitos saudáveis na Estratégia Saúde da Família (ESF).




    Em meu percurso acadêmico e profissional, o uso do Genograma sempre se fez presente. Inicialmente foi aplicado nos próprios psicoterapeutas em formação e, depois, na clínica e nos estágios ao cuidar dos pacientes. A chegada ao mestrado profissional em Saúde da Família concretizou a possibilidade de aprofundar o entendimento do Genograma aplicado à Atenção Primária à Saúde como suporte para a coleta de informações que auxiliam no tratamento e na prevenção de doenças. No âmbito da ESF, a família se destaca como unidade e tem potencial para promover saúde ou doença nos seus membros.




    Tenho utilizado a ferramenta do Genograma de forma produtiva tanto no serviço público quanto no consultório particular. A oportunidade de aprofundar o estudo de seu uso no mestrado profissional pareceu-me muito proveitosa, por se tratar de um dispositivo de extrema importância para a coleta de informações relevantes para o tratamento e a prevenção de doenças e manutenção da saúde da família na Atenção Primária. Na unidade familiar, podem-se obter informações que facilitam aos profissionais de saúde na escolha de propostas específicas para o tratamento de uma doença e auxiliam a família na resolução de suas questões.




    A presente dissertação analisou a utilização da ferramenta do Genograma na Atenção Primária à Saúde no município do Rio de Janeiro pontuando forma de manejo, dificuldades, limites e potências. Para tanto, a dissertação apresentada a seguir encontra-se estruturada a partir da conceituação de família e sua história, transmissão geracional, funções familiares, Atenção Primária, saúde da família, ferramentas de abordagem familiar e o Genograma na seção sobre a Revisão de Literatura, assim como os elementos presentes em nosso percurso metodológico.




    Além das motivações e oportunidades referidas, ressalto a conexão entre a minha trajetória profissional e acadêmica com publicações sobre o acompanhamento de famílias, obesidade e transmissão geracional e a aplicação da ferramenta do Genograma em minha prática profissional, esta pesquisa se justificou pela constatação de lacunas sobre os desafios e potencialidades da aplicação de ferramentas para abordagem familiar na ESF no contexto do município do Rio de Janeiro.
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    INTRODUÇÃO




    A Atenção Básica (AB) no Brasil, para Mendes (2012), é marcada pela descentralização e capilaridade, deve ser o apoio preferencial dos usuários na área em que vivem e é a porta de interlocução com a Rede de Atenção à Saúde (RAS). A Estratégia Saúde da Família (ESF) tem a atenção centrada na pessoa, englobando família e comunidade, por isso deve levar em consideração a diversidade do território em que reside, abarcando cultura, religião e raça. A ESF é formada por equipes multiprofissionais e seu processo de cuidado tem como base o vínculo com a população.




    Dentro do processo de trabalho na ESF, voltado para o cuidado do usuário e sua família, o contexto histórico e social é levado em consideração com bastante ênfase, pois ajuda a entender como o ambiente interfere na dinâmica do usuário e de seu núcleo familiar.




    Segundo Mendes (2012), a mudança da atenção centrada no indivíduo para a atenção centrada na família foi fundamental na atenção à saúde. O foco na orientação familiar direciona o trabalho clínico para uma população limitada a uma equipe da ESF, dentro do território específico, organizado socialmente no formato de famílias cadastradas com classificações próprias, para atendimentos clínicos com utilização das ferramentas de abordagem familiar. A Atenção Primária à Saúde tem história no sistema público de saúde do Brasil marcada por ciclos de desenvolvimento, desde a segunda década do século XX, com a criação dos Centros de Saúde na Unidade de Saúde Pública até a formação do SUS em 1988, possibilitando a expansão da Atenção Primária à saúde – APS. Depois de várias etapas, incluindo a implantação do Programa Saúde da Família, a APS chegou a uma dimensão quantitativa muito relevante, determinando o Ciclo de Atenção Básica à Saúde, que perdura até hoje.




    Chapadeiro (2011) relata que a inserção da família nas políticas públicas de saúde, decorrente de interesses do Estado, da sociedade civil e de organismos internacionais, na década de 1980, ganhou destaque. A compreensão de política pública passou pela preocupação do Estado com as demandas salientadas pela sociedade para combater problemas sociais. No período pós-guerra, em 1945, a família não era central nas discussões das políticas de saúde do Estado, que privilegiavam o indivíduo. Esse quadro começou a mudar nas últimas décadas do século XX, quando a família assumiu o papel de corresponsável pelo desenvolvimento dos indivíduos.




    As questões que circundam a instituição família e seu funcionamento norteiam o contexto da estrutura familiar, ressaltando as demandas, as relações, as interações, os papéis, as normas e um leque de relações dos participantes desse núcleo, reafirmando o caráter complexo do sistema familiar.




    O estudo do grupo social familiar, por causa da complexidade de suas relações, é um problema no trabalho de pesquisa, pois, vários modelos familiares, com padrões de interação e comportamentos distintos, como relata Bowen (1991), que define família como uma mistura dos sistemas relacionais e emocionais. Souza (2018), define família como conjunto nuclear composto por pessoas habitantes do mesmo domicílio, representados por um responsável. Mendes (2012) considera a família como um sistema social complexo, de relações em constante transformação, pautadas nos ciclos de vida, aliados a elementos internos, fazendo intercâmbio com o contexto social.




    A atenção centrada na família trabalha com uma perspectiva que a inclui como marco de referência, colocando-a como parte importante e responsável pela manutenção e saúde do indivíduo. Considerando automaticamente as intervenções sistêmicas, a família torna-se a principal provedora de crenças e regras de comportamentos ligados à saúde.




    Na perspectiva de Nascimento (2014), toda relação, principalmente a familiar, tem conflitos e necessita de um entendimento que englobe os contextos social, econômico e do ciclo de vida em que o indivíduo está vivendo. Acompanhar o cotidiano de uma família esclarece muitas situações conflituosas que afetam as mais variadas condições de saúde dos membros da família de modo individual.




    Para Mendes (2012), a clínica na ESF, dentro dos cuidados primários, está diretamente relacionada com o uso de ferramentas de abordagem familiar, também conhecidas como ferramentas da saúde da família. Emprestadas da Psicologia e Sociologia, elas têm como foco a formação da intimidade entre profissionais e famílias, proporcionando maior entendimento daquele núcleo único e complexo.




    Para Borges (2015), existe uma necessidade de estudos sobre o trabalho com o Genograma na saúde pública. Mostra-se que há relevância científica diante da proposta de preencher o espaço nos estudos sobre o Genograma, buscando ressaltar quais são as contribuições da ferramenta na Atenção Básica à Saúde, podendo colaborar com as práticas em saúde e desenvolvimento de novas estratégias para a promoção da saúde.




    A revisão de literatura apontou lacunas de estudos sobre a aplicação prática, suas barreiras e potencialidades da ferramenta do Genograma. Trata-se de uma ferramenta que pode ser aplicada a partir dos prontuários eletrônicos e/ou por meio de representações gráficas. A utilidade do Genograma pode auxiliar na superação das dificuldades de relacionamento entre os profissionais e os usuários da ESF, facilitando o tratamento do indivíduo e na definição de ações e planejamentos referentes a investimentos de recursos na unidade de saúde.




    Nesse sentido, apoiada em Behring e Boschetti (2017), o caminho escolhido para a construção da pesquisa foi o estudo exploratório sobre o uso da ferramenta Genograma na Atenção Primária à Saúde no município do Rio de Janeiro. Os desafios e as potencialidades do uso do Genograma na Atenção Primária à Saúde no município do Rio de Janeiro podem representar ferramentas de grande relevância na ESF, no tratamento e na prevenção de doenças e manutenção da saúde, considerando o cuidado do indivíduo no contexto familiar e a influência que a família exerce sobre ele.




    Para Talbot (1985), conforme ressaltado na revisão de literatura, a importância no trabalho com famílias está centrada na compreensão do modelo constituído por essa mesma família, ou seja, o conhecimento de seus hábitos, crenças e valores. Segundo Franco (1999), existem situações especiais nas relações centradas no paciente, dentro do seu contexto familiar, que favorecem ao profissional de saúde criar vínculos necessários com o usuário. Wagner (1999) relata que o trabalho com famílias é dividido em etapas e, o início se dá a partir da ligação do profissional com a família, devendo, a comunicação entre os profissionais e a família, ser clara para a troca de informações essenciais de cuidado e melhores hábitos.




    Nessa perspectiva, o conhecimento das famílias locais torna-se indispensável para levantamento de informações para diagnóstico, intervenções, formulação de programas e decisões próximas à realidade daquele local, uma vez que as famílias têm o entendimento de seus pontos fortes e fracos, suas limitações e capacidades e, a resolução da maioria de problemas de saúde aliada ao estabelecimento e manutenção da base populacional, está entre algumas das principais funções da APS (STARFIELD, 2006).




    Em relação aos sujeitos do nosso estudo, partimos do pressuposto de que, em sendo o Genograma considerado uma boa ferramenta em cenários de práticas para formação em saúde da família, sua aplicação seria mais cotidiana e efetiva, nos fornecendo conteúdos para uma análise mais aprofundada dos possíveis desafios e potencialidades no âmbito da Saúde da Família e assim seguimos nosso percurso metodológico. A estratégia resultou em respondentes qualificados que nos permitiram obter os resultados e recomendações descritas nessa dissertação. Os resultados da pesquisa apontaram limitações tecnológicas e técnicas, desafios para a utilização da ferramenta do Genograma como prática diária estabelecida e potencialidades da inserção da ferramenta na ESF.
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