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RESUMO
O presente trabalho surgiu da vivéncia académica que levou ao questionamento das
dificuldades e dos desafios enfrentados pelos profissionais que atuam na Saiude da Familia,
mais especificamente a maneira de se trabalhar com essas familias. Os objetivos propostos
foram descrever algumas ferramentas utilizadas neste trabalho, identificar a importancia, as
facilidades e as dificuldades de trabalhar com familia utilizando essas ferramentas, com a
finalidade de elaborar um instrumento pratico, logico, objetivo baseado na realidade local. O
trabalho foi realizado dentro de uma abordagem qualitativa, utilizando o estudo de caso. Para
a coleta de dados, foram usadas as ferramentas: Genograma, Ciclo de Vida e PRACTICE. Os
resultados conseguidos permitiram propor um plano de interven¢do individualizada a cada
conjunto familiar, obtendo resultados mais consistentes e duradouros, além de uma
compreensdo mais ampla sobre a familia.
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Using Tools to Work With Families

ABSTRACT

The present work arose from of the academic experience that let to a questioning of the
difficulties and the challenges faced by the professionals who work in the area of Family
Health; more specifically, how to work with these families. The proposed goals were to
describe some tools used in this work, identify the importance, the easy and difficult aspects
of working with families using these tools, in order to elaborate a practical, logical, objective
goal based on local realities. The work was accomplished within a qualitative approach using
case studies. For data collection, the following tools were used: Genogram, Life Cycle and
PRACTICE. The results obtained allowed a plan of individualized intervention for each
family group to be proposed, thus obtaining more consistent and lasting results, in addition to
greater understanding of the family.
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CONSIDERACOES INICIAIS
Cuidar de familias envolve uma série de incertezas como, por exemplo, qual seria o
papel da familia como cliente para os profissionais de saude? Seria cuidar de um grupo ou de
seus membros separadamente? Como abordar familias que apresentam formas tao
diversificadas? Os instrumentos para abordar familias estdo coerentes com a sua importancia?

Portanto, o profissional de saude, ao assistir a familia, defronta-se com varias
questdes que exigem dele um posicionamento.

Com esse enfoque e a partir do nosso interesse pelo Programa de Saude da Familia,
(PSF) durante as atividades do Curso de Graduacao em Enfermagem, e observando as praticas
das UBS existentes em Juiz de Fora (em nimero de vinte e quatro que atuam com PSF), que
passamos a questionar as dificuldades e os desafios enfrentados pelas equipes de saude da
familia e como elas trabalham com essas familias.

Por meio dessas indagacdes ¢ de um referencial tedrico, com base na literatura que
discute temas relacionados a saude da familia, os problemas vivenciados pela enfermagem em
sua interacdo familiar, conhecimento sobre as propostas da estratégia de Saude da Familia,
bem como temas relacionados a ferramentas de abordagem familiar, surgiu o interesse para
elaborar e/ou adaptar um instrumento tedrico metodologico com a finalidade de fornecer
subsidios que contribuissem com a pratica dos profissionais que atuam ou pretendem atuar no
Programa de Satude da Familia (PSF).

Esse instrumento abordou ndo somente os individuos pertencentes a familia com alguma

patologia, mas, sim, a familia como um todo, incluindo seu passado hereditario e o risco que
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oferece aos membros atuais, juntamente com outras influéncias clinicas, sociais e interacionais
que a envolvem. Portanto, conhecer a familia e compreendé-la em seu processo de viver.

Sendo assim, construimos os seguintes objetivos para nortear o trabalho:

- descrever algumas ferramentas utilizadas no trabalho com familias;

- identificar a importancia de trabalhar com familia a partir da utilizacdo das

ferramentas: Ciclo de Vida, Genograma e PRACTICE;

- detectar as facilidades e dificuldades na utilizagdo das ferramentas para trabalhar

com familias.

A relevancia do estudo para o ensino de enfermagem e para os profissionais de saude
estd em compreender como trabalhar familias utilizando as ferramentas. A partir desta
compreensdo, a equipe tem condi¢cdo unica de propor a¢des a fim de alcancar a melhoria dos
indicadores de saide da comunidade e, também, obter a satisfacdo ndo s6 da populagdo

atendida como da equipe que executa a proposta.

VISITANDO A LITERATURA: FAMILIA - CUIDADO - SAUDE

A enfermagem, em sua trajetoria, estd atualmente enfrentando um grande desafio em
como interagir, conhecer e trabalhar com familias, principalmente em se tratando do Programa
de Satde da Familia.

Primeiramente, para enfrentar tal desafio, o ponto indispensavel ¢ saber o que ¢
familia, conhecer seu significado e importancia para o cuidado a saude, bem como seu
envolvimento com o processo saude-doenga de seus membros; portanto, compreendé-la em

sua totalidade.

A Familia
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Segundo Elsen (1994), a enfermagem deve descobrir que a familia ndo ¢ um
recipiente passivo do cuidado, mas, sim, um agente, sujeito do seu proprio processo de viver.
Sendo assim, torna-se necessario construir uma estratégia para se trabalhar com elas.
Conceituar familia é uma tarefa muito complexa, pois segundo Penna (1994), o termo
conceito ¢ caracterizado por ser imutavel, constante em qualquer contexto ¢ para melhor
defini-lo ¢ preciso isola-lo em sua aparente esséncia. Mas, entdo, qual seria a esséncia da
familia, se cada individuo, através de sua vivéncia, cultura... possui um conceito para tal?

Existem alguns autores que se propuseram a expor suas definicdes de familia, como
Patricio (1994), que define familia como:

um sistema interpessoal formado por pessoas que se interagem por variados
motivos, tais como afetividade e reproducdo, dentro de um processo histérico de
vida mesmo sem habitar o mesmo espago fisico. E uma relagéo social dinamica
gue durante todo seu processo de desenvolvimento, assume formas, tarefas e
sentidos elaborados a partir de um sistema de crengas, valores e normas,
estruturadas na cultura da familia, na classe social a qual pertence, em outras
influéncias e determinagdes do ““ ambiente” em que vivem, incluindo valores e
normas de outras culturas. Durante seu processo de viver, a dinamica familiar
apresenta mudancas representadas por aquelas esperadas no decorrer do
desenvolvimento, e pelas mudancas situacionais ou acidentais, originadas no
ambiente familiar e externo.

( Patricio, 1994, p.97).

Boehs (1990) entende que a familia ¢ constituida por pessoas ligadas entre si por
diversas razoes, situando-se no sistema de parentesco, ¢ com a cultura determinando sua
estrutura, o tipo de ligag¢do e a interagdo de seus membros. Afirma que a familia possui fases
de desenvolvimento demarcadas por um evento particular ocorrido no interior da mesma, ¢
seus membros ocupam posi¢des e exercem tarefas de desenvolvimento, como o cuidado com a
saude. A familia, como um todo, também possui tarefas de desenvolvimento que sdo
influenciadas pela cultura.

Assim, como definicdo, “familia é o organismo formado por todas aquelas pessoas
ligadas por um vinculo de sangue, ou seja, todas as pessoas provindas de um tronco ancestral

comum...” (Freire, 2002, p.).
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Por meio de tais definigdes, ndo podemos partir do pressuposto de que todos
possuem em suas mentes um significado idéntico para o termo familia, pois cada um viveu em
uma unidade familiar distinta e, portanto, familia ndo se define; ela existe e se mostra por si,
possuindo cada uma um conceito unico no sentido de existéncia, de historia e de limitacdes e
possibilidades.

Outra controvérsia em relagdo a esse tema e que ¢ de grande importancia para os
profissionais de satude, que pretendem trabalhar com familias, seria o conceito de familia sadia
e de familia doente.

Conforme Boehs (1990,p.126 )

familia sadia é aquela que mantém um conjunto de reservas fisicas, psiquicas,
socio-culturais e de ambiente fisico que permitem normatizar sua vida e instituir
novas normas em situacdes novas. Enquanto familia doente é aquela que tem
diminuicdo ou auséncia de reservas que impedem normatizar sua vida familiar e
instituir novas normas.

O Cuidado

A esséncia da assisténcia a saude e da enfermagem ¢ o cuidado, dito como dominio
central, dominante e unificador da profissdo. Segundo George (1993), o cuidado ¢ definido
por fendomenos relacionados com o comportamento de prestagdo de auxilio, apoio ou
capacitagdo para um individuo ou por outro individuo (ou até mesmo por um grupo), com
necessidades evidentes ou antecipadas de melhorar ou aperfeicoar uma condi¢do ou vida
humanas. Portanto, para o autor, cuidar ¢ mover, manter, recuperar a saude ou criar melhores
condi¢des de vida, através de meios que vao além das necessidades fisicas, emocionais e
sociais do individuo, familia ou grupo.

A enfermagem, assim como outros profissionais de saude, deve visualizar a familia
como uma unidade de cuidado, sendo o nucleo de satde responsavel por seus filhos e por

todos os seus entes.
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Conforme enfatizado por Elsen (1994), a familia funciona como uma unidade basica
de satude para seus membros, o que leva a enfermagem a enfrentar um novo desafio de “cuidar
de quem cuida”. Tal desafio gera novas perspectivas, como cuidar da familia no local que ela
se encontra, ou seja, no proprio domicilio.

A enfermagem, como um “ser cuidador” , deve desenvolver atitudes ndo s6 para um
individuo, mas para a familia, que precisa ser lembrada. Afirma Silva (2000) que é necessario
saber escutar, respeitar as diferencas, aprender com os outros, acompanhar as mudangas,
partilhar o aprendizado de suas experiéncias, permitindo que os outros vivam as suas, ser
coerente, evitar rotular as pessoas, aprender a sorrir e, finalmente, ndo pensar que se ¢ o

detentor do saber.

A Saude

Para a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), citado por Brasil (1997, p.89), a
saude ¢ definida como um estado de bem estar geral, fisico, mental e social, ndo apenas a auséncia
de doenga. Essa compreensdo estd longe de ser uma realidade, pois simboliza um
compromisso, um horizonte a ser atingido. Remete a idéia de uma satide 6tima, possivelmente
inatingivel e utopica, ja que mudancas e instabilidades sdo predominantes na vida. Reforca o
quanto a saide ndo ¢ um fendmeno estavel.

A saude deve ser encarada ndo como imagem complementar da doenca, mas, sim,
como constru¢do permanente de cada individuo e da coletividade, que se expressa na luta pela
ampliac@o do uso das potencialidades individuais e da sociedade. Acresce ainda que satide nao
¢ um estado, mas um processo permanente de busca de equilibrio dindmico de todos os fatores
que compdem a vida humana.

Segundo Boff (1999, p.145)
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saude ndo € auséncia de danos. Saude é a forca de viver com esses danos. Saude é
acolher e amar a vida assim como se apresenta, alegre e trabalhadora. Saudavel e
doentia, limitada e aberta ao ilimitado que vira além da morte.

Conforme a definicdo da OMS, nenhum ser humano serad totalmente saudavel ou
totalmente doente. Ao longo de sua existéncia, vivenciard condi¢cdes de saude e de doenga de
acordo com suas potencialidades, suas condi¢cdes de vida e suas interagdes com elas.

Seguindo essa linha de pensamento, a expressdo processo saude/doenga, para ser
construida, exige a superacdo de uma visdo estatica sobre satide e doenga e, como a propria
expressdo denomina, refere a processo que corresponde a um carater dinamico, ndo estatico
que supoe movimentos de agdo e reacao, estimulo e resposta, agressdo e defesa.

Portanto, entender saide e doenga como um processo, na pratica, proporciona
conhecer o modo como vivem, adoecem e morrem os individuos, ndo esquecendo das
percepcdes culturais e das caracteristicas individuais. Interferir sobre o processo saude/doenca
estd ao alcance de todos e ndo ¢ uma tarefa a ser delegada, deixando ao cidaddo ou a
sociedade o papel de objeto da intervencdo da “natureza”, do poder publico e dos profissionais

de saude.

O Programa Saude da Familia

Segundo Brasil (1997), o PSF ¢ um programa do governo cujo principal propdsito €
reorganizar a pratica de atencdo a saude, priorizando agdes de prevencdo, promog¢do €
recuperagdo de agravos, de forma integral e continua.A primeira etapa de sua implantagdo
iniciou-se em junho de 1991, através do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). A partir de janeiro de 1994, comecaram a ser formadas as primeiras equipes do
Programa de Satde da Familia (PSF), incorporando e ampliando a atuagdo dos Agentes

Comunitarios de Saude.
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O objetivo do Programa Satde da Familia ¢ a organizacao da pratica assistencial em
novas bases e critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia,
hospitalocéntrico. A ateng@o passa a estar centrada na familia, entendida e percebida a partir
do seu ambiente fisico e social, o que vem possibilitando as equipes de saude da familia uma
compreensdo ampliada do processo saide/doenga e das necessidades que vao além de praticas
curativas.

A estratégia de salide da Familia reafirma e incorpora os principios basicos do
Sistema Unico de Satde (SUS) que sdo universalizagdo, integralidade, eqiiidade,
descentralizagdo, hierarquizagdo / regionalizagao e participagdo popular / controle social.

O atendimento ¢ prestado na Unidade Bésica de Saude ou no domicilio pela equipe
multiprofissional (médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de
saude) que compoem a equipe de saude da familia, assumindo a responsabilidade por uma
determinada populagdo a ela vinculada, em que desenvolve a¢des de promogao da saude e de
prevencao, tratamento e reabilitagdo de agravos.

No Programa Saude da Familia, freqiientemente, sdo cuidados mais de um membro
da mesma familia. A vida das pessoas, em geral, estd intimamente ligada as relacdes que se
desenvolvem dentro de um contexto familiar; tais relagdes, bem como condi¢des
geneticamente determinadas, poderiam ser estudadas e aproveitadas se, na nossa pratica,

houvesse registro e entendimento da familia.

Ferramentas para trabalhar com familias

Para se trabalhar com familia deve haver um completo entendimento da mesma e,
para isso, se mostra necessaria a utilizagdo de ferramentas de abordagem familiar. A seguir,
dentre as ferramentas que podemos lancar mao em atencao primaria, serdo listadas algumas

que sao particularmente Uteis, enfocando sua utilizagdo e aplicacao.
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Iniciando pela ferramenta Ciclo de Vida da Familia, esta tem o papel de “identificar
situacdes em que o surgimento de disfuncdes ¢ mais freqiiente”. (Wagner, 2001, p.12).

Essa ferramenta divide a historia da familia em estagios de desenvolvimento
previsiveis, sendo que cada estagio ¢ caracterizado por tarefas especificas de desenvolvimento
e por estresse associado com a execugdo ou ndo das tarefas do estagio.

Conforme Mcgoldrick

0 estresse familiar é geralmente maior nos pontos de transicdo de um estagio para
outro no processo de desenvolvimento familiar, e os sintomas tendem a aparecer
mais quando ha uma interrupcdo ou deslocamento no ciclo de vida familiar em
desdobramento. ( Mcgoldrick, 1995, p.8).

A analise do Ciclo de Vida permite auxiliar a familia na compreensao das tarefas que
devem ser cumpridas para atravessar estas transi¢cdes. E importante ressaltar que néo se pode
ignorar o contexto social, econdomico e politico e seu impacto sobre as familias, movendo-se
através de fases diferentes do ciclo de vida em cada momento na historia.

A ferramenta Ciclo de Vida da familia, segundo Duvall apud Mcgoldrick (1995),
divide a familia em oito estagios de desenvolvimento previsiveis. O primeiro estagio inclui a
saida da pessoa de casa. Nesta etapa, a pessoa sofre o estresse de conquistar a independéncia
tanto economica quanto emocional em relagdo aos seus pais.

O segundo estagio contempla o compromisso tanto da mulher quanto do homem em
relacdo ao seu parceiro; as tarefas a serem cumpridas referem-se ao estabelecimento de uma
relacdo intima entre os parceiros € um maior desenvolvimento da separagdo emocional com
seus pais.

O terceiro estagio esta relacionado com o aprender a viver junto; seria a fase onde o
casal aprende a dividir os varios papéis de modo equilibrado e também a relagdo familia e

amigos se torna mais independente.
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A chegada de um novo membro a familia, ou seja, o primeiro filho, seria o quarto
estagio no Ciclo de Vida, em que as tarefas a ele associadas seriam o ajustamento do sistema
conjugal para criar espago para o filho, a responsabilidade tanto educativa quanto financeira e
a divisdo do papel dos pais.

Apos esta fase, entra o viver com o adolescente. E o quinto estagio, em que deve
aumentar a flexibilidade das fronteiras familiares para incluir a independéncia dos filhos e
fragilidade da geracdao mais velha, assim como reforgar as questdes conjugais e profissionais
no meio da vida.

No sexto estagio estara presente a saida do filho, comumente chamado de “Ninho
Vazio”, em que devem ser aceitas varias entradas e saidas no sistema familiar, como voltar a
viver como casal sem filhos, com ajuste ao fim do papel dos pais, desenvolvimento de
relacionamento de adulto para adulto entre os filhos crescidos e seus pais.

O sétimo estagio menciona a fase da aposentadoria. As mudangas a serem
enfrentadas sdo: o fim do saldrio regular, sendo necessario um ajuste financeiro;
desenvolvimento de novas relagdes com filhos, netos e conjuge.

Para concluir, o ultimo estagio faz referéncia a velhice, em que se deve lidar com a
perda de habilidades e maior dependéncia aos outros, como também lidar com a perda de
amigos, familiares e, eventualmente, do conjuge.

Portanto, o conhecimento do desenvolvimento familiar ¢ de extrema importancia e
utilidade para os profissionais de saude que trabalham com a familia, incluindo a enfermagem,
pois facilita a previsdo, antecipa sobre os desafios que serdo enfrentados no estagio de
desenvolvimento de uma familia e auxilia a mesma a reconhecer as mudangas e seguir em
frente o seu desenvolvimento. Através desses dados permite-se melhorar o entendimento do
contexto dos sintomas e doengas, tornando-se uma ferramenta essencial para a coleta de dados

no Programa de Satide da Familia.
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Dentre as ferramentas de avaliagdo que se pode langcar mao em atengao primaria esta
o Genograma, que ¢ um instrumento grafico, um método de coleta, armazenamento e
processamento de informagdes sobre uma familia. Registra informagdes sobre os seus
membros e suas relagdes por, pelo menos, trés geragdes. Proporciona adquirir, de uma forma
rapida, grande nimero de dados sobre a familia, incluindo seu passado hereditario e o risco
que oferece aos membros atuais, juntamente com influéncias clinicas, sociais e interacionais.

Ele ndo se restringe a detectar problemas de natureza genética, mas também
problemas relacionados com fatores sociais, ambientais, influenciados por habitos familiares,
assim como problemas com etiologia desconhecida, tornando-se uma ferramenta
extremamente Util para os profissionais de Satde da Familia.

Conhecer a histéria familiar € importante, mas o recolhimento dos dados nao deve
restringir-se a aspectos superficiais. E esse o papel do Genograma, que informa de maneira
completa e objetiva os dados de uma determinada familia, fazendo de forma realista uma
revisdo do passado familiar e dos potenciais problemas de saude, assim como fornece
informagdes ricas sobre os relacionamentos, incluindo ocupacao, religido, etnia e migragao.

Esta ferramenta fornece dados uteis ndo s6 para os profissionais de saude, que
avaliam de forma mais completa seu objeto de cuidado - a familia - , mas também para a
propria familia a respeito de seu desenvolvimento e possibilitar melhor compreensao de sua
situacdo. O Genograma ¢ construido na primeira visita ou contato com a familia e deve ser
revisto quando se quer obter maiores informagoes.

Segundo Lorrane et al (2002), para se construir o Genograma deve-se fazer uso de
simbolos padronizados para ser entendido por todos. Apds a escolha dos simbolos, os
membros da familia devem ser representados em séries horizontais, que significam linhagens
de geragdo. Nas geracdes posteriores, a primeira crianga nascida deve ser colocada a esquerda,

sendo ordenadas as seguintes da esquerda para a direita. Cada individuo deve ser representado
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com nome, idade e outros dados significativos. Nao se pode esquecer de datar a construg¢ao do
Genograma, pois a idade deve ser atualizada. Se preferir, ao invés de colocar a idade, pode-se
colocar a data de nascimento, o que também ¢ correto.

Cada membro deve ser representado por um quadrado, quando do sexo masculino, e
um circulo, quando do sexo feminino. Para a constru¢do, deve existir um individuo,
denominado individuo indice, que foi o principal motivo para o desenvolvimento da
ferramenta, sendo identificado por um quadrado ou circulo duplo.

Para permitir uma obtencdo mais rapida dos dados, deve haver uma familiaridade
com os simbolos padrdes, mas variacdes podem ser desenvolvidas com o intuito de fornecer
informagdes mais exatas ou uteis.

Segundo Mcgoldrick e Gerson (1985), a leitura do Genograma deve contemplar a
estrutura familiar e informagdes como etnia, escolaridade, profissdo, eventos da vida familiar
e, ainda, problemas sociais e de saude. Através destes dados, deve-se fazer a interpretacio do
grafico de acordo com possiveis decisdes (diagndsticos, prevengdo e tratamento).

Portanto, o Genograma permite uma visao global da estrutura familiar e dos modelos
de funcionamento da familia, uma perspectiva tanto cronoldgica quanto dinamica.

Além das ferramentas citadas, existe uma ferramenta de registro, o PRACTICE, que
¢ um acrostico, ferramenta de acesso a familia, que orienta encontros com a mesma.

De acordo com Walters (s.d.), a ferramenta de acesso a familia PRACTICE foi
projetada como uma diretriz para avaliacdo do funcionamento das familias, focando-se no
problema.

A ferramenta é comumente usada para organizar as informacgdes adquiridas da
familia, facilitando o desenvolvimento da avaliagdo familiar, podendo ser usada para itens de

ordem médica, comportamental e de relacionamentos.
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Este instrumento deve ser preenchido de forma objetiva, enfocando o que se
necessita, enfatizando que nem todos os itens que compdem o PRACTICE devem ser
registrados, mas apenas o que for especifico para o caso.

Este modelo serve como guia no contato com a familia e € usado da seguinte forma:
cada letra do acrostico corresponde a um assunto a ser investigado e registrado. Segue a
especificagdo de cada item possivel de ser analisado:

P— referente ao problema apresentado;

R— referente aos papéis de cada membro da estrutura familiar.

A—> afeto, como a familia se comporta diante do problema apresentado;

C— informa qual o tipo de comunicagdo dentro da estrutura familiar;

T— menciona em qual fase do ciclo de vida a familia se encontra;

I— historia de doenga na familia, passado e presente;

C— como os membros da familia enfrentam o estresse da vida;

E— quais os recursos que a familia possui para enfrentar o problema em questao.

Portanto, essa ferramenta ¢ uma forma pedagogica que guia encontros com a familia
sem esquecer de nenhum ponto a ser registrado e investigado, sendo 1til a sua utilizagdo nos

primeiros encontros.
TRAJETORIA DO ESTUDO

O presente estudo enfocou o trabalho com familias utilizando as ferramentas,
técnicas de acesso as mesmas, como Ciclo de Vida, o Genograma ¢ o PRACTICE a fim de
elaborar um instrumento pratico, logico, objetivo, baseado na realidade local.

No entendimento de Trivifios (1987), a abordagem sera qualitativa tendo em vista

que a mesma permite compreender o problema no interior da realidade onde esté inserido, sem
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criar situagdes artificiais, tornando-a irreal ou que levam a interpretagdes ou generalizagdes
equivocadas.

Segundo o autor citado, a influéncia do meio sobre os atores ¢ de vital importancia.
Portanto:

““as tentativas de compreender a conduta humana isolada do contexto no qual se
manifesta criam situagOes artificiais que falsificam a realidade, levam a engano e
elaborar postulados ndo adequados, a interpretagdes equivocadas. (Trivifios,
p.122)".

A investigag¢ao qualitativa ¢ por si um estudo descritivo, em que o pesquisador terd a
oportunidade de descrever os fendmenos encontrados, as contradi¢des exacerbadas pelos
atores e a realidade em foco e confrontar o conhecimento empirico.

Dentro do método qualitativo, utilizaremos o Estudo de Caso. Segundo Trivifios
(1987) e Gil (1999) este ¢ descrito como um tipo de pesquisa qualitativa, sendo seu objeto de
estudo uma unidade que deve ser analisada de modo profundo e exaustivo, de maneira a
permitir seu conhecimento amplo e detalhado. Exige maior objetivacdo, originalidade,
coeréncia e consisténcia das idéias.

Este tipo de pesquisa investiga um fendmeno atual dentro do seu contexto de realidade,
ndo sendo definidos procedimentos metodoldgicos rigidos, tornando necessario que se
desdobre os cuidados tanto no planejamento quanto na coleta e analise dos dados.

Através do Estudo de Caso, com aplicagao das ferramentas, foi possivel identificar a
historia de vida das familias.

Foi usada a técnica de entrevista semi-estruturada, tendo como questdo norteadora a
fundamentacao de cada ferramenta a ser utilizada.

Os entrevistados foram todos os membros da familia, evitando com isso dar uma

visdo unilateral e incompleta da mesma, conforme sugere Trivifios (1987).

Revista APS, v.6, n.2, p.77-86, jul./dez. 2003



15

Utilizou-se como técnica de coleta de dados as ferramentas Ciclo de Vida, o
Genograma e PRACTICE, a partir dos instrumentos elaborados, cujo manual de
preenchimento e o formulério para coleta de dados estdo em anexo.

Apbs a elaboragdo do instrumento, este foi testado em uma familia que passou a ser
acompanhada, mas que ndo foi incluida como sujeito no estudo.

A UBS, cenario do estudo, conta com duas Equipes de Saude da Familia (ESF) e com
o total aproximado de 6844 pessoas em 2569 familias cadastradas, cuja classe social e
econdmica predominante ¢ baixa. O diagnéstico de saude da area de abrangéncia da UBS
referida tem como risco de saude clientes portadores de hipertensdo arterial, alcoolismo,
drogas, bem como adolescentes gravidas e criancas desnutridas.

A unidade conta com dezoito funciondrios e oferece atendimento odontoldgico,
médico e de enfermagem, distribuidos em duas Equipes de Saude de Familia (ESF).

Optamos por eleger duas familias para serem trabalhadas, a partir da utilizacdo das
ferramentas, com a finalidade de constatar a importancia de uma forma de abordagem sob
uma Otica mais abrangente que a bioldgica, a fim de conhecer a familia de forma ampliada.

A condi¢do para inclusdo no estudo era estar cadastrada numa Unidade Basica de
Saude de Juiz de Fora e estar sendo acompanhada pela equipe de satide da familia.

Como as familias eram cadastradas por enderego, sorteamos primeiro a rua e a seguir
o numero da residéncia. Uma familia acompanhada foi sorteada e a outra foi incluida no
estudo, a partir da indicagdo do agente comunitario de saude, que solicitou que realizassemos
uma visita domiciliar. Ao conversar com a mesma, percebemos a sua necessidade e avaliamos
que seria interessante inclui-la na pesquisa.

O anonimato foi garantido a partir do termo de consentimento e, além disso, foi
solicitada uma autorizagdo do coordenador da Unidade Basica de Satide para que fossem

utilizadas as dependéncias da UBS.
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Os sujeitos que compoem as familias sorteadas para a pesquisa foram identificados
através de Sr. (a) e Srta. seguidos por letras maitsculas do alfabeto portugués, para garantir o

anonimato.

AS FERRAMENTAS NA ABORDAGEM COMPREENSIVA DA SAUDE DA
FAMILIA.

Uma vez construido o formulario de coleta de dados e entendidas as ferramentas que o
compdem ¢ importante compreendé-las em sua utilizacdo na pratica com familias. Através
desta analise ¢ possivel identificar suas facilidades, dificuldades, beneficios e possibilidades
em seu uso. Esta compreensao se discute a seguir.

Primeiramente, foi solicitado pelo agente comunitario de saide o agendamento de um
melhor dia e hordrio com a familia sorteada para a entrevista. No dia em questdo,
comparecemos a residéncia, onde houve uma boa receptividade por parte da responsavel pela
mesma, identificada como “Sra. A”.

Antes de iniciarmos a entrevista, foi explicada a “Sra. A” a pesquisa, apresentando o
termo de consentimento e, ainda, se havia interesse em fazer parte do estudo. Ficou evidente o
ndo entendimento por parte da responsavel pela familia sobre a pesquisa, que optou por
assinar o termo apos as perguntas.

Iniciamos perguntando sobre nome, idade e data de nascimento dos individuos que
compdem a familia de “Sra. A”, preenchendo com isso os dados de identificacdo do
instrumento. A familia é constituida de duas filhas, identificadas como “Srta. B” e “Srta. C”
respectivamente, um filho “Sr. D, e um neto, “Sr. E” ,filho de “Srta. B”.

A fim de adquirir informagdes sobre toda a familia para elaboracao do genograma, foi
pedido que “Sra. A” falasse sobre seu casamento, filhos, pais, sogros e neto, destacando

problemas de saude, passados e presentes. Apds os dados coletados, foi possivel elaborar o
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Genograma, sem maiores dificuldades, identificando no mesmo as tendéncias e os problemas
de satde que a familia possuia, constituindo um dado de suma importancia para a elaboragao
de intervencgoes.

Durante a longa explanagdo da “Sra. A” sobre sua familia (ndo deixando “Srta. B” ¢
“Sr.E” contribuirem com informagdes), foi possivel identificar alguns pontos das ferramentas
PRACTICE e Ciclo de Vida, entre eles: como a familia enfrenta o problema de saude
apresentado por “Sra. A”, que ¢ uma fratura de vértebra lombar em decorréncia de uma
queda; doencas na familia passadas e presentes, estagio no ciclo de vida e o suporte familiar
existente.Com isso encerramos a primeira visita com a assinatura do termo de consentimento
por “Sra. A”.

Com o passar de uma semana ¢ apds a elaboragdo e o registro no instrumento das
ferramentas Genograma, Ciclo de Vida, alguns itens do PRACTICE e o acompanhamento ¢ a
avaliacdo, foi realizada a segunda visita a familia, com a finalidade de realizar a conferéncia
familiar, que contribui na visdo de toda a familia diante do problema apresentado e também
no preenchimento da ferramenta PRACTICE. Assim, a visita possuiu o intuito de intervengao
nos problemas apresentados.

Porém, os objetivos almejados ndo foram alcangados, pois somente se encontrava na
residéncia a “Sra.A”, que nos recebeu muito bem. Como ndo foi possivel a realizagao da
conferéncia familiar, nos detivemos ao seu problema de saude e discutimos sobre o estagio no
ciclo de vida em que “Sra.A” estd passando, enfocando seus limites e as tarefas a serem
cumpridas para atravessar esta transicao. Ao nos despedimos, foi perguntado a “Sra.A” sobre
um horario em que todos os residentes da casa estivessem disponiveis para a realizagdo da

conferéncia familiar, mas a mesma indagou ser muito dificil reuni-los em um mesmo horario.
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Ao retornar na semana seguinte com o intuito de ser a ltima visita, uma das filhas de
“Sra. A” nos recebeu de forma ndo muito agradavel, dizendo que sua mae estava deitada e
ndo poderia nos atender.

Na mesma semana houve um encontro rapido com “Sra. A”, que estava de saida,
permitindo apenas indagar sobre como foram nossas discussdes anteriores e se havia
contribuido de alguma forma em sua vida. A “Sra. A” declarou que foram importantes as
discussoes, pois aprendeu mais sobre seu problema de satde e os limites impostos tanto pela
idade quanto pelo problema de satide apresentado atualmente.

As dificuldades encontradas diante da utilizagdo das ferramentas nesta familia em
questao foram, inicialmente, conseguir realizar a conferéncia familiar, devido o impedimento
de reunir toda a familia, impossibilitando o preenchimento total da ferramenta PRACTICE.
Outro fator que dificultou foi a insisténcia da responsavel pela familia em falar sozinha,
possibilitando apenas uma visao diante dos dados coletados.

Por outro lado, as facilidades encontradas foram o preenchimento de forma simples
dos dados de identificagdo; a aquisicdo dos dados necessarios a constru¢do do Genograma
como também sua elabora¢do; o uso da ferramenta Ciclo de Vida.

A utilizagdo das ferramentas trouxe como beneficio para a familia entrevistada a
compreensdo de como ¢ importante aceitar e entender de forma satisfatoria as tarefas a serem
cumpridas no estagio do ciclo de vida atual, assim como valorizar as tendéncias hereditarias
que a familia possui.

Enquanto profissional , as ferramentas contribuiram como meio de garantir maior
entrosamento ¢ conhecimento da familia e maior facilidade na elaboragdao das intervengdes
necessarias diante dos problemas apresentados.

A primeira entrevista com a segunda familia utilizada como sujeito da pesquisa foi

com o intuito de realizar uma visita domiciliar. Durante os primeiros momentos da conversa,
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notamos que a familia poderia contribuir no estudo de forma enriquecedora. Com esse
propodsito foi explicada a familia a pesquisa e o termo de consentimento, ficando a
responsavel pela mesma receosa em assinar o documento, deixando para assinar
posteriormente.

O que mais diferenciou a utilizagdo do instrumento na segunda familia em relagdo a
primeira foi a realizagdo da conferéncia familiar no primeiro encontro, o que dificultou a
coleta dos dados devido a discussdes e tumultos ocorridos durante a mesma.

Diante dos poucos momentos sem conflitos entre os membros da familia, foi possivel
coletar algumas informagdes necessarias para o preenchimento dos dados de identificacdo e
elaboracdo do Genograma. Os residentes da casa sdo a mae, identificada como “Sra. F”, duas
filhas, “Srta. G” e “Srta. H”, e dois netos, I e J, filhos da “Srta. G”.

A conferéncia familiar contribuiu no preenchimento da ferramenta PRACTICE, sendo
possivel, durante a mesma, identificar como a familia se comporta diante dos problemas
apresentados - desemprego dos seus membros e gravidez na adolescéncia. Outros pontos
levantados foram o tipo de comunicacdo dentro da estrutura familiar e a forma de enfrentar o
estresse da vida.

Ao constatar que a conferéncia familiar tornou-se desgastante tanto para os
entrevistados quanto para o pesquisador, encerramos o encontro com a assinatura do termo de
consentimento € marcamos o retorno para a semana seguinte.

O segundo encontro ocorreu na data marcada, com o intuito de realizar consulta
individual com os membros residentes na casa. Porém, ndo conseguimos realizar essa tarefa
com a “Sra. F”. A pedido dela, foi aferida a sua pressao arterial (PA), constatando 170X100
mmHg. Discutimos sobre sua satide e a necessidade de consulta médica regular em sua idade,
sessenta e cinco anos. Por coincidéncia, era a data de seu aniversario e, como a retiramos dos

seus afazeres domésticos, encerramos a visita, mesmo porque suas filhas interrompiam nossa
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conversa, nao permitindo que a mae expressasse suas duvidas e respondesse aos nossos
questionamentos.

Ao retornar no terceiro encontro, mesmo antes de bater a porta, conseguiamos ouvir
gritos vindos do interior da casa, indicando que mae e filha discutiam. Por ndo achar
conveniente interromper ¢ avaliar que a visita poderia ser prejudicada pelo clima de
discussdo, resolvemos retornar em um outro momento.

O ultimo encontro foi marcado pela boa receptividade de todos da casa, ndo existindo
o clima de desconfianga por parte de “Srta. G” e “Srta. H”, o que permitiu alguns momentos
de conversa somente com “Sra. F”, que tornou a pedir que aferissemos sua PA constatando,
170x90 mmHg. Foram reforcadas as orientagdes sobre hipertensdo arterial, suas tendéncias
hereditarias observadas no Genograma e a necessidade de uma consulta médica.

Aproveitando a oportunidade, foi questionado a “Sra. F” sobre nossas discussoes
anteriores ¢ se haviam contribuido de alguma forma em sua vida. Ela nos disse que gostou
muito, pois aprendeu muita coisa e foi uma oportunidade de falar e cobrar das filhas assuntos
que nio tinha coragem de discutir. Além disso, a visdo de uma pessoa de fora poderia ajudar
nos problemas de sua familia.

As dificuldades encontradas na utilizagdo das ferramentas com a familia em questio
foram o preenchimento dos dados de identificacdo e a elabora¢do do genograma dentro da
conferéncia familiar, considerando, também, a ndo experiéncia na utilizagdo dessa ferramenta
por parte das pesquisadoras e pesquisados. Outro fator dificultador foi a ndo oportunidade de
realizar consulta individual com todos os membros da familia, a fim de obter dados pessoais
que ndo apareceram anteriormente dentro da conferéncia.

O preenchimento do instrumento foi um pouco prejudicado, pois os estagios da
ferramenta Ciclo de Vida estavam direcionados para familia nuclear, limitando sua utilizagao

nas familias ampliadas, embora Mcgoldrick (1995) aborde as variagcdes maiores do Ciclo de
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Vida, bem como do ‘Ciclo de Vida dos Pobres’, cabendo, portanto, maiores discussoes sobre
esta ferramenta.

Como facilidade na utilizagdo do instrumento, destacamos o preenchimento da
ferramenta PRACTICE em decorréncia da realizagdo da conferéncia familiar, mesmo
possuindo alguns pontos que sdo repetitivos em relagao a outras ferramentas, como o estagio
no ciclo de vida e a historia de doenga na familia passada e presente.

Em relacdo aos beneficios na utilizacdo das ferramentas para a familia, o que marcou
foi a oportunidade do desabafo por parte dos seus membros sobre assuntos que os
incomodavam, mas ndo havia coragem de os expor, o que foi possivel durante a conferéncia
familiar que passou a ser uma tentativa de melhorar o relacionamento intradomiciliar e
contribuir para aumentar o respeito entre seus membros.

Para os profissionais que utilizam as ferramentas constituiu uma oportunidade de
conhecimento da familia em sua totalidade, identificando seus membros e suas necessidades,
assim como as tendéncias hereditarias que cada familia possui, alcangando uma assisténcia de
forma integral, priorizando ndo apenas o fisico e bioldgico, mas também o psico-social e o
econdmico, que podem influenciar na satde do individuo.

As ferramentas utilizadas para se trabalhar com familias fornecem aos profissionais
subsidios para identificar, dentro da mesma, qual membro se mostra mais viavel para intervir
quando surge algum problema em seu meio, € propor um plano de intervengdo para cada
familia em especifico, considerando as facilidades e dificuldades encontradas. Com isso,
aumenta-se a resolutividade da intervengao proposta, permitindo resultados mais consistentes
e duradouros no seu acompanhamento. E, como finalidade maior de sua utilizagdo, ampliar a

aderéncia e a efetividade ao servigo de atengdo primaria.

CONSIDERACOES FINAIS
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A realizagdo deste estudo tornou-se relevante, pois mostrou que trabalhar com familias
¢ uma arte desenvolvida por meio da compreensao e exploragdo das estruturas familiares, com
a finalidade de elaborar uma estratégia personalizada a cada conjunto familiar, isto sendo
possivel com o uso das ferramentas.

As ferramentas utilizadas como coleta de dados na metodologia do estudo permitiram,
de modo adequado, atingir o objetivo de demonstrar o quanto € necessario conhecer a familia,
seus membros, as linhas de poder e decisdo dentro dela, seu modo de perceber o processo de
saude e doenca, seus recursos naturais € seus suportes, tanto financeiro quanto emocional.
Com esta analise, foi possivel propor um plano de intervengao, respeitando o seu estilo de
vida.

Ao realizar a analise do estudo, consideramos que os objetivos propostos foram
alcancados, pois confirmou a importancia da utilizagdo das ferramentas como forma de
conhecer, compreender a estrutura e o estilo de vida de cada familia. No decorrer do estudo,
algumas dificuldades ocorreram, como a de preencher o formuléario, devido a falta de
experiéncia em coordenar uma conferéncia familiar, assim como estabelecer as suas
prioridades.

Quanto as limitagdes, podemos destacar o quanto ¢ importante respeitar a realidade de
vida das pessoas para ndo cometer atitudes centradas no proprio modo de ver a vida. Essa
atitude do profissional de perceber as situacdes, considerando como Unica a sua visao de
mundo, pode coloca-lo em confronto com o entendimento do outro, levando a fragilizacdo ou
ao fracasso nas relagdes entre profissional e familia.

Cabe ressaltar as limitagdes dos pesquisadores, tendo em vista ndo serem profissionais
da equipe , para tanto, tiveram que empenhar esforcos para atingirem os objetivos que, por

muitas vezes, frente aos obstaculos, precisaram ser persistentes € corajosos.
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As facilidades estiveram presentes na realizagdo do estudo, como o uso da ferramenta
Genograma, que fornece dados importantes sobre as tendéncias hereditarias que os membros
da familia possuem. A partir dos dados coletados pelas ferramentas, a elaboragdo do plano de
intervengdo pode ser construida, com certa facilidade, além de estar coerente com a estrutura
familiar.

O uso das ferramentas permite ao profissional de cuidados primarios criar um vinculo
com a familia, pois, ao dar aten¢do, facilita ser aceito para investigar e intervir, obtendo a
satisfacdo nao s da populagdo atendida, como também da equipe que executa a proposta.

Mesmo tendo sido aplicada em poucas familias, a utilizacdo das ferramentas neste
trabalho foi suficiente para perceber a necessidade de algumas mudangas, tais como a
adaptacdo dos estagios do ciclo de vida para utiliza-los ndo apenas em familias nucleares.
Além disso, a revisdo da ferramenta PRACTICE se torna indispensavel pois, aliada ao Ciclo

de Vida e ao Genograma, provocou a repeticao desnecessaria de alguns dados.
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ANEXO

Manual de preenchimento do Formulério de Intervengdo Familiar.
I) Dados de identificagao
Preencher com o endereco da familia cadastrada O seu numero de cadastro, caso haja.
Anotar a data do preenchimento do formulario, assim como nome, idade e data de
nascimento de todos os membros da referida familia.
IT) Diagnostico familiar
» Situacdo ldentificada
Identificar dentro da familia membros e situacdo que requerem maior aten¢do, como também
doengas e fatores de risco.
» PRACTICE
Esta ferramenta fornece uma estrutura bésica para a organizagdo dos dados colhidos com a
familia, facilitando o desenvolvimento da avaliagdo familiar.
e P = Descrever o problema apresentado na familia.
e R = Neste item, deve-se identificar qual o papel dos membros da familia.
Exemplo: Casal parece ter papéis bem definidos em muitas areas.
e A = Afeto: como a familia se comporta diante do problema
apresentado.
e C = Caracterizar o tipo de comunicacdo existente entre os membros da
familia.
Exemplo; Dificuldade dos conjuges de escutar as consideragcdes um do outro.
e T = Tempo no ciclo de vida.

e | = Doenga na familia passada e presente.
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e C = Como os membros da familia enfrentam o estresse da
vida.

e E = Identificar a existéncia de um suporte familiar, qual e como ¢ esse
contato.

> Genograma

Método de coleta, armazenamento e processamento de informagdes sobre a familia de forma

rapida e resumida, facilitando o diagnostico familiar.

Processo para a constru¢ao de um Genograma:

Consiste em trés geracdes, representando todos os membros da familia com nome,
idade e data de nascimento.

Cada geracdo ¢ representada na mesma linha horizontal, sendo que o primeiro filho da
familia deve estar a esquerda, seguido pelos demais filhos em ordem decrescente.

Para se registrar a idade dos membros da familia, deve-se colocar acima do simbolo,
seguido do nome abaixo do simbolo, ndo se esquecendo de colocar a data de
falecimento e a idade em que faleceu.

Identificar, também, ano ou tempo de casamento ou divorcio.

As doengas e/ou fatores de risco através de siglas devem ser registradas abaixo do
nome, enfatizando que a causa morte deve ser identificada e grifada.

Marcar, através de uma linha continua, as pessoas que moram na mesma residéncia,
identificando aqueles que ndo possuem lacos consangliineos na mesma linha

horizontal de sua geracdo, mas sem tracos.

Siglas:

ALC — Alcoolismo

ALE — Alergia

ANA — Analfabetismo

ASM — Asma

AVE — Acidente vascular encefalico
BE — Baixa escolaridade

BR — Baixa renda

DC — Doenga coronariana

DEF — Deficiéncia fisica

DEM - Deficiéncia mental

DEP — Desnutrigao

DES — Desemprego

DM - Diabetes mellitus

DST — Doenga sexualmente transmissivel

EP — Epilepsia

HAN - Hanseniase

HAS — Hipertensao arterial

HIV — Imunodeficiéncia adquirida
IAM — Infarto Agudo do miocardio
IRA — Insuficiéncia respiratdria aguda
ME — Morte por causa externa
NEO - Neoplasia

OBE - Obesidade

TAB - Tabagismo

TB- Tuberculose

TP — Transtorno psiquico

UDI — Uso de drogas ilicitas

VD — Violéncia doméstica
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Simbolos: Adaptagao a partir dos simbolos-padrao do heredrograma proposto por Rakel R,E

(1997)

D homem
O mulher

@ adotado

] O Mae solteira com pa
do pai na criagdo do fi

0 M
O 0O gén@ univitelinos

0 O
10

o Lborto espontaneo

O abo|rto induzido

A gravidez

rticipagao
lho.

® morte

O

o

mae solteira sem a
participagdo do pai na
criacdo do filho

00 gémeos@itelinos

O

casamento e tempo de casados

0

o,
ndo-casadok e te

O 1 O

mpo

em que vivem juntos

O [J linha tontinua indicando o
que moram juntos

s individuos

10 O

3

divorcio e tempo

omeml com duas familias
relagdo extraconjugal
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Agregado

OBS: Caso sejam muitas siglas, devem ser registradas no rodapé do instrumento, assim como

doencas e fatores de risco ndo existentes acima.

54

50

Exemplo: TAB/DM [Jos¢ Maria OHAS / ALC

ASM AnaO [

211 I 1

7 1999 /10
NEO

® Joana |

Pedro
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Estagio no Ciclo de Vida

Esta ferramenta possui a finalidade de identificar em qual estagio a familia se encontra dentro
do ciclo de vida para, com isso, conhecer o desenvolvimento da familia e tornar fécil a
construcdo do diagndstico familiar.

e [Estagios do ciclo de vida - devem ser identificados através do quadro abaixo,

acompanhados das tarefas a serem cumpridas.

Estagios no ciclo de vida Tarefas a serem cumpridas

1.Saida de casa - Estabelecimento de identidade em relagao
ao trabalho e independéncia financeira.
- Iniciar separagdo emocional de seus pais.

2. Unido das familias pelo casamento: novo |- Estabelecer uma relagdo intima um com
casal. outro.

- Maior desenvolvimento da separagdo
emocional com seus pais.

3. Apreender a viver junto - Dividir os varios papéis do casal de modo
equilibrado.

4. Chegada do primeiro filho - Ajustar o sistema conjugal para dar espaco
ao filho.
- Dividir o papel dos pais.

- Unido na educacdo dos filhos, tarefas
financeiras e domésticas.

5. Filhos adolescentes - Mudanga do relacionamento pais e filhos
permitindo ao adolescente entrar e sair do
sistema.

- Comecar a mudar no sentido de cuidar da
geracao mais idosa.

6. A saida dos filhos: ninho vazio - Voltar a viver como casal sem filhos.

- Ajuste ao fim do papel dos pais.
- Desenvolvimento de relacionamento
adulto-adulto entre os filhos crescidos e seus
pais.

7. Aposentadoria - Ajuste ao fim do salario regular.
- Desenvolvimento de novas relagdes com
filhos, netos e conjuge.

8. Velhice - Lidando com a perda das habilidades e
maior dependéncia a outro.

- Lidar com perdas de amigos, familiares e
conjuge.

IIT) Acompanhamento e avaliagdo:
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» Objetivos e Metas a serem Alcancadas.
Tracar os objetivos € metas a serem alcangados para solucionar os problemas identificados.
Exemplo: Ganho de peso da crianga com desnutricdo.

» Estratégias de Intervencao
Delinear as condutas de atuagdo a serem empregados para aplicagdo efetiva das intervengdes.
Exemplos: - Estratégias de promogao e prevencao de saude.

- Encaminhamentos para servicos especificos.

> Nivel de Intervencgao
As acdes podem ser realizadas no nivel individual, familiar ou associadas entre si.

» Instrumentos de Intervencao
Descrever os instrumentos de intervengao utilizados, tais como consulta individual, visita
domiciliar e conferéncia familiar.

» Inicio da Intervencao
Colocar a data do inicio da intervencao ( coleta dos dados).

» Indicadores para Avaliagao
A partir da situacdo identificada, descrever os indicadores capazes de medir as modificacdes,
avangos ou retrocessos resultantes do processo de intervencao e que servem para acompanhar
e monitorar o seu grau de resolutividade.

> Periodicidade da Avaliagdo
Periodo de tempo necessdrio para avaliacio das agdes desenvolvidas semanal ou
quinzenalmente.

» Profissional responsavel
Profissional responsavel pelo diagnostico, acompanhamento e/ou avaliagdo.

» Impacto da Agdo
Modificagdes finais obtidas através das intervengdes capazes de refletirem o grau de alcance

das metas, eficiéncia, eficacia e resolutividade das agoes.
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Formuléario para Coleta de Dados
Dados de identificacao

Endereco N° da familia
Data

Individuos que compdem a familia:

Sexo | Data de Nasc. | Idade

SO XN R W=

Diagnostico familiar

Situacdo identificada PRACTICE
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Genograma

Estégio no ciclo de vida

Acompanhamento e avalia¢éo

Objetivos e Metas

Estratégias de Intervencao

Nivel de Intervencao

Inicio da Intervengao

Instrumentos de Intervengao

Indicadores para Avaliagdo

Periodicidade da Avaliagao

Profissional Responsavel

Impacto da A¢do
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