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RESUMO

Objetivo: refletir sobre a formagéo interdisciplinar dos profissionais da equipe de saude para atuar com a
familia na Ateng&o Primaria a Saude, considerando a complexidade do fendmeno familia em suas experiéncias
de saude e doenga.

Método: artigo de reflexdo em que se discute a necessidade de incorporar novas concepgoes para a formagao
dos profissionais para atuar com a familia na Atengéo Primaria a Saude.

Resultados: a articulacdo tedrica entre o Modelo do Cuidado Centrado no Paciente e na Familia, a Educagéo
Interprofissional e a Atencdo Primaria a Saude é fundamental para nortear a formacgéao interdisciplinar em
saude, visando a inclusao da familia como protagonista do cuidado de seus membros e ativa no processo de
ensino-aprendizagem dos profissionais.

Conclusao: torna-se necessario promover mudangas no modelo de formagao dos profissionais de saude
para a incorporagao da pratica colaborativa junto a familia.

DESCRITORES: Atencao Primaria a Saude. Educacéo Interprofissional. Familia. Relagdes Profissional-
Familia. Pessoal de Saude.
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INTERDISCIPLINARY TRAINING FOR THE FAMILY APPROACH
IN PRIMARY HEALTHCARE

ABSTRACT

Objective: To reflect on the interdisciplinary training of health team professionals to work with the family
in Primary Healthcare, considering the complexity of the family phenomenon in their health and illness
experiences.

Method: A reflection article in which the need to incorporate new concepts for training professionals to work
with the family in Primary Healthcare is discussed.

Results: The theoretical articulation between the Patient- and Family-Centered Care Model, Interprofessional
Education and Primary Healthcare is fundamental to guide interdisciplinary training in health, aiming at including
the family as the protagonist of the care of its members and active in the teaching and learning process of the
healthcare professionals.

Conclusion: It becomes necessary to promote changes in the training model of health professionals to
incorporate collaborative practice with the family.

DESCRIPTORS: Primary Healthcare. Interprofessional Education. Family. Professional-Family Relations.
Health Personnel.

FORMACION INTERDISCIPLINARIA PARA EL ENFOQUE FAMILIAR
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre la formacién interdisciplinar de los profesionales del equipo de salud para el
trabajo con la familia en la Atencion Primaria de Salud, considerando la complejidad del fendmeno familiar en
sus vivencias de salud y enfermedad.

Método: articulo de reflexion en el que se discute la necesidad de incorporar nuevos conceptos para la
formacién de profesionales para el trabajo con la familia en la Atencién Primaria de Salud.

Resultados: la articulacion tedrica entre el Modelo de Atenciéon Centrado en el Paciente y la Familia, la
Educacion Interprofesional y la Atencién Primaria de Salud es fundamental para orientar la formacion
interdisciplinaria en salud, visando incluir a la familia como protagonista del cuidado de sus miembros y activa
en el proceso de ensefanza- aprendizaje de los profesionales.

Conclusidn: es necesario promover cambios en el modelo de formacion de los profesionales de la salud para
la incorporacion de la practica colaborativa con la familia.

DESCRIPTORES: Atencion Primaria de Salud. Educacion Interprofesional. Familia. Relaciones
Profesionales-Familiares. Personal de Salud.
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INTRODUGAO

Cuidar de familias exige dos profissionais relagdes terapéuticas e interdisciplinares de atencao,
implicando um processo de construgao critica e criativa de conhecimentos e reconhecimentos, e de
permanente dialogo com as diferentes perspectivas — individuo, familia e profissionais'*. E preciso ter
em mente que a saude da familia incorpora a saude do coletivo e a interagao deste com a saude do
individuo, e reflete a reciprocidade biopsicossocial e contextual dos fendmenos e experiéncias vividos®®.
Asaude da familia esta interligada a saude global e planetaria e necessita de agdes interdisciplinares®®.

As alteracdes nos ecossistemas mundiais impdem contextos desafiadores sem precedentes
as familias, o que exige investimento na formagao dos profissionais para se tornarem competentes
no cuidado frente as demandas da saude global’. Reforgca-se a necessidade de os profissionais
compreenderem os principios da saude no planeta, bem como o seu impacto no sistema familiar,
para que promovam a saude, a adaptacgao e a resiliéncia dos individuos e das familias®.

Trata-se de um desafio que se apresenta e que impde a necessidade de se transformar a
formacao em saude, pois deve romper e superar as estruturas de saber e poder colonizadas em
nossa sociedade e transpor a centralidade dos cursos e curriculos, excessivamente organizados em
disciplinas e especialidades®. Essa transformacao é decisiva para a constituicdo de competéncias
profissionais para uma pratica colaborativa que considere uma abordagem em que a familia venha a ser
o foco e o cenario do cuidado, e em que haja maior aproximacao do profissional com o nucleo familiar.

Para tanto, é preciso haver mudang¢a no trabalho e na formagcdo em saude com maior
abrangéncia politica e epistemoldgica do campo de saberes e praticas profissionais, para de fato
corresponder aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), que referenda a interprofissionalidade
e a interdisciplinaridade.

No entanto, predomina em nossa histéria um sistema fragmentado, com uma estrutura piramidal
na qual a atengao € organizada por niveis hierarquicos, com uma concepg¢éo de complexidade que
segue uma ordem linear e crescente, da atengao primaria a quaternaria™.

Certamente é um equivoco pensar que a Atencao Primaria a Saude (APS) € menos complexa
€ que, por isso, requer menos preparo do profissional. A complexidade dos contextos de saude de
individuos e familias se encontra na subjetividade de suas interacdes e visdo de mundo, o que exige
uma formacgéao profissional dindmica, estimuladora do pensamento e potencializadora de diadlogos
com o saber e as experiéncias da familia''2.

Ha no Brasil, a partir da reforma sanitaria das décadas de 1980 e 1990, um movimento
de transformacao da formacéo do profissional de saude, almejando uma pratica colaborativa
interprofissional com cooperacéao entre saberes e acdes. Todavia nao foi ainda incorporada totalmente
pelos profissionais na APS™.

Torna-se necessdaria uma mudanga na atencao a saude, cujo foco deve migrar do profissional
para o usuario-paciente e sua familia, considerando a diversidade de organizacdes familiares, as
determinacdes sociais e os processos de formacao e educacio na saude. Ademais, é preciso haver
uma mudanga no modelo de ensino centrado em profissdo para um que seja focado em conhecimento,
considerando que uma profissao isoladamente ndo basta para atender a complexidade das experiéncias
de saude e doencga vivenciadas pela familia.

O futuro profissional precisa ser envolvido de maneira ativa na “experiéncia real” do paciente
e da familia; compreender as necessidades de saude em sua perspectiva; aprender a pensar familia
de maneira interacional; aprender a se relacionar com outros profissionais e trocar experiéncias de
cuidado; aprender a administrar conflitos intrafamiliares e intra e interprofissionais; compreender que
a experiéncia de doenca pertence ao individuo e a sua familia, e que eles precisam de suporte para
cumprir a tarefa de cuidar de si mesmos e dos seus membros®* 1415,
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Questionamo-nos sobre como promover a educagao interprofissional na saude para a
abordagem da familia na APS e como desenvolver competéncias nos estudantes e profissionais
de saude para uma pratica colaborativa, envolvendo a familia como participante. Nosso objetivo,
portanto, é refletir sobre a formacgao interdisciplinar dos profissionais da equipe de saude para atuar
com a familia na Atencao Primaria a Saude, considerando a complexidade do fenémeno familia em
suas experiéncias de saude e doenca.

Neste texto apresentamos uma reflexao sobre a formacgao interdisciplinar para a pratica
colaborativa em saude visando a participagao da familia, tendo como fundamento os pressupostos do
Modelo do Cuidado Centrado no Paciente e na Familia, as premissas da Atencio Primaria a Saude
e a educacéo interprofissional em saude, propondo um modelo de formagao interdisciplinar para a
pratica colaborativa em saude, em que a familia compde a equipe. Na sequéncia refletimos sobre
a aquisicao de competéncias para a pratica interprofissional pautada na formacéo do profissional
para cuidar da familia na APS.

A formacao interdisciplinar para a pratica colaborativa em saude visando a
participacao da familia

A formacéo interdisciplinar em saude deve promover a aquisicdo de competéncias pelos
estudantes para a realizagdo de pratica colaborativa em que a familia seja compreendida como
membro da equipe de saude, cujos saberes e praticas sejam respeitados, e que os profissionais
da equipe sejam incentivados a compartilharem seus conhecimentos visando o melhor cuidado do
paciente e da familia.

Consideramos fundamental a articulagao tedrica entre os pressupostos do Cuidado Centrado no
Paciente e na Familia (CCPF), o eixo estruturante da APS, e os marcos da educacgéo interprofissional:

Cuidado Centrado no Paciente e na Familia

Trata-se de uma abordagem que prevé o planejamento, prestagao e avaliagdo de cuidados
em saude fundamentados em parcerias mutuamente benéficas entre profissionais, pacientes e
familias com o objetivo de melhorar a qualidade e a segurancga dos cuidados em saude, pois inclui a
perspectiva dos pacientes e familiares diretamente no planejamento, oferta e avaliagdo dos cuidados
em saude, e favorece o aumento da satisfagdo dos usuarios e familias'®"".

Sob esse angulo, a familia € o primeiro cenario de cuidado de seus membros, agindo e
reagindo de acordo com os significados que atribui as experiéncias vividas. Ela se configura em
uma unidade complexa de relacéo e interagao, sendo interlocutora do bem-estar de seus membros.
A familia é o espago de promogao de saude e de tomada de decisdo em que as agdes de cuidado
sdo baseadas em um conjunto de valores, crengas e saberes préprios; ela possui a capacidade de
transformar a qualidade de vida e promover a saude de seus membros. A familia constréi um modo
de viver préprio que parte de uma estrutura dindmica e continua de interacdes e inter-relacdes
com seus membros, com a equipe profissional de saude, com a sociedade e com as situacdes que
emergem em seu cotidiano.

Nesse modelo, paciente e familia sdo o centro do cuidado e sua participacdo nos cuidados
e tomadas de decisdo deve ser incentivada por todos os profissionais cujas agdes devem ser
fundamentadas em quatro pressupostos centrais:'".

Dignidade e Respeito: os profissionais de saude ouvem e consideram as perspectivas e as
escolhas do paciente e da familia. O conhecimento, os valores, as crengas e origens culturais do
paciente e familia sao incorporadas no planejamento e na prestagao de cuidados.
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Informacdo compartilhada: os profissionais de saude compartilham informagcées completas
e imparciais com os pacientes e familias de modo afirmativo e util. Pacientes e familias recebem
informagdes completas de modo a possibilitar a participagcéo efetiva no cuidado e na tomada de decisdes.

Participagéo: pacientes e familias sao incentivados e apoiados a participarem do cuidado e
da tomada de decisdo como desejarem.

Colaboracao: pacientes e familias, profissionais de saude e lideres comunitarios colaboram no
desenvolvimento de politicas e programas, implementacao e avaliagao de projetos; com a formulagao
de pesquisas e na formacgao profissional, bem como na prestagao de cuidados.

Atencao Primaria a Saude.

A APS representa o primeiro nivel de acesso das familias ao sistema de saude diante de
necessidades, e constitui-se como elemento essencial em um processo continuado de cuidado,
desenvolvendo agdes e servigos de prevengao, promogao, protecao e reabilitacdo a saude’®. Ela é
apontada como estratégia para a reorganizagao e ampliagédo da efetividade dos sistemas de saude,
apresentando destaque no cenario mundial como forma de reduzir as iniquidades em saude.

E no contexto da APS que os profissionais acolhem a familia em suas experiéncias de saude e
doenga, sendo o ambiente de cuidado adequado para o acesso a informacgdes e orientagdes seguras
que permitam a familia tomar decisdes'®2°. Os quatro elementos estruturais da atengao primaria
compreendem quatro itens?'.

Acesso de primeiro contato: implica a facilidade de acesso da familia ao servigo a cada novo
episodio em saude e na resolutividade da atencdo as demandas apresentadas.

Longitudinalidade: existéncia ao longo do tempo de um espaco regular de atengao em cuidados,
favorecendo a formacao de vinculos interpessoais e uma cooperagao mutua entre profissionais de
saude e familia, bem como o seguimento dentro da rede de servigos de saude.

Integralidade: permite um arranjo entre os servigos de saude a fim de que a familia receba
assisténcia em qualquer nivel de atencdo. E importante que os profissionais reconhecam adequadamente
os problemas funcionais, organicos ou sociais da familia e busquem solugdes conjuntas e/ou
encaminhamentos a outros servigos.

Coordenacgao do cuidado: requer integracao entre os profissionais, familias e os pacientes
a fim de que haja reconhecimento e avaliacdo do problema em saude por todos os envolvidos, de
modo a possibilitar um cuidado continuo e colaborativo.

Ademais, a autora mencionada reafirma a existéncia dos atributos derivados, os quais sao
intercomplementares aos essenciais, descritos como o enfoque familiar e comunitario e as competéncias
culturais em convergéncia com o modelo descrito.

Educacéo interprofissional em saude

Propde aprender juntos para trabalhar juntos, isto €, quando duas ou mais profissées aprendem
sobre 0s outros, com 0s outros e entre si para a efetiva colaboracdo e melhora dos resultados
na saude®*23,

O processo formativo interdisciplinar dos profissionais de saude cria condigbes de convivéncia
entre areas diferentes e desencadeia um deslocamento na formacado de origem de cada area
especifica, o que gera um “compartilhar’, um espago de sensibilizagdo e concordancia a partir da
experiéncia pratica que cria um efeito de pertencimento e possibilita o didlogo entre as areas do
saber. O crescente isolamento das especialidades profissionais tem impedido situagdes de dialogo
e, por isso, a busca por uma experiéncia comum se faz necessaria®.
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Recentemente o Instituto de Cuidado Centrado no Paciente e Familia (ICCPF) reforgou a ideia
de familia em posicao de igualdade junto aos profissionais de saude, sendo considerada membro da
equipe, participando de tomadas de decisao relativas ao cuidado de seus membros e nos processos
de formagao em saude®.

O modelo que se apresenta abaixo integra os marcos da educagéao interprofissional com o
CCPF e a APS para nortear a abordagem da familia nesse dmbito de atencao, conforme representado
na Figura 1.

O modelo representa o objetivo de formar os profissionais de modo que aprendam uns com
os outros, trabalhando de maneira colaborativa, a fim de promover a participagdo da familia nos
cuidados. O modelo do cuidado centrado no paciente e na familia fornece a base para a atuacao
dos profissionais, considerando-a como unidade de cuidado cuja pratica deve estar embasada em
respeito e dignidade, participacao, informacao compartilhada e colaboragédo. A APS é o acesso ao
sistema, garantindo a longitudinalidade, a integralidade e a coordenacéo do cuidado. Essa interlocucao
garante a colaboracgao e a participacao efetiva de todos os atores no processo de cuidado da familia.

Figura 1 - Representagéo grafica do Modelo de Formagéo Interdisciplinar para a Pratica Interprofissional
na APS, visando a participagdo da familia no cuidado, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2021.
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A aquisicao de competéncias para o cuidado a familia

A formacao interdisciplinar deve ser capaz de estimular no estudante o desenvolvimento
de conhecimento, habilidades e atitudes para o cuidado a familia, em uma pratica colaborativa
interprofissional®. Essa formacédo deve se iniciar ainda na graduacao, tanto no modelo disciplinar
quanto de pedagogia da problematizagao, com a integragdo de alunos das diversas disciplinas da
area da saude em vivéncias de aprendizado conjuntas. Dessa maneira, o estudante torna-se apto a
realizar o planejamento conjunto de ag¢des e intervenc¢des na familia em um projeto singular.

Propbe-se que as competéncias gerais do enfermeiro para promover o cuidado da familia segundo
o International Family Nursing Association (IFNA) possam ser aplicaveis na formacéo interdisciplinar,
considerando que o foco de todos os profissionais deve ser a qualidade e o bem-estar da familia?®.
As competéncias do enfermeiro generalista na pratica de cuidados a familia estdo descritas a seguir:

1. Melhorar e promover a saude da familia.

2. Focar a pratica de enfermagem nos pontos fortes das familias; no apoio ao desenvolvimento
da familia e do individuo; na melhoria das capacidades de autogestao da familia; na facilitagéo
de transi¢cdes bem-sucedidas; na melhoria e na gestdo da saude; e na mobilizacdo de
recursos da familia.

3. Demonstrar habilidades de lideranga e pensamento sistémico para garantir a qualidade
da assisténcia de enfermagem com familias, na pratica cotidiana e em todos os contextos
da pratica.

4., Comprometer-se com uma pratica autorreflexiva com familias, baseada na analise das
acdes da/o enfermeira/o e das respostas da familia.

5. Praticar usando uma abordagem baseada em evidéncias.

Tais competéncias do enfermeiro generalista sdo consistentes com a posicao da International
Family Nursing Association, “Todos os estudantes de enfermagem na formacao inicial devem estar
empenhados em aprender sobre a importancia da familia para a saude individual e bem-estar, e
para avaliar, planejar, implementar intervengdes focadas na familia™.

Ha diversos modelos de Educacao Interprofissional (EIP) descritos na literatura®. Para o
desenvolvimento de cursos em nossa realidade, pode-se tomar como exemplo o modelo de EIP da
Universidade de Montreal, no qual o desenvolvimento de competéncias colaborativas ocorre em um
processo de trés fases, assegurando ao estudante a oportunidade para participar de discussoes
em grupos pequenos, junto com profissionais de salde do campo e pacientes e familias. Também
oferece oportunidade para o estudante e os profissionais vivenciarem casos reais de orientacéo a
pacientes e familias?.

Para efetivar a participacdo da familia na APS, a formagao dos profissionais de saude
necessita ser transformada. Torna-se premente a utilizagdo de estratégias de ensino significativas
para a incorporagao de novas concepgodes sobre a realizagdo de uma pratica colaborativa junto a
familia. O uso de metodologias ativas de ensino permite que o aluno seja protagonista do saber,
proporciona uma maior motivagao, aprendizagem, e estimula a interagcao do grupo, fomentando
reflexdo e proporcionando momentos ricos de troca de experiéncias.

Para além da formacao na graduacao, as residéncias multiprofissionais em saude da familia
e comunidade podem desempenhar o papel de integracao das profissdes para o cuidado a familia.
Ha necessidade de aprendizagem permanente no cotidiano do trabalho, seja de atengao-gestao-
participacao, seja de aprender e ensinar.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Da reflexao realizada, apreende-se a relevancia de promover mudangas na formagao dos
profissionais de saude visando a pratica interprofissional. Torna-se necessario investir na educacao
desde a graduacgao, pos graduagao e educagao em servigo, com praticas que incluam o acolhimento, o
cuidado do usuario centrado na familia, e o compartilhamento de saberes, para preparar o profissional
de saude de forma consistente para sua atuagdo de modo convergente as necessidades do Sistema
Unico de Saude.

O Modelo de Formagao Interdisciplinar para a Pratica Interprofissional na APS apresentado,
visa a participacao da familia no cuidado, avangando para um processo colaborativo em que a familia
€ participe. Dessa maneira, ao criar experiéncias comuns de cuidado ao paciente e familia, busca-se
a formacao interdisciplinar e intercultural, de maneira a promover uma aprendizagem significativa
em que o estudante e o profissional desenvolvam habilidades e atitudes pautadas no compromisso
ético e moral com a singularidade da experiéncia individual da pessoa e da familia.
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