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Resumo

Neste artigo, discutimos o movimento de transfor-
macédo epistemoldgica que tem se desenvolvido no
campo das praticas familiares sistémicas, destacan-
do suas implicagdes para o trabalho com familias em
saude e, especificamente, no contexto da Estratégia
Satde da Familia (ESF). Partindo das contribuic¢des
do movimento construcionista social, discutimos a
importancia de construcdo de um contexto dial6gico
na equipe interdisciplinar para a pratica de “discus-
séo de familias”, em que os profissionais de satude
possam se reconhecer como participantes ativos no
processo de significacdo sobre as familias e seus
problemas, desenvolvendo uma postura de maior
respeito as diferencas e de valorizacdo dos recursos
e potencialidades das familias atendidas, em detri-
mento do foco em seus déficits e falhas. Concluimos
que o trabalho com familias na ESF envolve muitos
desafios, que s6 podem ser superados se a equipe
profissional se articular num trabalho conjunto e
corresponsavel, revisando suas proprias praticas e
narrativas sobre familia, problema e mudanca.
Palavras-chave: Atencéo Basica; Programa Satude
da Familia; Familia; Comunicacéo interdisciplinar;
Epistemologia.
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Abstract

In this article, we discuss the epistemological trans-
formational movement that has been developed in
the field of systemic family practices, highlighting
implications of this transformation to the work
with families in health, especially in the context
of the Estratégia Saude da Familia (ESF - Family
Health Strategy). Especially based on the contri-
butions of the social constructionist movement,
we discuss the importance of the construction of a
dialogical context in the interdisciplinary team for
the practice of “family discussion”, in which health
professionals can recognize themselves as active
participants in the signification process about the
families and their problems, developing an attitude
of greater respect for differences and appreciation
of the families’ resources and strengths, instead of
focusing on their deficits and failures. We conclude
that the work with families in the ESF involves many
challenges, which can only be overcome if the health
team articulates itself in a joint and co-responsible
work, reviewing its own practice and narratives
about family, problem and change.

Keywords: Primary Health Care; Family Health
Program; Family; Interdisciplinary communication;
Epistemology.
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Introducgao

Nas tltimas décadas, os discursos sobre satide pas-
saram por amplos questionamentos, impulsionando
transformacdes no campo das politicas publicas e
praticas. No Brasil, o movimento da Reforma Sani-
taria que culminou com a 82 Conferéncia Nacional
de Satide em 1986 e cujas propostas foram contem-
pladas nase¢do “Da Satde” na Constituicdo de 1988
criou o Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 1988).
Os principios do SUS, bem como asrecomendacgdes e
intengdes da Conferéncia de Alma Ata sobre Cuida-
dos Primarios no Cazaquistdo em 1978 e a 12 Confe-
réncia Internacional de Promoc&o da Satde na cida-
de de Ottawa em 1986, marcam essa transformacéo,
sustentando a visdo de saude como direito, numa
perspectiva ampliada que considere ndo apenas seus
determinantes biol6gicos, mas também psicologicos
e sociais. Além disso, uma assisténcia centrada em
servicos de prevencdo, promocdo e recuperacéo da
salude passa a ser preconizada, assim como a defesa
do setor publico e a luta pela participacgéo popular,
pela democratizacdo das condicdes de trabalho,
pela humanizacdo do atendimento e pela eficacia
na resolucdo dos problemas da populacéo.

Neste cenario, a Atencdo Basica desenvolveu-se
como politica prioritaria do Ministério da Satude
para reorganizacdo do sistema de satde, conside-
rada como porta de entrada e coordenadora de toda
a rede assistencial, articulando a referéncia e con-
trarreferéncia aos demais niveis de atencao (Brasil,
2007). Em consonéncia com os principios do SUS, a
Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) define
que, para sua operacionalizacéo, a estratégia prio-
ritaria € a Saude da Familia (Brasil, 2006).

Na Estratégia Saude da Familia (ESF), o trabalho
interdisciplinar € incentivado, sustentando uma
pratica pautadana compreenséo social, econdmica,
cultural, demografica e epidemiolégica dapopulacéo
de um territorio; no cuidado familiar; na promocé&o
e desenvolvimento de acGes intersetoriais; na cons-
trucdo de uma abordagem integral e resolutiva; e no
estimulo a participacdo da comunidade na elabora-
cdo e avaliacdo das acdes propostas (Brasil, 2006;
Tavares, 2004). Tais énfases marcam a passagem
para um modelo complexo, que valoriza também



os processos de significacdo social e de interacéo
entre os diferentes atores envolvidos - profissionais
ou pacientes.

Porém o rompimento com o modelo hegeménico
e com as praticas baseadas na visdo de doenca e
de cuidado individual, na producéo e nos procedi-
mentos, ndo se constituem processos simples. Sdo
muitos os desafios das equipes de Satde da Familia
na construcdo de suas praticas, dentre os quais
destacamos: a capacidade da propria equipe de se
articular internamente (Brasil, 2007); de articular
os diferentes nacleos e campos de competéncia (Al-
meida e Mishima, 2001); e de verdadeiramente criar
pontes com a comunidade, visando a construcéo de
acdes intersetoriais e de controle social (Dimenstein,
2001). Em especial, ressaltamos o grande desafio
que € desenvolver recursos teéricos e técnicos para
transcender as praticas centradas na légica da do-
enca e do cuidado individual (Andrade e col., 2004),
em direcdo ao desenvolvimento de agdes interdis-
ciplinares e integrais voltadas verdadeiramente ao
cuidado do grupo familiar e da coletividade.

Especificamente em relacdo ao trabalho com
familias, foco deste artigo, concordamos com Sera-
pioni (2005, p. 243) que o grupo familiar “tem sido
cada vez mais objeto de atencdo das instituicdes
governamentais e dos cientistas sociais, em fungao
das acdes de protecdo, ajuda e cuidado que ela de-
senvolve”. E o caso da ESF, que elege a familia como
unidade de cuidado, focalizando o espaco social e
comunitario em que se insere.

E com o intuito de contribuir com a reflexéo
sobre o trabalho com familias na ESF e com o de-
senvolvimento de recursos tedricos para a atuagao
nesse nivel do cuidado que propomos o presente
artigo. Neste, buscamos refletir sobre a “discussao
de familias” - pratica comum em algumas equipes,
que visa a construcéo de acdes interdisciplinares
voltadas ao cuidado integral da familia em seu
contexto social. A partir da experiéncia de realizar
reunides de discussdo de familias com equipes
profissionais, apresentaremos algumas reflexdes
que podem auxiliar na construcéo dessa pratica
como um espaco efetivamente dialégico, contexto
para construcéo de novos significados de familia,
problema e mudanca.

A Familia como Unidade de Cuidado

Como apresentamos anteriormente, a ESF preconiza
que o trabalho das equipes seja interdisciplinar,
buscando o cuidado integral a familia, considerada
como parte de um sistema mais amplo (comunidade),
e inserida em um determinado contexto, com suas
delimitac¢oes sdcio-historico-culturais.

Uma das defini¢cdes comuns que orienta as prati-
cas profissionais nesse contexto é a de familia como
um conjunto de pessoas que residem na mesma
unidade domiciliar. Essa vis&o parte da valorizacéo
do espaco geografico, relacionando-se as praticas
de territorializacdo e de adscrigdo da clientela,
fundamentais na coleta de dados demograficos e
na organizacdo do trabalho das equipes de satde
da familia (Brasil, 2000). Porém outras descricdes
sobre familia circulam entre os profissionais de
saude, trazendo implicaces para o planejamento
de suas intervencdes, numa valorizacdo ora dos
vinculos biolégicos, ora dos vinculos legais e/ou
emocionais que sustentam o relacionamento entre
as pessoas.

Como sintetizam Moimaz e colaboradores
(2008), a familia brasileira tem passado por muitas
transformacdes, acompanhando os movimentos
historicos, sociais e demograficos que envolveram a
sociedade ocidental nos Gltimos tempos, tais como:
adiminuic&o nas taxas de natalidade e mortalidade;
o0 aumento da expectativa de vida dos idosos e me-
lhoria da qualidade de vida; e alteracdes nos papéis
de género e de relacionamento familiar.

Todavia, como enfatizam Cerveny e Berthoud
(2009), a familia brasileira mudou sem deixar de
exercer as funcdes estruturadoras e definidoras
da instituicdo “familia”, o que inclui sua funcéo
biol6gica de protecdo as novas geracdes; e sua fun-
cdo social, de transmiss&o de padrdes e normas de
cultura. Assim, a familia pode ser definida como
locus de protecéo social e, do ponto de vista das
atuais politicas de satde, também como l6cus de
promocdo de satde.

Especificamente no contexto da satde, a defini-
cdo de familia como unidade de cuidado tem sido
enfatizada (Resta e Budo, 2004), apontando as dife-
rentes formas através das quais ela pode funcionar
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como rede significativa de apoio ou como elemento
estressor nos processos de satde e doenca (Sluski,
1997). Nas palavras de Elsen (2002), a familia pode
ser compreendida como um sistema de satde para
seus membros, na qual se observa um modelo expli-
cativo de satde-doenca, isto €, um conjunto de valo-
res, crencas, conhecimentos e praticas que orientam
as acOes da familia em relagéo a doenca, incluindo
sua prevencdo e tratamento. Essa compreensé&o
valoriza os significados que as pessoas atribuem
aos eventos de satde que vivenciam, o que passa a
ser considerado como aspecto fundamental para a
consolidacdo de praticas de cuidado mais efetivas
e resolutivas.

Ferramentas Uteis no Trabalho com
familias na ESF

Considerando a necessidade de compreender a di-
versidade de organizacdes familiares e desenvolver
acoesvoltadas ao grupo familiar, algumas ferramen-
tas teérico-metodologicas tém sido utilizadas pelos
profissionais de satde, a maior parte delas inspira-
das nas contribuices das perspectivas sistémicas
de avaliacdo e terapia familiar.

Em uma perspectiva sistémica, a familia é defi-
nida como um conjunto de pessoas que interatuam
como um todo funcional, com estruturas e padrdes
de funcionamento que organizam sua estabilidade
e capacidade de mudanca. Essa perspectiva consi-
dera que a familia est4 inserida em um conjunto
de sistemas mais amplos (como a comunidade e a
sociedade), intimamente relacionados entre si, de
modo que mudancas em uma das subpartes afetam
todo o seu conjunto (Vasconcelos, 2009).

As perspectivas sistémicas de avaliacdo e terapia
familiar certamente tém influenciado o trabalho
com familias em satude, trazendo um olhar mais am-
plo sobre o processo satide-doenca-cuidado. Assim,
diferentes niveis de avaliacdo familiar s&o trazidos
para discusséo, através do emprego de ferramentas
que permitem a compreensao da estrutura familiar
(incluindo suas diferentes formas de organizacé&o);
de sua dinamica e funcionamento (inclusive a ana-
lise dos padrdes de comunicacé@o, relacionamento,
relacdes de poder, divisdo de funcdes e responsabi-
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lidades); e de seu desenvolvimento (adicionando a
compreensdo das crises previsiveis e imprevisiveis
ao longo do ciclo de vida familiar). Apenas a titulo
de exemplo, a literatura apresenta uma diversidade
de ferramentas para o trabalho com familias em
sadde tais como: o genograma familiar (Ditterich e
col.,2009; Muniz e Eisenstein, 2009); o ciclo de vida
das familias (Ditterich e col., 2009); o modelo FIRO
de avaliacdo (Fundamental interpersonal relations
orientations) e o modelo PRACTICE (problemas, roles,
affect, communication, time in life, illness, copying
with stress, enviromnent ecology) (Ditterich e col.,
2009); 0 Ecomapa (Nascimento e col., 2005); a Linha
de Vida Familiar e o Mapa da Familia (Segovia,
2006); o Apgar Familiar (Shortridge-Bagget e col.,
2004); 0 Mapa da Rede (Sluski, 1997); o Modelo Cal-
gary de Avaliacdo e Intervencdo em Familia (Silva e
col., 2009); e a escala de classificacéo de risco fami-
liar (Coelho e Savassi, 2004). Entendemos que essas
ferramentas podem ser Gteis no desenvolvimento de
acdes com um enfoque mais relacional, direcionadas
a promocdo da satde na familia e na comunidade.
Ao mesmo tempo, observamos que, na pratica, a
utilizac&o dessas ferramentas traz novos desafios,
relativos tanto a necessidade de superacéo do enfo-
que tecnicista que muitas vezes sustenta o seu uso
pelos profissionais de satde, como de superagdo do
modelo sistémico/mecanicista que atravessa algu-
mas dessas propostas.

Buscando contribuir com a superacéo desses
desafios, discutiremos, a seguir, o0 movimento de
transformacéo epistemoldgica que vém ocorrendo
no campo das perspectivas sistémicas de trabalho
com familias, e suas possiveis contribuicdes para
a construcdo de praticas mais colaborativas no
contexto da ESF. Ressaltamos que, embora nossa
reflex@o esteja amplamente fundamentada em re-
feréncias extraidas no campo da terapia familiar
(Grandesso, 2009; Vasconcellos, 2009; Rapizo,
2002), em que essa discussdo tem se colocado de
maneira premente, entendemos que o campo de
trabalho com familias € bastante amplo, incluindo
intervencdes com diferentes objetivos e niveis de
complexidade (McWhinney e Freeman, 2010) - aspec-
to que ndo deve ser negligenciado na compreenséo
da presente reflexao.



Da Descoberta da Verdade a
Construcdo Social: uma nova forma
de inteligibilidade em ciéncia

Como assinalamos anteriormente, muitas ferra-
mentas hoje utilizadas para o trabalho com fami-
lias em satde foram desenvolvidas, tendo como
base as contribuicdes das teorias sistémicas e
seus desenvolvimentos no campo da avaliacdo e da
terapia familiar. No entanto, o campo das praticas
sistémicas com familias vem passando por impor-
tantes redefinicdes, levando a construcédo de novos
entendimentos e praticas.

Dando visibilidade a tais mudancas, Vascon-
cellos (2009) descreve as diferentes correntes
sistémicas no trabalho com familias, passando
pelas contribui¢des da Cibernética de Primeira e de
Segunda Ordem, e chegando as contribuicdes das
perspectivas pés-modernas. Assim, a autora favorece
uma visdo histérica de como essas perspectivas evo-
luiram, chegando a propostas menos mecanicistas
e mais coerentes com a compreensdo dos sistemas
humanos, vistos na complexidade de sua rede de
relacdes e de significacdo.

Segundo Vasconcellos (2009), a Cibernética foi
desenvolvida pelo mateméatico americano Norbert
Wiener e constituiu-se em uma teoria geral dos siste-
mas, fundamentada navisdo de que tanto a maquina
como o ser vivo poderiam ser compreendidos como
elementos em interacdo e comunicacao, a partir da
analise de seus mecanismos de regulacéo, desvios
e perturbacdes. Fundamentando-se nas propostas
cibernéticas, o antropdlogo inglés Gregory Bate-
son buscou compreender a comunicacdo humana
e asrelacgdes familiares (Bateson, 1997). A partir de
suas ideias, profissionais de satide mental e terapia
de familia passam a conceber a familia como um
sistema em busca da estabilidade homeostatica,
deslocando o foco dos individuos para as relagdes e
padrdes comunicacionais entre eles. Essa compre-
ensdo sustentava a hip6tese de que quando a familia
se desviava do equilibrio ou funcionamento normal,
aparecia em um dos seus membros um sintoma, que
poderia ser compreendido como um recurso do siste-
ma para se reequilibrar, voltando a atuar de acordo
com as proprias regras e papéis preestabelecidos
(Vasconcellos, 20009).

Um avanco importante aconteceu com a emer-
géncia da segunda cibernética, focalizando a ins-
tabilidade do sistema e a imprevisibilidade de sua
evolucdo. Essa perspectiva defendia que a ampliac&o
do desvio em um sistema poderia levar também a
criacdo de um novo modelo de funcionamento, vi-
sdo que valorizava a capacidade do sistema para a
mudanca. No campo da terapia familiar, essa vis&o
trazia novamente mudancas importantes. Ao invés
de buscar o equilibrio do sistema, o profissional
passava a ver na crise uma situacdo para a familia
se reorganizar de modo criativo, inventando novas
pautas relacionais (Vasconcellos, 2009). Contudo,
persistia um profissional interventivo, externo ao
sistema, que, do lugar de especialista, inspecionava
os modos de funcionamento familiar e conduzia a
familia a mudanca (Grandesso, 2009).

Uma mudanca significativa no trabalho com
familias deu-se, entdo, a partir de reflexdes episte-
molégicas desenvolvidas no campo cientifico. Em
um movimento critico a ciéncia moderna, alguns
autores passam a questionar a possibilidade de
neutralidade do pesquisador na construcéo do co-
nhecimento e, por conseguinte, de se conhecer obje-
tivamente arealidade (Gergen,1997). Essa discuss&o
impulsionou a emergéncia de um movimento critico
ereflexivotambémno campo das praticas familiares
sistémicas, que passaram a considerar a influéncia
do observador no sistema observado e, assim, a rever
suas orientacgdes para a pratica. Tal mudanca € hoje
representada por algumas correntes contempora-
neas, usualmente intituladas de “p6s-modernas”,
entre as quais se destacam o construtivismo, o
construtivismo social e o construcionismo social. A
despeito da diferenca entre elas, tais correntes tém
em comum a énfase na relagdo sujeito e objeto do
conhecimento e a compreensdo da realidade como
fruto da relacdo das pessoas com o mundo que as
cercam (Grandesso, 2000).

De acordo com McNamee (1998), a perspectiva
pos-moderna caracteriza-se pela énfase dada a
linguagem e a interacdo entre as pessoas na com-
preensdo dos processos de construcdo de sentido.
Diferencia-se, assim, da perspectiva moderna, que
afirma a natureza essencial das coisas e busca re-
velar, por procedimentos de observacéo controlada
e cuidadosa, a estrutura basica ou a esséncia dos

Saude Soc. Sdo Paulo, v.20, n.4, p.1005-1017, 2011 1009



objetos investigados, a fim de tirar conclusdes e
estabelecer principios. Ao contrario, a perspectiva
pos-moderna incentiva o exame de como o processo
interativo proporciona oportunidades para que sur-
jam caracterizacdes particulares e como contextos
especificos criam a possibilidade para emergéncia
de discursos diferentes (Guanaes, 2006).

Considerando os objetivos do presente artigo,
priorizaremos a apresentacdo do discurso cons-
trucionista social em Psicologia como forma de
elaboracédo da critica p6s-moderna em ciéncia (Ger-
gen, 1997; Shotter, 2000; Ibanez, 2001) e de suas
contribuicGes para a pratica com familias. Fazemos
essaescolhapor entendermos, baseados em Gergen
(1985), que como um movimento polissémico, o
construcionismo social emerge num determinado
momento historico-cultural a partir da confluéncia
de diferentes criticas ao discurso cientifico moder-
no, assim se constituindo como uma “nova forma
de inteligibilidade em ciéncia”. Por “nova inteligi-
bilidade”, Gergen (1997) entende a emergéncia de
um discurso alternativo, composto por um conjunto
de termos, premissas e explicacdes, que passa a ser
compartilhado por participantes da comunidade
cientifica, colocando-se como uma nova possibili-
dade de compreensdo do mundo social.

Dessa maneira, o movimento ou discurso cons-
trucionista social define-se pela critica as nogdes
de que o conhecimento pode ser visto como uma
forma de representacéo objetiva, correta e confiavel
darealidade; de que o objeto pode ser compreendido
como um elemento constitutivo do mundo; e de que
podemos conceber a realidade como uma entidade
independente de noés (Ibdnez, 2001). Em contrapo-
sicdo a estas nogdes, o discurso construcionista
social propde a compreensdo de que o conhecimento
é sustentado por processos sociais. E por meio de
participacdo em praticas discursivas, situadas em
contexto e tempo determinados, que as pessoas
déo sentido ao mundo em que vivem, construindo,
conjuntamente, tudo aquilo que sera considerado
como realidade e como verdade no mundo em que
vivem (Spink e Medrado, 1999).

Concordamos com Burr (1995) de que é impossi-
vel apresentar uma definicdo Gnica de construcio-
nismo social. Contudo, de dentro da diversidade de
posicdes possiveis, podemos reconhecer algumas
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premissas comuns aos autores que se concebem ou
sdo descritos como construcionistas: a) uma postu-
ra critica quanto ao conhecimento tido como dado;
b) o reconhecimento da especificidade historica e
cultura do conhecimento; c) a compreenséo de que o
conhecimento € sustentado por processos sociais; e
d) a visdo de que conhecimento e acdo social andam
juntos. O conhecimento € visto, assim, como resul-
tado de uma acdo-conjunta (Shotter, 2000), fruto da
negociacdo de sentidos entre interlocutores - visdo
que nos leva arefletir sobre as implica¢des do uso de
determinados significados para a construcéo/ legi-
timacédo de certas praticas sociais e formas de vida.

Enquanto Burr (1995) se dedica a descricao dos
aspectos comuns aos diferentes autores constru-
cionistas sociais, Danzinger (1997) empenha-se
em marcar a variedade de “construcionismos”,
demarcando as importantes diferencas existentes
nesse campo. Em sua analise, propde como forma
de organizacdo dessas diferencas a classificacéo
em light conatructioniam - na qual se situariam os
autores que priorizam uma compreenséo dos aspec-
tos microssociais na compreenséo da construcédo do
conhecimento, valorizando assim o potencial das
relagdes humanas para construcéo de multiplos sig-
nificados ao mundo social; e dark constructionism
- em que se posicionariam os autores preocupados
com “aspectos nédo discursivos” dos relacionamentos
humanos (Rasera e Japur, 2007), tais como rela-
cOes de poder, estruturas sociais, materialidade e
corporeidade. No campo do trabalho com familias
e, especialmente, da terapia familiar, a influéncia
do discurso construcionista social se fez marcar
também de modos distintos. Usando a linguagem de
Danzinger (1997), reconhecemos tanto praticas que
valorizam mais fortemente o momento interativo de
construcdo de sentido e seu potencial transforma-
dor, como por exemplo, a Abordagem Colaborativa
(Anderson e Goolishian, 1995; Anderson, 2009) ou
a Abordagem Narrativa, de White e Epston (1990);
como praticas que valorizam mais fortemente a
influéncia dos macrocontextos na possibilidade de
transformacéo individual/social. Essas e outras pos-
siveis distin¢des sdo bem trabalhadas por Grandesso
(2009) em um texto que discute os desenvolvimentos
da terapia familiar, levando em conta especialmente
a articulacdo entre teorias e praticas.



Considerando como finalidade Gltima de nosso
artigo a possibilidade de ampliac&o da compreenséao
do trabalho com familias em satde, priorizaremos a
apresentacdo das implicacdes do discurso constru-
cionista social para o trabalho com familias mais
pelas semelhancas entre os diversos autores do que
por suas diferencas.

Assim, entendemos que as premissas construcio-
nistas sociais trazem consequéncias importantes
para o trabalho com familias. Abandonando a ideia
de realidade e neutralidade do observador, surge
um profissional que questiona o lugar hierarquico
de especialista e se coloca como parte integrante do
sistema terapéutico, constituindo-se como um coau-
tor das histérias construidas nesse contexto. Novos
significados sobre familia, problema e mudanca pas-
sam a ser valorizados, em um tipo de trabalho que
privilegia a multiplicidade de descri¢es possiveis
sobre os eventos em detrimento da defesa de uma
verdade essencial e universal, focalizando mais os
recursos e potencialidades da familia, do que seus
desvios e déficits. Maior énfase passa a ser dada ao
processo terapéutico (visto como empreendimento
dialogico) do que aos resultados desse processo,
sendo a mudanca compreendida como parte do
dialogo e fruto de uma a¢do conjunta de producédo
de significados.

Para que o trabalho nessa nova légica seja pos-
sivel também na ESF, acreditamos na importancia
de se criar contextos interdisciplinares e dialégicos
na formac&o e na atuacdo do profissional de satide,
que possibilitem a revisdo dos significados cons-
truidos e as implicacGes desses significados para
a proposicéo e legitimacédo das ac¢des voltadas ao
cuidado familiar. E sobre a construcéo desse espaco
dial6gico no contexto do trabalho interdisciplinar
na ESF que falaremos a seguir.

Refletindo sobre a Pratica de
“Discussao de Familias” nas
Equipes Multiprofissionais

Através de nossas atividades de ensino, pesquisa
e extensdo universitaria, temos observado que é
comum, em muitas unidades de satude da familia, a
construgdo de espacos nas reunides de equipe para
a discussédo de casos clinicos ou de discussédo de

familias. Geralmente, participam dessas reunides
diferentes profissionais (médico, enfermeiro, au-
xiliares de enfermagem, agentes comunitarios de
sadde, entre outros).

As reunides de discussdo de familias normal-
mente sdo propostas para que sejam apresentadas
informacdes sobre aquelas consideradas “dificeis”,
em funcéo de problemas complexos de estrutura,
dindmica, funcionamento ou desenvolvimento
familiar ou da existéncia de situacdes de risco. Ge-
ralmente, a proposta de discussdo de alguma familia
parte do Agente Comunitario de Satde ou de algum
profissional que encontrou dificuldades no trabalho
com a familia ou com algum de seus membros. O
objetivo da reunido € levantar possiveis a¢des para
o desenvolvimento do caso e solugdo do problema
em questao.

E muito comum, apés a apresentacdo da familia
por um dos membros da equipe, o inicio de uma con-
versa orientada pela busca de propostas objetivas de
acdo junto a ela. Como na maior parte das vezes as
questdes levadas a discuss&o sdo complexas, envol-
vendo desde asrelacionais até caréncia de recursos
socioeconémicos, ndo € incomum que a equipe seja
tomada por um forte sentimento de impoténcia. Ela
sente-se responsavel por encontrar solucdes finais
para o problema da familia e, no enfrentamento com
seus proprios limites, revive o caminho ja percorrido
na busca pelo cuidado familiar, num movimento de
permanente culpabilizac&o em que ora os proprios
membros da equipe sdo questionados em relacdo
as acdes desenvolvidas; ora a culpa € atribuida a
propria familia pela situacdo em que se encontra;
orao “governo” € criticado pela auséncia de recursos
para a solucdo dos problemas.

Defrontando-nos com esse quadro e baseados
nas proposicdes do discurso construcionista so-
cial, dedicamo-nos a desenvolver uma nova forma
de conceber e de organizar as reunides de discus-
sdo de familia no dmbito da ESF. Nesse contexto,
entendemos que as contribuicdes deste discurso
podem ser particularmente Uteis, permitindo-nos
avancar em relacdo a algumas questdes, entre as
quais destacamos:

A ampliacdo do significado de “familia”
Como referimos anteriormente, o movimento cons-
trucionista social vem questionar a ideia de que
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a realidade existe de modo independente de nos.
Assim, convida-nos a considerar nossa participacao
na construcéo dos significados sobre o mundo em
que vivemos, lembrando que linguagem e realidade
sdo processos interdependentes (Gergen, 1997). Isso
nos permite avancar de uma postura que considera
arealidade como algo dado e factual, para uma pos-
tura que considera a multiplicidade de descricdes
possiveis para um mesmo acontecimento.

Aimplicacdo dessa ideia para o trabalho na ESF
€ imediata. Normalmente, quando conversamos
sobre uma familia, usamos as ferramentas postas
na literatura para apresentar descricdes objetivas,
buscando compreender qual é verdadeiramente a
realidade familiar que se apresenta. Na busca por
uma definicdo Gnica, muitas vezes nos esquecemos
de investigar outras possibilidades de descric&o dos
mesmos acontecimentos.

Partindo dos pressupostos construcionistas, a
“familia” se define como tal a partir das descricdes
que ela apresenta e que também nés, integrantes de
uma equipe profissional, apresentamos sobre ela.
Ou seja, deixamos de definir a familia com base em
critérios aprioristicos sobre relagdes geograficas,
biol6gicas ou afetivas, para considerar a maneira
como a familia se constr6i como tal nas praticas
discursivas.

E claro que, considerando os pressupostos cons-
trucionistas, ndo somos totalmente livres na cons-
trucdo desses significados sobre familia, uma vez
que participamos de um contexto social mais amplo
que circunscreve nossas possibilidades de compre-
ensdo e descricdo dos acontecimentos. No entanto,
esta se constitui uma perspectiva desafiadora, que
nos permite avancar na descricdo das familias e seus
modos de vida, dando forma as diferentes configura-
¢Oes que encontramos em nosso cotidiano.

Com base nessa postura, podemos nos questio-
nar sobre as implicagcdes de nossas descri¢des de
familia para a construcdo de determinadas pro-
postas de cuidado, colocando-nos numa postura de
abertura a novos significados. Por exemplo, em vez
de descrever uma familia como “desestruturada”,
que outras linguagens poderiam ser usadas para
significar as relacdes ali presentes? Por quem essa
familia é assim percebida? Como essa familia se
sentiria e o que possivelmente diria se soubesse que
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€ vista desse modo pela equipe profissional ou por
outros membros da comunidade? Que referéncias
de relacionamento as pessoas dessa familia tém e
que parecem justificar determinada configuracao?
Esse tipo de questionamento nos permite trabalhar
com a diversidade de discursos sociais nos grupos
culturais, explicitando as diferencas ndo apenas
entre profissionais de satde e pacientes; mas entre
os proprios profissionais de satde que, constan-
temente, também fazem distincdes diferentes dos
mesmos acontecimentos.

Essasredefini¢des contribuem com arevitaliza-
cdo da propria reunido de equipe interdisciplinar,
que passa a operar ndo mais numa légica de exposi-
cdo por um profissional darealidade de uma familia,
mas na légica da coconstrucdo de significados,
visando a criacdo de narrativas mais libertadoras e
ricas em possibilidades.

A ampliacdo do significado de “problema”

Do mesmo modo como o significado de “familia”,
também o significado de “problema” passa a ser
visto como uma construcdo social, levando a analise
de seus efeitos e implicaces. Baseados nos pressu-
postos construcionistas, somos convidados arefletir
sobre como nossas descri¢des sobre problema cons-
troem a familia, o profissional de satde e o proprio
tratamento de modos particulares. Que praticas
sociais (e profissionais) os discursos sobre doenca,
déficit ou problema sustentam? Que formas de re-
lacionamento eles promovem? Que identidades séo
construidas a partir dessas formas de descricdo?

Esse tipo de questionamento geralmente traz
desconforto entre os profissionais de satde, con-
siderando que as nog¢des de doenca ou patologia
perdem a centralidade como orientadoras, a priori,
do tratamento, levando a outras indagacées: Como se
define e o qué se define como um problema familiar
a ser tratado?

Para responder a essa questdo, recorremos
a definicdo de problema proposta por Anderson
(2009), que busca resgatar a necessidade de uma
particularizacdo dessa definicdo para cada pessoa,
de acordo com a especificidade de suas relacdes e
experiéncias. Segundo a autora, problema é o que a
pessoa e o sistema do qual ela participa o descrevem
como tal. O problema é uma descricdo (ou descri-



¢des). Assim, um problema ndo deve nunca ser visto
como uma entidade, mas sim como uma realidade
socialmente construida e sustentada pelas pessoas
na coordenacéo de suas ac¢des. Um problema é uma
posicdo que se assume, um sentido que se constroi
ou uma narrativa que se desenvolve, podendo ter
tantas defini¢cGes quanto os participantes do sistema
envolvido em torno dele.

Essas ideias trazem implica¢des importantes
para o trabalho com familias na ESF, reconfigu-
rando a relacdo entre profissionais de satde e as
familias atendidas, bem como o proprio contexto
dareunido da equipe interdisciplinar. Partindo dos
pressupostos construcionistas, as pessoas sempre
participam em uma interacdo, tendo seus pontos
de vista como referéncia e construindo o mundo a
partir das posicdes que ocupam numa interacao.
Assim, é fundamental investir-se na construcéo da
reunido interdisciplinar como um contexto para a
negociacdo de diferencas, num tipo de interagéo que
prioriza n&do a busca por defini¢des essencialistas
de problema, mas o préprio didlogo em torno da
diversidade de posi¢des possiveis dentro da prépria
equipe de satde em relacéo a o qué pode ser consi-
derado um problema e como ele pode ser resolvido.
Esse tipo de interacdo traz para a propria equipe
a possibilidade de uma atuacdo mais horizontal,
que deve se reproduzir na interacdo com a prépria
familia, nas conversacdes em torno do problema e
de sua solucéo.

Um passo ainda mais revolucionario seria a
ampliacdo desse dialogo para a inclusdo da prépria
familia nesse processo, de modo a efetivamente con-
siderar seu ponto de vista acerca das decisdes sobre
os melhores jeitos de pensar essa familia, a visdo
de problema e a construcdo das acdes de cuidado.
Nessa direcdo, podem ser particularmente Gteis as
ideias propostas por Tom Andersen (1999) acerca
dos processos reflexivos. Esse autor, através de uma
transformacdoradical na pratica da terapia familiar
sistémica, ampliou as possibilidades de didlogo
entre equipes profissionais e familia, favorecendo
uma maior democratizacéo das vozes em dialogo e
horizontalizacdo das relacGes entre profissionais e
pacientes, assim aumentando o potencial de cons-
trucdo de dialogos verdadeiramente generativos.

As ferramentas de avaliagdo como opgdes dis-
cursivas

Em nossa experiéncia de atuacdona ESF, ao mesmo
tempo em que observamos a busca pela superacéo
do modelo biomédico e o uso de ferramentas de tra-
balho baseadas em uma perspectiva maisrelacional,
percebemos que o emprego dessas ferramentas de
avaliacdo familiar muitas vezes ainda se dd em uma
légica tecnicista e mecanicista, pautada pelarelacdo
de exterioridade entre o observador e o sistema que
observa. Assim, geralmente os profissionais buscam
utilizar as ferramentas de avaliacdo familiar como
forma de chegar o mais proximo possivel da verdade
sobre uma familia.

Partindo das contribuicdes construcionistas,
continuamos a valorizar o uso de ferramentas de
avaliacdo familiar, sobretudo por considera-las
como maneiras importantes de transicdo da logica
de cuidado individual para uma légica relacional
de compreensdo dos sistemas humanos. Porém néo
mais tratamos tais ferramentas como instrumentos
objetivos que permitem descobrir a verdade sobre
as familias que acompanhamos, revelando suas
formas de organizac¢do e modos de funcionamento.
Ao contrario, passamos a valorizar o uso dessas
ferramentas como opcdes discursivas (McNamee,
2004),isto €, como recursos para o desenvolvimento
de dialogos na propria equipe profissional, de modo
que os significados produzidos através de tais fer-
ramentas sejam vistos como construcdes sociais,
passiveis de revis&o e negociacao.

0 foco nos recursos e potencialidades

Por muito tempo, os profissionais de satide sustenta-
ram sua pratica na busca por solucionar problemas,
partindo da investigac&o do qué ha de errado com
as pessoas e suas relagdes. Assumindo as contri-
buicdes do movimento construcionista social, parte
importante da mudanc¢a na maneira de se conceber o
trabalho com familias implica no desenvolvimento
da capacidade das equipes de satde de valorizar
ndo apenas os sentidos de problema, déficit ou falta,
mas também os recursos e potencialidades que as
familias e a comunidade possuem para lidar com as
dificuldades que enfrentam.
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Assim, contrariamente ao foco no problema, que
tradicionalmente tem sustentado as praticas em
saude, alguns autores tém trabalhado com uma pos-
tura que ficou conhecida como “Investigacéo Apre-
ciativa” (Hammond, 1998). Segundo esta postura, em
todo sistema algo funciona, de modo que a mudanca
pode emergir da identificacdo do que funciona e da
analise de como fazer mais aquilo que funciona.
Aplicando essas ideias no trabalho com familias,
somos levados a abandonar a linguagem do déficit,
apartir da qual arealidade familiar é descrita como
desestruturada, disfuncional ou estressante, para
investir na construcéo de novas narrativas, a partir
do foco nas qualidades ja existentes nas relacdes da
familia e na valorizacdo de suas histérias passadas
de sucesso e de superagédo.

Assumindo a importancia de nossas descricées
na construcdo do mundo, esta postura investe na
criagdo de novos significados, em que a familia pos-
sa ser vista também a partir de suas capacidades e
recursos de enfrentamento. Através da investigag&do
das histérias de sucesso, a equipe de satde pode au-
xiliar as familias no desenvolvimento de um maior
senso de agenciamento, por meio da criacdo de novos
vocabularios para descreverem a si mesmas e aos
problemas de seu cotidiano. Trata-se de uma mudan-
ca importante na postura do profissional de satde
que passa a efetivamente acreditar na capacidade
das pessoas de se descreverem de novas maneiras,
assim construindo novas possibilidades de futuro.

A ampliacdo da visdo de mudanca ou cura

Embora considerando a mudanca como possibilida-
de permanente nas intera¢des humanas, alguns au-
tores tém se dedicado a compreender como algumas
formas especificas de conversagéo podem favorecer
a geracdo de novos significados de problema, de
mundo e de si. Em geral, discutem a importancia
de que contextos efetivamente dial6gicos sejam
construidos, nos quais as pessoas possam se en-
gajar em relacionamentos de néo julgamento; de
convivéncia respeitosa das diferencas e posicdes
pessoais; e de valorizacdo das narrativas construi-
das pelas pessoas na busca por darem sentido aos
problemas que vivenciam (Shotter, 1998; Guanaes,
2006; Grandesso, 2000).
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Com base nesses autores, acreditamos que a
construcdo desse espaco dialégico deve acontecer
tanto na prépria equipe, como no contato com a
comunidade atendida. Nas reunides de discussao
de familias, por exemplo, deve-se investir tempo na
construcdo do contexto de conversacao. Isso signi-
fica que a equipe precisa re-significar esse espaco
como um contexto colaborativo que tem por objetivo
ndo apenasresolver o problema de uma determinada
familia, mas também exercitar, entre os préprios
participantes da equipe, uma nova concepcéo de
dialogo, que convida a diferenca e a multiplicidade.
Ou seja, a propria equipe podera participar de um
processo de conversacdo voltado a negociacdo de
novos significados de familia e problema, exer-
cendo as posicdes de ndo julgamento e de respeito
as diferencas. Assim, os préprios profissionais de
satde podem fazer uma passagem de modos mais
estaticos de pensar sobre a familia e seus problemas,
para modos mais fluidos e dindmicos, nos quais a
diversidade de significados possa ser valorizada.

Concordamos com Grandesso (2000) que para ha-
ver a possibilidade de reconstrucéo de significados,
€necessario que haja um acontecimento de “quebra
de sentido, de ndo encaixe”, no qual narrativas até
entdo ndo questionadas passam a ser olhadas com
estranhamento. Esse tipo de dialogo destaca-se pela
valorizacdo damultiplicidade de entendimentos pos-
siveis sobre uma quest&o, e ndo pela sua unicidade.
O préprio estar em dialogo é valorizado como um
recurso Gtil para a equipe desenvolver novos modos
de se relacionar, na prépria equipe e no trabalho
com a comunidade. Parte dessa aprendizagem se
faz através do entendimento de que os significados
dependem dos contextos e sdo construidos relacio-
nalmente, o que leva a uma postura de maior tole-
rancia a diferenca e a incerteza, caracteristicas do
processo de producéo de sentidos.

Acreditamos que a participacdo desse tipo de
pratica tem um potencial também formador. Enten-
demos, com base nas propostas construcionistas,
que discurso e acdo sfo aspectos entrelacados. A
linguagem é também uma forma de pratica social.
Assim, criar contextos para negociacdo de signifi-
cados € parte fundamental do processo de recons-
trucdo das praticas em satdde.



Consideracoes Finais

Neste artigo, buscamos discutir a concepcéo de que
os profissionais de satde sdo participantes ativos na
construcdo de significados sobre a familia, ou seja,
ndo sdo agentes neutros nas distincoes que fazem
sobre a familia, seus modos de vida e padrdes de
relacionamento. Ao conversarem sobre uma determi-
nada familia, estdo sempre produzindo significados
sobre ela - significados esses que se articulam as
suas historias pessoais, ao contexto so6cio-histoérico-
cultural em que vivem, aos conhecimentos que pos-
suem, etc. Tais significados constroem a familia de
determinados modos e, assim, sustentam a op¢éo
por determinadas aces em satde.

Trabalhar nessa perspectiva permite diminuir
o peso da responsabilidade que o profissional de
satde assumiu, junto com a “posicdo de especialis-
ta” (Anderson, 2009), de desvendar os mistérios da
familia e propor solucdes para as problematicas en-
contradas. Avancamos, com isso, em dire¢do a uma
pratica corresponsavel (McNamee e Gergen, 1999;
Camargo-Borges, 2007) a qual, a0 mesmo tempo em
quevaloriza a participacdo da familia na construcgéo
das acdes de cuidado a ela destinadas, cria, entre os
préprios profissionais, uma cultura de maior parti-
cipacéo e negociacdo de diferencas.

Embora a perspectiva construcionista social ndo
conduza a técnicas a serem aplicadas no contexto da
conversacio, elapode, como uma opcéo discursivae
uma praticarelacional (McNamee, 2004), favorecer
aadocdo de posturas éticas ereflexivas, comprome-
tidas com a criacdo, legitimacdo ou mesmo transfor-
macédo das realidades em que vivemos.

Acreditamos que, desde sua formacéo, o profis-
sional de satde deveria ser inserido em contextos
dialogicos e interdisciplinares de valorizacdo da
natureza processual do conhecimento. Isso facili-
taria a posterior construcdo desse tipo de pratica
nas equipes interdisciplinares e no trabalho com a
comunidade. O trabalho com familias na ESF envolve
muitos desafios, que s6 podem ser superados se a
equipe profissional articular-se num trabalho con-
junto e corresponsavel, criando possibilidades para
reflexdo sobre suas préprias praticas e abrindo-se
arevisdo de suas proprias narrativas sobre familia,
problema e mudanca.
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