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Este é um estudo qualitativo, exploratério e descritivo realizado em Teresina-Piaui, em 2019, com o
objetivo de discutir as perspectivas de familia(s) dos profissionais que fazem parte da Estratégia Saude
da Familia numa Unidade Basica de Saude. Participaram 12 profissionais (1 médico, 3 enfermeiros, 2
agentes comunitarios de sadde, 2 técnicos de enfermagem, 2 técnicos de saide bucal e 2 dentistas),
aplicando-se um roteiro de entrevista semiestruturado. A analise dos dados foi fundamentada no
método de andlise de contetudo. Duas categorias empiricas emergiram: “Perspectivas de familia(s) sob
diferentes olhares” e “Dindmica do cotidiano no processo de trabalho”. Os profissionais compreendem que
a familia é um universo que transcende a perspectiva sacralizada e idealizada baseada apenas no amor
entre seus membros, apreendendo, a partir dos seus processos de trabalho que novas constituicdes
familiares se consolidaram e que tal feito implica em novas posturas na assisténcia das equipes da
Estratégia Saide da Familia, em busca de um cuidado integral e de qualidade, contudo, destaca-se como
um desafio a ser enfrentado a dindmica e cotidiano de trabalho.

Descritores: Estratégia Saude da Familia; Atencdo primaria a saide; Pessoal de satide; Familia.

This is a qualitative, exploratory and descriptive study conducted in the city of Teresina, in the state of
Piaui, in 2019. It aimed to discuss the family(-ies) perspectives of the professionals who are part of the
Family Health Strategy in a Basic Health Unit. The participants were 12 professionals (1 doctor, 3 nurses,
2 community health workers, 2 nursing technicians, 2 oral health technicians and 2 dentists), to whom
was applied a semi-structured interview script. Data analysis was based on the content analysis method.
Two empirical categories emerged: Perspectives of family(-ies) under different points of view and
Dynamics of everyday life in the work process. Professionals understand that the family is a universe that
transcends the sacred and idealized perspective based only on the love between members, and, through
their work processes, they learn that new family constitutions have been consolidated and this implies
new attitudes in the assistance of teams of the Family Health Strategy, in search of comprehensive and
quality care. However, this stands out as a challenge to be faced with the dynamics and daily work.
Descriptors: Family Health Strategy; Primary health care; Health personnel; Family.

Este es un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo realizado en Teresina-Piaui, en 2019, con el
objetivo de discutir las perspectivas de familia(s) de los profesionales que forman parte de la Estrategia
de Salud de la Familia en una Unidad Basica de Salud. Participaron 12 profesionales (1 médico, 3
enfermeros, 2 agentes comunitarios de salud, 2 técnicos de enfermeria, 2 técnicos de salud bucal y 2
dentistas), aplicando un guion de entrevista semiestructurada. El analisis de los datos se bas6 en el
método de andlisis de contenido. Surgieron dos categorias empiricas: “Perspectivas de familia(s) bajo
diferentes miradas”y “Dindmica del cotidiano en el proceso de trabajo”. Los profesionales entienden que
la familia es un universo que trasciende la perspectiva sacralizada e idealizada basada sélo en el amor
entre sus miembros, aprehendiendo a partir sus procesos de trabajo que se han consolidado nuevas
constituciones familiares y que esto implica nuevas posturas en la asistencia de los equipos de la
Estrategia de Salud de la Familia, en busca de una atencion integral y de calidad, sin embargo, se destaca
como un reto a enfrentar la dinamica y el cotidiano de trabajo.

Descriptores: Estrategia de Salud Familiar; Atencion primaria de salud; Personal de salud; Familia.
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INTRODUCAO

Estratégia Saude da Familia (ESF) é tida como ferramenta prioritaria para a expansao e

consolida¢do da atencdo basica, tendo seu direcionamento vinculado a peculiaridade e

insercdo sociocultural das pessoas, com a missao historica de alterar o processo de
trabalho focado na doenca e no individuo para processos sociais mais coletivos, buscando
produzir atengdo integral e praticas de saude singularizada, em que a familia, a comunidade e
outras formas de coletividades sdo consideradas elementos relevantes, condicionantes e
determinantes no cuidado.

Nesse sentido, a ESF prioriza acdes de promogao, protecao e recuperacao de saude, de
forma integral e continuada, tendo como principal pilar o reconhecimento das necessidades das
populacdes em seus aspectos singulares, a partir do estabelecimento de vinculos entre os
usuarios dos servicos e os profissionais de saude, em contato permanente com o territdrio,
propondo, dessa forma, que a atencdo a saude seja centrada prioritariamente na familia
compreendida por meio dos seus aspectos fisicos e sociais, permitindo aos profissionais uma
apreensdo ampliada e complexa do processo saude-doenca-cuidado e da necessidade de
intervencao que transcende praticas curativas2.

Com advento do modelo neoliberal, e formata¢cdes de responsabilidades do Estado, a
familia passa a ser o principal objeto da aten¢do em satde e em geral nas politicas publicas,
tendo reconhecida suas potencialidades, isto é: a familia é um grupo social que compartilha
responsabilidades, um espaco de construgdo de relagdes entre seus membros e com a sociedade
e um ambiente que articula estratégias para a sobrevivéncia de seus membros e de si mesma®.

No entanto, ha dificuldades em processar mudancgas, levando em conta o predominio do
modelo biomédico, o atendimento, em via de praxe, possui um carater individualizado,
constantemente girando em torno da doenca, perdendo sua integralidade, anseios, crencas,
valores, relagdes com os demais membros da familia e com o meio social“.

Os documentos oficiais2 referem que a atuacdo do setor saude, tradicionalmente, tem
se dado centrada no individuo, trazendo como resultado uma atencao fragmentada com énfase
nos 6rgdos e/ou sistemas organicos individualizados do sujeito, ou seja, fora de seu contexto
familiar e social, o que resulta na producao de pessoas, muitas vezes, desprovidas de autonomia
e protagonismo social.

Na proposta da ESF, que tem a familia como foco da atengdo, a premissa é a abordagem
do individuo de forma global e integrada a seu contexto familiar e social. A familia é
compreendida como participante de todo processo, pois influencia e é influenciada pelos
impactos da enfermidade e das intervenc¢des em sauide, podendo inclusive se constituir em fator
de protecdo e até mesmo risco nos agravos em saude. Olhando a familia como objeto principal
da ateng¢do na atual proposta de reorganizacdao da atengao basica e reorientacdo do modelo
assistencial®, os sistemas de saude organizados pela Atencdo Primdria a Saude (APS) sdo
superiores aqueles que ndo o adotam, e que os modelos de APS que tem a familia como foco da
atencao sao superiores aos modelos convencionais de APS®.

Ademais, ao colocar a centralidade prioritaria na familia, na esteira do que se propde a
ESF, alguns questionamentos sdo aflorados: De que familia estamos falando? H4a uma
compreensao entre os diversos atores envolvidos na ESF, profissionais da saude, gestores,
educadores, entre outros sobre a abordagem da familia no contexto da ateng¢ao primaria? E que
lugar de fato ela ocupa nesse cendrio?e.

A ESF é sem vias de duvida um campo inovador, rica em potenciais de avaliagdo e
intervencdo na sadde da familia, fazendo-se necessario para isso a criagdo de um contexto no
qual profissionais e familias possam estabelecer uma relacdo de parceria, confianga,
comunicacao regular e transpareéncia.

O estabelecimento dessa totalidade relacional “[..] depende da perceptibilidade do
conceito de familia, e de referenciais teéricos e instrumentos que capacitem os profissionais a
abordagem de questdes relacionadas a dindmica familiar de modo efetivo”?. Na realidade, o que
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se coloca aqui ndo é necessariamente a clareza de um conceito “fechado/padrdo” de familia,
mas sim perspectivas de familias por parte dos profissionais que se encontram inseridos nesse
contexto a partir dos seus processos de trabalho.

Desta forma, estudar sobre a assisténcia a familia proposta pela ESF remete a buscar as
concepgOes que o servico tem do que é familia, e, como esta se traduz no foco de suas
intervencgoes.

A busca pela compreensdo da perspectiva dos profissionais sobre familias torna-se
importante na medida em que a partir de tais questdes norteiam-se os processos de trabalho
ou gerenciam-se uma intervencao na ESF, corroborando para o continuismo de uma atengao
basica médico-centrada, residual e individualizante ou como um movimento contra
hegemodnico de combate a esse quadro situacional®.

0 objetivo deste estudo é discutir as perspectivas de familia(s) dos profissionais que
fazem parte da Estratégia Saude da Familia numa Unidade Basica de Saude.

METODO

A pesquisa realizada junto a profissionais que atuam na Aten¢ao Basica do municipio de
Teresina, Estado do Piaui, caracterizou-se como um estudo exploratério® - visando
aproximac¢dao do pesquisador com o tema, tornando-o mais familiarizado com os fatos e
fendOmenos relacionados ao problema a ser estudado - e descritivol?, sendo utilizada para
descrever o contexto no qual se inscreveu o objeto de pesquisa e, a natureza de abordagem
considerada foi a qualitativa.

A opgao pelo método qualitativo tem como fundamentagdo a possibilidade de se
trabalhar com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das rela¢des, dos processos e dos fendmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis.

A pesquisa ocorreu em uma UBS na cidade Teresina-Piaui, visto que durante o biénio
2018-2020, a instituicao supracitada recebeu uma equipe de residéncia multiprofissional em
saude da familia e comunidade, o que possibilitou processos de trabalho das equipes e a
realizacao de intervengdes junto a populagao adscrita.

Os participantes foram profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF), selecionados
a partir do seguinte critério de inclusao: profissionais que estivessem inseridos na ESF, atuando
na UBS em estudo ha pelo menos 2 anos e que concordassem com os termos da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a agosto de 2019, e foi utilizado um roteiro
de entrevista semiestruturado que continha sete questionamentos relacionados ao
entendimento de familia e o processo de trabalho realizado pelos profissionais, a saber: O que
é familia para vocé? Como vocé enxerga as familias no tocante ao processo de trabalho dentro da
ESF? Como se da seu trabalho junto as familias que compée a drea que vocé cobre? Fale um pouco
sobre o atendimento que vocé realiza perante as familias na UBS em que trabalha. Quais os
principais desafios existentes no trabalho com as familias em seu cotidiano profissional? Cite uma
agdo do seu conhecimento realizada pela ESF voltada para as familias em sua totalidade e a
periodicidade em que ela ocorre no cotidiano de trabalho das equipes. Na sua opinido, qual foco
dos atendimentos da ESF? A prioridade é voltada para as familias ou para os individuos que a
constituem?

A amostra constituiu-se de profissionais inseridos na ESF e caracterizou-se por ser
intencional e construindo-se por saturacdo, ocasionando a suspensao de novos participantes,
na medida em que os dados das entrevistas passaram a apresentar redundancia ou repeticao?l.

A coleta de dados se deu apds contato direto com os possiveis participantes, em que foi
explicado os objetivos da pesquisa, a metodologia utilizada, a garantia do sigilo das informacoes
e anonimato, os riscos e beneficios, bem como a liberdade de retirada do consentimento a
qualquer fase do estudo. O local e dia da entrevista foram escolhidos mediante preferéncia dos
participantes, sendo cristalizada ap6s a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (TCLE). Ressalta-se que, com aquiescéncia dos participantes, as entrevistas foram
gravadas e, posteriormente, transcritas e analisadas.

O tratamento analitico do material coletado deu-se por meio da analise de conteudo, que
consiste em uma técnica de andlise das informagdes, em que se aprecia o que foi dito em
entrevistas ou outros meios de comunicagdes, constituindo-se nas seguintes fases: 1) pré-
analise; 2) exploracdo do material; 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo. E
importante ressaltar que, no processo analitico, os autores levaram em conta a validacao de
juizes com expertise na area a fim de confirmar categorias de pertencimento e de similitude!2.

Além disso, buscou-se identificar, a partir do depoimento dos participantes, os nucleos
de sentido, considerando a importancia de encontrar, na comunicacdo, a presenca e frequéncia
destes nucleos, por se tratarem em elemento de significacdo para o objeto analitico estudado.

Na operacionalizacdo da andlise, seguiram-se os seguintes passos: foi lido
exaustivamente o material empirico com o processo de leitura flutuante na pré-analise,
buscando identificar os nucleos de sentido em conformidade com os objetivos propostos;
posteriormente elaboraram-se quadros representativos de cada nucleo, sendo
complementados com os depoimentos dos entrevistados.

O processo de formacdo das categorias se concretizou ap6s a selecio do material,
resultando num processo de codificagdo, pautado nas narrativas dos entrevistados, na
convergéncia de sentidos e, das categorias iniciais emergiram as categorias intermediarias, que
com o intuito de respaldar as interpretacgdes e inferir resultados foram agrupadas em categorias
finais.

Posteriormente foram realizadas inferéncias e interpretacdes do material coletado em
articulacao com o referencial tedrico adotado a partir da revisdo integrativa e intencional de
literatura acerca do tema com a perspectiva de dar base para o estudo das categorias analiticas
do trabalho em questao.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do
Piaui (CEP/ UESPI) de acordo com o parecer 3.316.226 de 2019, dispondo os preceitos éticos
das resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Para garantir o
anonimato, os participantes receberam nomes ficticios.

RESULTADOS

Participaram 12 profissionais inseridos na ESF (1 médico, 3 enfermeiros, 2 agentes
comunitarios de sadde, 2 técnicos de enfermagem, 2 técnicos de satide bucal e 2 dentistas).

Apés a transcricdo das respostas, criou-se as categorias, de modo que o Quadro 1
apresenta as categorias iniciais, as intermediarias e as finais.

A partir da andlise dos dados e apo6s a extracdo dos temas relativos ao objeto de estudo,
as informacdes foram agrupadas em duas categorias empiricas: “Perspectivas de familia(s) sob
diferentes olhares” e “Dindmica do cotidiano no processo de trabalho”.
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Quadro 1. Sintese de progressao das categorias. UBS em Teresina/PI, 2019.

Iniciais Intermedidarias Finais

1. Familia como base
2. Relagio de afeto

3. Lugar de protegdo I. Familia como referéncia

= P [-Perspectivas de

4 Desestruturacdo/Desorganizacao p 'p M

. - . . . familia(s) sob
familiar I1. Familia e papeis sociais estabelecidos .

= P diferentes olhares

5. Sacralizagio da familia nuclear
6. Conceito ampliado de familia I11. Pluralidade conceitual de familia
7. Processo de trabalho focado no
individuo
8. Processo de trabalho na légica da
producdo individual IV. Limites para um processo de trabalho
9. Formacio académica reducionista no | voltado efetivamente para se intervirjunto | II- A dindmica do
universo de familia as familias cotidiano no processo
10. Pouco investimento em educacido de trabalho
permanente

11. Tentativa de mudanca de trabalho
focado na consulta

12. Idealizacdo de ESF V. Olhar critico para o processo de trabalho
13. Desafios para se trabalhar familia em vigor

14. Trabalho em rede

Perspectivas de familia(s) sob diferentes olhares

Os participantes das entrevistas foram questionados com relacdo ao entendimento do
universo de familia. Nesta categoria, as reflexdes dos profissionais perpassam por iniimeras
perspectivas, como mostra as falas abaixo, na qual se vinculam a familia como um lugar de
referéncia:
Familia pra mim é a base de tudo! E o niicleo de onde a gente se forma, onde a gente cria uma identidade, onde a
gente aprende a ter uma cultura de familia, aprende a ter bons modos, a educagdo de base. Entdo assim, pra mim é
um eixo estrutural na vida das pessoas é a familia (Maria).
Familia para mim é a base de tudo, nela... se vocé ndo tiver uma boa estrutura familiar, vocé é uma pessoa... fica assim
meio desequilibrado, porque familia é a nossa base, é 0 nosso chdo, eu penso assim, é a minha forma de pensar
(Santos).

As falas dos entrevistados também denotaram a liga¢do da familia como uma instituicao

que necessariamente deve ter o afeto como estrutura de base:

Familia é um agregado de pessoas que se gostam, que tém objetivos em comum, que brigam, mas que se acertam e
que tentam rumar, ter o mesmo rumo, consolidados numa unido que leve a gente criar um ambiente estdvel, tanto
psicoldgico quanto financeiro também (Elisangela).

Os profissionais também veicularam o sentido de familia ao exercicio de papeis
estabelecidos como fatores potenciais para se consagrar a “familia ideal”. Nesta passagem, eles
associam essa forma de pensar as familias acompanhadas nas suas respectivas microareas na
ESF:

Eu tenho muita pena delas porque vocé ndo ter pai nem ter mde como referéncia realmente é passar por uma
provagdo muito grande... e buscar em outros... As vezes vocé busca em um colega, busca em um tio, em uma pessoa
mais préxima e talvez a referéncia ndo seja a legal, a boa, talvez se vocé jd pegar aquele rapaz que todo mundo acha
ele ‘estribado’, mas é aquele que usa droga, ou seja, a referéncia termina sendo outra e a tendéncia é se perder. Eu
falei para vocés naquela primeira reunido, que estamos precisando buscar o sentido de familia que muitos deles ainda
ndo tém (Elisangela).

A maioria das familias sdo completamente desestruturadas. Ou sdo mantidas por avé ou ndo tem um pai, ou ndo tem
mde, 0 avd é o que cria os netos. Eu jd tive familia de enteado ser casado com madrasta. Entdo sdo familias onde ndo
se desenvolveu, muitas vezes, lagos de amizade, afeto, onde se misturam todos os sentimentos. Ndo é muito parecido
com a imagem que eu tinha de familia, da familia que eu vim, onde se tinha o avé, a avé, o pai, a mde e os irmdos,
todos misturados. Ndo é a mde que toma de conta de um filho, muitas vezes é a avé, muitas vezes é uma vizinha. E
uma familia que precisa de uma atengdo muito especial (Carlos).

Assim, porque a crianga ela... se a crianga tem aquele convivio com o pai, que eu jad acompanhei uma adolescente que
os pais se separaram. Muito dificil. Quando a crianga tem um convivio do pai que se separa, eles tém aquele choque
da separagdo, fica rebelde eu presencio muito aqui. Tem uns pais que se separam e sdo bem acolhedores, acolhe o
filho bem e assim, tem umas mdes [...] (Amanda)
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Ainda assim é possivel perceber nas falas uma visao mais ampliada no que diz respeito
a existéncia da diversidade de configura¢oes familiares:
Eu ndo consigo definir um perfil de uma familia. O que a gente tem sdo 550 tipos de familia. A gente tem familia de
pai e mde, de dois pais, de duas mdes, de avd, de mde, de filho. Entdo assim, na minha cabega, eu ndo tenho um perfil
de familia! Ndo tenho. Porque a nossa realidade é tdo multipla, é tdo dindmica, que ndo temos esse perfil. Pra mim
ndo existe um perfil de familia! Existem aquelas pessoas que estdo ali. As vezes existe familia de amigos, se junta um
grupo de amigos e aquilo se torna uma familia. Mas assim, eu ndo tenho um perfil de familia (Maria)

A dindamica do cotidiano no processo de trabalho

Os participantes apontaram os fatores que muitas vezes os impossibilitam de trilhar
uma intervencao de fato voltada para as familias numa perspectiva mais integral, fatores esses
condensados pela prépria gestao:

A gente estd ainda muito fixado na consulta, na consulta individual, entendeu? Mesmo que a gente enxergue esse
retrato da familia, procure buscar, converse com o paciente, se a gente sabe que tem um problema e tenta contornar
é.. traz um filho, traz um esposo, e ai tenta abragar a familia, eu ndo sei, ndo consigo enxergar que a gente faca esse
trabalho voltado (énfase) pra familia, eu acho que volta pro individuo ainda que isso possa ter consequéncias dentro
da familia (Maria).

Ndo. Assim, s6 esse mesmo de consulta. Vem, marca, consulta, fala com o médico, mas ndo tem assim ndo, assim de
chamar eles para dar uma palestra, essas coisas? Ndo. Ndo tem esses encontros ndo. Nés ndo conseguimos fazer
(Jodo).

Termina sendo mais para o individuo. Eu como pessoa vejo mais voltada para o individuo porque por exemplo, esse
projeto que estd sendo colocado agora [Projeto Terapéutico Singular].. ndo estou lembrada do nome, mas foi
apresentado para a gente ali na 114, deveria o PSF a meu ver, deveria trabalhar daquela forma (Vania)

Por estarem imbricados em um processo de trabalho voltado para figura do individuo e
ligado a um quadro de atendimento ambulatorial, tem-se a exigéncia de produgdes individuais
de atendimento, o que contribui de fato para agudizacdo de trabalho na ESF na ldgica
hospitalocéntrica ou voltada para a enfermidade.

Logo, o processo de trabalho é focado para a figura do individuo (enfermo) e ligado a um

quadro de atendimento ambulatorial, corroborado por exigéncia de produg¢des individuais de
atendimento, o que contribui de fato para intensificagcdo do trabalho na ESF na légica curativa
e centrada na enfermidade como fato pessoalizado hospitalocéntrica:
Mas no geral, a busca, o atendimento em si estd mais centrado no individuo, na resposta daquele individuo quando
busca um servico de satde qualquer, seja ele privado ou ptblico. Entdo, mais uma vez é onde entra a questdo das
portarias ministeriais e locais, que se vocé tem essa ldgica a ser cumprida, essa meta a ser cumprida, mais dificil isso
vai se tornando, vocé trabalhar em um contexto familiar (Sandra).

A l6gica produtivista foi se impondo no decorrer do processo, individualizando o fazer

profissional, pois no inicio, o processo era diferente, com maior autonomia do profissional para
diversificar o rol das ofertas de servicos:
Eu acho que no inicio do PSF, porque eu sou das primeiras equipes, ndo tinha muito essa questdo da consulta, que “o
médico tinha que fazer tantas consultas, a enfermeira tinha que fazer tantas consultas, tem que ter produgdo”. No
inicio a equipe era mais aberta para fazer atividades, independente da consulta. Hoje como se trouxe muito essa
questdo da consulta, virou meio que um ambulatdrio, eu acho que ndo ficou muito atendimento familiar ndo. Fica
mais o atendimento familiar para aquelas familias mais carentes, que a gente olha mais. No geral, s6 a familia, néo.
Ficou mais o individuo (Carlos).

A burocratizacao e cristalizacdo de agdes voltadas para o langamento de informacgdes no

“sistema” se impde as necessidades das familias, o que configura em mais cobrangas para os
profissionais, o que também é fator gerador de desconforto para o profissional:
O PSF, estou vindo para cd, ficando com as mdos atadas, porque eu tenho que abrir o sistema, tem que colocar o nome
dos pacientes, cartdo do SUS... A gente termina se envolvendo e sendo cobrada por coisas que ndo estdo nos levando
a resultados. Isso frustra a gente, e cada vez mais cobrangas, “tem que fazer isso, tem que fazer aquilo!”. Entdo sdo
situagdes que eu ndo me sinto confortdvel (Elisangela)

Alguns profissionais sinalizam que nos territérios/UBS onde ha um rol diversificado de
equipes e oferta de servicos, é possivel um processo de trabalho mais potente, com ofertas
diferenciadas, diferente do panorama desenhado para locais onde persiste apenas uma equipe:
Porque em alguns locais existe, porque existe alguns locais que a Estratégia é mais forte? Onde eu tenho residéncia,
onde eu tenho NASF, onde tenho equipes PMAQ que trabalham de manhd e de tarde. Entdo nesses locais onde as
equipes tem um apoio poderoso muita coisa legal acontece. Af vocé consegue trabalhar de uma forma mais ampla,
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com terapias diferenciadas, com coisas diferentes. Agora, os locais onde a equipe é s6, ela ndo dd conta. Ela ndo dd
conta das demandas atuais da populagdo (Maria)

A presenca e a atuacdo do coletivo da Residéncia em determinada UBS é tomada como
um parametro de como deveria ser a atuagdo da ESF, configurando como espelho para alguns

profissionais, como descrito abaixo:

Tinha que ter primeiro uma visita a essa familia... uma familia nova, que pede o cartdo, que pede para ser atendido
na UBS. Eu acho que deveria existir uma espécie de visita para ver a condi¢do de moradia, a condigdo emocional
dessas pessoas, ter uma aproximagdo maior. Eu sei que é uma quantidade muito grande de pessoas para vocé colocar
todo mundo no colo, mas eu acho que... o caso da Residéncia aqui, eu acho que a Residéncia ajuda muito essa questdo
que eu acho que deveria ser mais ou menos do jeito que vocés trabalham, acolhendo todos, a familia inteira. Tem uma
familia, ai tem o idoso, sé o idoso que vai para o posto de satde, dificilmente vai os outros membros da familia e eu
acho que deveria todo mundo participar, ser incentivado isso (Vania).

O trabalho em rede é apontado como diretriz para uma interveng¢ao mais abrangente nos

aspectos biopsicossocial relacionados as familias:

Todo esse trabalho, de trabalhar uma familia, de ver quais sdo os problemas que estdo conflitantes dentro desta
familia, porque ndo é sé apenas a questdo de uma patologia, mas aqueles conflitos, aqueles atritos também causam
muita (énfase) doenga numa familia. A gente tem o objetivo de evitar isso. Mas é dificil trabalhar porque ndo dd para
a gente se dedicar sozinho, precisa desses outros servigcos para ajudar a gente. Porque a enfermagem, por exemplo, o
que que nos podemos fazer, nds podemos ver, prevenir doengas e infecgdes trabalhando, educando e fornecendo, por
exemplo, preservativos, anticoncepcionais para evitar gravidez, orientando o uso. Mas quando chega uma drea, um
problema psiquidtrico, um problema emocional, problema financeiro ai é onde chega o limite, o nosso limite. Que af
a gente precisa desses outros recursos, dessas outras instituicées para poder auxiliar e a gente poder alcangar esse
nivel de satide que a gente tanto busca (Samara).

DISCUSSAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF), foi elaborada para o reordenamento do modelo de
atencdo a saude buscando um espacgo diversificado ao profissional, visando garantir a
integralidade no atendimento de cada familia envolvida nesse processo de trabalho13.

0 primeiro passo que se deve estabelecer quando se propde estudar o universo tedrico
de familia é desnaturalizar os multiplos conceitos que envolvem essa categoria analitica e
pensar que a mesma deva partir de uma génese ou necessariamente de um acontecimento
historico.

Desta feita, entender familia ndo é um processo muito simples, para isso é preciso
conhecer sua historia, quais os fatos que foram importantes ao longo do tempo que causaram
as implica¢coes da familia contemporanea, quem faz parte da familia e qual o seu papel na
sociedade.

Na categoria “Perspectiva de familias sob diferentes olhares” partiu-se da questao de que
embora seja um tema bastante recorrente em estudos da area social, a familia traz em seu bojo
expressoes e significados variados que tornam este segmento social dificil de ser delimitado,
explicado e compreendido. Portanto, ndo é facil entender a complexidade da instituicao
familiar, principalmente na contemporaneidade.

Percebeu-se que os participantes pontuaram visoes diversificadas sobre a familia, tendo
por base suas vivéncias cotidianas, subjetividades e formacdo profissional que auxiliaram na
construcdo do olhar destacado no estudo. Foi identificada a familia como referéncia, base
relacional, ligada a ideia de papeis estabelecidos, mas também composta pelo afeto, para além
da consanguinidade, com uma oética ampliada de configuracdes. Mas, também se observou
estranhamento pela constatacdo de avds criando netos, vizinhos, amigos, haja vista o processo
de trabalho implicar relacdo entre pessoas de diferentes classes sociais.

A familia pode ser abordada segundo trés dngulos diversos e complementares: 1. Como
unidade doméstica, que se ocupa primordialmente com as condi¢des materiais, isto é, com a
manutencdo da vida: comer, vestir, abrigar e repousar; 2. Como institui¢do, representando um
conjunto de normas e regras, historicamente construidas, que regem as relagdes de sangue,
doacdo e alian¢a; e, 3. Como conjunto de valores, definidos como ideologia, esteredtipos,
prescricdes, imagens e representagdes sobre o que a familia é ou deve serl4.
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Assim, incluindo-se entre as institui¢des sociais basicas, pode-se afirmar que a familia
cabe ndo apenas o papel de manter a sobrevivéncia dos individuos, mas também de protecao e
de socializacdo dos seus membros, de producao do sentimento de pertencimento, de
transmissdo cultural e econdmica, de fomento a solidariedade entre geragdes, primeira
instancia de vivéncia de direitos e de deveres, além de outras funcoes?s.

Nos depoimentos constatou-se que a dtica dos participantes sobre a instituicao familia
e seus condicionantes se configuram também aliada ao entendimento precipuo de que a familia
é a referéncia constituinte dos seres e por esse motivo é formada por elementos chaves que
atribuem seu papel na sociedadel#15,

A familia vem sendo constituida desde os primérdios da civilizacdo e em nenhuma época
um modelo de familia se mostrou igual a outro. Cada familia possui sua particularidade muito
além de sua estrutura e fungdo, mas se confirma como fundamental para o desenvolvimento do
individuo, pois é espaco de convivéncia onde se criam costumes, valores e também conflitos,
independentemente de sua configuragdo?®.

A familia é uma sintese de multiplas determinacdes sociais, historicas, econémicas e
culturais, constituindo uma totalidade dinamica e contraditéria; uma instituicdo social
historicamente condicionada, mas também dialeticamente articulada a estrutura social na qual
estd inseridal3-17,

A familia, em termos de estrutura, é determinada por uma complexa integracdo de
fatores econOmicos, sociais e culturais, que remete, de um lado, a uma determinacao historico-
estrutural e, de outro lado, a forma especifica de organizagao interna do grupo familiar?3.

A determinacdo histérico-estrutural, leva a observacao da existéncia de uma variedade
de modelos de familia que institui modelos hegeménicos, como a familiar nuclear, na sociedade
burguesa, difundindo-se para outras classes sociais, mas comporta também uma variedade de
padrdes internos que diferenciam as familias entre as classes, e mesmo com variacdes no
interior de cada classe.

Quanto a organizacao interna, a familia ndo é homogénea, havendo relagées de forma
assimétrica entre seus membros, com diferenciacdes de género, de geracao, de hierarquia,
porém marcada também por processos de negociacao, de cooperacdo e de solidariedade com
uma realidade, como se pode observar, repleta de interesses divergentes18.

Pontua-se que foi possivel verificar, por meio das entrevistas realizadas, que alguns dos
participantes observam a familia partindo de uma idealizacao de que esta deva ser formada
obrigatoriamente pela figura consanguinea de pai, mée e filho, em uma relacdo patriarcal, em
que, na falta dessa padronizacao estrutural, o que passa a ser considerado é a
“desorganizacdo/desestruturacdo” familiar.

Esses elementos sinalizam para a crenca de que, para o grupo de profissionais
entrevistados, ainda ha uma composicao ideal de familia, que ndo deve fugir dos padrdes
tradicionais de formag¢do do nucleo familiar, o que pode influir nos moldes da acao realizada
por estes em suas diferentes praticas na ESF, resultando em agbes possivelmente
moralizadoras e harmoniosas.

Todavia, ndo se pode deixar de mencionar que também se averiguou que parte da
equipe, tendo por base inclusive suas vivéncias pessoais, aponta o entendimento de familia
considerando as transformagdes societarias, no seio de uma compreensdo mais abrangente de
que a instituicao familia se materializa em diferentes configuracdes e necessidades.

Uma concepgdo sociological> da categoria familial?, traz que, familia é um:

[...] conjunto de pessoas ligadas ou ndo por lagos de sangue, parentesco ou dependéncia

que estabelecem entre si relagdes de solidariedade e tensdo, conflito e afeto [..] e [se

conforma] como uma unidade de individuos de sexos, idades e posicées diversificadas, que
vivenciam um constante jogo de poder que se cristaliza na distribuigdo de direitos e deveres

[..J2°.
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Este conceito visa a acompanhar as mudangas sociais, histéricas, demograficas, politicas
e econdmicas das organiza¢des familiares tendo por base, principalmente o advento das
transformagoes societarias.

A familia, fruto dessas transformacgdes, identifica-se pela comunhao de vida, de amor e
de afeto no pao de igualdade, de liberdade, de solidariedade e de responsabilidade reciproca.
Por isso, atualmente, a familia ndo é somente formada por ascendentes e descendentes, também
ndo se origina exclusivamente do matriménio, mas passou a buscar a realizacdo plena de seus
membros, em todos os aspectos, envolvendo mais a afetividade do que a propriedade?1.

Na contemporaneidade, “[...] existe uma nova concepg¢ao de familia, formada por lacos
afetivos de carinho e de amor”20. Contudo, a sociedade ja atravessa nova fase. Todos, hoje, ja se
acostumaram as novas formas de familia que foram se distanciando muito do modelo formado
pela familia organizada no sistema patriarcal, que embora ainda exista, € minoritario. A familia
contemporanea se pluralizou, ndo se restringe mais, tampouco, as familias nucleares, hoje
existem familias recompostas, monoparentais, homoafetivas e mais um sem nimero de formas:

[...] 0 advento da Constituicdo de 1988 inaugurou uma diferenciada andlise das familias

brasileiras. Uma outra concepg¢do de familia tomou corpo no ordenamento. O casamento

ndo é mais a base unica desta entidade, questionando-se a ideia da familia restritamente
matrimonial. Isto se constata por ndo mais dever a formalidade ser o foco predominante,

mas sim o afeto reciproco entre os membros que a compbéem redimensionando-se a

valorizagdo juridica das familias extramatrimoniais?1.

No que concerne a categoria que trata da “Dindmica do cotidiano no processo de trabalho”
considerou a perspectiva de que familia se produz de forma peculiar no seio da praxis
profissional cotidiana dos participantes, onde o trabalho em satide implicou no reconhecimento
do objeto de trabalho pelos seus agentes de maneira diversa.

No bojo das organizacdoes e dos processos decisdrios, é necessario reconhecer a
diversidade, os processos de formacdo de subjetividades, a forma singular de produc¢do do
cuidado e a poténcia inscrita na dinamica da praxis “[...] é preciso problematizar a questdo de
que o complexo mundo do trabalho ndo é um lugar do igual, mas da multiplicidade, do diverso e
da diferenga, da tensdo e da disputa”?2.

Percebeu-se que o cotidiano da pratica dos profissionais que fazem parte da ESF
influenciou no olhar que estes tém desenvolvido acerca da perspectiva de familia(s), em que
alguns pontos se destacaram para as equipes, tais como: a gestdo e suas cobrancas via “sistema”
e a propria consolidagdo da pratica aliada a formacao, subjetividade profissional e vivéncia no
servigo.

Ao tratar do processo de trabalho das equipes da ESF e de como o cotidiano influi na
praxis profissional na percepcao do objeto de atuacdo centrado na(s) familia(s), como
preconiza os documentos ministeriais, corrobora-se com o pensamento de outro estudo?3 que
expressa que um modelo de atenc¢do a satide deve ter seu foco no contetido do sistema de satude
representado pelas praticas, e ndo apenas no continente enquanto infraestrutura, gestao e
financiamento.

Ao apresentar os diferentes modelos tecnoassistenciais vivenciados no pais outra
pesquisa?* destaca: o modelo médico hegemdnico com medicalizagdo dos problemas e
privilégio da dualidade satide/doenca; o Programa Saude da Familia (PSF), com intervencao
focada em pobres e excluidos; o modelo de tecnologia da programacdao em satude; o modelo de
acoes territorializadas; o modelo de prevencao de riscos e agravos; e a Estratégia Saude da
Familia (ESF), com interface entre as combinacdes tecnolégicas da oferta organizada,
distritalizagdo, vigilancia a satide e reorganiza¢do dos processos de trabalho.

Verifica-se crescimento da ESF no Brasil, mas sua viabilizagdo tem desafio no que se
refere as praticas profissionais que deveriam estar centradas no vinculo, responsabilizagao,
integralidade e trabalho em equipe; e muitas vezes a gestdo burocratizada do sistema, com
normatizacdes e ldgica quantitativa de producdo de procedimentos, acaba por acarretar uma
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baixa capacidade de inovagdo gerencial, com forte impacto na assisténcia e no controle social,
inclusive dos trabalhadores, que ndo se sentem participes de uma obra coletiva2>.

Na fala dos entrevistados, muitos demonstraram que a légica do trabalho realizado se
encontra por vezes reduzido a uma perspectiva técnica, biomédica, ambulatorizada e
hospitalocéntrica, priorizando um panorama centrado em consultas e no quantitativo destas e
em uma assisténcia mais individualizada devido as cobrancas por resultados e para
cumprimento do que é pontuado pela gestdo, o que acarreta dificuldades e desafios para a
consolida¢do de uma pratica voltada ao contexto familiar.

A gestdo constitui-se para os trabalhadores um dos desafios a implementagao dos
modelos de atencdo a sadde no ambito do SUS, especialmente na atencdo basica e
especificamente na ESF, visto que a reorientagcdo dos modelos vigentes sera possivel, a partir
do reconhecimento de que todos os trabalhadores sdo gestores do seu proprio trabalho,
exercendo graus de liberdade na organizacdo e execucdo de suas praticas.

A natureza da relagdo que é estabelecida entre o trabalhador e o usuario determinara o
tipo de vinculo produzido, que pode ser de poténcia ou de fragilizagao, posto que esse encontro
pode estar orientado pela valorizacao da autonomia e protagonismo dos atores, ou ao contrario,
ser de amortecimento da poténcia para acdo desses atores, no sentido de que o usuario é
objetificado por um processo de trabalho voltado para as praticas biomédicas e centrado nas
tecnologias duras, enquanto normas e equipamentos, e leve/duras inscritas nos saberes
instituidos?6.

A mudang¢a no atendimento a populacao nos servicos de saude deve passar pela
altera¢do da organizacdo dos processos de trabalho, da dindmica de interagao das equipes, dos
mecanismos de planejamento, de decisdo, de avaliacdo e de participa¢ao?’.

A ESF enquanto modelo de assisténcia supde envolvimento dos integrantes das equipes
com a populacdo de seu territério de abrangéncia, para que seja criado um vinculo entre a
familia e a equipe, de modo que as equipes possam planejar e executar acdes que tenham como
objetivo provocar mudancas no contexto de vida dos usudrios?8. Entretanto, para que isto
ocorra, o processo de trabalho deve ganhar contornos especificos, o profissional precisa ter
qualificacdo e apresentar perfil diferenciado, ja que a énfase da assisténcia ndo esta nos
procedimentos técnicos, mas sim, na inter-relacio equipe/comunidade/familia e
equipe/equipe?°.

A gestdo do servigo se constitui por vezes como “termémetro” para a operacionalizacdo
de uma pratica mais eficaz e abrangente quanto a referéncia do cuidado assistencial as
familia(s). Foi possivel perceber, com certa prevaléncia nos depoimentos, que os profissionais
potencializam o servigo prestado pela ESF a partir do suporte obtido pela gestdo, em que deve
caber a esta estimular e propiciar espagos de reflexdo acerca do processo de trabalho, que
podem passar pela prépria organizacdo, pelas acdes reais que foram efetuadas para a solucao
de um novo problema, ou mesmo colaborar com experiéncias diversificadas que contribuam
para a qualificacao dos profissionais.

A inovacdo dos processos gerenciais é possivel mediante a superagao dos problemas
relativos a comunica¢do e a integracdo que sdao predominantemente de natureza politico-
organizacional, ou seja, oriundos do nivel de gestdo mais macro, dos niveis hierarquicos
superiores da gestdo. Uma estratégia de enfrentamento é a criacdo e o fortalecimento de
mecanismos de cogestdo do trabalho que viabilize espacos de diadlogo e de discussao,
permitindo a resolutividade dos problemas e a ressignificacdo das normas estabelecidas e da
cobranga por resultados do que esta prescrito nas regras sobre o processo na ESF28,

Nesse contexto, é por meio de uma pratica diferenciada no seio da ESF que possibilite
novos contornos a execucdo das acdes que sera possivel o desenvolvimento de uma perspectiva
critica nesses espacgos, que seja capaz de compreender e promover a ampliacao do referencial
de cuidar com vistas a uma reorientacdo do modelo assistencial e dos aspectos que envolvem a
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dinAmica familiar, o seu funcionamento, o seu desenvolvimento e as suas caracteristicas sociais,
culturais, demograficas e epidemiologicas.

Isso requer dos profissionais uma atitude e postura que seja pautada no respeito, na
ética e no compromisso com as familias pelas quais sdo responsaveis, mediante a criacao de
vinculo e de uma atuagdo participativa na constru¢do de ambientes mais saudaveis no espago
familiar2?.

Os profissionais apontaram que uma interven¢ao mais abrangente nesse sentido deve
contar com o trabalho em rede, observado como diretriz nesse processo. Todo trabalho em
saide é um trabalho em rede, formada por fluxos e conexdes estabelecidas entre os
trabalhadores, destes com os usudrios e de todos com os servigos de saidel®.

O trabalho em rede, nesse contexto, pode representar o compartilhamento de atos e
saberes como possibilidade de encontro de poténcia entre os trabalhadores, vislumbrando,
dessa forma, a resolutividade das demandas de forma habil e eficaz.

O importante é que no seio da praxis, os profissionais adotem uma concepg¢ao capaz de
assegurar a participacdo da familia na definicdo e no planejamento da assisténcia, passando a
atuar com vistas a instrumentaliza-la para tomar decisdes relacionadas com a satide e com a
doenca de seus membros. Isso envolve informar, discutir, compartilhar e negociar com a familia
os aspectos diagnosticados que interferem em seu processo de ser/estar saudavel, bem como
acOdes e estratégias que possam contribuir para reverter, quando necessario, a situagdo
encontrada?s,

CONCLUSAO

A definicao da Estratégia Saude da Familia (ESF) como orientadora da Atencdo Basica
no Brasil formalizou a familia como o foco do cuidado das a¢bes de saude, entendendo que a
abordagem desse construto potencializa o cuidado individual, e que familia e individuo formam
um todo indivisivel.

O cuidado centrado na familia tem sido discutido como uma maneira eficiente de
promocdo do bem-estar e saude dos individuos. A valoriza¢ao da familia para um novo modo
de cuidado surgiu porque acredita-se que ela é a grande influenciadora do processo saude-
doenca-cuidado dos seus membros. Por isso, os profissionais de saude devem oferecer
subsidios a familia, a fim de estimular sua participacdo e a colaboracdo entre seus membros,
ofertando-lhes autonomia para atingirem melhores condi¢des de vida, em que um seja capaz
de auxiliar o outro no processo de saude/doencga.

Notou-se que as concep¢des de familia vdo se modificando ao longo dos tempos. Essas
novas constitui¢cdes familiares estabelecidas implicam novas posturas dos profissionais na
assisténcia das equipes da ESF, em busca de um cuidado integral e de qualidade. Infere-se que
este pode ser apontado como um desafio a ser enfrentado pelos profissionais de saude, haja
vista que ainda foi possivel observar que se faz imperativo ultrapassar a visdo conservadora
dessa instituicdo social por parte de alguns profissionais, além de se pontuar a necessidade de
superar as imposi¢des vivenciadas nos espa¢os que imbuem as praticas de saiide para um olhar,
por vezes, ainda individualizado.

Para assistir a familia, o profissional precisa estar atento ao conceito proprio de familia
e entender que, atualmente, esta tem assumido outras conformacdes. Este é mais um fator que
revela a importancia de conhecer a familia bem como esta tem se apresentado com seus limites
e possibilidades na sociedade contemporanea e, principalmente, no cendrio de saide publica.

Neste sentido, é necessario romper com o conceito de familia ideal/padrdo como
parametro para a assisténcia, ou seja, transcender a perspectiva sacralizada e idealizada
baseada apenas no amor entre seus membros, iniciando-se estas discussdes no proprio
processo de formacgdo dos profissionais para que apreendam e considerem um fazer que
desenvolva um novo olhar para a dinamica do objeto de trabalho centrado na ESF, que diz
respeito as familia(s), sua conformacgao, suas diferentes configuracoes e acepgdes.

238 ISSN2318-8413  http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs REFACS (online) Jan/Mar 2021; 9(Supl. 1):228-241



REFACS (online) Jan/Mar 2021; 9(Supl. 1) Artigo Original

Para os participantes desse estudo, ainda que a familia nuclear desempenhe um papel
idealizado para alguns, as inser¢des de novas conformacgdes familiares sdo reconhecidas em seu
cotidiano, sendo um dos passos para que o cuidado centrado na familia seja ampliado. Além
disso, assistir cada familia em sua prépria dindmica é colocar em pratica os principios basicos
do SUS.

A comunicacao entre gestores, trabalhadores de saude e familias também é eficaz na
constru¢do de novos modos de produzir saide, uma vez que possibilita articulacdes e
mudancas com base nas necessidades identificadas por todos os envolvidos na construcao do
trabalho em saude.

O cuidado centrado na familia pode ser considerado um grande avango para substituir o
modelo biomédico, ainda estabelecido no pais, mas isso também depende de uma parte dos
profissionais que fazem a ESF e das “cobrancas” da gestdo, inclusive fomentando a autonomia
e protagonismo dos trabalhadores, para diversificar ofertas.

Como limitacoes se teve a dificuldade de acesso a alguns profissionais para a realizagdo
das entrevistas e levantamento das informacdes sobre a tematica devido aos horarios e
demandas de trabalho.

Apesar disto, a producdo desse material sinaliza tendéncias necessarias a serem
abordadas e debatidas no campo cientifico, todavia, ndo pretende esgotar a discussdo que
comporta essa area. A intencdo do trabalho figurou-se na légica de contribuir para dissipar a
tematica, além de sugerir e pontuar como imperativo a materializacdo de estudos posteriores
em lacunas identificadas.
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