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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
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 andlisis de los datos se bas6 en el
método de analisis 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 s6lo 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 Salud de la Familia, en busca de una atencién integral y de calidad, sin embargo, se destaca
como un reto a enfrentar la dindmica y el cotidiano de trabajo.

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

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 saude, 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 contetdo. 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 Sadde 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 Satide da Familia; Aten¢do primaria a sadde; Pessoal de saide; 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.
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INTRODUCCION

a Estrategia Salud de la Familia (ESF) es considerada una herramienta prioritaria para la
expansiéon y consolidacién de la atencién basica, teniendo su direccién vinculada a la
peculiaridad e insercién sociocultural de las personas, con la mision histérica de cambiar

el proceso de trabajo centrado en la enfermedad y el individuo por procesos sociales mas
colectivos, buscando producir una atencién integral y practicas de salud singularizada, en las
que la familia, la comunidad y otras formas de colectividades sean consideradas elementos
relevantes, condicionantes y determinantes en la atencién?.

En este sentido, la ESF prioriza las acciones de promocion, proteccion y recuperacion de
la salud, de manera integral y continua, teniendo como pilar principal el reconocimiento de las
necesidades de las poblaciones en sus aspectos singulares, a partir del establecimiento de
vinculos entre los usuarios de los servicios y los profesionales de la salud, en contacto
permanente con el territorio, proponiendo asi que la atencién a la salud se centre
principalmente en la familia entendida a través de sus aspectos fisicos y sociales, permitiendo
a los profesionales una aprehensiéon amplia y compleja del proceso salud-enfermedad-cuidado
y la necesidad de una intervencién que trascienda las practicas curativas2.

Con el advenimiento del modelo neoliberal, y el formateo de las responsabilidades del
Estado, la familia se convierte en el objeto principal de la atencién a la salud y en general en las
politicas publicas, habiéndose reconocido sus potencialidades, es decir: la familia es un grupo
social que comparte responsabilidades, un espacio de construcciéon de relaciones entre sus
miembros y con la sociedad y un entorno que articula estrategias para la supervivencia de sus
miembros y de ella misma®.

Sin embargo, existen dificultades para procesar los cambios, teniendo en cuenta el
predominio del modelo biomédico, el cuidado, generalmente, tiene un caracter individualizado,
girando constantemente en torno a la enfermedad, perdiendo su integralidad, deseos,
creencias, valores, relaciones con otros miembros de la familia y el entorno social.

Los documentos oficialesl? afirman que el sector de la salud se ha centrado
tradicionalmente en el individuo, lo que ha dado lugar a una atencién fragmentada con énfasis
en los 6rganos y/o sistemas organicos individualizados de la persona, es decir, al margen de su
contexto familiar y social, lo que da lugar a la produccién de personas que a menudo carecen de
autonomia y protagonismo social.

En la propuesta de la ESF, que tiene a la familia como foco de atencion, la premisa es el
acercamiento del individuo de forma global e integrada a su contexto familiar y social. Se
entiende que la familia participa en todo el proceso, ya que influye y se ve influida por los
impactos de la enfermedad y las intervenciones em salud, y también puede ser un factor de
proteccion e incluso de riesgo en los problemas de salud. Considerando a la familia como objeto
principal de atencién en la actual propuesta de reorganizacion de la atencién basica y
reorientacion del modelo asistencial5, los sistemas de salud organizados por la Atencion
Primaria a Salud (APS) son superiores a los que no la adoptan, y los modelos de APS que tienen
a la familia como centro de atencién son superiores a los modelos de APS convencionales®.

Ademas, al situar la centralidad en la familia, lo que propone la ESF, se plantean algunas
cuestiones: ;De qué familia estamos hablando? ;Existe un entendimiento entre los diferentes
actores involucrados en la ESF, profesionales de la salud, gestores, educadores, entre otros,
sobre el enfoque de la familia en el contexto de la atencién primaria? ;Y qué lugar ocupa
realmente en este escenario?®.

La ESF es, sin duda, un campo innovador, rico en potencialidades de evaluacién e
intervencion en la salud familiar, por lo que es necesario crear un contexto en el que los
profesionales y las familias puedan establecer una relacién de colaboracién, confianza,
comunicacién regular y transparencia.

El establecimiento de esta totalidad relacional “[...] depende de la perceptibilidad del
concepto de familia, y de referencias tedricas e instrumentos que permitan a los profesionales
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abordar eficazmente las cuestiones relacionadas con la dindmica familiar”?. En realidad, lo que
surge aqui no es necesariamente la claridad de un concepto “cerrado/estandar” de familia, sino
las perspectivas de las familias por parte de los profesionales que se insertan en este contexto
a partir de sus procesos de trabajo.

De este modo, el estudio de la asistencia a la familia que propone la ESF se refiere a la
busqueda de las concepciones que el servicio tiene de lo que es la familia, y como ella se traduce
en el enfoque de sus intervenciones.

La busqueda de la comprension de la perspectiva de los profesionales sobre familias se
torna importante en la medida en que tales cuestiones orientan los procesos de trabajo o
gestionan una intervencidn en la ESF, corroborando para la continuidad de una atencién basica
meédico-céntrica, residual e individualizadora o como un movimiento contrahegemonico para
combatir este cuadro situacional®.

El objetivo de este estudio es discutir las perspectivas de Familia(s) de los profesionales
que forman parte de la Estrategia Salud de la Familia en una Unidad Basica de Salud.

METODO

La investigacion realizada con profesionales que actian en la Atencidon Basica de la
ciudad de Teresina, Estado de Piaui, se caracteriz6 por ser un estudio exploratorio?® - con el
objetivo de aproximar al investigador al tema, familiarizandolo con los hechos y fenémenos
relacionados con el problema a ser estudiado - y descriptivol?, utilizdndose para describir el
contexto en el que se inscribe el objeto de la investigacion y, la naturaleza del enfoque
considerado fue cualitativa.

La opcion por el método cualitativo se basa en la posibilidad de trabajar con el universo
de los significados, los motivos, las aspiraciones, las creencias, los valores y las actitudes, que
corresponde a un espacio mas profundo de relaciones, procesos y fendmenos que no puede
reducirse a la operacionalizacion de variables.

La investigacion se llevd a cabo en una UBS de la ciudad de Teresina-Piaui, ya que
durante el bienio 2018-2020, la citada instituciéon recibié un equipo de residencia
multiprofesional en salud de la familia y comunidad, que permiti6 los procesos de trabajo de
los equipos y la realizacion de intervenciones con la poblacién asignada.

Los participantes fueron profesionales de la Estrategia Salud de la Familia (ESF),
seleccionados en base a los siguientes criterios de inclusion: profesionales insertados en la ESF,
que trabajen en la UBS en estudio desde hace al menos 2 afios y que estén de acuerdo con los
términos de la investigacion.

La recogida de datos se realiz6 entre mayo y agosto de 2019, y se utilizé un guion de
entrevista semiestructurado que contenia siete preguntas relacionadas con la comprensién de
familia y el proceso de trabajo realizado por los profesionales, a saber: ;Qué es la familia para
usted? ;Cémo ve a las familias en relacién con el proceso de trabajo dentro de la ESF? ;Como es su
trabajo con las familias que componen la zona que cubre? Hdblenos un poco del servicio que presta
a las familias de UBS donde trabaja. ;Cudles son los principales retos del trabajo con familias en
su cotidiano profesional? Cite una accién de su conocimiento realizada por la ESF dirigida a las
familias en su totalidad y la periodicidad con la que se produce en el cotidiano de trabajo de los
equipos. En su opinion, ;en qué se centran los servicios de la ESF? ;La prioridad estd dirigida a las
familias o a los individuos que la constituyen?

La muestra estuvo compuesta por profesionales insertos en la ESF y se caracterizd por
ser intencional y construida por saturacién, provocando la suspension de nuevos participantes,
a medida que los datos de las entrevistas comenzaban a presentar redundancia o repeticiénil,

La recogida de datos se realiz6 tras un contacto directo con los posibles participantes,
en el que se explicaron los objetivos del estudio, la metodologia utilizada, la garantia de
confidencialidad de informaciones y el anonimato, los riesgos y los beneficios, asi como la
libertad de retirar el consentimiento a cualquier fase del estudio. El lugar y el dia de la
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entrevista fueron elegidos por preferencia de los participantes y cristalizados tras la lectura y
firma del Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI). Cabe sefialar que, con el
acuerdo de los participantes, las entrevistas fueron grabadas y posteriormente transcritas y
analizadas.

El tratamiento analitico del material recogido se hizo mediante el analisis de contenido,
que consiste en una técnica de analisis de informaciones, en la que se aprecia lo dicho en las
entrevistas u otros medios de comunicacién, que consta de las siguientes fases: 1) preanalisis;
2) exploracién del material; 3) tratamiento de los resultados, inferencia e interpretacion. Es
importante sefialar que, en el proceso de analisis, los autores tuvieron en cuenta la validacién
de jueces expertos en la materia para confirmar las categorias de pertenencia y similitud?2.

Ademas, se busco identificar, a partir del testimonio de los participantes, los nucleos de
significacién, considerando la importancia de encontrar, en la comunicacion, la presencia y
frecuencia de estos nucleos, por ser un elemento de significacion para el objeto analitico
estudiado.

En la operacionalizacion del andlisis se siguieron los siguientes pasos: se leyd
exhaustivamente el material empirico con el proceso de lectura flotante en el preanalisis,
buscando identificar los nucleos de significado de acuerdo con los objetivos propuestos;
posteriormente se elaboraron cuadros representativos de cada nicleo, complementandose con
los testimonios de los entrevistados.

El proceso de formacién de categorias tuvo lugar después de la seleccion del material,
resultando un proceso de codificacion, basado en las narraciones de los entrevistados, la
convergencia de significados, y de las categorias iniciales surgieron las categorias intermedias,
que para apoyar las interpretaciones e inferir resultados se agruparon en categorias finales.

Posteriormente, se realizaron inferencias e interpretaciones del material recogido en
articulacién con el marco tedrico adoptado a partir de la revisién integradora e intencional de
la literatura sobre el tema con la perspectiva de fundamentar el estudio de las categorias
analiticas de este trabajo.

Esta investigacién fue aprobada por el Comité de Etica e Investigacién de la Universidade
Estadual do Piaui (CEP/UESPI) segun el dictamen 3.316.226 de 2019, contando con los
preceptos éticos de las resoluciones 466/12 y 510/16 del Consejo Nacional de Salud (CNS).
Para garantizar el anonimato, los participantes recibieron nombres ficticios.

RESULTADOS

Participaron 12 profesionales de la ESF (1 médico, 3 enfermeros, 2 agentes comunitarios
de salud, 2 técnicos de enfermeria, 2 técnicos de salud bucal y 2 dentistas).

Una vez transcritas las respuestas, se crearon las categorias, por lo que el Cuadro 1
presenta las categorias iniciales, intermedias y finales.

A partir del analisis de los datos y tras la extraccidn de los temas relacionados con el
objeto de estudio, las informaciones se agruparon en dos categorias empiricas: “Perspectivas de
familia(s) bajo diferentes miradas”y “Dindmica del cotidiano en el proceso de trabajo”.
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Cuadro 1. Resumen de la progresion de las categorias. UBS en Teresina/PI, 2019.

Iniciales Intermedias Finales

1. Familia como base
2. Relacién de afecto

: I. Familia como referencia
3. Lugar de proteccién

4. Desestructuracion/Desorganizacion

I-  Perspectivas de
familia(s) bajo

familiar [1. Familia y roles sociales establecidos . .
— o diferentes miradas
5. Sacralizacidn de la familia nuclear
6. Concepto ampliado de familia I11. Pluralidad conceptual de familia
7. Proceso de trabajo centrado en el
individuo
8. Proceso de trabajo en la logica de la
produccién individual IV. Limites de un proceso de trabajo
9. Formacién académica reduccionista | efectivamente dirigido a intervenir conlas | II- La dindmica del
en el universo de familia familias cotidiano en el proceso
10. Escasa inversion en educacion de trabajo
permanente

11. Intento de cambio de trabajo
centrado en la consulta

12. Idealizaciéon de la ESF V. Mirada critica al proceso de trabajo en
13. Retos para trabajar familia marcha

14. Trabajo en red

Perspectivas de familia(s) bajo diferentes miradas

Los participantes en las entrevistas fueron interrogados sobre su comprensién del
universo de familia. En esta categoria, las reflexiones de los profesionales pasan por un sinfin
de perspectivas, como se muestra en los discursos siguientes, en los que se vincula a la familia

como lugar de referencia:

jPara mi, la familia es la base de todo! Es el niicleo desde donde nos formamos, donde creamos una identidad, donde

aprendemos a tener una cultura familiar, aprendemos a tener buenos modales, la educacion bdsica. Asi que para mi

la familia es un eje estructural en la vida de las personas (Maria).

La familia para mi es la base de todo, en ella... si no tienes una buena estructura familiar, eres una persona... un poco

desequilibrada, porque la familia es nuestra base, es nuestro suelo, yo pienso asi, es mi forma de pensar (Santos).
Los discursos de los entrevistados también denotan la vinculacion de la familia como

una institucién que necesariamente debe tener el afecto como estructura basica:

La familia es un grupo de personas que se quieren, que tienen objetivos en comtiin, que se pelean, pero que aciertan e
intentan ir en la misma direccion, consolidados en una unién que nos lleva a crear un entorno estable, tanto
psicolégicamente como econémicamente (Elisangela).

Los profesionales también transmitieron el sentido de familia al ejercicio de los roles
establecidos como factores potenciales para consagrarse a la “familia ideal”. En este pasaje,
asocian esta forma de pensar a las familias acompafadas en sus respectivas microareas en la
ESF:

Lo siento mucho por ellas, porque no tener un padre o una madre como referencia es realmente pasar un calvario
muy grande... y buscar en otros... A veces buscas en un colega, buscas en un tio, en una persona mds cercana y tal vez
la referencia no sea buena, tal vez si miras a ese chico que todo el mundo cree que estd firme, pero es el que se droga,
es decir, la referencia acaba siendo otra y la tendencia es a perderse. Yo dije en aquella primera reunién que tenemos
que encontrar el sentido de la familia que muchos de ellos todavia no tienen (Elisangela).

La mayoria de las familias son completamente desestructuradas. O los mantiene la abuela, o no tienen padre, o no
tienen madre, el abuelo es el que cria a los nietos. Yo presencié familia de hijastro casado con madrastra. Asi que son
familias en las que no hay lazos de amistad, de afecto, en las que se mezclan todos los sentimientos. No se parece
mucho a la imagen que yo tenia de la familia, de la familia de la que vengo, donde habia al abuelo, a la abuela, al
padre, a la madre y a los hermanos, todos juntos. No es la madre la que cuida de un nifio, a menudo es la abuela, a
menudo una vecina. Es una familia que necesita una atencion muy especial (Carlos).

Entonces, porque el nifio... si el nifio tiene esa convivencia con el padre, porque ya he acompariado a un adolescente
que los padres se han separado. Muy dificil. Cuando un nifio tiene esa relacién con su padre que se separa, tiene ese
shock de la separacion, se pone rebelde, yo veo mucho eso aqui. Hay algunos padres que se separan y son muy
acogedores, acogen bien a su hijo y, hay algunas madres [...] (Amanda).
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Aun asi, es posible percibir en los discursos una vision mas amplia respecto a la
existencia de la diversidad de configuraciones familiares:
No puedo definir el perfil de una familia. Lo que tenemos son 550 tipos de familia. Tenemos una familia padre-madre,
dos padres, dos madres, una abuela, una madre, un hijo. Asi que en mi cabeza, jno tengo un perfil de familia! No tengo.
Como nuestra realidad es tan multiple, tan dindmica, no tenemos ese perfil. No hay un perfil de familia. Hay mucha
gente por ahi. A veces hay familia de amigos, pones a un grupo de amigos juntos y se convierte en una familia. Pero
yo, no tengo un perfil de familia (Maria).

La dinamica del cotidiano en el proceso de trabajo

Los participantes sefialaron los factores que a menudo les impiden seguir una
intervencion realmente dirigida a las familias en una perspectiva mas integral, factores que son
condensados por la propia direccion:

Seguimos muy obsesionados con la consulta, la consulta /individual, ;sabes? Aunque veamos este retrato de la familia,
lo busquemos, hablemos con el paciente, si sabemos que hay un problema y tratamos de sortearlo es... trae un hijo, un
marido, y luego trata de abarcar a la familia, no sé, no veo que hagamos este trabajo enfocado (énfasis) en la familia,
creo que vuelve al individuo aunque pueda tener consecuencias dentro de la familia (Maria).

No. Solo esta cita. Ven, pide una cita, habla con el médico, pero no hay eso de llamarlos para dar una conferencia,
cestas cosas? No. No hay esas reuniones. No podemos hacerlo (Joao).

Acaba siendo mds para el individuo. Yo, como persona, veo mds centrada en el individuo porque, por ejemplo, este
proyecto que se estd colocando ahora [Proyecto Terapéutico Singular]... No recuerdo el nombre, pero se nos presento
alli en la 114, debe el PSF, en mi opinién, trabajar de esa manera (Vania).

Al estar imbricados en un proceso de trabajo centrado en el individuo y vinculado a un
entorno de atencién ambulatoria, existe una demanda de producciones individuales de
asistencia, lo que de hecho contribuye a agravar el trabajo en la ESF en la ldgica
hospitalocéntrica u orientada a la enfermedad.

Por lo tanto, el proceso de trabajo esta centrado en el individuo (enfermo) y vinculado a

un entorno de atencién ambulatoria, corroborado por la exigencia de producciones
individuales de atencion, que de hecho contribuye a intensificar el trabajo en la ESF en la l6gica
curativa y centrada en la enfermedad como un evento personal hospitalocéntrico:
Pero, en general, la bilsqueda, el servicio en si se centra mds en el individuo, en la respuesta de ese individuo cuando
busca cualquier servicio de salud, sea privado o publico. Entonces, una vez mds es donde entra el tema de las
ordenanzas ministeriales y locales, que si tienes esta l6gica que cumplir, esta meta que cumplir, mds dificil se hace
esto, trabajas en un contexto familiar (Sandra).

Lalégica productivista se impuso en el transcurso del proceso, individualizando el hacer

profesional, porque al principio, el proceso era diferente, con mayor autonomia del profesional
para diversificar la lista de ofertas de servicios:
Creo que al principio del PSF, porque soy de los primeros equipos, no tenia mucho eso de citas, de que “el médico tenia
que hacer tantas consultas, la enfermera tenia que hacer tantas consultas, tiene que haber produccién”. Al principio
el equipo estaba mds abierto a realizar actividades, independientemente de la cita. Hoy en dia, como se ha planteado
mucho esta cuestion de la cita, se ha convertido en un ambulatorio, creo que no sea mds una atencién familiar. Hay
mds atencidn familiar para las familias mds necesitadas, en las que nos fijamos mds. En general, sélo a la familia, no.
Es mds para el individuo (Carlos).

La burocratizacion y cristalizacién de las acciones con miras a lanzar informaciones al

“sistema” se impone a las necesidades de las familias, lo que configura mas cobros para los
profesionales, lo que también es un factor que crea incomodidad para el profesional:
El PSF, vengo aqui, con las manos atadas, porque tengo que abrir el sistema, hay que poner el nombre de los pacientes,
la tarjeta del SUS... Acabamos involucrdndonos y cobrando por cosas que no nos llevan a resultados. Esto nos frustra,
y cada vez mds cargos, “itienes que hacer esto, tienes que hacer aquello!” Asi que son situaciones con las que no me
siento comoda (Elisangela)

Algunos profesionales sefialan que en los territorios/UBS en los que existe una lista
diversificada de equipos y oferta de servicios, es posible un proceso de trabajo mas potente, con
ofertas diferenciadas, distinto del panorama disefiado para los lugares en los que sélo persiste
un equipo:

Porque en algunos lugares si, ;porque hay algunos lugares en los que la Estrategia es mds fuerte? Donde tengo
residencia, donde tengo NASF, donde tengo equipos PMAQ que trabajan por la mafiana y por la tarde. Asi que en esos
lugares en los que los equipos tienen un apoyo poderoso ocurren muchas cosas interesantes. Alli se puede trabajar de
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forma mds amplia, con diferentes terapias, con diferentes cosas. Ahora, en los lugares donde el equipo estd solo, no se
logra. No se logra las demandas actuales de la poblacién (Maria).

La presencia y actuacién del colectivo de la Residencia en determinada UBS se toma
como parametro de cdmo deberia ser la actuacion de la ESF, configurandose como un espejo

para algunos profesionales, como se describe a continuacién:

Primero deberia haber una visita a esta familia... una familia nueva, que pide la tarjeta, que pide ser atendida en la
UBS. Creo que deberia haber una especie de visita para ver la condicién de vivienda, la condicién emocional de estas
personas, para acercarse. Sé que es mucha gente para que pongas a todo el mundo en tu regazo, pero creo que... el
caso de la Residencia aqui, creo que la Residencia ayuda mucho a este tema que creo que deberia ser mds o menos la
forma como ustedes trabajan, acogiendo a todo el mundo, a toda la familia. Hay una familia, y hay el anciano, sélo el
anciano va al centro de salud, raramente van los demds miembros de la familia, y creo que todos deberian participar,
deberia ser incentivado (Vania).

El trabajo en red se sefiala como una pauta para una intervencion mas integral en los

aspectos biopsicosociales relacionados con las familias:

Todo este trabajo, de trabajar una familia, de ver qué problemas son conflictivos dentro de esta familia, porque no es
solo el tema de una patologia, sino que esos conflictos, esas fricciones también causan mucha (énfasis) enfermedad
en una familia. Nuestro objetivo es evitarlo. Pero es dificil trabajar porque no podemos hacerlo solos, necesitamos que
estos otros servicios nos ayuden. Porque la enfermeria, por ejemplo, lo que podemos hacer, podemos ver, prevenir
enfermedades e infecciones trabajando, educando y proporcionando, por ejemplo, preservativos, anticonceptivos
para evitar el embarazo, orientando el uso. Pero cuando llega un drea, un problema psiquidtrico, un problema
emocional, un problema financiero es donde llega el limite, nuestro limite. Ahi es donde necesitamos esos otros
recursos, esas otras instituciones para poder ayudar y que podamos alcanzar ese nivel de salud que tanto buscamos
(Samara).

DISCUSION

La Estrategia deSalud de la Familia (ESF) fue elaborada para la reordenaciéon del modelo
de atencién a la salud buscando un espacio diversificado para el profesional, con el objetivo de
garantizar la integralidad en el cuidado de cada familia involucrada en este proceso de
trabajo13.

El primer paso que debe establecerse al proponerse estudiar el universo tedrico de la
familia es desnaturalizar los multiples conceptos que envuelven a esta categoria analitica y
pensar que debe partir de una génesis o necesariamente de un hecho historico.

Asi, entender la familia no es un proceso muy sencillo, por lo que es necesario conocer
su historia, qué hechos han sido importantes a lo largo del tiempo que provocaron las
implicaciones de la familia contemporanea, quiénes forman parte de la familia y cual es su papel
en la sociedad.

En la categoria “Perspectiva de las familias bajo diferentes miradas”, se partio de la
cuestion de que, aunque es un tema bastante recurrente en los estudios del area social, la familia
trae variadas expresiones y significados que hacen que este segmento social sea dificil de ser
delimitado, explicado y comprendido. Por lo tanto, no es facil comprender la complejidad de la
institucion familiar, especialmente en la época contemporanea.

Se noté que los participantes puntuaron visiones diversificadas sobre la familia, basadas
en sus experiencias cotidianas, subjetividades y formacion profesional que ayudaron en la
construccion de la mirada destacada en el estudio. La familia fue identificada como una
referencia, una base relacional, ligada a la idea de los roles establecidos, pero también
compuesta por afectos, mas alld de la consanguinidad, con una visién ampliada de las
configuraciones. Pero también se observd extrafieza por la observacion de los abuelos creando
nietos, vecinos, amigos, ya que el proceso de trabajo implica una relacidn entre personas de
diferentes clases sociales.

La familia puede abordarse desde tres angulos diferentes y complementarios: 1. como
unidad doméstica, que se ocupa principalmente de las condiciones materiales, es decir, del
mantenimiento de la vida: comer, vestirse, cobijarse y descansar; 2. como institucién, que
representa un conjunto de normas y reglas, histéricamente construidas, que rigen las
relaciones de sangre, donacién y alianza; y, 3. como conjunto de valores, definidos como
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ideologia, estereotipos, prescripciones, imagenes y representaciones sobre lo que es o debe ser
la familial4.

Asi, incluyendo entre las instituciones sociales basicas, se puede afirmar que la familia
tiene no sélo el papel de mantener la supervivencia de los individuos, sino también de proteger
y socializar a sus miembros, producir el sentimiento de pertenencia, la transmisién cultural y
econdmica, fomentar la solidaridad entre generaciones, la primera instancia de los derechos y
deberes, y otras funciones?>.

En los testimonios se encontr6 que la vision de los participantes sobre la institucion
familiar y sus condicionantes también se alian con la comprensiéon primaria de que la familia es
la referencia constitutiva de los seres y por eso estd formada por elementos clave que le
atribuyen su papel en la sociedad415.

La familia se ha constituido desde el principio de la civilizacién y en ningin momento un
modelo de familia ha resultado igual a otro. Cada familia tiene su particularidad mas alla de su
estructura y funcién, pero se confirma como fundamental para el desarrollo del individuo, ya
que es un espacio de convivencia donde se crean costumbres, valores y también conflictos,
independientemente de su configuraciénlé.

La familia es una sintesis de multiples determinaciones sociales, histéricas, econémicas
y culturales, constituyendo una totalidad dindmica y contradictoria; una institucién social
histéricamente condicionada, pero también dialécticamente articulada a la estructura social en
la que se insertal3-17,

La familia, en términos de estructura, esta determinada por una compleja integracion de
factores econémicos, sociales y culturales, lo que remite, por un lado, a una determinacion
histérico-estructural y, por otro, a la forma especifica de organizaciéon interna del grupo
familiar1s.

La determinacion histdrico-estructural lleva a constatar la existencia de una variedad de
modelos de familia que instituye modelos hegemonicos, como la familia nuclear, en la sociedad
burguesa, extendiéndose a otras clases sociales, pero también incluye una variedad de patrones
internos que diferencian a las familias entre clases, e incluso con variaciones dentro de cada
clase.

En cuanto a la organizacion interna, la familia no es homogénea, con relaciones
asimétricas entre sus miembros, con diferenciaciones de género, generacion, jerarquia, pero
también marcada por procesos de negociacién, cooperacién y solidaridad con una realidad,
como se puede observar, llena de intereses divergentes18.

Se pudo comprobar, a través de las entrevistas realizadas, que algunos de los
participantes observan a la familia partiendo de una idealizacion de que debe estar
obligatoriamente formada por la figura consanguinea del padre, la madre y el hijo, en una
relacién patriarcal, en la que, en ausencia de esta normalizacion estructural, lo que se empieza
a considerar es la “desorganizacion/desestructuracion” familiar.

Estos elementos sefialan la creencia de que, para el grupo de profesionales
entrevistados, ain existe una composicion ideal de familia, que no debe escapar a los patrones
tradicionales de formacién del ndcleo familiar, lo que puede influir en su actuaciéon en sus
diferentes practicas en la ESF, resultando en acciones posiblemente moralizantes y armoénicas.

Sin embargo, no hay que olvidar mencionar que se observo que parte del equipo,
basdndose también en sus experiencias personales, sefiala la comprensién de la familia
teniendo en cuenta las transformaciones de la sociedad, dentro de una comprensién mas amplia
de que la institucion familiar se materializa en diferentes configuraciones y necesidades.

Una concepcidn sociolégicals de la categoria familial® aporta que la familia es un:

[.-.] grupo de personas vinculadas o no por lazos de sangre, parentesco o dependencia que

establecen relaciones de solidaridad y tension, conflicto y afecto [...] y [se conforma] como

una unidad de individuos de diferentes sexos, edades y posiciones, que experimentan un
constante juego de poder que cristaliza en la distribucion de derechos y deberes |[...]?.
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Este concepto mira a acompanar los cambios sociales, histéricos, demograficos, politicos
y econdmicos de las organizaciones familiares basados principalmente en el advenimiento de
las transformaciones de la sociedad.

La familia, fruto de estas transformaciones, se identifica por la comunién de vida, amor
y afecto en el pan de la igualdad, la libertad, la solidaridad y la responsabilidad mutua. Por ello,
hoy la familia no estd formada so6lo por ascendientes y descendientes, ni se origina
exclusivamente en el matrimonio, sino que ha pasado a buscar la plena realizaciéon de sus
miembros, en todos los aspectos, implicando mas la afectividad que la propiedad?!.

En la época contemporanea, “[...] existe una nueva concepcion de familia, formada por
lazos afectivos y de amor”20. Sin embargo, la sociedad ya esta atravesando una nueva fase. Hoy
en dia, todo el mundo se ha acostumbrado a las nuevas formas de familia que se han alejado
mucho del modelo formado por la familia organizada en el sistema patriarcal, que todavia
existe, pero es minoritario. La familia contemporanea se ha pluralizado, ya no se limita a las
familias nucleares, hoy en dia existen familias recompuestas, familias monoparentales, familias
homoafectivas y una serie de otras formas:

[...] el advenimiento de la Constituciéon de 1988 inaugurd un andlisis diferenciado de las
familias brasilefias. Otra concepcion de la familia tomdé forma en la ordenanza. El
matrimonio ya no es la unica base de esta entidad, cuestionando la idea de la familia
estrictamente matrimonial. Esto se evidencia en que ya no predomina la formalidad, sino
el afecto reciproco entre los miembros que la componen, redimensionando la valoracién
juridica de las familias extramatrimoniales?1.

En cuanto a la categoria que trata de la “Dindmica del cotidiano en el proceso de trabajo”,
considerd la perspectiva de que la familia se produce de manera peculiar dentro de la practica
profesional cotidiana de los participantes, donde el trabajo en salud implic6 el reconocimiento
del objeto de trabajo por parte de sus agentes de manera diferente.

En lo que respecta a las organizaciones y los procesos de toma de decisiones, es
necesario reconocer la diversidad, los procesos de formacion de la subjetividad, la forma
singular de produccion del cuidado y el poder inscrito en la dinamica de la praxis “/..] es
necesario problematizar la cuestion de que el complejo mundo del trabajo no es un lugar de
igualdad, sino de multiplicidad, de diversidad y diferencia, de tension y disputa”?2.

Se constato que la practica diaria de los profesionales que forman parte de la ESF influy6
en la visién que han desarrollado sobre la perspectiva de familia(s), donde algunos puntos se
destacaron para los equipos, como: la gestion y sus cobros via “sistema” y la propia
consolidacion de la practica aliada a la formacion, subjetividad profesional y experiencia en el
servicio.

Al abordar el proceso de trabajo de los equipos de la ESF y como la vida cotidiana influye
en la practica profesional en la percepciéon del objeto de la accién centrado en la(s) familia(s),
como se recomienda en los documentos ministeriales, se corrobora el pensamiento de otro
estudio?3 que expresa que un modelo de atencién a la salud debe tener su foco en el contenido
del sistema de salud representado por las practicas, y no s6lo en el continente como
infraestructura, gestion y financiacion.

Al presentar los diferentes modelos tecnoasistenciales experimentados en el pais, otra
investigacion?# destaca: el modelo médico hegemoénico con medicalizacion de los problemas y
privilegio de la dualidad salud/enfermedad; el Programa de Salud de la Familia (PSF), con
intervencion centrada en los pobres y excluidos; el modelo tecnolégico de programacién de la
salud; el modelo de acciones por territorios; el modelo de prevenciéon de riesgos y
agravamientos; y la Estrategia Salud de la Familia (ESF), con interfaz entre las combinaciones
tecnoldgicas de oferta organizada, distritalizacion, vigilancia sanitaria y reorganizacion de los
procesos de trabajo.

Se verifica el crecimiento de la ESF en Brasil, pero su viabilidad es cuestionada en
términos de practicas profesionales que deberian estar centradas en el vinculo, la
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responsabilidad, la integralidad y el trabajo en equipo; y muchas veces la gestiéon burocratica
del sistema, con normativizaciones y légica cuantitativa de produccién de procedimientos,
termina llevando a una baja capacidad de innovacion gerencial, con un fuerte impacto en la
asistencia y el control social, incluso de los trabajadores, que no se sienten participes de un
trabajo colectivo?s.

En el discurso de los entrevistados, muchos demostraron que la légica del trabajo
realizado se reduce a veces a una perspectiva técnica, biomédica, ambulatoria y
hospitalocéntrica, priorizando un panorama centrado en las consultas y su asistencia
cuantitativa y mas individualizada debido a los cobros por resultados y por el cumplimiento de
lo puntuado por la gestion, lo que trae dificultades y desafios para la consolidacién de una
practica centrada en el contexto familiar.

La gestion es uno de los desafios de los trabajadores para la implementacién de modelos
de atencion a la salud dentro del SUS, especialmente en la atencién basica y especificamente en
la ESF, ya que la reorientacion de los modelos actuales sera posible, a partir del reconocimiento
de que todos los trabajadores son gestores de su propio trabajo, ejerciendo grados de libertad
en la organizacion y ejecucion de sus practicas.

La naturaleza de la relacion que se establezca entre el trabajador y el usuario
determinara el tipo de vinculo que se produzca, que puede ser de poder o de fragilidad, ya que
este encuentro puede estar guiado por la valoracion de la autonomia y el protagonismo de los
actores, o, por el contrario, ser amortiguador del poder de accién de estos actores, en el sentido
de que el usuario es objetivado por un proceso de trabajo centrado en las practicas biomédicas
y centrado en las tecnologias duras, como normas y equipos, y blandas/duras registradas en
los conocimientos establecidos?®.

El cambio en la atencién a la poblacién en los servicios de salud debe incluir cambios en
la organizacion de los procesos de trabajo, la dindmica de interaccién de los equipos, de los
mecanismos de planificacion, de decisiones, de evaluacién y de participacidon?’.

La ESF, como modelo de atencidon, presupone la implicaciéon de los miembros de los
equipos con la poblacién de su area de cobertura, para crear un vinculo entre la familia y el
equipo, de manera que los equipos puedan planificar y ejecutar acciones que tengan como
objetivo provocar cambios en el contexto de vida de los usuarios?8. Sin embargo, para que esto
ocurra, el proceso de trabajo debe adquirir contornos especificos, el profesional debe estar
calificado y presentar un perfil diferenciado, ya que el énfasis de la asistencia no esta en los
procedimientos técnicos, sino en la interrelacion equipo/comunidad/familia y
equipo/equipo?°.

La gestion del servicio es a veces un “termoémetro” para la operatividad de una practica
mas eficaz y completa en cuanto a la referencia de la atencién a la(s) familia(s). Se ha podido
constatar, con cierta prevalencia en los discursos, que los profesionales valoran el servicio
prestado por la ESF a partir del soporte obtenido por la gestion, en el que deberia corresponder
a la gestion estimular y proporcionar espacios de reflexion sobre el proceso de trabajo, que
puede pasar por la propia organizacidn, por las acciones reales que se han llevado a cabo para
resolver un nuevo problema, o incluso colaborar con diversas experiencias que contribuyan a
la cualificacion de los profesionales.

La innovacion de los procesos de gestion es posible gracias a la superacion de los
problemas de comunicacién e integracion que son predominantemente de caracter politico-
organizativo, es decir, que provienen del nivel de gestién mas macro, de los niveles jerarquicos
mas altos de la gestion. Una estrategia de afrontamiento es la creacion y fortalecimiento de
mecanismos de cogestién del trabajo que habiliten espacios de didlogo y discusion, que
permitan la resolucién de problemas y la resignificacién de las normas establecidas y el cobro
por resultados de lo que esta prescrito en las normas del proceso en la ESF28,

En este contexto, es a través de una practica diferenciada dentro de la ESF, que haga
posible nuevos contornos a la ejecucion de las acciones, que se puede desarrollar una
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perspectiva critica en estos espacios que es capaz de entender y promover la ampliacién de la
referencia de la atencién con miras a una reorientacién del modelo de atencién y los aspectos
que implican la dinamica familiar, su funcionamiento, su desarrollo y sus caracteristicas
sociales, culturales, demograficas y epidemiolégicas.

Esto requiere de los profesionales una actitud y postura guiada por el respeto, la éticay
el compromiso con las familias de las que son responsables, a través de la creaciéon de vinculos
y de una accién participativa en la construcciéon de entornos mas saludables en el espacio
familiar27.

Los profesionales sefialaron que una intervencién mas amplia en este sentido deberia
contar con el trabajo en red, observado como una orientacién en este proceso. Todo el trabajo
de salud es un trabajo en red, formada por flujos y conexiones que se establecen entre los
trabajadores, de éstos a los usuarios y de todos a los servicios de salud?®.

El trabajo en red, en este contexto, puede representar la compartida de actos y
conocimientos como posibilidad de encuentro de poder entre los trabajadores, previendo asi la
resolucién de demandas de forma habil y eficaz.

Lo importante es que dentro de la practica, los profesionales adopten una concepcion
capaz de asegurar la participacion de la familia en la definicion y planificacion de la asistencia,
y comiencen a actuar con vistas a instrumentalizarla en la toma de decisiones relacionadas con
la salud y la enfermedad de sus miembros. Se trata de informar, discutir, compartir y negociar
con la familia los aspectos diagnosticados que interfieren en su proceso de ser/estar saludable,
asi como las acciones y estrategias que pueden contribuir a revertir, cuando sea necesario, la
situacién encontrada?s.

CONCLUSION

La definicién de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) como directriz de la Atencién
Basica en Brasil ha formalizado a la familia como eje de las acciones de atencién a la salud,
entendiendo que el abordaje de este constructo potencia la atencion individual, y que familia e
individuo forman un todo indivisible.

Se ha hablado del cuidado centrado en la familia como una forma eficaz de promover el
bienestar y la salud de las personas. La valoracidn de la familia para un nuevo modo de atencién
ha surgido porque se cree que tiene una gran influencia en el proceso salud-enfermedad-
cuidado de sus miembros. Por lo tanto, los profesionales de la salud deben ofrecer subsidios a
la familia para estimular su participacion y colaboracion entre sus miembros, ofreciéndoles
autonomia para lograr mejores condiciones de vida en las que uno sea capaz de ayudar al otro
en el proceso de salud/enfermedad.

Se ha observado que las concepciones de familia cambian con el tiempo. Estas nuevas
constituciones familiares que se han establecido implican nuevas actitudes por parte de los
profesionales en la asistencia de los equipos de la ESF, en busca de una atencion integral y de
calidad. Se puede inferir que esto puede ser sefialado como un desafio a ser enfrentado por los
profesionales de salud, ya que adn fue posible observar que es imperativo superar la vision
conservadora de esta institucién social por parte de algunos profesionales, ademas de sefialar
la necesidad de superar las imposiciones vividas en los espacios que impregnan las practicas
de salud para una mirada a veces aun individualizada.

Para asistir a la familia, el profesional necesita estar atento al concepto de familia y
entender que, actualmente, ha asumido otras conformaciones. Este es otro factor que revela la
importancia de conocer a la familia tal como se ha presentado con sus limites y posibilidades
en la sociedad contemporanea y, especialmente, en el escenario de la salud publica.

En este sentido, es necesario romper con el concepto de familia ideal/estandar como
parametro de asistencia, es decir, trascender la perspectiva sacralizada e idealizada basada sélo
en el amor entre sus miembros, iniciando estas discusiones en el propio proceso de formacion
de los profesionales para que puedan aprehender y considerar un hacer que desarrolle una
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nueva mirada sobre la dinamica del objeto de trabajo centrado en la ESF, que concierne a la(s)
familia(s), su conformacién, sus diferentes configuraciones y conceptos.

Para los participantes en este estudio, aunque la familia nuclear desempefia un papel
idealizado para algunos, las inserciones de nuevas conformaciones familiares se reconocen en
su cotidiano, siendo uno de los pasos para que la atencién centrada en la familia se amplie.
Ademas, ayudar a cada familia en su propia dinamica es poner en practica los principios basicos
del SUS.

La comunicacion entre los gestores, los trabajadores de la salud y las familias también
es eficaz en la construccién de nuevas formas de producir salud, ya que permite articulaciones
y cambios a partir de las necesidades identificadas por todos los involucrados en la
construccion del trabajo en salud.

La atencion centrada en la familia puede considerarse un gran avance para sustituir el
modelo biomédico, todavia establecido en el pais, pero también depende de una parte de los
profesionales que hacen la ESF y de “cobros” de la gestion, incluyendo la promocién de la
autonomia y el protagonismo de los trabajadores, para diversificar las ofertas.

Como limitaciones, fue dificil acceder a algunos profesionales para realizar las
entrevistas y el levantamiento de informacién sobre el tema debido a los horarios y exigencias
laborales.

A pesar de ello, la produccién de este material sefiala tendencias necesarias de ser
abordadas y discutidas en el &mbito cientifico, sin embargo, no pretende agotar la discusién de
esta area. La intencidn del trabajo fue contribuir a disipar el tema, ademas de sugerir y
puntualizar como imperativo la materializacion de estudios posteriores en lagunas
identificadas.
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