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FAMILIA: SIGNIFICADO PARA OS PROFISSIONAIS
DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Family: meaning to the Family Health Strategy professionals

Familia: el significado para los profesionales de la Estrategia
de Salud de la Familia

RESUMO

Objetivo: Apreender o significado de familia que permeia a pratica de enfermeiros, médicos
¢ dentistas da Estratégia Satide da Familia. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, realizado entre julho e agosto de 2012 em quatro Unidades Basicas
de Saude da Familia localizadas nas quatro zonas da cidade de Mossoro-RN. Utilizou-se
para a coleta de dados uma entrevista semiestruturada, sendo ouvidos 24 profissionais. Os
dados foram analisados com base na Analise de Contetido. Resultados: Constatou-se que
enfermeiros e dentistas sdo graduados ha mais tempo que os médicos. Ambos tém mais
tempo de atuacdo na Estratégia e sdo, em sua maioria, especializados na area. Todos os
profissionais entrevistados apresentaram dificuldades em conceituar familia, trazendo em
suas falas aspectos conceituais vagos que ndo ddo esteio a uma atengao a satide efetiva. No
entanto, os profissionais reconhecem que uma abordagem em satde voltada as necessidades
fisicas, sociais ¢ econdmicas, ndo s6 do individuo, mas de toda a sua familia, apresenta
maiores potencialidades se comparada as abordagens tradicionais. Conclusdo: Os conceitos
de familia que permeiam a pratica dos profissionais estudados sdo vagos e nao ddo suporte
a acdes reais de promogao a satide da familia. Esses conceitos apresentam-se, muitas vezes,
com uma carga de preconceito que leva a descrenga no trabalho com modelos de familias
especificas que ndo estdo dentro dos padrdes entendidos de familia estruturada pelos
profissionais.

Descritores: Familia; Saude da familia; Programa Saude da Familia.
ABSTRACT

Objective: To seize the meaning of family that permeates the practice of nurses, physicians
and dentists of the Family Health Strategy. Methods: This was a qualitative descriptive
study, conducted between July and August 2012 in four Primary Family Health Centers
located in the four zones of the city of Mossoro, RN. For data collection, we carried out
semi-structured interviews with 24 professionals. Data underwent content analysis. Results:
We found that nurses and dentists had completed their undergraduate studies for a longer
period than physicians. Both have spent more time working within the Strategy and are
mostly specialized in the area. All respondents had difficulties conceptualizing family, with
their speech revealing vague conceptual aspects that do not sustain an effective health care.
However, professionals recognize that a health-oriented approach to the physical, social and
economic needs, not only of the individual, but also of all his family, has greater potential
compared to traditional approaches. Conclusion: The concepts of family that permeate
the practice of the professionals assessed are vague and do not support effective actions to
promote family health. These concepts are often presented with a prejudice load that leads
to disbelief in working with models of specific families that are not within the patterns of
structured family understood by those professionals.

Descriptors: Family, Family Health; Family Health Program.
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Significado de familia

RESUMEN

Objetivo: Aprehender el significado de la familia que permea
la prdactica de los enfermeros, los médicos y los dentistas de
la Estrategia de Salud de la Familia. Métodos: Se trata de un
estudio descriptivo de abordaje cualitativo realizado entre Julio y
Agosto de 2012 en cuatro Unidades Basicas de Salud de la Familia
ubicadas en las cuatro zonas de la ciudad de Mossoré-RN. Para la
recogida de datos se utilizo una entrevista semiestruturada con 24
profesionales. Los datos fueron analizados basados en el Andlisis
de Contenido. Resultados: Se constato que los enfermeros y
los dentistas tienen mds anos de graduacion que los médicos.
Ambos tienen mds tiempo de actuacion en la Estrategia y son,
en su mayoria, especialistas en el area. Todos los profesionales
entrevistados presentaron dificultades en conceptuar la familia,
sefialando en sus hablas aspectos conceptuales vacios que
no apoyan una atencion efectiva de salud. Sin embargo, los
profesionales reconocen que un abordaje de salud direccionado
para las necesidades fisicas, sociales y economicas no solamente
del individuo sino de toda su familia, presenta mdas potencialidades
al compararla con los abordajes tradicionales. Conclusion: Los
conceptos de familia que permean la practica de los profesionales
investigados son vacios y no apoyan las acciones reales de
promocion de la salud de la familia. Esos conceptos muchas
veces se presentan con una carga de prejuicio que conlleva a la
incredulidad en el trabajo con modelos de familias especificas
que no corresponden a los patrones de familia estructurada
comprendidos por los profesionales.

Descriptores: Familia; Salud de la Familia; Estrategia de Salud
Familiar.

INTRODUCAO

As conceituagdes de familia vém se conformando
de acordo com a época historica em que sdo geridas. A
familia ndo pode ser entendida como um estrato puramente
bioldgico, pois estd inserida em um determinado contexto,
sendo, assim, um estrato social®.

No passado, o conceito de familia era associado
ao nucleo familiar: casal que vivia com os seus filhos
bioldgicos e, eventualmente, com um dos pais dos conjuges.
Atualmente, existe uma grande diversidade de tipos e
estruturas familiares®. Ha familias formadas por uma tGnica
pessoa, por casais que ja tiveram outros casamentos, por pais
com filhos adotivos, por casais que ndo tém filhos, por maes
solteiras, por casais homossexuais (casados ou ndo, que
adotaram filhos ou ndo), por casais que tém filhos através
de inseminac¢do artificial, doagdo de espermatozoides ou
barriga de aluguel, entre outros®.

Assim, ndo se pode falar de familia, mas de familias,
para que se possa tentar contemplar a diversidade de relagdes
que convivem na sociedade. No imagindrio social, a familia
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seria um grupo de individuos ligados por lagos de sangue ¢
que habitam a mesma casa. Pode-se considerar a familia um
grupo social composto por individuos que se relacionam
cotidianamente, gerando uma complexa trama de emogdes.
Entretanto, ha dificuldade de se definir familia®.

Conforme evidenciado por autores®, até mesmo
nos documentos do Ministério da Saude norteadores da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), ndo € explicito o
conceito de familia. Sdo especificadas agdes voltadas a
familia, com enfoque na orientagdo e vigilancia a saude,
porém, ndo sdo descritas agdes para o atendimento da
familia enquanto unidade de cuidado.

A familia constitui um lugar privilegiado de produgéo
de significados e praticas associadas com saude, doenga
e cuidado. Nela, serdo vivenciados os momentos que
envolvem o processo saude-doenca, sendo necessario
entender como ocorre essa influéncia. E na e pela familia
que se produzem os cuidados essenciais a satde, tornando-
se uma rede informal de cuidados que se inter-relaciona
com a rede oficial de servigos de satde, composta pelos
profissionais com competéncia técnica®.

Tendo isso em vista, concorda-se com a prerrogativa
de que atuar em satde tendo como objeto do cuidado a
familia ¢ uma forma de reversdo do modelo hegemonico
voltado a doenga, que fragmenta o individuo e o separa de
seu contexto e de seus valores socioculturais. Considera-
se que o conceito de familia deve influenciar diretamente
as abordagens em saude direcionadas a familia na ESF;
nesse sentido, buscar explicitar esse conceito ¢ importante
para uma melhor compreensdo das praticas que acontecem
nesse cenario®. Assim, questiona-se: qual o significado de
familia para os profissionais que atuam na Estratégia Satide
da Familia?

Reconhecendo a importincia da conjuntura familiar
para a saude, principalmente apés a criacdo do Programa
Satde da Familia (PSF), hoje denominado de ESF, este
estudo tem como objetivo apreender o significado de familia
que permeia a pratica de enfermeiros, médicos e dentistas
da Estratégia Saude da Familia.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa. A fim de apreender a concepgao dos profissionais
de saude que trabalham em regides distintas da cidade,
optou-se por trabalhar com médicos, enfermeiros ¢ dentistas
de quatro Unidades Basicas de Satde da Familia (UBSF),
localizadas em quatro zonas da cidade de Mossor6-RN:
Zona Oeste (3 equipes), Zona Norte (4 equipes), Zona Leste
(2 equipes) e Zona Sul (1 equipe). O estudo ndo abrangeu a
zona central, por ser uma area majoritariamente comercial
da cidade, e a zona rural, por ter uma dinamica propria.
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A UBSF da Zona Oeste conta com trés equipes de
ESF e, portanto, com trés médicos, trés enfermeiros ¢ trés
dentistas. A UBSF possui quatro equipes, assim, fazem
parte do quatro de funcionarios quatro médicos, quatro
enfermeiros e quatro dentistas. As UBSF da Zona Leste e
Zona Sul contam com duas equipes da ESF, possuindo dois
médicos, dois enfermeiros e dois dentistas cada uma.

A amostra compods-se de 24 profissionais escolhidos
intencionalmente, de acordo com sua area geografica na
cidade. Os entrevistados foram informados a respeito da
pesquisa e participaram dela apos a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Entrevistaram-
se nove enfermeiros, seis médicos e nove dentistas que
se adequavam aos critérios de inclusdo da pesquisa, que
eram: ser médico, enfermeiro ou dentista da ESF das
UBSF escolhidas; trabalhar na ESF ha no minimo um ano;
participar de forma voluntaria, apos esclarecimentos dos
objetivos da pesquisa.

A coleta de dados aconteceu nos meses de julho a
agosto de 2012, tendo como instrumento a entrevista
semiestruturada, que contemplou inicialmente o perfil dos
profissionais entrevistados, com questionamentos acerca
do ano de formacao, especializacdes realizadas e tempo de
atuagdo na ESF; em seguida, a questdo norteadora: qual o
significado de familia para vocé, como profissional que atua
na Estratégia Saude da Familia?

Manteve-se a identidade dos entrevistados em absoluto
sigilo, a fim de protegé-los de quaisquer constrangimentos.
Logo, para identifica-los foi usada a profissdo e um niimero
correspondente: Enfermeiro 01, Dentista 02, Médico 03, e
assim por diante.

Os dados foram analisados sob uma perspectiva
qualitativa, a partir do estabelecimento de uma categoria
tematica baseada na proposta de Analise de Contetdo.
Inicialmente, realizou-se uma leitura flutuante, que significa
0 primeiro contato com os dados dos quais surgem as
primeiras explicacdes acerca do fenémeno observado ou
as primeiras impressdes sobre a realidade estudada. Em
seguida, atribuiu-se categoria e conceitos tedricos para a
analise”. Assim emergiu a categoria tematica “Conceito
de familia que permeia a Estratégia Saude da Familia”,
que traz a discussdo sobre os conceitos atribuidos pelos
profissionais a familia.

Este estudo obedeceu a todos os preceitos éticos de
pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo com a
Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Satde. As
entrevistas foram realizadas apds a aprovagdo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), sob parecer
n°. 15385.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, serd apresentado o perfil dos profissionais,
para em seguida ser apresentada a categoria tematica que
emergiu do estudo.

Perfil dos profissionais

Dentre os profissionais entrevistados, os médicos
foram os que terminaram o curso mais recentemente, tendo
um tempo de atuacdo na ESF menor do que os demais
profissionais, variando de um a sete anos. O menor tempo
de atuag@o desses profissionais pode estar relacionado ao
fato de que muitos médicos ingressam na ESF como forma
de adquirir um trabalho temporario, por ndo terem obtido
éxito na residéncia médica ou adquirido seu consultorio
proprio®. Além disso, incentivos governamentais como o
Programa de Valorizagdo do Profissional da Atengdo Basica
(PROVAB) tém oferecido pontos a mais nas provas de
residéncia para os médicos que atuam por no minimo um
ano em uma ESF do interior do pais; assim, muitos médicos
recém-formados veem na ESF um auxilio para a aprovagdo
em residéncias médicas.

Quatro dos seis médicos ndo possuiam capacitacao/
especializacdo na area de saude da familia, o que aponta
um desinteresse para com a proposta ou falta de tempo
para realizé-la, pois pode ser a primeira oferta de emprego
para eles quando concluem a graduacdo. A qualificacao
dos profissionais de nivel superior para atuacao na ateng¢ao
primaria a satde se traduz como um grande desafio e requer
estratégias que permitam aprimorar e/ou desenvolver
competéncias técnicas especificas de cada profissdo e
competéncias coletivas para atuagdo comunitaria®.

Os enfermeiros e dentistas s3o os que apresentaram um
maior tempo de trabalho na ESF, variando de 7 a 18 anos ¢
de 4 a 10 anos, respectivamente, dedicados a ESF. Sete dos
nove enfermeiros e cinco dos nove dentistas entrevistados
possuiam especializacdo na area. Nesse estudo, foi possivel
perceber que ha uma maior vinculagdo a proposta da ESF
por enfermeiros e dentistas, mesmo diante das dificuldades
organizacionais e gerenciais em se realizar um trabalho
que venha a ser uma estratégia de reorientagdo do modelo
assistencial.

A estabilidade na ESF ¢ de fundamental importancia
para a consolidagdo de um modelo de trabalho que
contemple a integralidade, proposta pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e a rotatividade dos profissionais prejudica a
efetividade a ESF®.

Conceito de familia que permeia a Estratégia Satde da
Familia

Essa categoria denota que o conceito de familia ¢
algo dificil de colocar em palavras, mas a forma como se
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define familia, tendo como base as rela¢des ou os aspectos
socioecondmicos, politicos ou culturais, traz uma teia de
significados importantes.

Logo, para entender o trabalho de quem lida
diretamente com familias que apresentam diversifica¢ao
em relagdo a constitui¢do, recursos econdmicos, sociais
e de enfrentamento dos problemas cotidianos, torna-se
necessario expor as concepgoes que emergem nas falas dos
profissionais, tendo em vista as caracteristicas importantes
para se entender como se dispensa atengd@o as familias das
areas adstritas.

Ao se refletir sobre o percurso da histéria da familia no
Brasil, viu-se que os trabalhos produzidos apontaram uma
grande variagdo da organizagdo familiar latino-americana e
brasileira, sendo necessaria a utilizagado do termo “familias”,
no plural, porque sdo muitas as possibilidades de arranjos
familiares, os quais, por sua vez, também variaram no
tempo, no espaco ¢ de acordo com os distintos grupos
sociais!'?,

Diante dessas caracteristicas, € cada vez mais dificil
definir familia, e isso esta refletido nas falas dos profissionais
entrevistados, nas quais esse conceito remete a aspectos
conceituais vagos, que ndo possibilitam uma atengao efetiva
a satde da familia, vista como um grupo social com suas
particularidades e determinantes que interagem entre si,
ndo apresentando uma correlagdo entre esses determinantes
e as possibilidades de fortalecimento das praticas de satde
voltadas para a familia.

A pessoa ndo é sujeito de si mesmo, tem a familia por tras.
(Enfermeiro 01)

Familia é o ambito onde... O nucleo familiar, pra mim,
é... Como posso dizer... E um conceito tdo abstrato...
(Dentista 02)

Familia? Familia pra mim é o pilar maior da sociedade.
(Médico 04)

Familia tem varias concepgoes, na verdade. (Médico 06)

Como se percebe, a familia ndo deixa de ser apreciada
enquanto um valor de importancia crucial para muitas
pessoas. Porém, fica acordado que usar essa ‘“‘categoria
nativa” como termo analitico encerra certo perigo. Arrisca
criar uma confusdo que coloque a ciéncia a servigo das
verdades conservadoras do senso comum. Assim, em vez
de ser concebida como unidade natural, “célula basica”
de qualquer sociedade e instituicdo-chave para a saude
mental de todo individuo'V, a familia precisa ser analisada
por esses profissionais como objeto do cuidado em saude
na dimensdo da Atencdo Basica, em especial na ESF. A
indeterminacdo desse conceito prejudica a efetivagdo do
trabalho voltado para esse pequeno grupo.
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A dificuldade em se estabelecer um paradigma para
familia relaciona-se diretamente a propria dificuldade das
politicas publicas de satide em defini-la e apontar estratégias
para se trabalhar com elas. Afirma-se que a familia ¢ o
objeto de atencdo da ESF, sendo participante do cuidado
a saude e alvo da vigilancia a saude e do planejamento
da assisténcia, além de contexto do cuidado ao individuo.
Aponta-se também que a proximidade com a familia torna
o profissional mais humano, sendo necessario conhecer
bem os integrantes ¢ a situacdo social das familias para a
identifica¢do de demandas de assisténcia. Ainda assim,
sdo apresentadas orientacdes sobre a abordagem a essas
familias®.

A falta de orientagdo relativa ao trabalho com familias
leva os profissionais a repetirem clichés como o velho “ndo
ver o individuo isoladamente”, deixando-os a mercé da
propria criatividade no que diz respeito a efetivagdo desse
cuidado as familias.

Ndo tem hoje em dia como realizar uma atividade
preventiva sem visualizar a familia. Entdo, familia é isso.
E vocé ndo ver o individuo isoladamente, mas toda a
familia. (Enfermeiro 01)

E o centro de tudo, como a gente trabalha no programa,

que é direcionado para familia. E muito importante a gente
ndo ver somente a questdo do individuo. (Enfermeiro 09)

Apesar da dificuldade em se conceituar “familia”, os
profissionais reconhecem que uma abordagem em saude
que reconhega as necessidades fisicas, sociais e econdmicas
ndo s6 do individuo, mas de toda a sua familia, apresenta
maiores potencialidades se comparada as abordagens
tradicionais. Nesse sentido, reconhecer as forcas e
potencialidades da familia, como também as necessidades
e fragilidades, possibilita a propor¢do de intervengdes que
aliviem o sofrimento e promovam mudanga?.

A familia demonstra cuidados que se tem um com o outro.
Se eu elejo aquela pessoa como minha companheira,
entdo eu entendo que vou querer cuidar dessa pessoa.
Se eu tenho um filho, eu vou querer cuidar desse filho.
(Médico 04)

Tudo que a gente é hoje é a familia. Entdo, uma familia
bem estruturada é a base de tudo, até para a questdo da
saude. Uma familia estruturada é o que faz as coisas
funcionarem. (Dentista 01)

Os profissionais compreendem e acreditam que a
familia ¢ um espaco privilegiado no qual aprendemos a ser
e a conviver, independentemente de formas ou modelos que
possamos assumir®. E perceptivel, em suas falas, o carater
pedagogico que a familia tem na formacdo dos individuos,
dos cidadaos:
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Familia é a jun¢do da ascendéncia com a descendéncia,
onde tem pessoas em formag¢do e pessoas que estdo
formando. (Dentista 02)

Partindo da familia, vocé vai agir na sociedade da mesma
forma que age na familia. (Dentista 04)

E dali (familia) que nascem todas as caracteristicas
e fundamentos do individuo como pessoa fisica, com
cuidados voltados para essa drea, mas também com a
formagao social, psicolégica, educacional. (Dentista 09)

O fato de o Estado incentivar o apoio da familia, na
medida em que a identifica como lugar privilegiado para a
promogao de politicas publicas, exemplificadas pela ESF,
implica um profundo conhecimento sobre seu modo de
vida, visando compreendé-la em toda a sua complexidade
e diversidade para trabalhar com pessoas de uma forma
integrada e vivenciar melhorias em seu existir.

Considerando que, para o sucesso ¢ o incremento das
acdes desenvolvidas pelas equipes de saude da familia no
Brasil, as quais tém a familia, e ndo o individuo, como uma
unidade de ag@o programatica, ¢ essencial uma capacitagdo
ampla ¢ situacional a respeito do termo “familia”, além
do conhecimento de formas de avaliacdo de abordagem
coletiva.

Ha a necessidade de inclusdo da tematica “familia” nos
cursos de graduagdo e atividades praticas, a fim de conhecé-
la enquanto um sujeito com intencionalidade propria?. Isso
fica mais contundente quando se pensa nos diversos tipos de
familia que esses profissionais encontrardo na sua pratica.

O modo de encarar os diferentes arranjos determina a
atuacdo dos profissionais nas familias. Isso ndo significa
que determinada dindmica familiar necessite da aprovagdo
do profissional da saude, mas que este adote uma atitude
de abertura e escuta para melhor entender essa dindmica e,
consequentemente, realizar praticas mais satisfatorias em
saade™.

A familia que segue um padrdo normal, a gente conhece o
pai, a mde e os filhos, né, que sdo obedientes aos pais. O
casal tem bom relacionamento. Mas também ha familias
totalmente desestruturadas que, desde a mde até os netos,
sdo pacientes psiquiatricos, familias de casais separados,
usuarios de drogas. (Médico 02)

Uma familia bem estruturada geralmente as pessoas
estdo bem de saude, e quando é desestruturada, tem
problemas familiares. Ai come¢a a desestruturar a drea
da saude também. (Médico 05)

A pessoa que ndo tem uma boa estruturacdo na familia ndo
é um bom profissional, ndo é uma boa filha, boa esposa,
nem bom marido. Ela ndo tem estrutura. (Enfermeiro 03)

Percebem-se nas falas varias palavras que se constituem
em julgamentos de valor: desestruturada, bom, boa, normal.
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Ha também uma visdo romantizada da familia. Observa-se
que o complexo familiar ¢ comumente pensado de forma
idealizada, harmonica e parceira'®.

Nas falas anteriores, evidencia-se a dificuldade de se
estabelecer um olhar diferenciado para os multiplos tipos de
familia. Essas multiplas definigdes de familia fazem parte
do cotidiano do servigo e demonstram as varias faces de
uma sociedade que se encontra em constante transformagao,
sendo a familia uma dessas faces.

Ha, em algumas falas, uma tendéncia a culpabilizagdo
da familia no que se refere a satide individual. Acontece,
porém, que a realidade das familias pobres ndo traz no seu
seio familiar a harmonia para que ela possa ser a propulsora
do desenvolvimento saudavel de seus membros, uma vez
que seus direitos estdo sendo negados™®. Cobram-se da
familia responsabilidades que ela ndo tem mais condigdes
de assumir.

Dessa forma, torna-se necessario conhecer o contexto
familiar, seus recursos e limitagdes para que se estabelega
uma abordagem adequada, ou seja, ndo repassando para a
familia atribui¢des as quais ndo estdo capacitadas!'®.

Além disso, ¢ necessario compreender que a familia é
um sujeito que se comporta de forma estratégica, realizando
avaliacdo e escolhas frente a um conjunto de recursos
disponiveis em uma perspectiva temporal'?.

Entende-se como de essencial importancia pensar em
cuidados da saude na familia a partir de dois movimentos
contrarios. O primeiro, que consiste em diminuir o foco
da familia como entidade abstrata para concentra-lo na
participagdo das mulheres e homens enquanto agentes
concretos/ e o segundo, que aumenta o foco para abarcar
as parcerias femininas e masculinas nas redes de relagdes
tecidas, incluindo a comunidade®©.

A gente trabalha normalmente com todos os tipos de
familia. A gente se preocupa muito com aquele que vive
80, porque o SO é muito complexo, é muito ruim, ndo tem
por quem. (Enfermeiro 07)

Familia é vocé estar bem com os seus filhos, sua mulher,

poder sustentar, que hoje é um problema grande a falta de
dinheiro. (Médico 01)

A ESF tem como desafio implementar os principios
e diretrizes da politica social de satide do Brasil. E
como politica social que pretende se desenvolver numa
perspectiva intersetorial, “além de enxergar os problemas
numa dimensao relacional, mais ampla e complexa, torna-
se evidente que as tecnologias estruturadas dentro dos
limites disciplinares sdo inadequadas ou incompletas para
lidar com tais problemas”?.

Os varios aspectos que envolvem a familia, como
moradia, emprego, educacdo, lazer, entre outros, nao
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podem ser planejados e executados por uma s instancia de
setores publicos ou privados ou categoria profissional, visto
ser um ambiente complexo, com varios condicionantes e
determinantes, portanto, ¢ uma demanda de cunho social
que precisa ser trabalhada intersetorialmente. Dai a
complexidade de se trabalhar na aten¢do basica estando
diretamente em contato com as situagdes precarias de
familias que necessitam de muitos outros tipos de atengdo
e precisam estar disponiveis para que se tenha um trabalho
interdisciplinar e integral.

Os profissionais sofrem inquieta¢des diante da demanda
de responsabilidades que fogem a sua capacidade de
intervencdo. Encontram-se, muitas vezes, encurralados entre
as exigéncias administrativas de resultados quantificaveis
preconizados pelo programa e as necessidades demandadas
pelas familias",

A gente trabalha com a familia sem dar a devida aten¢do
que a familia merece. Porque os principios doutrinarios
do SUS, a universalidade, a integralidade e a equidade,
onde para mim o mais importante deles é a integralidade
e nos nao trabalhamos de forma integral com a familia.
(Dentista 06)

Os médicos da familia praticamente ndo sao médicos da
familia, ndo trabalham com as familias. (Médico 01)

Essa desarticulagdo tem como fator desencadeante uma
formagao que muitas vezes ainda estd pautada no modelo
biologicista, em que as relagcdes, os modos de viver e,
consequentemente, a familia sdo colocados em um patamar
menos importante, muitas vezes sendo somente auxiliares
nos processos diagnosticos através das informacgdes que
fornecem no momento da consulta’?,

Percebe-se que as agdes de promogdo da saude, tdo
importantes no contexto da ESF, ndo tém espago em meio
as acgdes curativistas ainda predominantes nos servigos
de saude, dessa forma ¢é necessario o aperfeigoamento de
conceitos, métodos e praticas dos profissionais de saude ja
atuantes, assim como que a promocdo da satide seja mais
valorizada no &mbito da formagdo académica®.

Diante desse déficit, ha de se incorporar, tanto na
formacdo como na pratica cotidiana, os varios aspectos
que envolvem as familias, tornando-se necessario que 0s
profissionais da ESF estejam atentos as interagdes e ao
impacto das vivéncias, o que exige conhecer as dinamicas,
crengas ¢ formas de adaptagdo das familias a situacdes
diversas. E necessario vivenciar o cotidiano das familias
para poder entendé-las, pois para se conseguir cuidar da
familia é necessario que haja um contexto interacional, de
vivéncias compartilhadas®.

As crencas e praticas de cada familia devem ser
profundamente estudadas e reconhecidas, visando-se
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minimizar conflitos entre a equipe de saude, principal
detentora do saber técnico-cientifico, € a familia, detentora
do saber popular. Quando as diferencas na compreensdo
de um problema se estreitam, certamente aumenta-se a
possibilidade de sucesso em seu enfrentamento'?,

CONSIDERACOES FINAIS

Os conceitos de familia que permeiam a pratica dos
profissionais estudados sdo vagos e ndo ddo suporte a agdes
efetivas de promocgdo a satide da familia. Esses conceitos
apresentam-se, muitas vezes, com uma carga de preconceito
que leva a descrenga no trabalho com modelos de familias
especificas que ndo estdo dentro dos padroes entendidos de
familia estruturada pelos profissionais.

Foi possivel inferir que muitos profissionais ainda nao
entendem qual seu papel em relagcdo ao trabalho com as
familias e como viabiliza-lo no cotidiano. As agdes acabam
por se esvaziar no cumprimento do que ¢ preconizado
nos programas de atengdo, os quais sd0 propostos para
cada grupo prioritario, provocando um enfoque maior no
individuo com alguma doenca ou agravo.

A propria ESF ndo oferece subsidios tedricos e praticos
para se trabalhar com as familias. Desse modo, vdo se
esvaziando as acgOes de educacdo em saude realizadas no
espago vivo das ruas, das comunidades, dos lares. Isso
acontece de tal maneira que, em sua maioria, a propria
populacdo acaba por desvalorizar esses momentos e
enaltecendo o atendimento curativista voltado a um
problema em especifico. Infelizmente, a descrenca nas
politicas publicas aumentou significativamente, desde os
profissionais a populagéo.

Observa-se, também, que a enfermagem deixou-se levar
pela burocratizagdo, preenchimento de papéis e planilhas
de programas, e pelo atendimento individual através de
programas especificos; além disso, que os médicos, apesar
de considerarem a familia como a “base de tudo”, ainda
enfocam o trabalho curativista e individual, assim como o0s
dentistas se voltam ao atendimento da demanda espontanea
¢ a grupos prioritarios, demonstrando que os profissionais
de satde ndo oferecem um efetivo acompanhamento as
familias.

Nesse sentido, este estudo demonstra que enfermeiros,
profissdo estratégica dentro da ESF, médicos e dentistas
ainda tém uma formacdo muito voltada ao modelo
de atengdo tecnicista e curativista. E necessirio que a
formagdo leve a transformagdo das praticas de saude,
sendo, portanto, sustentada pelos principios e diretrizes do
SUS. Os profissionais precisam empreender esfor¢os para
direcionar suas praticas a efetivagdo da promocao da satide
como modelo de atengdo a satide, bem como aproveitar os
espacos para o empoderamento da populagdo, no sentido

279



Queiroz TA, Carvalho FPB, Simpson CA, Barreto ELF, Fernandes ACL

de efetivar a sua participagdo nas agdes de saude. Isso
s pode ser feito com os gestores possibilitando meios e
instrumentos que fortalegam o trabalho na ESF, tendo em
vista a reorientagdo do modelo assistencial.

Por fim, propde-se para estudos futuros a partilha de

experiéncias exitosas com as familias na Atengdo Basica.
Espera-se que as experiéncias sirvam de estimulo para os
gestores e profissionais realmente comprometidos com a
ESF e que os muros das Unidades Basicas de Satude sejam
ultrapassados.
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