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RESUMO

A unidade familiar na Estratégia Satude da Familia deve ser
entendida na perspectiva para além da composi¢ao demo-
grafica de seus membros, considerando o seu ambiente,
sua organizac¢ao e situagdo familiar, bem como os fato-
res que influenciam suas experiéncias em saidde e doenga
para que a assisténcia possa ser construida adequada a sua
realidade. O objetivo do presente estudo é demonstrar a
percepgao sobre a concep¢ao de familia e se esse enten-
dimento interfere no cotidiano do trabalho e cuidado em
saude dos profissionais de uma equipe de Saidde da Fa-
milia do municipio de Sdo Catrlos, interior de Sao Paulo.
Trata-se de um estudo qualitativo, em que a pesquisa foi
realizada através de entrevistas semiestruturadas e a anali-
se dos dados desenvolveu-se através da técnica de analise
categorial tematica. Os resultados possibilitaram entender
que a familia é visualizada pela equipe enquanto objeto de
trabalho através das abordagens realizadas, bem como o
que consideram como potencial e complexo no cotidiano
do trabalho, e a fragmentacdo do cuidado gerada pelos
diferentes olhares e percepg¢des sobre a familia.

PALLAVRAS-CHAVE: Familia; Assisténcia a Saide; Es-
tratégia Saide da Familia.

INTRODUGAO

A partir do “Ano Internacional da familia” definido
em 1994 pela Organizacio das Nagbes Unidas (ONU),
colocando a familia como foco da atencio, emerge uma
grande oportunidade de consolidacao e avango dos direitos
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ABSTRACT

The family unit, in the Family Health Strategy, must be
understood in a perspective beyond the demographic
composition of its members, considering its environment,
its organization, and family circumstances, as well as
factors that influence its experiences in health and illness
so that assistance can be constructed to fit its reality. The
purpose of this study is to demonstrate the perception
of the family concept and whether this understanding
interferes with the daily work and attention to health of
the professionals of a Family Health team in Sio Catlos,
Sao Paulo. It is a qualitative study, in which the research
was conducted through semi-structured interviews,
and the data analysis was conducted using the thematic
analysis technique. The results made it possible to see that
the family is viewed by the team as means of working
through the approaches taken, as well as something they
regard as potential and complex in the daily work routine,
and to perceive the fragmentation of care generated by
the different views and perceptions about the family.

KEYWORDS: Family; Delivery of Health Care; Family
Health Strategy.

humanos no Brasil. Ao mesmo tempo, com o surgimento
da Estratégia Saude da Familia (ESF), ¢ refletida a valori-
zacao da familia nas politicas sociais brasileiras.'

Com a implementacdo da ESE, ha uma reorientacio do
modelo assistencial a partir da Aten¢ao Basica, em con-
formidade com os principios do Sistema Unico de Saude,
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em que a intervencao em saude visa atender individuo e
familia de forma integral e continua, focando o olhar em
seu ambiente fisico e social, desenvolvendo a¢bes de pro-
mogao, prote¢ao, prevencio e recupera¢io da satude.

A ESF ¢ marcada por um modelo de aten¢ao que pres-
supde o reconhecimento da saude como um direito de
cidadania, através de servicos mais resolutivos, integrais e
humanizados, que visam a melhoria das condi¢bes de vida
da populagio.”

O municipio de Sao Catlos presta atendimento a po-
pulagao através das Unidades de Saide da Familia (USF)
com equipe minima e apoio matricial as equipes através da
Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia e Co-
munidade (RMSFC), uma modalidade de especializacao
lato sensn, caracterizada por capacitagdo em servico e reali-
zada através da parceria entre Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar) e Prefeitura Municipal.

Essa parceria ocorreu no ano de 2007, considerando
em sua constru¢dao o contexto local, o perfil sociodemo-
grafico e epidemioldgico, bem como a Rede de Cuidado
a saide do municipio. Assim, o programa utiliza-se de es-
tratégias para ampliar a qualidade e eficiéncia dos servicos
para o enfrentamento das necessidades e problemas de
saude da populacio de Sio Catlos, também capacitando
os profissionais dessa rede.’

O objetivo do programa da RMSFC ¢ contribuir para
construcio de novos modelos educacionais, de pesquisa e
de cuidado, implicando na melhoria da prestacao de ser-
vigos oferecidos a populagdo do municipio, articulando
ensino, servico e gestao.

O processo de trabalho possibilita refletir ¢ buscar
respostas as fragilidades vividas no cotidiano e promove
questionamentos como: de qual familia essa equipe fala?
Qual é a abordagem da familia na Estratégia Saude da Fa-
milia? Como ¢ realizado o seu cuidado pelos profissionais
da ESF?

Esta pesquisa, de natureza qualitativa, aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Sio Catlos,
teve como objetivo demonstrar a percepg¢ao sobre a con-
cepcao de familia e se este entendimento interfere no co-
tidiano do trabalho e cuidado em saide dos profissionais
de uma equipe de Saude da Familia do municipio de Sao
Carlos, interior de Sao Paulo.

A familia no foco da Atencgdo Basica

Na Atencio Basica, o sujeito é considerado em sua
singularidade e complexidade, visando a sua integralidade
e inser¢ao sociocultural, focando o cuidado na promogao,
prevencao e tratamento das doengas e a redugao de danos
em busca de possibilidades de viver de modo saudavel.*
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Estamos convidados pela Politica Nacional de Huma-
nizacio a adentrar numa rede que considere os diferen-
tes syjeitos implicado no processo de producao de saude,
norteados pela valoriza¢do da autonomia e protagonismo
dos mesmos, por corresponsabilidade, vinculos solidarios
¢ a participagdo coletiva nas praticas de saude.”

Portanto podemos considerar que a rede de humani-
za¢do em saude ¢ uma rede de construgio permanente de
lagos de cidadania, de modo que olhar para cada sujeito
em sua especificidade, sua historia de vida é considera-lo
sujeito de um coletivo, de muitas histérias de vida.®

Assim, a Atenc¢do Bésica permite-nos condi¢des de co-
nhecer as familias ao longo do tempo, sua situagao afeti-
va, 0 seu significado e a repercussdo de suas necessidades
sociais e de saude. Essa perspectiva faz com que a familia
obtenha o olhar principal da aten¢do, de modo que passe
a ser entendida a partir do ambiente onde vive.

Mais que uma delimitagdo geografica, ¢ nes-
se espaco que se constroem as relacSes intra
e extrafamiliares ¢ onde se desenvolve a luta
pela melhoria das condi¢oes de vida — per-
mitindo, ainda, uma compreensao ampliada
do processo saide/doenga e, portanto, da
necessidade de interven¢oes de maior signi-
ficagdo social.”®

O encontro entre usudrio e profissional, através de
uma escuta qualificada, faz com que a distancia seja di-
minuida entre o que ¢é prescrito pelos profissionais e o
que ¢ realizado pelos usuarios. Assim, quando ofertadas
possibilidades para o sujeito, ele pode decidir conjunta-
mente sobre o seu tratamento, corresponsabilizando-se
pelos resultados.

Acolhendo o relato do usuério, estamos possibilita-
dos a ajuda-lo a reconstruir os motivos que ocasionaram
seu adoecimento e suas relagdes com o que sente e vive,
auxiliando-o a perceber as causalidades externas e contri-
buindo para o seu enfrentamento. E buscada a autonomia
do usudrio e a capacidade da “producio da vida”, na qual
a doenca, mesmo sendo um limite, ndo o impeca de viver
as outras situacoes.®

Portanto a atuacdo dos profissionais nao se restringe
apenas a aspectos biomédicos, considerando um “olhar
ampliado”. Para isso, usamos como referéncia a Clinica
Ampliada que, segundo Campos’, é uma clinica que in-
clui além da doenca, a pessoa ¢ seu contexto, responsa-
bilizando-se pela cura, reabilitagdo, prevencao e prote¢ao
individual e coletiva, envolvendo o paciente, familia, no
cuidado, na produgio de saude e de vida. Torna-se possi-
vel compreender de forma ampliada o processo de adoe-
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cimento e sofrimento do usuario, levando o olhar para as
diferentes dimensdes relacionadas a esse processo.

Campos’ refere que, para a pratica da clinica com qua-
lidade, é necessario o fortalecimento de vinculos entre
paciente, familias e comunidade com a equipe e profissio-
nais que lhes sirvam de referéncia. Assim, a produgao do
cuidado ao usuério e familia é alcancgada através da escuta
qualificada pelo profissional, na qual ele consegue captar
as necessidades desses sujeitos e, construindo vinculo e
lagos de confianca, consiga uma maior capacidade tanto
diagnostica como terapéutica.

A familia, da maneira em que vem modificando-se e es-
truturando-se nos ultimos tempos, nao permite identifica-
la como um modelo tnico e ideal. Essa “|...] ¢ percebida
nao como o simples somatorio de comportamentos, an-
seios e demandas individuais, mas sim como um processo
interagente da vida e das trajetorias individuais de cada um
de seus integrantes”.!”"” Portanto a familia é “Unica” em
seu papel determinante no desenvolvimento da sociabili-
dade, afetividade e do bem estar fisico dos individuos.!!

Segundo Symanski?, a familia é uma associagio de
pessoas que escolhe conviver por razbes afetivas e assu-
me um compromisso de cuidado mutuo. Para Vascon-
celos”, a familia deve ser compreendida historicamente,
em sua especificidade em cada época e grupo social ao
qual pertence. Dessa forma, existem familias com lagos
afetivos e estabilidade economica definidos, familias sem
recursos assistenciais ou direitos sociais, familias nucleares
ou familias por convivéncia ou sobrevivéncia. Assim, em
sociedades tao desiguais como a que vivemos, devemos,
primeiramente, esforcarmo-nos para incorporar, nas ana-
lises e propostas de trabalho, como essas relagoes vém se
transformando e ganhando novas significa¢oes.

Dessa maneira, o mundo familiar mostra-se numa va-
riedade de formas de organizagdo, com crencas, valores e
praticas desenvolvidas na busca de resolugoes diante das
mudangas que a vida vai trazendo."

Entao, ¢ importante conceituar a unidade familiar da
ESF numa perspectiva para além da composicio demo-
grafica dos membros da familia, como caracteristicas do
seu ambiente que levam a sua organiza¢io e situagdo fa-
miliar."*

Para ofertar o cuidado a familia, devemos conhecer o
seu funcionamento e os fatores que influenciam suas ex-
periéncias em sadde e doenga, como ela identifica suas
potencialidades e dificuldades, para assim pensarmos na
melhor assisténcia possivel para a sua realidade. Assim,
o cuidado deve ser entendido como uma acao integral,
respeitando as diferencas e garantindo a participa¢ao do
usudrio na decisao sobre sua saude. Com isso, a atitude
“cuidadora” precisa expandir-se para a totalidade das re-
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flexdes e intervencoes no campo da satude.”

Durante o cotidiano do trabalho enquanto residente,
foi observado que os diferentes olhares dos profissionais
da USF para a familia geravam dificuldades em lidar com o
processo do cuidado, incomodos esses explicitados pelos
préprios profissionais, como ideias pré-concebidas sobre
estrutura ¢ dinamica familiar bem como sobre a atuacio
profissional diante disso.

METODOLOGIA

Para a realizacdo desta pesquisa, foi utilizada a abor-
dagem qualitativa que “[...] trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiracoes, das crencas, dos
valores e atitudes”.'*!?

A abordagem qualitativa possibilita trazer o pensa-
mento dos participantes sobre aquilo que ¢ pesquisado,
bem como a valorizac¢do de sua fala e percep¢ao sobre a
tematica, sempre reconhecendo sua singularidade ¢ a im-
portancia da realidade de sua experiéncia social.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Fitica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Sio Catlos, parecer CEP 453/2010. Para a coleta de da-
dos, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas com
prévia assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, permitindo assim aos entrevistados discursarem
a partir de seguintes questoes propostas: Como ¢ o seu
trabalho com as familias? ; Quais as facilidades e dificulda-
des que vocé encontra no trabalho com famfilias? ; Na sua
percepgao, o que ¢ familia para a equipe? ; Como usudrio
identifica o que ¢ familia? ; Para vocé, o que é familia? ;
Vocé, como trabalhador da equipe de saude da familia,
como pensa o seu trabalho?

As entrevistas foram realizadas com onze profissionais
de uma USF do municipio de Sdo Carlos, sendo um médi-
co da familia, um cirurgido-dentista, um auxiliar odonto-
logico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). O municipio pos-
sui 16 Equipes de Saude da Familia e esta pesquisa teve
como critério de escolha a equipe em que a pesquisadora
estava inserida através da Residéncia Multiprofissional em
Satde da Familia ¢ Comunidade da UFSCar.

A analise dos dados foi realizada através da andlise de
conteudo com a modalidade de Anilise Tematica, com o
objetivo de compreender criticamente o sentido das co-
municag¢des, seu conteudo e significacdes que sao mani-
festadas ou que estdo ocultas.'”'®

As entrevistas foram gravadas e transcritas integral-
mente e submetidas a analise categorial tematica. Os da-
dos foram organizados em trés partes: pré-analise, explo-
racio do material, tratamento dos resultados, inferéncia
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e interpretagdo. A partir disso, os dados obtidos foram
divididos em duas categorias para sua interpretagdo: Os
diferentes significados das abordagens profissionais junto
as familias e Conceito de familia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das tematicas encontradas, constituiram-se as
seguintes categorias de analise: os diferentes significados
das abordagens profissionais junto as familias e conceito
de familia. Os resultados foram divididos dessa maneira a
fim de identificar a abordagem realizada pela equipe com
a popula¢io atendida e, a0 mesmo tempo, identificar os
conceitos de familia que sdo atribuidos no processo do
trabalho.

Os diferentes significados das abordagens profissio-
nais junto as familias

A partir da analise das abordagens realizadas com as
familias, apontadas pelos profissionais, foi possivel iden-
tificar duas diferentes concepgdes divididas entre equipe
de referéncia (médico, enfermeiro e dentista) e Agentes
Comunitarios de Saude: abordagem da familia enquanto
objeto de trabalho e abordagem da familia a partir das
necessidades de saude.

A abordagem da familia enquanto objeto de trabalho
prevaleceu nas narrativas dos Agentes Comunitarios de
Satde, que visualizam a familia no seu fazer profissional,
focando-a através do olhar sobre um objeto de trabalho,
ou seja, para o cumprimento dos objetivos do trabalho
profissional a partir do acompanhamento realizado pela
Visita Domiciliar, em que sao realizadas orientagoes e al-
guns procedimentos da rotina profissional dessa catego-
ria:

“Meu trabalbo com as familias nas casas é mais de acom-
panhamento mesmo né, a gente chega na casa e vai versfi-
car basicamente vacina, orientagies de higiene, acompanbar
exames preventivos.” (ACS 1)

“A gente vé se estd tomando a medicagdo certa, se estd pre-
cisando de alguma coisa, acompanha a gestante, crianca, vé
Se a vacina estd tudo em ordem, ¢ o trabalbo que a gente

faz.” (ACS 2)

Observa-se que o acompanhamento entendido pelo
ACS ¢ rotineiro, seguindo um protocolo de questiona-
mentos pré-fixados, pelo ciclo de vida e situagao de saude.
Dessa maneira, o profissional ndo se vé num processo de
didlogo com aquela familia, no sentido de conhecer mais
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a fundo o seu potencial, o que ela pensa sobre sua situa-
cao de vida e saidde. As familias do territorio sao olhadas
numericamente, como o numero de hipertensos, diabéti-
cos, gestantes e acamados. As visitas sao realizadas para o
controle da vacina ou para checagem se a medicagao ¢ ad-
ministrada corretamente. Nao se investe muito no sentido
de conhecer o que essa familia pensa sobre sua situagao
de saude ou o que ela consegue identificar como poten-
cialidades para lidar com as adversidades que enfrenta na
vida, por exemplo.

Verificamos, em alguns estudos, que o ACS utiliza a vi-
sita domiciliar como principal atividade, em que as orien-
tacOes que mais costumam prestar as familias referem-se
a higiene, ao calendario vacinal, aos cuidados com recém-
nascidos, puérperas, gestantes e uso correto das medica-
¢Oes, bem como o acompanhamento de idosos, criangas
e grupos de risco."”

Foi possivel perceber as fragilidades encontradas no
cotidiano do trabalho pelos Agentes Comunitarios de
Sadde quanto a dinamica familiar, como dificuldade de
inserir o cuidado relacionando os costumes e organiza-
¢ao da familia, e até mesmo lidar com sua complexidade
e diversidade.

“Existe dificnldade, principalmente porque a gente acaba
invadindo muito a familia né, por ndo saber lidar com ela,
entender aquela organizacdo que eles tém, as veges a pessoa
¢ acostumada a se organizar de uma forma e as vezes a
gente como profissional tem um pouco de dificuldade de lidar
com iss0, a tendéncia ¢ querer que a familia se organize ao
sen modo, ao invés de respeitar nma organizagdo particular
gue a familia tem.” (ACS 4)

A partir da narrativa acima, percebemos que o pro-
fissional compreende o que ¢ favoravel ao processo do
cuidado, entretanto nao sabe como realizar o didlogo de
forma que a cultura da familia e o cuidado possam comu-
nicar-se. Ele reconhece que possui a dificuldade de rea-
lizar esse didlogo, mas nao consegue problematiza-la no
cotidiano do trabalho.

Esse fator também pode ser exemplificado através da
angustia demonstrada pelos Agentes Comunitarios de
Sadde em relagiao ao processo do cuidado, quanto a nao
resolugao dos problemas trazidos pelas familias aos pro-
fissionais e, também, quanto a uma dificuldade de olhar
para a possibilidade de desenvolver a autonomia dos usu-
arios. Para isso, é necessario valorizar o encontro entre
profissional e usuario como um espaco de partilha entre
as necessidades do sujeito e as intervencoes do trabalha-
dor. Dessa forma, ¢ preciso reconhecer o que o individuo
apresenta de diferente, de singular para a realizacao de pro-
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postas de intervenc¢do que abram indmeras possibilidades
de ac¢do e participacio dos usuarios®, num movimento de
coprodu¢io e cogestio do processo terapéutico.”!

“As coisas ruins é guando ven um problema muito complexo
¢ ds veges a gente ndo consegue dar fechamento de nm caso,
assinm, deixar tudo em ordem. Pra mim, ainda mais que eston
comegando fag; pouco tempo na drea, ainda sinto um pongui-

1ho mais de dificuldade emr casos complexos.”(ACS 2)

Percebemos que ha um sentimento de impoténcia em
relagdo ao problema que a familia apresenta, principal-
mente aqueles que envolvem questdes sociais, de comple-
xa governabilidade, em que o profissional carrega somen-
te para si a atribui¢ao do processo do cuidado, acreditando
que todos os casos sio de sua responsabilidade quanto
a resolutividade. Ao mesmo tempo, os profissionais re-
conheceram que usuario e equipe carregam expectativas
em relagdao ao processo do cuidado e que, muitas vezes,
o trabalhador ndo consegue identificar a real necessidade
do individuo ou de sua familia, gerando o sofrimento em
relagio ao cuidado.

Ja a abordagem da familia a partir das necessidades de
saude prevaleceu nas narrativas dos profissionais da equi-
pe de referéncia, como médico, enfermeiro e dentista. Es-
ses profissionais apontaram a importancia em conhecer
os habitos familiares, os problemas sociais e de saude da
familia, a fim de possibilitar uma atencao integral sobre
suas necessidades. Para isso, os trabalhadores considera-
ram a escuta como instrumento em potencial, para res-
peitar os costumes e cultura da familia de maneira que o
vinculo seja construido ao longo do cuidado.

“A familia vai trazer toda uma bagagem cultural pripria,
informagoes que ela tem como verdadeiras. O ideal ¢ onvir
0 que aguela familia tem, o conbecimento que ela tem em
relagio a determinado assunto, respeitar os conbecimentos
prévios da familia, tentar adaptar, en nao vou introdugir
novos conceitos, vou tentar adaptar aquilo que en eston fo-
cando né, tentar trabalbar junto.” (Cirurgido Dentista)

Portanto ¢ considerado pelos profissionais que, quan-
do ha o vinculo e conhecimento da dinamica familiar, é
possivel realizar o cuidado adaptando-o aos costumes da
familia, de forma respeitosa e abordando as suas reais ne-
cessidades.

Diferentemente do ACS, a equipe de referéncia possui
uma fala comprometida com a mudanca a partir das ne-
cessidades sociais e de satde. Assim, foi possivel perceber,
diante das narrativas, que o ACS ¢é aquele que vai ao en-
contro da familia, através das visitas domiciliares, enquan-
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to que a equipe de referéncia possui a postura de realizar
o cuidado com as familias que chegam até ela através da
demanda espontanea. Portanto encontramos uma fragilida-
de no processo do trabalho, pois ambas as intervenc¢des de-
veriam estar conectadas a fim de promover o conhecimento
da realidade de vida da populagio e da dinamica familiar bem
como o estabelecimento de vinculos para a intervencao.

Frente a isso, os trabalhadores relataram a dificuldade
em lidar e executar o processo do cuidado, pois muitas
vezes a abordagem familiar ainda é voltada para Familia/
individuo e possui o individuo como foco real de atencao.
Entao, a familia ¢ o cliente nominal, mas ndo o “objeto”
do cuidado. Nessa abordagem, a familia possui o dever
de desempenhar e responsabilizar-se pelo individuo em
foco. E ainda, a familia, muitas vezes, é considerada como
aquela que interfere positiva ou negativamente no proces-
so de saude.!

Entdo os trabalhadores consideram que a formagao
profissional ¢é fragil, pois muitas vezes ¢ baseada no cuida-
do individual, o que dificulta o desenvolvimento no pro-
cesso de trabalho em equipe.

“Os profissionais que aqui, foram educados a trabalhar
com 0 individno e simplesmente, nao com a questao fami-
liar, estao aprendendo com a pratica porque a necessidade
vai se apresentando. En encontro dificuldades de trabalbar
porgue guando vocé trabalha com abordagen familiar é um
processo permanente, longo, que nao ¢ simplesmente sobre
enfoque de umr tinico profissional, porque pra vocé trabalbar
a abordagem familiar a equipe tem que estar bem afinada,
comt 0 mesmo objetivo.” (Enfermeiro)

Pudemos compreender que a questdo da qualificagao
profissional ¢ um aspecto apontado como determinante
para o processo de trabalho e que os profissionais consi-
deram-se, por vezes, despreparados para atuar no territo-
rio. Diante das narrativas debatidas, percebemos que eles
possuem o conhecimento do como realizar o processo do
cuidado na ESE, mas nem sempre esse conhecimento é
utilizado no cotidiano do trabalho.

Conceitos de familia da equipe

Os conceitos de familia apresentados nessa categoria
estao pautados na analise da visao de familia que o pro-
fissional possui pessoalmente e naquela que ele conside-
ra que a equipe e usudrio possuem. Foi possivel perceber
que parte dos profissionais atribui o conceito de familia
tradicional nuclear burguesa dada pela estrutura pai-mae-
filhos®, enquanto outros apropriam-se da visiao de familia
além do laco consanguineo.

Encontraram-se trés conceitos sobre o que entendiam
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ser familia: a familia vista como tal a partir do uso do
mesmo espaco de sua moradia, independente da forma
como se relacionam; familia determinada pelas boas rela-
¢oes independente de ocupar ou ndo o mesmo espaco de
moradia; familia determinada pelas relaces de cuidado e
vinculo independente da consanguinidade.

A familia considerada pelos profissionais a partir de
sua moradia ¢ aquela que seus membros convivem no
mesmo espaco fisico, prevalecendo os lacos consanguine-
os, atribuida pelos profissionais a partir da estrutura pai-
-mae-filhos e, a0 mesmo tempo, prevalecendo as relacoes
de cumplicidade:

“Pra mim familia existe aguela questio de consangmini-
dade que a gente carrega sempre né, que geralmente mora
10 mesmo domicilio, mas que mantém relagies de vivéncia,
cumplicidade, conflito. Entao pra mim familia é pessoas
com quent a gente tem relagdes que m0ram 1o mesmo anmi-
biente, que convive no mesmo cotidiano ¢ com quen en me
sinto familia.” (Enfermeiro)

Da mesma forma, podemos constatar a existéncia da
atribuicio da estrutura familiar tradicional nuclear burgue-
sa como formacao ideal:

“Familia pra miim en acho que ¢ a esséncia de tudo, se vocé
tem uma familia bem estruturada vocé vai ter uma vida
saudavel, assim, pai, mae, filbos né, eu fui criada assim,
entdo pra mim € essa a esséncia, de td todo mundo sempre
unido, sempre junto.” (ACS 2)

Isso pode ser explicado pelo fato do modelo de fami-
lia nuclear burguesa encontrar-se arraigado, tornando-se
como a forma "natural", "certa" e "desejavel" de se viver,
de modo que a estrutura pai-mae-filhos ¢ estavel e indis-
soluvel, executando-se de forma harmoniosa, pois seguir
esse modelo ¢é agir de forma coerente e ¢ preservar social-
mente a imagem de quem o vive.”

Quando a familia ¢ considerada a partir do domicilio,
o trabalhador realiza o processo do cuidado limitando-se
a0 espaco fisico no qual o usuario encontra-se e, também,
nao leva em consideracdo quem sao as pessoas que o in-
dividuo considera como sua familia, o que é fundamental
para a realizaciao do vinculo e cuidado. Esse fator pode es-
tar relacionado a rotina do trabalho profissional diante da
ESF que considera, em seu territério, o numero de fami-
lias cadastradas por area?, ou seja, o numero de domicilios
acaba equivalendo ao nimero de familias.

Ja as familias determinadas pelas boas relacbes podem
ser compreendidas através da consanguinidade e, algumas
vezes, independente da convivéncia entre seus membros
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no mesmo espaco fisico:

“Entao, en considero familia os que moram comigo, men
[ilho, men marido, meus pais, mas também mens cunhados,
irmaos, tios que eu tenho afinidade, pra mim eles sao fami-
lia, com quenr eu posso contar, nao sé os que moram conigo
naguela casa.” (Cirnrgiao Dentista)

Portanto as boas relacdes estdo vinculadas a afinidade
pessoal, cultural, fator de prote¢ao e de ajuda mutua entre
seus membros, buscando a convivéncia extralar, mas ain-
da prevalecendo os lagos consanguineos.

A familia determinada pelas relagdes de cuidado e vin-
culo ¢ constituida independente da relacdo de consangui-

nidade:

“Pra mim ¢ isso [sobre familias constituidas por pai, mde
¢ filhos]. Tem pessoas que ndo tem familia com vinculos de
sangue, vai morar com outras pessoas e sao uma familia. O
vineulo conta mais.” (ACS 1)

Portanto parte dos profissionais considera importante
o reconhecimento da familia para além das relacSes de
consanguinidade e espago fisico, identificando quem sao
as pessoas que o usudrio considera como parte de sua
familia, levando em conta as mudancas sociais ocorridas
nessa estrutura ao longo do tempo.

Dessa forma, o mesmo espaco fisico ja nao pode defi-
nir uma familia, assim como o mesmo sangue e a configu-
ragao de pais e filhos. Entdo, sob a denominagao familia,
existe uma pluralidade de composi¢des que incluem lagos
consanguineos, relagdes niao formalizadas por parentesco,
familia conjugal extensa, nicleo doméstico, familia nao le-
gitimada juridicamente, entre outras.”’

Os profissionais, no geral, possuem distin¢do entre o
que ¢ familia para eles pessoalmente e enquanto profis-
sionais, o que pode exemplificar a dificuldade observada
durante a coleta de dados pela equipe no desenvolvimento
do processo do cuidado. E, a0 mesmo tempo, a familia
que foge do padrio pai-mae-filhos pode ser considerada
como complexa ou desestruturada:

“Olba, pelo o que eu percebo assim, a familia ¢ vista pela
equipe como a base de tudo, entao ela ¢ essencial, se nao tem
uma familia estruturada entdo ja desanda o resto, entao en
acho gue familia ¢ a base de tudo.” (ACS 2)

O trabalhador acaba por atribuir a sua estrutura de
familia como unica e ideal, nao reconhecendo a dinami-
ca que o usudrio apresenta. Entdo, quando a familia en-
contrada no processo do trabalho ¢ diferente do modelo
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tradicional, ela é considerada complexa e de dificil desen-
volvimento de cuidado. Portanto ela nio é focada em sua
estrutura e na qualidade das inter-relacGes.

Assim, percebemos que, apesar do reconhecimento
das diversidades da estrutura familiar no cotidiano, isso,
muitas vezes, ndo ¢ suficiente para a compreensao dos su-
jeitos a partir de sua singularidade e complexidade para o
desenvolvimento do processo do cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de trabalho gera fragmentacoes do cuida-
do as familias, o que pode ocorrer pelos diferentes olha-
res e percepcoes sobre as familias, pois parte da equipe
considera a familia sob o conceito tradicional nuclear but-
gués na estrutura pai-mae-filhos, enquanto outros mem-
bros acreditam que é importante conhecer quem o usua-
rio considera como sua familia, pois, algumas vezes, essa
pode ultrapassar o espaco fisico do domicilio e também
formar-se por relagdes de vinculo.

Foi evidenciado que os profissionais possuem o co-
nhecimento do como realizar o processo do cuidado na
ESE, mas nem sempre esse conhecimento ¢ suficiente
para utilizagdo no cotidiano do trabalho. Dessa forma,
hd muitos embates e angustias no agir profissional, reco-
nhecido pelos préprios trabalhadores nas entrevistas, que
compreendem a importancia do conhecimento da dina-
mica familiar e suas necessidades sociais e de saude, mas
possuem dificuldades de realizar propostas de interven-
¢do que considerem o que ¢ singular de cada familia e
individuo e o seu envolvimento nesse processo.

A equipe possui uma abordagem ainda voltada a Fami-
lia/Individuo, tendo somente o individuo como foco do
cuidado. Da mesma forma, os profissionais consideram
que a formagdo profissional ainda é baseada no cuidado
individual, dificultando o desenvolvimento do trabalho
em equipe.

Portanto, frente a realidade colocada, é necessario que
a equipe, a0 longo de seu cotidiano, possa discutir seus
objetivos e repensar as abordagens do trabalho para que
nao haja a fragmentacio do trabalho, valorizando os es-
pacos e acOes interdisciplinares como reunides de equi-
pe, pensando no cuidado a partir do projeto terapéutico
singulatr® para que tenha participacio de todos os mem-
bros da equipe e também da familia no movimento de
coproducdo e cogestdo do processo terapéutico. Para a
producdo do cuidado, é necessario o fortalecimento de
vinculos entre usudrios e profissionais, podendo ser alcan-
cado através da escuta qualificada para, entdo, entender as
necessidades de saude desses sujeitos.”

Frente a isso, percebemos a importancia de potencia-
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lizar o espac¢o da Educacdo Permanente em Saude, como
dispositivo para a qualificagao do processo de trabalho da
equipe.

Contudo, com as novas configuracbes da familia, ¢
necessario mudar o foco da estrutura da familia nucle-
ar, para a consideracdo das novas questoes referentes a
convivéncia entre pessoas na familia, sua relacdo com a
comunidade mais préxima e com a sociedade mais ampla.
Considerar as inter-relacOes significa a efetiva realizacao
do cuidado, pois valoriza o que realmente faz parte da
vida do usuario, ou seja, sua singularidade.
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