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RESUMO. A reorganizagéo da atencdo a salude em novas bases, levando-a mais perto da familia, € um dos principais propésitos do PSF (Programa
de Salde da Familia). Neste sentido, o estudo propde-se a conhecer a concepcédo dos gestores municipais de saude sobre saude/doenca e familia,
entendendo como estes conceitos sdo incorporados em suas praticas em face do PSF, haja vista que este objetiva trabalhar a saide do individuo
juntamente em seu contexto social e familiar. E um estudo exploratério, com abordagem qualitativa, sendo adotada a metodologia da anélise tematica.
A amostra foi composta por seis gestores municipais de salde da AMFRI (Associagdo dos Municipios da Regido da Foz do Rio Itajai-Agu) e teve
como instrumento de coleta de dados a entrevista semi-estruturada. Os gestores de salde, em sua maioria, fazem mengdo da concepgdo do processo
saude/doenca concebido pela determinagdo social, enfatizando a dimensdo que o meio social exerce no curso das doencas, relacionando-as com
dificuldades de acesso da populagdo a servigcos essenciais. Familia foi conceituada desde a forma mais tradicional (nuclear), até os varios arranjos
encontrados na atualidade. Os gestores percebem a influéncia dos grupos familiares como determinantes do processo saude/doenga e em relacdo
ao cuidado incluem o suporte fisico, mental, emocional e financeiro. Também mencionaram a importancia da prevengdo; em momento nenhum se
referiram a promogdo de salde. Entendemos que a consolidagdo do PSF depende de um projeto assistencial e da incorporagdo de politicas publicas
que privilegiem um novo olhar construido por profissionais capacitados, com perfil para atuarem nesta nova proposta.

PALAVRAS-CHAVE: saude da familia; familia; equipe de saltde da familia.

ABSTRACT. The reorganization of the attention to the health in new bases, taking it closer to the family, is one of the main intentions of the FHP
(Family Health Program). In this direction, the study intends to know the conception of the municipal managers of health on health/iliness and family,
understanding as these concepts are incorporated in their practical front to the FHP, since this objective id to work the health of the individual in
its social and familiar context. It is an exploratory study, with qualitative boarding, being adopted the methodology of the thematic analysis. The
sample was composed for six municipal health managers of the AMFRI (Association of the Cities of the Region of the Estuary of Rio Itajai-Agu)
and had as of data collection instrument of the half-structuralized interview. The health managers, in its majority, make mention on the conception
of the process health/iliness conceived for the social determination, emphasizing the dimension that the social environment exerts in the course of
the illnesses, relating them with difficulties of access of the population essential services. Family was appraised since the form most traditional
(nuclear) until the some arrangements found in the present time. The managers perceive the influence of the familiar groups as determinative of
the process health/illness and in relation to the care they include physical, mental, emotional and financial the support. Also they had mentioned
the importance of the prevention and at any moment they had mentioned health promotion to it. We understand that the consolidation of the PSF
depends on a assistencial project, of the public incorporation and politics that privilege a new to look at constructed for professionals enabled with
profile to act in this new proposal.

KEYWORDS: health of the family; family; team of health of the family.

RESUMEN. Una de las intenciones principales del PSF (Programa de la Salud de la Familia), es la reorganizacion de la atencion a la salud con nuevas
bases que lo tornen méas cerca de la familia. Este estudio busca conocer el concepto de los Encargados Municipales de la Salud sobre enfermedad,
salud y familia, entender como estos conceptos se incorporan en su actuar practico frente al PSF. Tiene el objetivo de trabajar la salud del individuo
en su contexto social y familiar. Es un estudio explorador — cualitativo, siendo adoptado el método del andlisis tematico. La muestra fue compuesta
para seis Encargados Municipales de Salud del AMFRI y la herramienta usada para colecta de datos fue la entrevista heme — estructurada. Los
Encargados de la Salud, en su mayoria, mencionaron el concepto de salud / enfermedad concebidas por la determinacion social, acentuando la
dimension que el ambiente social ejerce en el curso de las enfermedades, relacionandolas con dificultades de acceso a los servicios basicos de
la comunidad. Valoraron la familia desde su forma mas tradicional (nuclear) hasta las diversas formas encontradas en la actualidad. Los Encargados
perciben la influencia de los grupos familiares como determinantes del proceso salud / enfermedad y lo incluyen como referencia de cuidado fisico,
mental, emocional y financiero. También mencionaron la importancia de la prevencion de la salud. Se entiende que la consolidacion de los PSF depende
de un proyecto de asistencia, de incorporacion y de politicas publicas que privilegien un nuevo parecer, para los profesionales con perfil para actuar
en esta nueva oferta.

PALABRAS-CLAVE: salud de la familia; familia; equipo de la salud de la familia.
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INTRODUGCAO

Em 1988, a saude foi estabelecida na legislacéo
brasileira como direito de todos os brasileiros, a ser
assegurado pelo Estado. Seus principios foram
regulamentados pela Lei n® 8080 (Lei Orgénica de
Saude), que criou o Sistema Unico de Saude que,
através de 6rgdos e instituicbes publicas federais,
estaduais e municipais, deveria garantir a saude bem
como a abordagem familiar.

O maior apoio do Ministério da Saude para
uma abordagem mais centrada na familia teve inicio
quando o Ministério da Saude formulou o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), quando
se passou a enfocar a familia como unidade de acéo
programética de salde e ndo mais tdo somente
o individuo 1.

A estratégia do PSF foi iniciada no Brasil em
junho de 1991, com a implantacdo de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Esta estratégia tem
como principal objetivo reorganizar a pratica de
atencdo a salde em novas bases e substituir o
modelo tradicional, levando a salde para mais perto
da familia, buscando melhorar a qualidade de vida
dos brasileiros. A atencéo esté centrada na familia,
entendida e percebida a partir de seu ambiente fisico
e social, o que vem possibilitando as equipes de
Saude da Familia uma compreensdo ampliada do
processo salde/doenca e da necessidade de
intervengbes que vao além das praticas curativas 2.

O PSF caracteriza-se por um modelo centrado
no usuario, demandando das equipes a incorporacéo
de discussdes acerca da necessidade de humanizar
a assisténcia. Importantes fundamentos do PSF séo
destacados: “humanizar as praticas de saude, buscar
a satisfacdo do usuario, estreitar o relacionamento
dos profissionais com a comunidade e estimular o
reconhecimento da salde como direito de cidadania
e qualidade de vida” 3.

Desta forma, a implementacéo do PSF desafia
os trabalhadores da saulde a viver suas praticas sob
novos paradigmas. O programa requer novo modo de
atender as necessidades de salde do paciente e de
sua familia visto de forma integral; para tal as equipes

devem repensar o processo de trabalho em salde,
adotando novas metodologias, instrumentos de
trabalhos e conhecimentos. Essa transformacéo se
faz necessaria para enfrentar os graves problemas
de salide da populagéo “.

O PSF trabalha com varias formas de
diagnostico da populacdo, identifica as pessoas
de risco em seu contexto social e familiar, passa a
ver o individuo como um todo, tenta resgatar a
dignidade das pessoas e restaurar seu bem-estar,
sob o entendimento de que a grande maioria das
adversidades ndo é provocada por agentes
microbiolégicos; mas por nés mesmos, pela forma
como a sociedade se organiza.

Em nosso dia-a-dia, enquanto enfermeiras,
observamos que o trabalho do enfermeiro, nesta nova
pratica assistencial, € muitas vezes atrelado as
decisfes dos gestores municipais de saude, pratica
permeada pela concepcéo de que eles possuem em
relacdo a saude/doenca e familia. Suas concepgdes
geram decisdes administrativas e organizacionais,
gue interferem na qualidade da assisténcia de saude
prestada aos usuarios.

O PSF propde que a equipe multiprofissional
desenvolva acgfes diretamente ligadas & atencéo
basica da saude. No entanto, muitas vezes por
guestbes administrativas, acabamos por desenvolver
acoes que nao refletem este proposito.

Com a implantacdo do Programa de Agente
Comunitarios de Saude (PACS) em junho de 1991,
teve inicio a estratégia do Programa de Saulde
da Familia, que prioriza as ac¢des de prevencao,
promogéo e recuperacéo da salde de forma integral
e continua, objetivando trabalhar a satde do individuo
em seu contexto social e familiar.

Nessa percepg¢do, o programa introduziu uma
visdo ativa da intervencao de salde, de ndo esperar
a demanda chegar para intervir, mas agir
preventivamente. Além disso, outro diferenciador séo
as concepgodes de integracdo com a comunidade e
de um enfoque menos reducionista da saude, nédo
centrado apenas na intervencdo médica’.

O presente estudo tem como objetivo conhecer
a concepcao dos gestores municipais de salde sobre
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salde/doenca e familia, como estes percebem a
relacdo entre cuidado a saude e familia e, ainda,
como estes conceitos sdo incorporados em sua
pratica em face do PSF, haja vista que este objetiva
trabalhar a salide do individuo em seu contexto social
e familiar.

Para atuar em equipe do PSF faz-se necessario
gue o profissional tenha concepcao clara de saude/
doenca e familia; depois desta preparagdo dependera
a qualificacdo do trabalho e os resultados nas
mudancas das praticas. Os profissionais de saude
precisam desenvolver seus conhecimentos, habilidades
e atitudes necessérias a nova concep¢éo de trabalho,
de forma a estarem preparados para o enfrentamento
de situacbes e problemas do cotidiano da
comunidade que esta sob sua responsabilidade.

Em nosso dia-a-dia, enquanto enfermeiras,
observamos que o trabalho, nesta nova pratica
assistencial proposta, € muitas vezes atrelado as
decisdes dos gestores municipais de saude, pratica
permeada pela concepcdo de que eles possuem
em relacdo a saude/doenca e familia. Em nossas
vivéncias percebemos, em varios momentos, decisdes
administrativas e organizacionais que interferem na
qualidade da assisténcia de salude a ser prestada
aos usuarios.

O PSF propde que a equipe multiprofissional
desenvolva ac¢des diretamente ligadas a atencéo basica
da saude; no entanto, muitas vezes por questdes
administrativas acabamos por desenvolver a¢fes que
nao refletem esta pratica assistencial.

Neste sentido o enfermeiro tem fortalecido sua
pratica como elemento importante na equipe
multiprofissional de saude pelo fato de ser um dos
detentores do conhecimento sobre o cuidado. Nesta
organizacéo relativa ao atual processo de trabalho
em saude, o enfermeiro estabelece estreita relacéo
com a equipe de enfermagem e com os demais
profissionais de saude com o intuito de melhorar a
qualidade da assisténcia a ser prestada dentro dos
novos pressupostos exigidos pelo PSF.

Torna-se, portanto, premente a incluséo
do enfermeiro nas atividades de planejamento

estabelecidas para a equipe de salde, assim como
seu reconhecimento enquanto profissional por parte
dos gestores municipais. Nesta 6tica, vemos como
fundamental o reconhecimento por parte dos gestores
da importancia deste profissional. Por este motivo
faz-se necessario desvelar a concepcao dos gestores
municipais de saude sobre saude/doenca e familia.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Entre as varias técnicas que compdem a andlise
de conteldo, escolheu-se a analise tematica. Esta €
uma das formas mais adequadas para investigar
gualitativamente o material sobre saude. Este tipo
de estudo exploratério tem sido utilizado por muitos
pesquisadores que desejam conhecer determinada
sociedade, seus agentes, suas caracteristicas ou
sua problematica, por entenderem que a esséncia
da sociedade é o homem enquanto sujeito e objeto
de sua propria existéncia®.

Reportando-se ao quadro exposto, acredita-se
gue este modelo ajuda a captar e relacionar a
concepcado dos Gestores Municipais de Saude sobre
0 processo saude/doenca e familia e como estes
séo incorporados na pratica do Programa de Saude
da Familia (PSF).

Esta pesquisa foi desenvolvida com os gestores
de saude dos municipios que compdem a Associagao
dos Municipios da Regido da Foz do Rio Itajai-A¢u
(AMFRI). A AMFRI é composta pelos municipios
de Balneario Camboria, Camborid, Itajai, Iltapema,
llhota, Navegantes e Porto Belo, Penha, Picarras,
Bombinhas e Luis Alves.

Coletaram-se as informacdes necessarias ao
desenvolvimento deste estudo por meio de entrevista,
gue é um dos elementos basicos de coleta de dados
dentro da perspectiva qualitativa 7. Neste sentido, a
entrevista destaca-se de outros instrumentos, pois
permite a intervenco de pesquisador e entrevistado,
interagindo em processo dialético.

Vislumbrada a amplitude e complexidade do
objeto desta pesquisa e a especificidade da populacéo,
optou-se pela forma de entrevista semi-estruturada.
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Esta permite liberdade de percurso, a partir de um
esquema basico, em que o entrevistador pode fazer
adaptacdes quando necessério. Esta liberdade de
expressdo é conferida também ao entrevistado.

No momento da entrevista, as questdes do
instrumento de coleta de dados eram apresentadas
para demonstrar ao entrevistado o caminho que
percorreriamos durante o encontro.

Foram realizadas 06 entrevistas com gestores
de saude da AMFRI identificados por: Mastro, Vela,
Leme, Ancora, Timdo e Proa. Os critérios para
aplicacdo do instrumento foram os seguintes:

e Aceitar por livre e espontdnea vontade

participar desta pesquisa.

* Assinar termo de consentimento livre e

esclarecido.

* Serem gestores de saude no momento da

coleta de dados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
de Pesquisa com Seres Humanos do Centro de
Ciéncia da Saude, da Universidade do Vale do Itajai.
Foram respeitadas todas as recomendacdes
do Conselho Nacional de Saulde, constantes da
Resolucdo 196/96 sobre pesquisas que envolvem
seres humanos.

As entrevistas foram registradas em fita cassete
e depois transcritas para a categorizacdo dos dados.
A andlise baseou-se na técnica de andlise tematica
ou categorial, apresentada por Bardin, que define
0 tema como unidade de significacdo capaz de
operacionalizar e sistematizar o objeto de estudo 8.

A primeira fase da analise de conteddo constitui-
se de um periodo de organizagdo que objetivou
operacionalizar e sistematizar as idéias iniciais. Esta
andlise se deu a partir da leitura das informacgbes
contidas na transcricdo da entrevista.

O segundo passo realizado na pré-analise, foi
a “constituicdo do corpus”, com o objetivo de
responder a algumas normas de validade. Foram
elas: exaustividade, foi verificado se o material
coletado contemplava os aspectos do roteiro;
representatividade, verificou-se a possibilidade de

generalizar o resultado obtido pela amostra;
pertinéncia, no qual foi verificado se as entrevistas
se adequavam ao objetivo do trabalho.

Em seguida foram extraidas das entrevistas as
unidades de registro que se caracterizaram por frases
com significado temético em relacéo ao objeto. Estas
frases foram anotadas no espaco a direita da folha
de transcri¢do da entrevista, espaco reservado a fase
de pré-analise.

Posteriormente, unimos os dominios semelhantes/
unidades de sentido a todas as entrevistas. Apés a
categorizacdo das falas, chegamos as seguintes
unidades.

¢ Categoria 1: denominada processo saude/

doenca, agrega as informacdes de como
0s entrevistados se reportam a ter saude,
sentir-se saudavel, sentir-se doente e fatores
do adoecimento.

¢ Categoria 2: denominada conceito de

familia, agrega aspectos relativos ao
entendimento dos entrevistados sobre a
composicdo de uma familia, influéncias
na salde, papel da familia na saude dos
membros, e a familia e o cuidado da saulde
do individuo.

¢ Categoria 3: denominada incorporacgéo

dos conceitos de saude/doenca e de
familia na pratica do PSF, agrega aspectos
relativos ao entendimento da incorporacéo dos
conceitos de salide/doenca e a incorporagdo
dos conceitos de familia.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS
CATEGORIA: PROCESSO SAUDE/DOENGCA

Esta categoria agrega dados de como os gestores
municipais percebem o processo salde/doenca.

A Constituicdo Federal, em seu artigo 196, refere
gue a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantindo, mediante politicas sociais e econémicas, a
reducéo do risco de doenca e de outros agravos e o
acesso universal igualitario as a¢des e servigos para

sua promocgao, protecdo e recuperagao da saude é.
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Nesta categoria encontramos que salde nao
€ apenas auséncia de doenc¢a, mas também bem-
estar e equilibrio dos fatores biopsicosocial.

Constata-se tal afirmativa no relato a seguir.

Pra mim sadde é o bem-estar fisico, psiquico e social

do individuo, familia e coletividade ndo é somente a
auséncia de patologias ou enfermidades, vai muito mais
além de estar bem fisicamente; é a completa sintonia
de bem-estar fisico, psiquico, social e espiritual (Ancora).

Este conceito adequou-se a0 momento de
industrializacéo (1930-1950), vivido em nosso pais,
guando as instituicdes que prestavam assisténcia a
salide eram organizadas por atividades econémicas.
A racionalizacdo de gastos, imposta pelo seguro
social, encontra como aliada a compra de servigos
privados que possibilita 0 maior acesso a assisténcia
médica para seus associados °.

Neste sentido, a salde esté vinculada & maneira
pela qual a sociedade se organiza em torno do modo
de producéo. E impossivel pensar em satde como
bem universal, sem antes atender as particularidades
individuais, uma vez que o processo saude/doenca
esta intrinsecamente ligado ao potencial que as
pessoas tém de suprir suas necessidades para viver
a vida. Necessidades podem ser moradia, alimentacéo,
educacdao, saude, ou lazer.

Constata-se similaridade ao mencionado com
relatos de alguns gestores municipais de salde.

Dentro da proposta do que esta escrito na Constitui¢éo,
de que salde ndo é sé a auséncia de doenga, tem que
ver com as condi¢cbes de vida da pessoa: educacao,
habitacdo, renda, trabalho, escolaridade, tudo isso
implica diretamente o estado de saude... envolve néo
s6 a questdo fisica da pessoa, ou se ela estd com
alguma doenca, mas envolve também a condi¢do do
meio em que ela esta vivendo (Timao).

Compreende-se o0 processo saude/doenca
como resultante de dada organiza¢éo social, sendo
influenciado por diversos aspectos que caracterizam
a insercdo social dos individuos e grupos sociais.
Saude e doenca, ao invés de serem poélos distintos
e opostos, constituem-se partes do mesmo fenémeno,

sendo intrinsecamente articulados.

Os gestores municipais de salude, em sua
maioria, ao expressarem seu entendimento em face
do sentir-se saudavel, baseiam-se na Teoria da
Determinacdo Social da Doencga. Assim, identifica-

se tal relacdo nos depoimentos a seguir.

N&o basta vocé ndo estar sentindo nada, néo ter sintoma
nenhum. Mas se vocé estd numa situacdo que ndo esta
conseguindo sentir feliz, vocé ndo tem, por exemplo, os
aspectos que comentei ha pouco (educagdo, habitacao,
renda, trabalho, escolaridade) ndo da para dizer que
esta saudavel (Tim&o).

Entdo, que é saude? E a assisténcia curativa, o
saneamento basico, eu acho que para pensar ou
sentir-se saudavel vocé tem que ter este suporte e tem
que ter o lazer, a educacgéo, o planejamento. Tudo tem
que agir para esta pessoa, para que tudo resulte em
saude... (Proa).

Evidencia-se no depoimento dos gestores que
0 processo saude/doenca esta voltado a otica da
determinacéo social da doenca, subsidiando-nos a
compreender que saude/doencga depende do lugar
gue se ocupa na sociedade, ndo deixando de lado
as caracteristicas particulares de cada ser humano
e o local que a pessoa ocupa no trabalho. A forma
de insercéo do individuo na sociedade determina o
Seu acesso aos bens necessarios para suprir
suas necessidades de vida e a garantia de um
viver saudavel.

O processo saude/doenca deve ser tratado de
forma holistica, entendendo-se que para ter saude é
necessario haver harmonia entre o meio ambiente,
mente e corpo. Isto é corroborado pelos informantes,
conforme se observa nos seguintes depoimentos.

Entdo, esta pessoa se sente doente a partir do
momento em que ndo tem emprego que lhe dé
condicdes financeiras e econdmicas para suprir as suas
necessidades de vida, com qualidade (Vela).

E muito dificil se falar em salde, porque uma das

bases de saude que é o saneamento basico nés ndo

temos (Proa).

Este entendimento acerca da teoria da

determinacao social aponta a relagdo salde/doenca
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como processo social resultante das condicdes de
vida, determinada pela organizacao social.

Desta forma, a salde ndo esta simplesmente
relacionada a auséncia de doenca ou ao tratamento
de doencas, mas tem seu conteldo ligado a qualidade
de vida e ao bem-estar das populagbes. Assim, a
salide é promovida, quando sao fornecidas melhores
condicBes de trabalho, moradia, educagéo, atividade
fisica, repouso e lazer, alimentagdo e nutricdo *°.

Percebe-se estreita relacdo da doenca com as
formas de organizacéo social de produc¢édo. O modelo
da determinacé&o social da doenca reconhece que a
salde depende da superestrutura e é resultante da
base sdcioecondmica e da inser¢do dos individuos
ou grupos familiares no mercado de trabalho.

Assim como a saude é vista pelos entrevistados
como algo a mais do que a auséncia de doenca,
a doenga também ndo é caracterizada apenas
como patologia. Sabe-se que hoje séo frequentes
as situagfes que causam desequilibrios em nosso
cotidiano, em que vivenciamos diariamente situacdes
de risco e estresse. Estes estressores podem ser
originados dentro do préprio individuo ou podem
ser coletivamente gerados pela nossa sociedade ou

pela nossa cultura.

CATEGORIA: CONCEITO DE FAMILIA

Conceituar familia é tarefa dificil, pois se corre
o risco de excluir formas diferenciadas de organizacéo
familiar. Familia foi conceituada pelos gestores
municipais de saude de diferentes formas; o enfoque
maior foi dado a forma mais tradicional, ou seja, a
familia nuclear pelo casal e seus filhos.

Familia eu considero meus filhos e minha esposa...
(Mastro).

O relato deixa claro que, para ele, sé existe um
tipo de familia, a nuclear, se nao tiver pai, mde e
filho, ele ndo considera familia.

A familia brasileira é predominantemente
nuclear, ou seja, aquela composta pelo pai, mae

e filhos que incorporam fungdes sociais, politicas,

a demais da sexual, econdmica, reprodutiva e
educativa . Sob o entendimento de Mioto 2, hoje
ndo é possivel falar simplesmente de um modelo de
familia, pois se admitem, cada vez mais, diversificacdes
das formas de composicéo da familia, as quais nédo
seguem mais o0 modelo tradicional pai, mae, filho.
Isto pode ser observado na fala a seguir.

A familia nada mais é do que um meio onde os
individuos se organizam em um mesmo domicilio. Ela
pode ser composta por pais e filhos, tios e sobrinhos,
irmdos e cachorros e assim por diante (Ancora).

Estes relatos nos fazem compreender que a
familia ndo precisa ser composta por pai e mae
biolégicos, porém enfatiza a questéo de possuir lagos
consanguineos, ou seja, o papel de pai/mae poder
ser substituido pelo de tio/tia, avé/avé.

Nas gerac¢des mais novas os parentes (lacos
consangiineos) quase ndo sao incluidos no que
representa familia, visto que, muitas vezes, nos
deparamos com pessoas dizendo: a familia do
meu pai, e a familia da minha mée, ou seja, eles
nao se incluem nestas familias, a menos que
compartilhem o mesmo lar, vivam juntos. Ha forte
tendéncia de considerarmos familias as pessoas
com gquem convivemos ou com aquelas que
dividimos o mesmo lar.

Para alguns gestores evidencia-se, no exposto,
a concepcao de familia fundamentada em vinculos
afetivos, familia associativa, em que seus membros
mantém lagos afetivos. Estes se relacionam
dinamicamente, e de acordo com a cultura das
geracles, possuem, criam e transmitem crencas,

valores, normas, conhecimentos e modos de vida.

Relacdo das pessoas, ndo necessariamente a familia
formal, familia pode ser duas, trés pessoas que convivem
junto no mesmo teto independente da questdo sexual.
Um ambiente de pessoas que tem o convivio bastante
forte, também ndo necessariamente no mesmo teto
(Tim&o).

Neste caso, 0 conceito de familia vai muito
além do que é definido por sua composicao. Na sua
conceituacdo é preciso considerar que se trata da
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unido de pessoas, com vinculos emocionais, afetivos,
de interesses ou legais, vivendo juntas por
determinado periodo de tempo, em um l6cus social,
com suas regras, valores, crencas, deveres e
responsabilidades 2.

Da mesma forma, Nitschke afirma que a familia
€ um sistema dinamico de duas ou mais pessoas
que consideram uma familia, as quais dividem uma
histéria, objetivos comuns, obriga¢des, lagcos afetivos
e um alto grau de intimidade 4.

Eu acho que familia vai muito além do que tu tens
dentro de casa, vai muito além daquele teu convivio
particular, de pai, de méde (Proa).

A pessoa se sentindo bem com quem ela esta convivendo,

mesmo tendo afinidade de parentesco ou ndo (Leme).

Isso é confirmado por Stamm quando afirma
que familia € um grupo de pessoas que moram ou
ndo sob o mesmo teto, ligados ou ndo por lagos
consanglineos, que possuem objetivos em comum,
que desejam harmonia, paz, amor para si e para
seus membros 1528,

Apesar de os entrevistados terem demonstrado
certa abrangéncia nos seus conceitos de familia,
apenas um deles abordou os diversos tipos de familia:

Para ter familia precisa ter a reunido de, no minimo,
duas pessoas. Estas duas pessoas podem ser um
homem e uma mulher. N6s podemos ter familia
composta de pessoas e animais... N0s podemos ter
familia formada por pessoas do mesmo sexo. Hoje nés
podemos ampliar isto para todos os que convivem
dentro do mesmo ambiente, de casa (Vela).

Quando nos reportamos a familia, &€ necessario
que esta seja compreendida de maneira diferente
daquela de alguns anos atras (familia nuclear). Nos
dias atuais, a concepcao de familia precisa ser
ampliada, acompanhando as mudancas ocorridas em
nossa sociedade.

Assim, Vasconcelos aponta que a familia de
que se fala deve ser compreendida historicamente,
na especificidade de cada época e dependendo dos
grupos sociais a que pertence. Ha familias com lacos
afetivos e estabilidade econdmica definidos, familias

sem recursos assistenciais ou direitos sociais,
familias nucleares ou familias por convivéncia ou
sobrevivéncia. Reflete que em sociedades téo
desiguais como a aquela em que vivemos devemos,
primeiramente, esforgcarmo-nos para incorporar, nas
analises e propostas de trabalho, como essas
relacdes se vém transformando e ganhando novas
significacdes 6.

Vale ressaltar a importancia de os gestores
municipais de saude conhecerem os diferentes tipos
de estruturas familiares, e as transformacdes que a
familia ainda vira a sofrer, visto que segundo os
depoimentos dos entrevistados, a familia exerce
influéncias sobre a salde de seus membros,
compreendendo-a como espac¢o indispensavel a
garantia da sobrevivéncia, de desenvolvimento e
protecdo integral, além de propiciar aportes afetivos,
principalmente prover bens necesséarios ao

desenvolvimento e bem-estar de seus componentes.

Depende da origem, também a situacdo dessa familia;
entdo uma familia em que o pai e a mde, tem uma
estrutura boa, os filhos véo sair bem estruturados (Mastro).

Eu na verdade, vou me comportar e vou passar para 0s
meus filhos os meus conceitos de saude do que a
minha familia passou para mim. Eu acho que é a base,
com certeza influencia demais o pensar, o agir. O
pensar saldde, o agir saude, o promover saude, o
manter saude depende muito da familia e do que ela

entende por saude (Proa).

Essas afirmacdes encontram respaldo em varios
autores, que consideram a familia como a instituicéo
responsavel pela formacgéo do individuo, nacleo de
socializagdo. Percebe-se a familia como base do
individuo, responsabilizando-se pela formagao moral
dos seus membros, exercendo grande influéncia na
vida das pessoas. Isto advém da concepc¢éao de que
a familia € o ponto de referéncia e de seguranca
emocional de seus membros, com que eles podem
contar, quando ha necessidade de ajuda.

A familia é entendida como uma das cinco
instituicdes sociais, colocando-a na verdade como a
primeira. A familia transforma um ser biolégico num ser

social; é a partir dela que a sociedade se estrutura'’.
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Nesta perspectiva, destaca-se o discurso que
denota a influéncia da familia nos aspectos

emocionais, sociais e econdmicos.

Para mim hoje, se uma familia ndo vive bem
emocionalmente, e ndo tem bom relacionamento
familiar, isso influencia toda a parte emocional, social
e econdmica da pessoa (Vela).

A familia oferece um campo de treinamento,
influencia nos comportamentos das criancas, local
onde elas aprendem a amar, a formar sua personalidade
Unica, a desenvolver a auto-imagem e a relacionar-se
com a sociedade mais ampla e mutavel 8,

Wright e Leahey acreditam que o modo como
os membros da familia se acarinham, como
organizam sua vida diaria e como atendem aos
desafios, lutas e crises sdo afetadas pela sua
classe social *°.

Pode-se observar nos relatos dos gestores uma
compreensdo de quanto a salde de cada membro
da familia influencia a unidade familiar, e também a
influéncia desta UNIDADE sobre a salude de cada
individuo. Portanto, a situacdo de saude/doenca de
um dos membros afeta a salde da familia.

Se a pessoa € maltratada, ela vai sofrer psicologicamente,
ou se ela nao tiver cuidado... Isso acaba, assim,
influenciando na salde do individuo (Leme).

Se a familia ndo esta legal, ndo estad bem, isso
interfere também emocionalmente na outra pessoa e
ai consequientemente afeta a saude desta pessoa

também (Timao).

E necessario, ressaltar que os relatos
apresentados nos levam ao entendimento de que os
membros de uma familia estéo interligados; qualquer
alteracédo na saude de um dos membros interfere em
toda a estrutura familiar.

Os membros da familia sdo interconectados e
dependentes uns dos outros. Ao ocorrer qualquer
mudan¢a na salde de um dos seus membros,
todos os demais sdo afetados e a unidade familiar
como um todo sera alterada. Da mesma forma, o
funcionamento da familia influencia a saltde e o bem-

estar de seus membros. Pode-se dizer que ela afeta

a saude do individuo e que a salde do individuo afeta
a familia 2.

Na totalidade dos depoimentos os gestores de
saude referem que a familia tem influéncia no cuidado
da saude de seus membros. Percebe-se que a familia
€ vista como unidade de cuidado, reconhecendo-a
como prestadora de cuidados aos individuos que
a compdem.

Segundo Bub a familia pode ser entendida tanto
como fonte de salude como de doenca para seus

membros 2.

Se um elemento da familia comeca a se portar
diferente, ele comecga a contaminar também os demais.
Isso também tem o lado bom; se alguém comeca com
habitos saudaveis, positivos dentro da familia, isso
acaba influenciando no restante da familia (Timao).

Percebe-se, a partir desta caracteristica, o
grande potencial que a familia tem como produtora
de saude, o que justifica e incentiva o profissional de
salde a aproveitar este valioso espaco para acdes
de promocéao da saude.

Em diferentes épocas, a familia tem sido
identificada como unidade que cuida de seus
membros, embora tenha passado por muitas
mudangas em sua estrutura e organizacao, continua
considerada como o principal nicleo de socializacgao;
transmite valores fundamentais para o desenvolvimento
e crescimento do ser humano. O cuidado familiar se
reflete no crescimento e desenvolvimento do ser
humano, proporcionando-lhe bem estar, sentimento
de seguranca; faz com que o individuo se sinta
amado e respeitado.

Para tudo que é necessario para o crescimento e bom
desenvolvimento dessa crianga; eu acho que a mae é
peca fundamental (Mastro).

A familia tem de estar preparada para cuidar deste

individuo (Vela).

Uma das maiores atribuices da familia é o
cuidado da saulde. A familia é primariamente
responsavel pela maioria de seus cuidados para a
salde durante os ciclos de sadde/doenca . A familia

€ um sistema de salde para seus membros, do qual
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fazem parte um conjunto de valores, crencas,
conhecimentos e praticas que orientam as ac¢des da
familia na promocéo da saude de seus membros, na
prevencao e no tratamento de doencas *°.

E na familia que a crianca recebe e aprende
os cuidados de promocgdo a saude, prevencao da
doenca e primeiros atendimentos curativos. Nesta
perspectiva, destaca-se o discurso que denota a
importancia da familia como garantia de sobrevivéncia,
de desenvolvimento e de protecdo integral de
seus membros.

Considera-se o domicilio como produtor de
saude, pois nele os recursos internos da familia se
somam aos externos, objetivando manter ou restaurar
a saude de seus membros 22,

A familia é a parte fundamental na promogéo da salde
de seus integrantes (Ancora).

O cuidado humano é visto como o ideal. Assim,
consiste em esforgos transpessoais de ser humano
para ser humano no sentido de proteger, promover e
preservar a humanidade, ajudando pessoas a
encontrar significado na doenca, sofrimento e dor, bem
como na sua existéncia. Cumpre ajudar a outra
pessoa a obter autoconhecimento, controle e autocura;
entdo € restaurado o sentido de harmonia interna,
independentemente de circunstancias externas 2.

Os depoimentos evidenciam que o apoio familiar
permite ao individuo doente uma maior adesao ao

tratamento, a fim de possibilitar maior recuperacéo.

CATEGORIA: INCORPORACAO DOS CONCEITOS
DE SAUDE/ FAMILIA

Quando os gestores municipais de saude se
referem a incorporagdo dos conceitos de salude na
préatica profissional do PSF, evidencia-se, em suas
falas, o uso constante do termo atividades preventivas.
A educacdo em saude também passa a ser apontada
como uma das principais caracteristicas do trabalho
de prevencédo no PSF.

Tais afirmacbes sdo reforcadas a partir dos
relatos a seguir.

A parte de palestras que é feita nas escolas... primeira

coisa de tudo é a escola... é a base das criancas,
principalmente para prevencdo para o futuro (Mastro).

Hoje o nosso PSF é com relagdo a prevencdo... a
pratica do PSF ja vem desenvolvendo a prevengdo da

salde, ndo mais a parte curativa... (Leme).

Constata-se nos depoimentos dos gestores
municipais de saude a importancia referenciada por
eles mesmos das acgdes de prevencdo, para efetivar
politicas de melhoria das condi¢cdes de saude da
populacdo. Este fato nos leva a inferir que a maioria
dos gestores possuem entendimento da relevancia e
importancia da prevencdo nos afazeres cotidianos
da organizacao assistencial dos municipios, embora
no cotidiano temos observado forte tendéncia por
parte deles, para que os profissionais exercam suas
fungBes atendendo a demanda espontanea.

As formulagdes conceituais sobre promocéo da
salde passaram, nas Ultimas décadas, por intenso
processo evolutivo, apresentando diferentes formas
de interpretacdo, centrando-se no comportamento dos
individuos e seus estilos de vida .

O tema da promogao da saude esta se tornando
cada vez mais presente na atualidade, pois € um
componente de destaque da nova tendéncia de salde
rumo a concretizagdo dos novos modelos de
prestacdo de servicos de saude publica, como é
caso do PSF .

Portanto o conceito moderno de promocgéo da
salde é caracterizado pela constatacdo do papel
protagonista de determinantes gerais sobre as
condicbes de salde, sugerindo, desta forma, uma
nova proposta de reorganizacdo da salude na
atencéo basica.

A proposta de novo modelo de atengdo, em que
se pretende desenvolver a préatica integral da aten¢éo,
compreendendo o ser humano como um todo e ndo
como um conjunto segmentado e desagregado de
sua realidade socioeconémica e cultural, rompendo
com a visdo puramente biologicista, certamente
fard com que as praticas de salude possam ser
repensadas e conseqiientemente redefinidas. A
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redefinicio dessas praticas podera contribuir, de forma
significativa, fazendo com que se possa avangar na
inversdo do modelo assistencial 2°.

Esta reflexdo é enfatizadas na seguinte fala.

Busca-se através do Programa de Saude da Familia,
cumprir de forma mais organizada e sistematizada, uma
assisténcia humanizada, em que o individuo é visto
dentro de seu meio biopsicosocial e espiritual (Ancora).

As acdes direcionadas a salde vao além da
assisténcia e englobam o ser humano integral, que
vive e precisa viver em sociedade, possui corpo fisico
a ser cuidado, mente a ser arejada e espirito a
ser iluminado 2.

Ressalta-se que para toda agéo direcionada ao
bem-estar do individuo deve-se considerar que este
se inserie em contexto familiar, em ambiente social.
Assim, deve levar em conta a realidade das familias
assistidas. Cabe salientar a necessidade de conceber
e elaborar propostas mais integrais na situacéo de
salide de cada individuo. Para isso devem ocorrer
mudancas no modo de entender, trabalhar e avaliar
0S servigos assistenciais.

O cuidado como foco central da pratica de saude
com as familias € um dos desafios que os profissionais
de saude se propdem a enfrentar neste milénio.
Redimensionar o cuidado, a fim de atender o cliente
em toda a sua integralidade, como ser contextualizado

num universo em constante movimento .

Mas a légica toda do PSF é no sentido de tentar mostrar
que as pessoas, quando adoecem, adoecem no seu
ambiente familiar... de tal maneira que é importante

uma agdo ndo so individual mas também é importante

no contexto familiar (Tim&o).

Na realidade inclusive, quando a gente faz algum
treinamento com estas criangas € pedido a presenca da

familia... para orientar esses familiares (Mastro).

A partir dessas modificagbes a familia cria
dindmica grupal propria, que deve ser enfocada como
um todo, ndo sendo legitimo dividir seus membros

em sadios e doentes ou em vitimas e algozes. Todos

os membros sdo co-responsaveis pelo que acontece
dentro da familia 2.

Desenvolver o cuidar em face da familia,
compreendendo-a como unidade basica de salde,
portanto, exige conhecer como esta familia cuida de
seus membros, identificando suas dificuldades e suas
forgcas. SO assim os profissionais de saude, com
seu saber técnico, cientifico e humanistico podem
ajudar a familia a agir de forma a atender as

necessidades de seus membros.

CONSIDERAGOES FINAIS

A concepcdo de salde e doencga e seus
determinantes tem variado ao longo dos tempos e
nos diferentes tipos de cultura e sociedade. No
entendimento de alguns dos gestores municipais que
participaram deste estudo, observa-se uma visdo
reducionista em face do processo saude/doenca. No
entanto acredita-se hoje que este ndo pode mais ser
concebido somente como fendmeno biologico e
individual, adquirindo também carater social, que se
manifesta em nivel de coletividade.

No entanto os gestores de salude, em sua
maioria, fazem menc¢éo da concepc¢do do processo
saude/doenca concebido pela teoria da determinagao
social, enfatizando a dimensdo que o meio social
exerce no curso das doengas, relacionando-as com
dificuldades de acesso da populacdo aos bens e
servigos essenciais.

Constatou-se que a visdo dos gestores
municipais em face da concepc¢éo de familia ndo é
unanime. Familia foi conceituada desde a forma mais
tradicional (nuclear), ou seja, considerando-a apenas
composta do casal e seus filhos, incluindo, as vezes,
ava@s, tios e primos, até como forma mais atual, ou
adequada a realidade que expde varios e diversos
arranjos familiares, prevalecendo depoimentos de que
familia sdo as pessoas que mantém lacos afetivos e
convivem juntas.

Percebe-se a influéncia das familias ou grupos

familiares como determinantes do processo saude/
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doenc¢a, como fator que pode influenciar tanto
favoravelmente como desfavoravelmente. A relacdo
com cuidado vé-se que tem inicio nos primeiros anos
de vida de um ser; entre estes cuidados estéo
incluidos o suporte fisico, mental, emocional e
financeiro, para que este ser possa desenvolver-se e
garantir a sua sobrevivéncia.

Atentamo-nos ao fato dos gestores de saude
mencionarem repetidas vezes a questao da prevencao.

Tal fato leva-nos a afirmar que este seja um
ponto que deva ser mais bem observado pelos gestores,
uma vez que o gestor pode influenciar esta questéo
por meio de contrata¢des de profissionais com perfil
adequado para atuarem no PSF e oferecendo
capacitagcdes constantes para os profissionais.

Compreende-se que a consolidacdo do PSF
depende de um projeto assistencial, da incorporacéao
de politicas publicas que privilegiem um novo olhar,
a participagcdo popular e profissionais capacitados

com perfil para atuarem nesta nova proposta.
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