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RESUMO. O presente estudo, descritivo de natureza qualitativa, teve por objetivo investigar as facilidades
e dificuldades dos profissionais da Atengio Bésica para atuar junto as familias. Os dados foram coletados no
periodo de setembro a dezembro de 2006 junto a 39 profissionais atuantes em nove unidades bisicas de
saide do Municipio de Maringi, Estado do Parand, por meio de entrevistas semiestruturadas. A visita
domiciliar tem sido referida como o mais frequente instrumento para a realizagio de assisténcia na atengio
bisica. A principal facilidade referida foi o vinculo entre profissionais e familia, ¢ as dificuldades foram:
inexisténcia de veiculos para a locomogio até os domicilios, equipes incompletas e tempo insuficiente para
as visitas. Os profissionais demonstraram existir uma preocupagio com o estabelecimento do vinculo com a
familia e que, mesmo com os problemas encontrados, consideram importante a assisténcia 3 familia e
acreditam que esta pode colaborar para o tratamento das doengas presentes no seio familiar, facilitando a
assisténcia profissional por meio da corresposnabilizagio familia/profissional.

Palavras-chave: aten¢io bésica a satide, Programa Satide da Familia, familia, profissionais da satide.

Assisting the family in basic care: facilities and difficulties which health professionals
have to face

ABSTRACT. Current descriptive and qualitative analysis investigates the facilities and difficulties faced by
Basic Care health professionals dealing with families. Data were collected by half-structured interviews
with 39 health professionals in nine basic care units in Maringd, Parani State, Brazil, between September
and December 2006. Home-visiting was considered to be the main tool to the fulfillment of basic care.
Whereas the main facility mentioned comprised the bond between health professionals and the family, the
main difficulties consisted of lack of motor transport to the homes, incomplete teams and insufficient time
for visits. Results show that health professionals were concerned with the establishing of bonds with
families. Even though problems existed, they all agreed on the importance of family assistance which may
highly contribute towards the treatment of diseases in the families and thus promoting professional

assistance through family-health professionals co-responsibility.

Keywords: basic health care, Family Health Program, family, health personnel.

Introdugao

O tema familia vem sendo discutido durante
décadas no setor satide. Segundo alguns autores, esta
pode ser definida como uma unidade social
aproximadamente conectada ao paciente pelo amor,
podendo ou nio ter lacos legais ou de
consanguinidade (SCHWARTZ et al., 2004). Neste
sentido, o paciente é um segmento da familia e esta é
de vital importincia para a recupera¢io do mesmo
sendo, portanto, necessirio atender 3is reais
necessidades da familia, e nio sé do paciente
(SCHWARTS et al., 2004).

A familia, em seu processo de viver, constrdi
um mundo de simbolos, significados, valores,
saberes e priticas oriundos de sua familia de

origem, do seu ambiente sociocultural. Quando o
individuo constréi uma nova familia, por meio do
casamento, por exemplo, ele traz consigo as
experiéncias decorrentes do viver e conviver em
sua familia de origem, bem como das intera¢des
cotidianas intra e extrafamiliares (ELSEN, 2004).

Assim, quando ocorre uma situacio de doenga
é colocado em pritica um misto dos saberes,
conhecimentos e crengas que cada um dos
parceiros trouxe de suas familias de origem,
associado aos novos conhecimentos adquiridos a
partir das interagbes ocorridas com  os
profissionais de satide apés a formagio da nova
familia, promovendo assim uma ampliagio de seu
referencial de cuidar.
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Em resposta a esta perspectiva, o Ministério da
Satide criou, em 1994, o Programa de Sadde da
Familia, atualmente denominada Estratégia Sadde da
Familia (ESF) com vistas a2 uma reorientagio do
modelo assistencial, por meio da implementacio de
agdes de promocio da satde, prevengio,
recuperagio, reabilitacio de doengas e agravos mais
frequentes (BRASIL, 2001).

A ESF prevé que o profissional tenha
compreensdo de aspectos relacionados a dinimica
familiar, a0 seu funcionamento, 3s suas funcdes, ao
seu desenvolvimento e as suas caracteristicas sociais,
culturais, demogrificas e epidemioldgicas. Isso requer
dos profissionais uma atitude diferenciada, pautada no
respeito, na ética e no compromisso com as familias
pelas quais sio responsiveis, mediante a criagio de
vinculo de confianca e de afeto, atuando de forma
participativa na construgio de ambientes mais
sauddveis no espaco familiar (BRASIL, 2001).
modelo  de supde
envolvimento dos integrantes das equipes com a
populacio de seu territério de abrangéncia, para que
seja criado um vinculo entre a familia e a equipe, de
modo que as equipes possam planejar e executar
agdes que tenham como objetivo resolver os
problemas dos usudrios (CAMELO; ANGERAMI,
2004). Entretanto, para que isto ocorra, o processo de
trabalho deve ganhar contornos especificos, o
profissional precisa ter qualificacio e apresentar perfil
diferenciado, ja que a énfase da assisténcia nio estd nos
procedimentos técnicos, mas sim, na inter-relacio
equipe/comunidade/familia e equipe/equipe (CRUZ,
2005).

O Ministério da Satde tem se preocupado com
esses aspectos, pois as praticas de saide ainda hoje
caminham com dificuldades para o atendimento da
familia, enfatizando, dessa forma, o atendimento
individual. A realizacio de a¢des direcionadas a familia
¢ uma das questdes sobre a ESF que vém sendo
discutidas no meio académico.

A produgio cientifica tem apontado algumas
caracteristicas do trabalho atual com familias. Estas

Esse novo assisténcia

destacam algumas dificuldades que permeiam o
trabalho, tais como a falta de qualificagio
profissional, dificuldade de se trabalhar em equipe,
dificuldades estruturais - falta de transporte para o
melhor acesso dos trabalhadores aos domicilios e a
falta de profissionais nas equipes (COTTA et al.,
2006; OLIVEIRA; MARCON, 2007; OLIVEIRA;
SPIRI, 2006).

Neste contexto, para que um trabalho secja
denominado de cuidado familiar, é necessirio que o
profissional tenha conhecimento acerca desse
universo que é a familia, pois cuidar implica na
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capacidade de entender ¢ atender adequadamente s
necessidades do outro, além de conhecer os conceitos
de familia, de satide da familia e interacio familiar
(ELSEN, 1994; KAKEHASHI; SILVA, 2001). Nesses
casos, nio basta boa intengio, é necessiria uma revisio
de postura e inclusive reflexido sobre o conceito de
conhecimento (KAKEHASHI; SILVA, 2001), o qual
nio deve se restringir apenas ao que ¢é verbalizado. Por
essa razio, para entender a familia é preciso, além de
saber ouvir, ser sensivel o suficiente para enxergar nas
entrelinhas e apreender o que estd implicito.

Outro aspecto apontado com frequéncia estd
relacionado a postura do profissional diante da
familia. Para alguns, ela tem sido destacada como estar
junto 3 familia (WERNET; ANGELO, 2003), para
oferecer apoio e suporte, seja em situagdes de sadde
seja de doenga, envolvendo respeito a cultura,
conhecimentos e priticas da familia; para outros, é
definida a partir da concepg¢io da familia sob o aspecto
de coparticipante do processo de cuidar (MARCON
et al., 2006).

Ao adotar essa concepgio, o profissional, além de
assegurar a participagio da familia na defini¢o e no
planejamento da assisténcia, passa a atuar com vistas a
instrumentalizd-la para tomar decisdes relacionadas
com a satide e com a doenca de seus membros. Isso
envolve informar, discutir, compartilhar e negociar
com a familia os aspectos diagnosticados que
interferem em seu processo de ser/estar saudivel, bem
como agdes ¢ estratégias que possam contribuir para
reverter, quando necessirio, a situagio encontrada.

Assim, ao observar que um dos alicerces do
trabalho da ESF é a familia e que a literatura tem
destacado dificuldades dos profissionais de satide na
realizagio do trabalho com a mesma, realizamos este
estudo, com o objetivo de conhecer a opiniio de
profissionais que atuam na Ateng¢io Bésica sobre as
facilidades e dificuldades para atuar junto as familias.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério,
de natureza qualitativa, realizado junto a
profissionais que atuam na Atengio Bisica do
municipio de Maringi, Estado do Parana.

O PSF foi implantado no municipio de Maringi
em 1999, inicialmente com sete equipes. Atualmente
existem 64 equipes, distribuidas nas 24 unidades
bisicas de satiide (21 na zona urbana, duas nos
distritos ¢ uma na zona rural) que atendem 75.746
familias, o que significa uma cobertura populacional
de 82%.

Para a realizacio do estudo, foram selecionadas
por conveniéncia nove Unidades Bisicas de Satde
(UBS), todas localizadas na 4rea urbana. Fizeram
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parte do estudo os profissionais atuantes nestas UBS
que tinham disponibilidade e concordaram em ser
entrevistados nos dias destinados a coleta de dados
em cada UBS. Procurou-se entrevistar tanto
profissionais que atuam nas equipes da ESF quanto
aqueles que atuam nas unidades de satide, visto que
o propésito ¢ uma mudanga do modelo assistencial
como um todo, portanto, todos os profissionais
atuantes na ateng¢io bésica deveriam pautar o seu agir
de acordo com os pressupostos deste novo modelo
assistencial.

Foi possivel incluir no estudo pelo menos um
individuo de cada categoria profissional, de forma
que a amostra esti constituida por 39 individuos,
sendo 11 enfermeiros, nove auxiliares de
enfermagem, nove Agentes Comunitirios de Sadde,
seis Médicos, dois Psicélogos e dois Técnicos de
Enfermagem.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
outubro a dezembro de 2006, por meio de
entrevistas semiestruturadas. Este tipo de entrevista
possui a qualidade de enumerar de forma mais
abrangente possivel as questdes que o pesquisador
quer abordar no campo, a partir de suas hipdteses ou
pressupostos, advindos obviamente, da defini¢io do
objeto de investigagio (MINAYO, 1999).

As entrevistas foram realizadas no préprio local de
trabalho, previamente
agendadas, e as outras, quando possivel, realizadas sem
agendamento. Tendo em vista maior agilidade e
interacio entrevistador/entrevistados, os
foram gravados ap6s o consentimento destes.

O instrumento utilizado na coleta de dados foi
constituido de questdes abertas,
elaborado pelos préprios pesquisadores, o qual foi
submetido 2 avalia¢io aparente e de contetido por
trés docentes do Departamento de Enfermagem que
possuem titulo de Doutor e experiéncia em
pesquisa. Ele foi constituido por duas partes: a
primeira continha questdes objetivas relacionadas 2
identificacio das caracteristicas sociodemogrificas e a
segunda estava constituida de oito questdes abertas
sobre o conceito de familia e de satide da familia ¢ da
pratica do trabalho com familias, que inclufa citagio
e descri¢io das atividades realizadas e das técnicas e
instrumentos conhecidos e utilizados.

Os dados obtidos foram tratados segundo a
anilise de contetido de Minayo (1999), ou seja, apés
a transcrigao das fitas, o material foi lido na integra,
iniciando-se a pré-andlise e exploragio dos dados;
em seguida os dados foram organizados
sistematicamente e agregados em unidades, o que
permitiu uma descri¢io exata das caracteristicas
pertinentes.

sendo em sua maioria

relatos

um roteiro
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Procedeu-se, entlo, a categorizagio que consistiu
em isolar os elementos do discurso e impor certa
organizagio as mensagens, investigando o que cada
um tem em comum com o outro (atividades que
envolvem e que nio envolvem o grupo familiar), ou
entdo, isolando-os segundo os temas propostos
previamente (conceito de familia e atividades
realizadas).

O desenvolvimento do estudo obedeceu aos
preceitos éticos de pesquisa com seres humanos
disciplinados pela Resolugio 196/96, sendo que o
projeto institucional ao qual este subprojeto estd
ligado foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Maringi
(Parecer n® 84/2006). A solicitagio de participagio
no estudo foi acompanhada do fornecimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo que s6 participaram do estudo os profissionais
que concordaram, assinando o referido termo em
duas vias. Nesta solicitagio, foram informados aos
sujeitos deste projeto os objetivos do estudo, tipo de
participacio desejado e tempo provivel de duracio
da entrevista. Também foi assegurado aos
participantes o livre consentimento ¢ a liberdade de
desistir da participagio, se em qualquer momento o
desejassem, sigilo quanto 3s informagdes prestadas e
anonimato sempre que os resultados da pesquisa
fossem divulgados.

Resultados e discussao

Caracterizacao dos profissionais entrevistados

Todas as unidades de satide investigadas possuem,
em média, trés equipes de saide da familia. Entretanto,
a maioria das equipes encontrava-se incompleta,
faltando, principalmente, médicos, enfermeiros e
Agentes Comunitirios de Satide (ACSs).

Foram entrevistados 39 profissionais atuantes em
nove unidades bisicas de satide de Maringi. Destes,
11 eram enfermeiros, nove auxiliares de enfermagem,
nove agentes comunitarios de saide, seis médicos, dois
psicélogos e dois técnicos de enfermagem.

Dos 39 profissionais entrevistados, 22 possuem
curso superior completo, estando entre eles
Meédicos, Enfermeiros, Psicélogos e trés Agentes
Comunitirios de Satde. Destes profissionais com
curso superior, dez possuem pds-graduagio em
alguma drea, sendo seis em Satide da Familia.

Em relagio ao tempo de atuacgio na atengio bisica,
observa-se, que a maioria dos profissionais que fazem
parte da ESF (64,5%) possui menos de cinco anos. Ji
para os trabalhadores que atuam somente na unidade,
ou seja, aqueles que nio integram as equipes da ESF,
verifica-se que a maior parte (62,5%) possui mais de
dez anos de experiéncia.
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Com relagio 2 participagio em cursos relacionados
3 drea de atuagio, a maior parte dos profissionais
relatou participar dos cursos, sendo estes normalmente
oferecidos pela Secretaria da Satide.

Dos 31 profissionais que atuam na ESF,
observou-se que a maioria referiu nio ter tido,
durante a formacio, qualquer experiéncia no
trabalho com familia, tendo ocorrido maior contato
com esta temdtica somente apds a contratagio como
membro da equipe. Aqueles que referiram alguma
experiéncia durante a formagio, relataram que esta
ocorreu por meio de estigios, aulas isoladas e
participacio em projetos de extensio. Isto foi mais
frequente para os enfermeiros, especificamente para
aqueles formados hd menos de cinco anos. Todos os
nove profissionais que atuam somente nas unidades
referiram nio ter tido contetidos voltados para o
tema familia durante a formagio profissional.

Diante disso, alguns profissionais da ESF e das
unidades de saide nio se consideram qualificados
para assistir familias, mesmo tendo a participa¢io em
cursos ¢ experiéncias apds a formacio. Além disso,
referiram a necessidade de se possuir perfil para o
trabalho e, por isso, ndo conseguem realizi-lo com
eficicia:

Qualificados até que estio, mas muitos nio tém
perfil... no tém perfil préprio para isso (Médico —
Unidade).

Eu acho que... o PSF tem que ter muito perfil, tem
que saber o que quer e onde quer chegar (Médico —
PSF).

Os que nio se julgam qualificados, atribuem isso
ao fato de que nos cursos oferecidos pela Secretaria
de Sadde, os contetidos voltados 2 familia s3o pouco
abordados. Outro estudo destaca que, além disso,
nestes cursos ainda persistem os conteddos técnicos
voltados para a doenga, o que nos leva a considerar
que, o modelo assistencial/individual/uniprofissional
ainda predomina nos servicos de saide, dificultando
a efetivacio dos principios da ESF (OLIVEIRA;
MARCON, 2007).

Em um trabalho com profissionais de equipes da
ESF, os autores verificaram que as capacitagdes
podem nio ser suficientes por nio permitirem a
compreensio exata de como funciona o programa.
Destacam que muitas vezes o treinamento nio ¢
suficiente para introduzir o trabalho justamente por
nio oferecer uma visualizacio mais pritica das

atividades (OLIVEIRA; SPIRI, 2006).

Facilidades e dificuldades para a assisténcia a familia

Assistir A familia ¢ ao coletivo é desafiante para os
profissionais de satide. Cuidar da familia, de uma
forma geral, nio é uma tarefa ficil, porém, a boa
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vontade e a percep¢io de que a familia tem sua
prépria maneira de cuidar e que isso deve ser
respeitado pode ajudar a delinear o enfoque do
trabalho e seu sucesso. Conhecer os valores da
familia, suas crengas e costumes, facilita a construgio
de uma assisténcia digna e individualizada. Neste
contexto, o profissional precisa levar em consideragio
que as necessidades mudam de pessoa para pessoa,
principalmente em relagio ao contexto em que elas
estio vivendo (WAIDMAN; ELSEN, 2004).

Segundo Oliveira e Marcon (2007), entre os
beneficios de se trabalhar com familias encontra-se a
maior facilidade de acesso e de aceitagio das
orientacoes realizadas. Isto, também beneficia a
pritica profissional, pois a intimidade, a confianga e
o vinculo estabelecido com as familias favorecem a
qualidade da assisténcia, e como consequéncia, entre
outros aspectos, resulta em maior gratificagio
pessoal e profissional.

Dentre as facilidades para se assistir s familias
referidas pelos profissionais, foi possivel detectar duas
categorias. Uma delas refere-se ao conhecimento da
realidade familiar, facilitando a resolucio de
problemas e ampliagio do vinculo familia/profissional;
a outra refere-se 2 possibilidade de divisio de
responsabilidades entre usudrio e familia.

Em relagio ao conhecimento da realidade familiar,
alguns profissionais declararam que assistir 4 familia
possibilita uma visio mais ampla do cotidiano
familiar, podendo dar subsidios para compreensio da
real origem da doenca e facilitar o tratamento desta
quando abordada na unidade de satde:

E que vocé conhecendo o que a familia tem, fica
melhor para vocé trabalhar dentro da unidade [...]
sabe como trabalhar a familia, como vocé pode
caminhar com a familia (Auxiliar de Enfermagem —
PSF).

E mais ficil de vocé fazer observacdes e ter
informacdes, vocé vai e vé todo mundo (Enfermeiro
- PSF).

Outros referem que, ao se conhecer melhor a
realidade familiar, pode-se ter maior facilidade para
planejar a assisténcia e propor modos para que os
proprios familiares possam resolver os seus
problemas:

Vocé conhece os problemas, vocé vé as dificuldades,
tem coisas que vocé consegue fazer, consegue mudar
[..] e conhecendo o ambiente e quais as
dificuldades, vocé consegue mudar alguma coisa,
orientando (Médico — Unidade de Sadde).

[.-.] vocé conhece a realidade, a situagio financeira, e
vocé pode planejar a assisténcia de acordo com o que
vocé viu (Enfermeiro — PSF).
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O conhecimento da realidade familiar facilita as
agdes de planejamento da saide de todos os
membros e 0 acompanhamento das a¢des planejadas
¢ facilitado pelo trabalho em equipe, capaz de
promover um envolvimento ainda maior com os
familiares (OLIVEIRA; SPIRI, 2006).

A facilidade em repassar orientagdes e investir na
preven¢io de doencgas também esteve presente em
alguns relatos. Estes procedimentos podem ser
facilitados quando existe um bom vinculo entre o
usudrio e o profissional. Para o estabelecimento do
vinculo, os profissionais devem conquistar a
confianga da populagio, que surge com o
reconhecimento do profissional como participante
de seu tratamento:

A facilidade é vocé conseguir entrar na casa, ter
acesso A casa da pessoa, 2 intimidade (ACS).

Quando falta entendimento, eles tém um pouco de
medo, de receio, eu nio sei explicar exatamente; eles
sio um pouquinho dificeis de vocé chegar, mas daf
quando eles véem, eles depositam em vocé uma
confianca (ACS).

Este dltimo relato revela alguns obsticulos
enfrentados pelos profissionais durante a abordagem
da familia. O medo que a familia possui, referido
pelo  profissional, pode estar relacionado ao
desconhecimento do profissional ¢ dos seus
objetivos, que geralmente ocorre antes do
estabelecimento do vinculo. O vinculo ¢ o resultado
de uma relagio mais préxima da populagio com a
equipe ¢ tem sido percebido como facilitador da
adesio aos servicos de satide. Apds a formacio de um
vinculo com a familia, as pessoas sentem-se melhor
cuidadas, a equipe pode intervir com uma visio mais
ampliada, estimulando sua autonomia, participacio
no tratamento e inclusive a corresponsabilizacio das
pessoas pelo seu préprio bem-estar (OLIVEIRA;
SPIRI, 2006).

Na segunda categoria, que se refere i divisio de
responsabilidades, um dos profissionais referiu que a
abordagem familiar auxilia o enfrentamento de
problemas e amplia as possibilidades de sua resolugio:

[...] quando vocé vai abordar a familia ¢ o doente
dentro do contetido da familia, vocé tenta resgatar
estes cuidados, que ele passa a ser nio sé6 do
profissional de sadde, como demais pessoas
envolvidas nesse processo (Enfermeiro — PSF).

Este relato destaca a importincia da participagio
familiar no processo de cuidado. Na assisténcia a
familia, o profissional deve acolhé-la e entendé-la
enquanto participante ativo no cuidado e buscar sua
racionalidade, necessidades ¢ formas préprias de
cuidar (MORENO, 2008).
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Na assisténcia familiar, um dos pressupostos a
ser respeitado é o de que a relagio entre o
profissional e o usudrio deve estar pautada nos
principios da participagio, da responsabilidade
compartilhada, do respeito mutuo e da construcio
conjunta da intervengio no processo satide-doenga
(TAKAHASHI; OLIVEIRA, 2001).

Neste sentido, um médico destacou alguns
pontos que devem ser relevados pelos profissionais
quando trabalham com familias. Refere-se 2
paciéncia e ao didlogo, sendo que na opiniio dele,
estas caracteristicas tém sido negligenciadas pelos
profissionais desta categoria:

Eu acho importante, dentro do médico da familia,
vocé ter paciéncia, vocé explicar, vocé conversar,
porque hoje, infelizmente, vocé observa que o
didlogo médico-paciente estd muito insuficiente, ¢ as
vezes o paciente entra e sai pior do que quando ele
entrou... (Médico-ESF).

Em relacio s dificuldades, observaram-se
algumas que foram relatadas pelos profissionais na
realizagio do trabalho com a familia. Algumas sio
referentes a prépria organizagio e atitudes da familia
e outras estio relacionadas com a estrutura oferecida
pelo servigo de satde.

Dentre as dificuldades referentes 2 familia e sua
organizagio, foi observado que a falta de adesio da
familia ao tratamento foi referida com maior
frequéncia pelos profissionais, scja esta referente ao
tratamento medicamentoso ou 2as mudancgas de
hibitos que prejudicam o controle de algumas
condices cronicas:

A dificuldade ¢ eles aderirem ao que vocé estd
falando. As vezes a gente fala, fala, mas parece que
eles nio dio muita importincia... (Auxiliar
Enfermagem — ESF).

A dificuldade é que a gente muitas vezes nio
consegue fazer com que as pessoas participem do
tratamento... (Psic6logo — Unidade).

Em um estudo realizado com profissionais de satide
do municipio de Botucatu, Estado de Sio Paulo, os
autores também verificaram que as facilidades e
dificuldades relatadas pelos trabalhadores sio
decorrentes de como os familiares seguem as
orientacdes ou nao aderem ao tratamento (MORENO,
2008). O seguir ou nio as orientagdes dos profissionais
por sua vez, encontra-se relacionado com indmeros
fatores, entre os quais a cultura dos pacientes, a forma
como eles percebem o problema de satide ¢ o quanto
eles acreditam na eficicia do que estd sendo proposto
como tratamento.

O imediatismo da familia para a resolugio dos
problemas, a dificuldade para se comunicar com
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todos os membros das familias e a aceitacio por
parte do grupo familiar do trabalho oferecido pela
ESF também estiveram presentes nos relatos.
Chama atencio a referéncia de um profissional sobre
a desuniio familiar:

A dificuldade hoje é a questao da familia que tem se
quebrado, muitas separagdes, muitas pessoas idosas
morando sozinhas, os filhos tentando melhor
emprego em outro espago ¢ deixando os idosos
sozinhos (Enfermeiro - ESF).

Para assistir 3 familia, o profissional precisa estar
atento ao conceito préprio de familia e entender que,
atualmente, esta tem assumido outras conformacoes.
Este ¢ mais um fator que revela a importincia de
conhecer a familia e sua dinimica. Neste sentido, é
necessario romper com o conceito de familia nuclear
como pardmetro para a assisténcia, iniciando-se estas
discussdes no préprio processo de formagio dos
profissionais (MORENO, 2008).

Ji em relagio as dificuldades referentes 2a
estrutura, verifica-se que muitas delas afetam
diretamente o trabalho com familias. Uma delas,
bastante citada entre os profissionais, refere-se i falta
de tempo ¢ a dificuldade para o deslocamento da
unidade até a drea de abrangéncia:

Noés temos um pouco de dificuldade de estar
fazendo a visita domiciliar porque nds temos carro
uma vez por semana s6, entio se deslocar até a casa
muitas vezes fica dificil. Entao nés estamos fazendo
uma selecio das familias. A equipe estuda os casos
durante a semana e os casos que hid necessidade a
gente faz as visitas... (Médico — ESF).

Outra coisa é que a gente nio tem carro. E s6 uma
vez por semana [...] eu trabalho numa drea que é um
pouco mais longe, as vezes a gente vai a pé; s6 que
nio da para ir todo dia (Enfermeiro — ESF).

Neste municipio, é comum as equipes serem
responsiveis por uma drea de abrangéncia
relativamente distante da unidade. Isto acontece
porque em uma mesma unidade sio alocadas trés a
quatro equipes. Como o carro para deslocamento
dos profissionais ¢ disponibilizado em um tnico
periodo por semana para cada equipe, normalmente
existe um grande ntimero de familias a ser visitadas,
o que obriga os profissionais a selecionar
criteriosamente os casos a serem visitados, sendo
maior

normalmente aqueles de

domiciliar.

priorizados
necessidade de  acompanhamento
Entretanto, esta condi¢io pode se restringir ao
atendimento 3 pessoa agravada, ¢ nio a todos os
membros da familia.

Em um trabalho realizado com trabalhadores da
ESF, verificou-se que a falta de transporte, para as

Lopes e Marcon

visitas domiciliares, foi a mais citada entre as
dificuldades, tanto em relagio ao servi¢o quanto ao
atendimento domiciliar, haja vista que uma parcela
consideravel da populagio do estudo residia na zona
rural, ou seja, distante da unidade de saide
(COTTA et al., 2006).

Alguns autores também destacam que, mesmo a
visita domiciliar sendo um método eficaz para
conhecer a realidade familiar, pode ser também um
meio bastante dispendioso, visto que se deve dispor
de recursos humanos especializados e o custo de
locomogio também é bem alto (ROESE; LOPES,
2004).

A auséncia de profissionais nas equipes da ESF e
a utilizagdo de alguns deles em tarefas das unidades
de sadde foi destacada como um fator que dificulta a
programagio e realiza¢io de atividades fora da UBS,
pois cada profissional tem fungdes especificas a
serem desenvolvidas dentro da equipe:

Tem equipe sem médico, entio, as vezes fica dificil
fazer um internamento ou uma consulta em casa...
(Auxiliar Enfermagem — Unidade).

E a disponibilidade do médico para acompanhar, da
enfermeira, do auxiliar, pois eles sio usados para o
posto também, nio sio exclusivos do PSF... (ACS).

Quando as fungoes sio de cariter burocritico, as
atividades do profissional que estd ausente podem
ser realizadas por outros; todavia, quando sio
assistenciais, muitas vezes esses profissionais nio
podem ser substituidos por outro membro da equipe,
ocasionando uma deficiéncia na assisténcia a populagio.

A importancia da assisténcia a familia na visao dos
profissionais de satide

O cuidado, na sadde da familia, tem o objetivo de
promover a satide por meio da mudanga de atitudes
diante dos problemas de satide. A proposta é ajudar a
familia a criar novas formas de interagio para lidar
com a doenga, dando novos significados para esta
experiéncia (BOUSSO; ANGELO, 2001).

Todos os profissionais entrevistados consideram
importante a abordagem familiar durante a
assisténcia. Segundo eles, o fato de ter a familia
como foco do cuidado facilita o repasse de
informagdes, amplia a visio do problema presente no
seio familiar, o conhecimento da estrutura da familia e
favorece a participagio de seus membros no cuidado.

O cuidado desenvolvido pela familia também foi
considerado importante pelos profissionais, pois ele
auxilia
membro familiar que possui algum problema de
saide. Nos relatos, podem-se perceber implicacoes
desta assisténcia, tanto para a familia quanto para os
profissionais de saide.

no desenvolvimento da assisténcia ao
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No que se refere ao cuidado familiar, por
exemplo, verifica-se que existem familias que investem
todas as suas forgas no cuidado ao membro doente.
Segundo os profissionais, estas geralmente sao familias
mais estruturadas, o que, segundo a visio de alguns
trabalhadores, facilita o cuidado por eles oferecido:

Toda familia que vem estruturada dentro da
estrutura familiar, ela vem de outra forma, vem, sabe
0 que quer, sabe respeitar o nosso trabalho, sabe se
comportar (Técnico Enfermagem — ESF).

A familia € a satide de seus membros. Se a familia
nio estiver bem, cada membro vai estar com um
problema, nem sempre uma doenga, mas um
problema em si, social, econémico... (Auxiliar de
Enfermagem — UBS).

Estes relatos nio deixam claro o que € o ‘estar bem’
para estes profissionais. Quando a familia vivencia uma
situagio de doenga, muitas vezes sente-se impotente
frente ao problema e apresenta dificuldades para a
realizagio do cuidado, principalmente quando a doenga
em questio envolve novos conhecimentos e/ou a
realizagio de técnicas especificas. Nesse momento, a
familia necessita de orientagdio ¢ apoio para o
enfrentamento do problema entio existente. O
estimulo 3 unido e envolvimento familiar é importante
para superar os problemas e angistias que podem advir
deste processo:

Se tem um doente na casa, os outros tém que estar
conscientes ¢ cada um fazer a sua parte (ACS).

[...] seria muito importante todos se cuidarem e
cuidarem dos outros. A uniio em relacio a familia é
muito importante (ACS).

A unido da familia pode reduzir a sobrecarga
fisica e emocional, e isto é valorizado por alguns
profissionais, pois, segundo estes, a doenga pode ser
geradora de sofrimento:

[...] a pessoa doente precisa de muito apoio, ¢ é uma
coisa que a gente v& muito pouco, porque
sobrecarrega a familia, ela fica cansada (Auxiliar de
Enfermagem — ESF).

A uniio dos membros familiares para a realiza¢io
do cuidado deve ser estimulada pelos profissionais
que assistem 2 familia. Muitas vezes, na realidade
familiar, verificamos que um s6 membro assume o
papel de cuidador, negligenciando, as vezes, sua
proépria vida em favor do outro, quando nio possui o
auxilio de outros membros para realizar o cuidado.
Para esse familiar, o desgaste é maior que para todos
os demais que se envolvem menos com o cuidado
(MARCON et al., 2006).

Em outros momentos, dependendo da gravidade
da doenca, verifica-se um maior sofrimento familiar.
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Isto pode ser constatado quando um dos membros
se encontra com alguma doenga terminal, em que os
proprios familiares podem se tornar impotentes
perante a sensa¢io de morte iminente:

A gente tem visto que um membro da familia doente
acaba adoecendo toda a familia; entio, de uma forma
direta, um doente, como a gente tem na nossa area-
um paciente com cincer - a familia inteira estd com
depressio. Entio desestrutura a familia toda (ACS).

Outros  profissionais também  referem o
descuidado familiar, o qual pode manifestar-se por
meio do abandono da familia ou da transferéncia de
responsabilidades ao profissional:

O que a gente tem visto é que tem familias que
abandonam seus entes na maioria das vezes
(Enfermeiro — ESF).

A familia tem que cuidar, tem que ter suas
responsabilidades, porque a gente as vezes vai, traz,
faz aquilo, faz isso, mas a familia tem que ter
responsabilidade  pelo  doente  (Auxiliar de
Enfermagem — ESF).

O dltimo relato refere-se ao envolvimento da
familia no cuidado do familiar com doenga.
Entretanto, o que nio pode ser esquecido é que
muitas vezes esta familia tem dificuldades para
cuidar, pelo desconhecimento da doenga e a
inseguranga de nio saber lidar com situacées que
poderio surgir. Na estratégia de saide da familia
deve haver a corresponsabilidade pelo cuidado,
sendo que o profissional precisa detectar os
problemas que envolvem o cuidado de cada familia,
orienti-la e apoid-la, para que este processo se
desenvolva de forma mais tranquila para os
cuidadores.

Para os profissionais de sadde, o cuidado familiar
possui algumas caracteristicas que podem facilitar a
assisténcia em situagdes de doenga. Por exemplo,
considerou-se que pode ser mais bem controlado o
tratamento das doengas quando se possui alguém
que convive com o membro adoecido; por outro
lado, a nio-realizagio do cuidado pela familia pode
implicar no insucesso do tratamento da doenga:

[..] Se wvocé passa.. um medicamento, uma
terapéutica tipo uma dieta, ele nio vai fazer se a
familia nio fazer [..] Se ninguém ajudi-lo, nio
adianta nada (Enfermeiro — ESF).

Os profissionais consideram importante a
realizagio conjunta de cuidados com o doente, pois
esta pritica pode favorecer ¢ melhorar a satide dos
préprios familiares, j4 que em alguns momentos, o
cuidado envolve a mudanga de hibitos para priticas
mais saudaveis. Entretanto, esta mudanga precisa ser
encarada pelos familiares como algo benéfico para
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sua satide, ¢ para o reconhecimento disso é preciso
haver a orientagio e apoio dos profissionais de sadde.
A participagio da familia no auxilio 2 realizagio de
técnicas também foi destacada:

Unma vez que vocé tem um acamado, ai vocé vai I3 e faz
o curativo. Nem sempre di para vocé ir todo dia para
fazer aquele curativo, entio vocé orientando ¢ a familia
colaborando [...] este paciente vai melhorar muito mais
ripido do que vocé simplesmente ir 14 e fazer o curativo
e nio orientar (Auxiliar Enfermagem — ESF).

Esta é uma experiéncia vivenciada por alguns
profissionais que encontram na familia uma
possibilidade de facilitar o tratamento de lesdes de
pele. Quando se trata de uma pritica que nio
necessita de muitos equipamentos, a familia pode
colaborar grandemente com o cuidado. Como a
locomogio dos profissionais é dificil, esta estratégia
de orientagio ¢ treinamento da familia para a
realizagio de alguns cuidados especificos tem sido
uma alternativa diante dos problemas enfrentados.
Verifica-se também que a orientagio pode ser um
meio de ajudar a familia a se sentir mais segura e
apoiada para a realizagio do cuidado. O didlogo, a
atengio A familia, o conhecimento de todos os
membros e a participagio de toda a equipe de saide
na assisténcia sio fatores que foram considerados
como formas de fortalecimento do grupo familiar.
Estes profissionais consideraram importantes estas
atividades, entretanto referem que, para realizd-las
com a familia, hi a necessidade de envolvimento
profissional para que os objetivos englobados na
assisténcia familiar sejam alcancados.

Consideragoes finais

Os profissionais que trabalham com a familia
tém  enfrentado  dificuldades  para  assisti-la
adequadamente. Alguns problemas como falta de
funcionirios e recursos materiais, t¢ém influenciado
no acesso — tanto da familia ao profissional de satide
quanto do profissional 4 familia — i assisténcia que
pode ser oferecida pelos membros das ESF. Entretanto,
¢ importante ressaltar que estes problemas que
dificultam a assisténcia precisam ser minimizados, pois
assistir 3 familia em suas necessidades é imprescindivel
para a prevengio e para amenizar problemas que
ocorrem no seio familiar.

Os profissionais demonstraram existir uma
preocupagio com o estabelecimento do vinculo com
a familia, o que pode ser considerado como aspecto
positivo, pois este vinculo, além de facilitar o
conhecimento da dindmica familiar, favorece o repasse
de informagdes e cuidados aos membros familiares.

Lopes e Marcon

Percebe-se, também, que mesmo com o0s
problemas encontrados, os profissionais consideram
importante a assisténcia a familia e acreditam que
esta pode colaborar para o tratamento das doengas
presentes no seio familiar, facilitar a assisténcia
profissional por meio da corresponsabilizacio
familia/profissional, além de possibilitar a prevencio
de doengas que podem ocorrer no seio familiar,
juntamente com o apoio ¢ orientagdes de
profissionais de saide.
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