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Resumo: O artigo apresenta um estudo que teve por objetivo analisar o lugar da
familia na estruturagao da Politica de Saude do Brasil, em especial, na Estratégia
de Saude da Familia. A pesquisa qualitativa, utilizou como procedimentos
metodoldgicos a pesquisa bibliografica e documental, além de entrevistas com
assistentes sociais inseridos na atencao primaria em Belo Horizonte/ Minas Gerais.
Viu-se como tendéncia uma abordagem familiar que n&o conceitua ou problematiza
o conceito de familia em sua relagdo com a saude, apesar da visdo ampliada com
relacdo aos seus vinculos e a sua diversidade.

Palavras-chave: Politica de saude; Atencado Primaria a Saude; Saude da Familia.

ABSTRACT: The article presents a study that aimed to analyze the place of the
family in the structuring of Brazil's Health Policy, especially in the Family Health
Strategy. The qualitative research used bibliographical and documentary research as
methodological procedures, as well as interviews with social workers working in
primary care in Belo Horizonte/ Minas Gerais. The tendency was to see a family
approach that does not conceptualize or problematize the concept of the family in its
relationship with health, despite the expanded view of its links and diversity.

Keywords: Health Policy; Primary Health Care; Family Health.

RESUMEN: El articulo presenta un estudio que tuvo como obijetivo analizar el lugar
de la familia en la estructuracion de la Politica de Salud de Brasil, especialmente en
la Estrategia de Salud de la Familia. La investigacién cualitativa utiliz6 como
procedimientos metodoldgicos la investigacion bibliografica y documental, asi como
entrevistas con asistentes sociales que trabajan en la atencién primaria enBelo
Horizonte/ Minas Gerais . Se observé un enfoque familiar que no conceptualiza ni
problematiza el concepto de familia en su relacion con la salud, a pesar de la vision
mas amplia de sus vinculos y diversidad.

Palabras clave: Politica de Salud; Atencién Primaria de Salud; Salud de la Familia.
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Introducao

A relagao entre as agbes estatais em saude e familias ndo é algo dos tempos
atuais. Se  antes buscava-se disciplinar afamilia dentro dos principios

e comportamentos burgueses, a relagdo saude e familia ganha novos
contornos a partir da consolidagéo de um Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil.

Trazer luz a este debate faz sentido por ndo existir um solido debate sobre o
que é a familia na Politica de Saude, como destacam Bertelli et al (2023)1. Assim,
apesar de existirem estudos de matriz critica na saude publica, a familia segue
sendo um assunto pouco tratado. A pesquisa entdo beneficia-se da utilizagdo de
um campo privilegiado de anadlise: a Atengdo Primaria a Saude, pois trata-se de
uma estratégia em saude de base territorial, proxima ao cotidiano da populagao e,
consequentemente, das familias.

Assim, neste trabalho trataremos a Saude da Familia como uma “estratégia
prioritaria para expansao e consolidacdo da Atencao Basica.”.2 Ou seja, compde a
Atencao Primaria a Saude (APS) de maneira estruturante, sendo porta de entrada
dos servigos de saude e orientadora da linha de cuidado, com capacidade de
promogao e prevengao a saude, bem como resolutiva para grande parte das
demandas em saude da populacéo.

Ressalta-se o fato de que os documentos que norteiam a Politica Nacional
da Atencdo Basica, embora tratem da estratégia de saude da familia, pouco se
ocupam em elucidar o que € a familia e quais suas possibilidades, acabando por
reproduzir uma ideia naturalizada da familia, tal como o debate é tratado de forma
geral nas politicas sociais e na sociedade. Se ndo se preocupa em conceituar a
familia, o modelo de estratégia de saude da familia redireciona o modelo de
assisténcia em saude, mas s6 tem como partir de uma visao de que a familia € um
arranjo natural. Logo, se ndo se parte da concretude socio histérica da familia, tal
conceito torna-se uma abstragcdo, muitas vezes desconsiderando suas relacdes
sociais, raciais e de género.

A familia neste artigo € entendida enquanto uma construcdo social e
historica, ndo sendo algo natural em nossa sociedade, mas que se constroi pelas

relacbes que se estabelecem no cotidiano da vida e das relagcdes sociais, podendo
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ser formada por lagos consanguineos ou nao, por afetividade, solidariedade,
abarcando diversas composi¢cdes, ragas, culturas e orientacbes sexuais e
identidades de género.

Apresentaremos algumas reflexbes, problematizacbes e resultados da
pesquisa, fruto de dissertacdo de mestrado, onde daremos destaque a um eixo de
analise da pesquisa que trata das tendéncias da abordagem familiar e do trabalho

com familias na Estratégia de Saude da Familia.
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Metodologia e cenario de estudo

O caminho metodoldgico envolveu levantamento bibliografico relevante e
concernente ao debate proposto; pesquisa documental e pesquisa de campo
realizada através de entrevistas com assistentes sociais que atuam na Atengao
Primaria a Saude de Belo Horizonte (BH).

Neste ponto cabe apresentar o cenario da pesquisa — o municipio de Belo
Horizonte, uma vez que sua histdria e organizagao na saude influencia na definicao
da metodologia de campo. Belo Horizonte é a capital do estado de Minas Gerais e
conta atualmente com uma populacéao total de 2.521.564 habitantes, segundo dados
do IBGE em 2020. Tratando-se assim de uma metrépole de importancia e visibilidade
com relacdo & sua histéria de construcdo do Sistema Unico de Saude e,
especialmente, da Atencao Primaria a Saude.

Belo Horizonte é a primeira cidade planejada do pais e foi inaugurada em 12

de dezembro de 1897. Apesar de planejada em sua area central, assim como outras
metropoles BH possui diversas contradicbes, como o crescimento de areas
“‘desordenadas” para além dos limites da Avenida do Contorno. Dessa forma, a
conformacgao urbana e o processo histérico da cidade vao impactar suas regiées. Ou
seja, “essa forma de ocupagao do espaco urbano determinou a existéncia de grupos
sociais com diferengas importantes no acesso aos servigos de saude, configurando
perfis epidemioldgicos e problemas de satde diferentes.”® Tal conformagdo urbana
vai ser determinante no momento de organizagdo da Estratégia de Saude da Familia.

A cidade organiza-se em 9 (nove) regionais, sendo na Politica de Saude
chamados de distritos sanitarios, como é possivel perceber na figura abaixo:

A conformacao sécio-historica da cidade de Belo Horizonte pressupde uma
série de desigualdades em seus territorios. Para a estruturagéo da Atencao Primaria
a Saude de Belo Horizonte, a Secretaria Municipal de Saude adotou o indice de
Vulnerabilidade a Saude (IVS)! que “é uma combinagéo de diferentes variaveis num

indicador que busca resumir informacdes relevantes para traduzir as desigualdades

" Para compreender melhor o IVS e visualizar o mapa e os bairros de Belo Horizonte, acesse
https://prefeitura.pbh.gov.br/estatisticas-e-indicadores/indice-de-vulnerabilidade-da-saude
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intra-urbanas, apontando areas prioritarias para intervencgao e alocacao de recursos,
favorecendo a proposicao de agdes intersetoriais.”

Sendo assim, o IVS conta com indicadores como saneamento, habitacao,
educacao, renda e saude. Os setores censitarios passam a ser classificados de
acordo com o critério de risco: baixo; médio; elevado e muito elevado.*

Segundo Teixeira et al.® (2012), a municipalizagdo da gestdo dos servigos de
saude foi uma importante estratégia para o SUS. Se antes a sua gestdo era
organizada pelas entidades federal e estadual, em 1994 o municipio de Belo Horizonte
assumiu integralmente sua gestéo.

Muito antes da implantagao do Programa de Saude da Familia (PSF) ou mesmo
da municipalizagdo dos servicos de saude, os assistentes sociais ja compunham a
rede de saude de Belo Horizonte. Segundo Oliveira® (2008), em meados de 1985 a
rede de saude do municipio passou a contar com equipes de saude mental em alguns
Centros de Saude de Belo Horizonte. Essas equipes eram compostas por um
psiquiatra, um psicélogo e um assistente social. Logo, a pelo menos 38 anos
assistentes sociais estdo na rede da Atencdo Primaria a Saude, mesmo em seu
momento mais embrionario.

E neste percurso que o Servico Social vai se afirmando enquanto profissdo
importante nas equipes da APS em BH, tendo como uma de suas principais
competéncias o desenvolvimento do trabalho com familias. Assim, o0 municipio de BH
hoje se estrutura com o profissional de Servigo Social lotado nos Centros de Saude,
compondo as equipes de apoio a Saude da Familia. Desta forma, a sélida e longa
incorporacao de assistentes sociais na saude do municipio os torna um corpo
profissional importante para se compreender o trabalho com familias na APS.

A pesquisa documental, utilizou-se de 2 (dois) documentos base: o primeiro
documento, intitulado “Atuagao do Servigo Social no Programa BH Vida” de 2001.2

O segundo documento analisado, foi publicado no ano de 2023, e € denominado
“Orientagdes Institucionais para atuagao do (a) assistente social na Atengéo Primaria
a Saude da Rede SUS-BH”. Os dois documentos deram base para o resgate histérico

do trabalho com familias na APS em Belo Horizonte.

2 Este documento foi cedido, gentilmente, do acervo pessoal de uma assistente social que participou
desse processo de construgao, tendo participado da Comisséo de Assistentes Sociais no inicio dos
anos 2000 da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte com o suporte do Conselho Regional
de Servigco Social de Minas Gerais (CRESS/MG).
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O Programa BH Vida tratou-se da iniciativa do municipio de Belo Horizonte na
estruturagdo de sua Atencgao Primaria a Saude a partir da I6égica de redirecionamento
do modelo em saude para a Saude da Familia, sendo nomeado de “BH Vida/PSF” em
alguns momentos. Datado em outubro de 2001, o documento apresenta-se enquanto
um projeto que trata da atuagado de assistentes sociais no entdo recém implantado
Programa. O documento explicita que a sua construcdo foi realizada como um
posicionamento a favor da implantacdo do PSF, e da incorporacdo de assistentes
sociais e outros profissionais nessa nova organizagao de ofertar cuidado.

Assim, vimos que, o documento de 2001, expressa um primeiro movimento de
estruturagdo do Servigo Social junto ao Programa de Saude da Familia no municipio.

Em fevereiro de 2002 ocorreu a implantagao das primeiras equipes de saude
da familia em Belo Horizonte (cerca de 176) que puderam se constituir com
profissionais da rede. O municipio ofereceu credenciamento de profissionais que ja
compunham a rede de saude e um dos incentivos passou a ser o recebimento do
incremento no salario que ficou inicialmente conhecido como “plus do PSF”. Com a
meta de implantagao de equipes abaixo da meta estipulada pela SMSA, logo houve a
contratagao de diversos profissionais médicos e enfermeiros. (Belo Horizonte, 2008)

Em 2003, iniciou-se um movimento diversos atores politicos para se pensar e
direcionar o projeto para a atengao basica de Belo Horizonte. Esse momento foi
nomeado de “BH Vida: Saude Integral” e concretizado em um documento com o
mesmo nome.*

Duas décadas depois em 2023, a Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte langou o material “Orientagdes Institucionais para a atuagdo do(a)
assistente social na Atencado Primaria a Saude da Rede SUS-BH”, organizado pela
Geréncia de Atencdo Primaria a Saude da Diretoria de Assisténcia a Saude. O
documento segue certa tendéncia de publicagdes da Secretaria Municipal de Saude
(SMSA), que busca racionalizar o trabalho através de diretrizes técnicas, como o
Manual do Agente Comunitario de Saude de 2022 e o “Manual de Saude Bucal’,
também de 2022.

O documento 2 (2023) apresenta-se como uma referéncia que busca orientar
assistentes sociais, gestores e demais profissionais sobre os processos de trabalho
da categoria e fluxos institucionais. Em termos metodolégicos, o documento de 2023
foi organizado a partir de questionarios respondidos por assistentes sociais atuantes
da APS de BH. Estes foram analisados por grupo de trabalho que também redigiu o

documento final. Ressalta-se ainda que este foi disponibilizado para consulta publica
e que foram feitas alteragbes conforme as sugestoes.

Vemos assim, que o inicio dos anos 2000 marcam um avango na organizagao
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dos servigos de saude no municipio de Belo Horizonte. O BH Vida incorporou 2625
ACS a rede de saude. Vale lembrar que BH ja havia passado por um projeto-piloto
de implantacdo de pelo menos 22 equipes de saude da familia no ano de 1999.
(Santiago, 2004). No ano de 2008, o municipio contava com 512 equipes de saude
da familia.s Atualmente, conforme consta em sitio eletrébnico da Prefeitura de Belo
Horizontes, o municipio possui 152 centros de saude somando, assim, 596 equipes
de Estratégia Saude da Familia.

Para além da analise documental, a pesquisa contou com entrevistas com 9
(nove) participantes, sendo entrevistada uma assistente social por regional (distrito
sanitario) da cidade. As regionais sdo: Centro-sul, Barreiro, Leste, Oeste, Norte,
Noroeste, Nordeste, Pampulha e Venda Nova. Apds aprovacado da pesquisa pelo
Comité de Etica, a solicitacdo de contato com a Unidade Basica de Saude foi feita
através dos Nucleos de Educacido Permanente existentes em cada regional.

Para as entrevistas foi utilizado um roteiro semi-estruturado e foram lidos e
assinados os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas tiveram
em média a duracdo de 60 minutos, foram gravadas e transcritas para que
pudessem ser analisadas. A entrevista contempla pontos como: o trabalho com
familias, a relagdo com a equipe multiprofissional, a intersetorialidade, organizacao e
condicdes de trabalho, dentre outros.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comités de Etica da Universidade
Federal de Juiz de Fora e da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, através dos
nimeros de Certificado de Apresentagdo de Apreciacdo Etica (CAAE)
70780823.0.0000.5147 e 70780823.0.3001.5140, respectivamente. Esta pesquisa
nao recebeu nenhum tipo de financiamento.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O trabalho com familias e as tendéncias da abordagem familiar na

Atencao Primaria a Saude em Belo Horizonte/MG

A estratégia de saude da familia redireciona o modelo de atengdo em saude,
que representa um importante avanco, mas ao mesmo tempo traz em si diversos
aspectos contraditérios nessa relacdo com o conceito de familia e com as familias,
de modo concreto, no cotidiano do cuidado.

Vasconcelos7 (1999) trata das questdes que circundam a priorizagdo das
familias nas politicas de saude, pois embora emerja o0 reconhecimento das
abordagens a familia e comunidade nos anos 1990, esse processo se deu com
resisténcia de certos setores da sociedade pelo ja conhecido viés conservador com
que normalmente a familia era evocada. O autor enfatiza que os setores
intelectualizados da sociedade se mostraram reticentes a essa aproximacao entre
politicas sociais e familias, por considerarem somente os aspectos repressivos da
familia, desvinculando dos movimentos sociais e da participagado politica, como o
movimento campesino.

Acompanhando esse debate, a énfase da familia nos processos de cuidado
em saude revela duas faces contraditérias que se correlacionam. De um lado, uma
face progressista onde a familia é valorizada, descentralizando-se a produg¢ao do
cuidado do modelo biomédico, e de outro lado, uma face conservadora que coloca
sobre a familia o 6nus do desfinanciamento da politica de saude.s
A perspectiva que leva a concepgao de familia como protagonista e parceira na
politica de saude avanga nos anos 1990 e é denominada de familista, ou seja, trata
a familia de forma institucionalizada e formalizada.

E possivel dizer que nos anos 1990 a saude definitivamente abarca e recorre
a familia como expresso no proprio titulo do Programa de Saude da Familia - criado
em 1994. Posteriormente, a PNAB (2006) amplia esta perspectiva com a Estratégia
de Saude da Familiapor ser considerada eixo estruturante da APS.9

Shttps://prefeitura.pbh.gov.br/saude
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A Politica Nacional de Atengao Basica trata da Estratégia em Saude da Familia,
suas atribuicbes e composi¢ao das equipes que, atualmente, se estrutura da seguinte

forma:

I. médico generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou médico

de Familia e Comunidade;
Il. enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia;
lll. auxiliar ou técnico de enfermagem; e

IV. agentes comunitarios de saude. Podem ser acrescentados a essa
composi¢cdo os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista
generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico
em Saude Bucal.
(...) Cada equipe de Saude da Familia (eSF) deve ser responsavel
por,no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de
3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para essa defini¢ao.
Recomenda-se que o numero de pessoas por equipe considere o
grau de vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que,
quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor devera ser a
quantidade de pessoas por equipe.1o
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Em Belo Horizonte, ndo existem dados publicizados sobre o perfil de familias
atendidas pela ESF do municipio. Temos indicagbes acerca do IVS que € variavel nos
diferentes territorios da cidade, indicando-nos as formas como suas familias vivem.
Através das entrevistas vamos compreender, mais a frente, como os profissionais
entrevistados percebem as vivéncias das familias atendidas.

Conforme as colocagdes de Gelinski e Moser'! (2015), a incorporagdo da
familia corresponde, na politica de saude, mais a reorientagdo do modelo em saude
do que a preocupacdo em estabelecer o papel da familia no modelo da atencao
basica. Percebemos, assim, uma sistematica auséncia de aporte tedrico sobre familia
e que nos documentos da saude utiliza-se o conceito de familia de modo naturalizado,
com base no senso comum, referindo-se mais a uma incorporagao do conceito de
forma pratica no cotidiano de profissionais da saude.

A partir das problematizacdes apresentadas, que serviram como motor para a
pesquisa, olhamos para a realidade do trabalho com familias na Atencado Primaria a
Saude. Desta forma, os resultados a seguir apresentados sao provenientes da analise
documental e das entrevistas realizadas, onde sera dado destaque as tendéncias
observadas na abordagem familiar e no trabalho com familias.

Como vimos, o trabalho com familias é central na estratégia de saude da
familia. Desta forma, as informacgdes da situacdo sociofamiliar sdo, habitualmente,
requeridas pelos profissionais no desenvolvimento de suas atribuigbes, para subsidiar
a estruturacdo de suas acgbes, ou seja, as decisbes sobre intervengdes,
procedimentos, orientacdes, dentre outros.

Pensar uma linha de cuidados para familias atendidas, pressupde uma
concepgao prévia que subsidia esta atuacaol/intervencao, ainda que esta concepgao

nao esteja explicita.

Nos documentos analisados, a familia aparece como algo dado e nao é possivel
localizar referéncias com relagdo a sua construcao historica, nao fazendo também
referéncias a diversidade familiar ou sobre a relacdo da familia e saude mais
diretamente. O documento 112 (2001) sinaliza uma percepgao empirica do cotidiano
de familias, indicando a sua responsabilizacdo, através da falta de capacidade da
familia em prover cuidados para com seus membros. O documento ndo expde uma
visdo mais critica e macro da situagdo da familia ou de sua “funcionalidade” na

politica de saude.
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Podemos identificar que o documento de 2001 exprime uma visdo de que o
Estado assume as atividades da familia ao passo que vemos a partir dos anos 1990,
a politica social trazer a familia como principal responsavel pela prote¢ao social. De
uma forma geral, o documento 1'% (2001) reforga a interagdo com a comunidade, mas
nao enfoca o quesito territorialidade diretamente. Enquanto instrumentos de
abordagem as familias, o documento enfoca: realizagdo de visitas domiciliares,
entrevistas individuais e familiares, estudos socio-econdémicos e reunides e palestras.
Em um dos tépicos, o documento coloca a importancia da participagao do profissional
em programas nas areas de saude da Crianca e Adolescente, Adulto, Mulher, Idoso e
Pessoas com Deficiéncia.

O documento 23 (2023), com relagdo a familia e abordagem familiar segue a
mesma tendéncia, ndo fazendo indicacdes sobre a construcado tedrica e histérica
sobre a familia. Embora os termos “familia, familias, familiares, familiar’ sejam
mencionados 84 vezes.

As orientacdes reforcam a necessidade de acolhimento e atendimento
individual, familiar e comunitario, fazendo referéncia aos conceitos de negligéncia e
insuficiéncia familiar e enfatiza o conceito de vulnerabilidade. Dessa forma, o olhar
sobre a familia acaba por perpassar essa tendéncia. “Observamos que, as demandas
sociais compreendidas através do conceito de vulnerabilidade, também sao
analisadas na perspectiva sistémica, reforgando, assim, o carater de ajustamento
social.”"* (p.258). Também n&o existe referéncia sobre diversidade familiar ou
levantamento sobre perfis de familias atendidas nos documentos analisados.

Horst'® (2020) aponta, com base em seu estudo, 4 (quatro) tendéncias gerais
sobre as concepcdes de familias que aparecem nas produg¢des do Servigo Social. A
primeira dessas tendéncias descritas pelo autor € de familia como algo que ultrapassa
0os lagos consanguineos, considerando-se os conceitos de solidariedade, lagos
afetivos, convivéncia, proteg¢ao, dentre outras caracteristicas que coadunam com essa

perspectiva de mutualidade.
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A segunda concepgao relaciona a familia a uma espécie de sistema, com
estruturas e padrdes. “Nesse grupo, observa-se uma influéncia das tendéncias
proximas a terapia familiar, visualizando a familia enquanto um sistema, com suas
aliangas e regras.”'> Assim, tem forte influéncia da perspectiva sistémica. A terceira
tendéncia traz a concepcgéao de familia patriarcal burguesa, com papéis de género bem
definidos e relagbes de poder e hierarquia.

Por ultimo, o autor destaca que a ultima tendéncia presente nas produgdes do
Servigo Social é da familia enquanto lagos de parentesco, consanguineos, embora
compreenda que hoje varios arranjos familiares sdo possiveis.

Nas entrevistas encontramos como resultado a predomindncia da
compreensao de familia que dialoga com a primeira tendéncia apresentada por
Horst'® (2020), ou seja, as/os entrevistadas/os relacionam a familia a lagos afetivos,

nNao necessariamente consanguineos, que representem suporte e cuidado.

Familia para mim? Familia para mim é uma pessoa que eu me sinto bem.
Familia, ndo é s6 sangue, né? Familia, é lago né? E lago, é bem-estar. Eu
acho que é acolhimento também, e convivéncia. Acho que tudo isso para mim
¢é familia. Familia ndo é sé de consanguineo, né? (Entrevistada 2)

Familia é tudo aquilo que interage, né? Assim, eu acho que a familia ta num
processo de interagao, de lagos, de referéncias, de convivéncia, né? Entao
familia é aquilo que se convive, que se interage, que se cuida, que ta dentro
desse processo de comunicagao e cuidado, e movimentagao entre si. Hoje a
gente ndo pode levar s6 em consideragcao os lagos consanguineos, os lagos
de parentesco. (Entrevistada 7)

Dessa forma, as entrevistadas lancam mao de uma compreensédo ampliada do
conceito de familia, que nao aparece nos documentos analisados. Os resultados das
entrevistas apontam ainda para uma tendéncia, cada vez mais latente, na Atencao
Primaria a Saude de compreensao da familia como pessoas que coabitam o mesmo
domicilio, fortemente influenciados pela légica de cadastramento da populagao
usuaria do Sistema Unico de Saude.

O territdrio é estruturante do trabalho em saude na Atengao Primaria. Assim, o
perfil das familias atendidas, no geral, pode variar de acordo com o territério atendido.
As composicdes familiares se alteram no relato das assistentes sociais entrevistadas,
mas é possivel identificar que em unidades que atuam em areas com IVS elevado a
predominancia é de familias chefiadas por mulheres. Com relacdo ao determinante
género, as entrevistadas destacam a questédo da sobrecarga da mulher nos cuidados

inerentes a familia, sendo algo percebido por elas no cotidiano de trabalho. No que
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tange as questdes étnico-raciais, apenas uma das entrevistadas evidenciou tal ponto
em sua analise sobre as familias do territério em que atua, ressaltando que além de
chefiadas por mulheres, as familias atendidas pela Unidade Basica na qual atua séo
majoritariamente negras.

Ponto central nos resultados encontrados pela pesquisa trata da tendéncia de
um trabalho com familias mediado pelo conceito de risco e vulnerabilidades sociais.

As entrevistadas ressaltam que o trabalho com familias € demandado quando
se identificam situagbes que as equipes classificam como “conflituosas”,
“problematicas”. Logo, a principal tendéncia de um olhar para essas familias perpassa
os termos: negligéncia; maus tratos, insuficiéncia familiar, uso abusivo de substancias
psicoativas.

Os termos “negligéncia”, “maus tratos” e “insuficiéncia familiar” sao
reconhecidos e utilizados cotidianamente pelos profissionais da salde. Berberian'®
(2023) destaca como o termo negligéncia possui conteudo moral, pois € utilizado como
associagao a valores negativos onde ndo se cumpre as responsabilidades impelidas,

além de ser associado também a desleixo e preguica.

Conflitos familiares no geral. A intervengéo familiar ela ta presente em toda
situacdo que a equipe apresenta uma situacao de vulnerabilidade ali, né? Se
chegou uma situagdo com um conflito familiar, se chegou uma situagao por
questdes de relacdes intergeracionais, se foi por uma situagao de violagao de
direitos. Entdo a gente faz essa intervengao de acordo com a demanda que
€ apresentada. (Entrevistada 7)

Ah eu vejo assim, a questdo de por exemplo os casos que chegam para
minha equipe ¢é insuficiéncia familiar, conflitos familiares. A gente atua muito
com a questéo e acaba mediando conflito. Vulnerabilidade, idoso em situagao
de vulnerabilidade. Ai a gente vai acionar a familia, vai tentar conversar, né?
(Entrevistada 2)

Algumas das entrevistadas ponderam que o olhar do profissional precisa ser
ampliado, no sentido de entender a realidade da familia atendida, pois, geralmente,
as familias estdo inseridas em um contexto de desproteg¢ao social, em que sua face
visivel a unidade de saude se materializa sob a insignia da negligéncia com seus
membros vulneraveis, como criancas e idosos.

Os resultados observados demonstram como a equipe de saude, muitas vezes,

sugere intervengdes voltadas para uma perspectiva de ajustamento das relagdes
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familiares que se adapte as expectativas que os profissionais de saude tém de como
deve ser uma familia.

Um eixo de cuidado que ganhou destaque na fala das entrevistadas foi sobre
o tratamento em saude mental. Os profissionais compreendem que este campo requer
uma atuacao que abarque a familia e, quando da sua auséncia, pode interferir e limitar
o plano de cuidado proposto pela equipe. Uma profissional pondera que a maior
participacado da familia no acompanhamento dos usuarios da saude mental tem éxito,
quando o atendimento faz sentido para o préprio usuario e para a familia; e destaca
que a familia percebe quando a intencdo da intervencdo se resume a
responsabilizacao.

Sobre metodologias ou referenciais especificos sobre atendimento a familias,
as entrevistadas relatam nido terem referéncia em nenhum material especifico da
saude, nem nos niveis federal, estadual ou municipal.

As assistentes sociais, em unissono, fazem uma analise mais ampliada do
entendimento pessoal e profissional que tem sobre a familia. Ressaltam o respeito a
diversidade familiar e consideram os lagos de afeto e cuidado decisivos para
compreens3o do que é uma familia. Horst'® (2020) indica que a concepgéo de familia
enquanto lagos afetivos e instadncia de cuidado corroboram com uma fundamentagao
da ideia de familia a partir dos marcos das politicas sociais. Alerta ainda sobre o
aspecto ilusério que tal perspectiva sobre a familia pode apresentar, pois se, por um
lado, o conceito de diversidade representa um avango, por outro pouco problematiza
a familia e reafirma papéis e fungdes sociais.

Evidencia-se com isso que ndo ha problemas na Saude da Familia em se
considerar a familia na sua dimensao ampliada a partir de suas multiplas
configuragdes. Esta posicdo se relaciona diretamente com a afirmagéo
anterior, que reafirma a familia em sua fungao protetiva por meio do cuidado.
Assim, o que se coloca é que, para exercer o cuidado ndo importa por quem
seja, o importante é ter alguém que cuide. Considerando o processo de
transferéncia de responsabilidade pelos cuidados para a familia, em um
contexto de “desprotegao social’, € conveniente ao servigo considerar a

familia em sua dimensdo ampliada, atingindo até mesmo, as relagdes
comunitarias.' (p. 249)

As falas das entrevistadas demonstram como € importante o posicionamento
e habilidade para contribuir com as equipes tanto no acompanhamento das familias,
quanto na compreensao do que € o trabalho de assistentes sociais enquanto equipe

multiprofissional que apoia a estratégia de saude da familia.
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Se a familia tem sua expressdo em diversas politicas sociais, na saude
podemos afirmar que na APS essa presenca é estruturante das agdes. Assim, as
concepcgdes acerca da saude e da familia sdo conceitos em constantes disputas, nao
existindo uma perspectiva Gnica em suas andlises. Como aborda Guimaraes' (2016),
a saude sofre importante influéncia das perspectivas funcionalista, positivista e
sistémica, que se expressa em seus documentos sob uma analise de risco,
vulnerabilidades, ciclos de vida, dentre outros. A estratégia de saude da familia dialoga
com esse caleidoscopio de desafios e contradigdes, mas segue demonstrando seu

potencial de ofertar cuidado as familias brasileiras.

Consideracgoes finais

Os resultados da pesquisa demonstram como principal tendéncia o enfoque da
familia na politica de saude a partir de conceitos como vulnerabilidades e risco social.
Detecta-se ainda o uso dos termos como “negligéncia” e “insuficiéncia familiar”. Tanto
os resultados da analise documental, quanto da pesquisa de campo, apontam que a
apropriacao dos termos se faz de maneira mecanica e pouco critica, tornando-se um
modo de se comunicar entre equipe que pouco contextualiza do que se esta falando.
O mesmo se da com o termo “conflito”, que aparece especialmente na pesquisa de
campo. Essa fragmentagao analitica leva a uma falsa ideia de que familias podem
superar “espontaneamente” as suas situa¢des de desprotecdo social, pois enfocam-
se muito mais nos individuos do que no contexto social.

Localiza-se uma ampla utilizagdo do termo familia na politica de saude,
sobretudo na Atencao Primaria, onde a familia torna-se objeto central de intervencgao
das equipes. Contudo, a analise do conceito de familia segue praticamente ausente
nas produgdes que abordam a Saude da Familia, perpetuando concepgoes
idealizadas e naturalizadas de familias.

Apesar de indicarem a auséncia de aporte tedrico no tema da familia, vimos
que, as intervengdes profissionais com familias sdo amplamente citadas pelas/os
profissionais entrevistadas/os, demonstrando ser parte do seu dia-a-dia de trabalho.
Assim, podemos dizer que as relagdes familiares tem sido mais o foco de intervengao

do que a familia em si.
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