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RESUMO: Este artigo ¢ uma reflexao sobre a inserc¢do da familia, nas diferentes situacdes de risco,
uma proposta do Programa de Saidde da Familia. Tem como objetivo compreender a familia como
integrante no processo de construcio do novo modelo de saude, no qual os profissionais visualizem e
integrem-se na diversidade e complexidade do mundo familiar. Fez-se uma reflexio tedrica que aponta
as lacunas no saber/fazer profissional em cuidar da familia na sua integralidade, identifica algumas
alternativas possiveis para avancos nos modos de cuidar em enfermagem e, para conquistas no que
tange ao modelo de saude. Considera-se a diversidade de estruturacoes familiares, assim como as varias
circunstancias de risco vividas pelos individuos. O Programa de Saidde da Familia ¢ uma estratégia
promissora para propiciar encontros entre a equipe de saude e as familias, buscando aproximagdes no
cuidado que facilitem a evidéncia das possibilidades de risco vivida pelo grupo familiar.

ABSTRACT: This article is a reflection on the insertion of the family in different situations of risk, a
proposal of the Program of Healthy of the Family. The object is to understand the family as integrated
in the process of the new model of health construction, in which the professionals visualize and take
part in the diversity and complexity of the family world. A theoretic reflection has been made, which
points out the blanks in the know/make professional in caring the family as a whole, identifies some
possible alternatives to the progression in the ways of nurse caring and to the conquests concerning the
model of health. It has been considered the diversity of family structure, as well as the many risk
circumstances lived by the individuals. The Program of the Health of the Family is a promising strategy
to prompt meetings between the health staff and the families, in search of drawing near in caring which
makes easy the evidences of risk possibilities lived by the family group.

RESUMEN: Este articulo es una reflexion sobre la insercion de la familia, en las diferentes situaciones
de riesgo, la propuesta del Programa de Salud de la Familia. Tiene como objetivo comprender a la
familia como integrante en el proceso de construccién del nuevo modelo de salud, en el cual los
profesionales visualizen y se integren en la diversidad y complejidad del mundo familiar. Se hizo una
reflexion tedrica que apunta las lagunas en el saber/hacer profesional en cuidar de la familia en su
integridad, identifica algunas alternativas posibles para avanzos en los modos de cuidar en el curso de
enfermeros y, para conquistas en lo que se refiere al modelo de salud. Se considera la diversidad de
estructuras familiares, as{ como las varias circunstancias de tiesgo vividas por los individuos.El progra-
ma de salud de la familia es una estratégia prometedora patra propiciar encuentros entre el equipo de
salud y las familias, buscando aproximaciones en el cuidado que faciliten la evidencia de las posibilidades
de riesgo vivida por el grupo familiar.
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TECENDO ALGUMAS CONSIDERACOES
SOBRE A TEMATICA

A reflexdo sobre a tematica da familia e sua in-
ser¢dao no cuidado a saude proporcionado pelo Pro-
grama de Saude da Familia (PSF) ¢ uma oportunidade
de se buscar alternativas que aproximem os profissio-
nais de sadde do nucleo familiar. As familias possuem
muitas fragilidades e susceptibilidades levando-as a
apresentarem diferentes necessidades de saude; suas
diversas vulnerabilidades e riscos que caracterizam-nas,
concomitantemente, como singulares e plurais. O PSF
surge como uma possibilidade de se visualizar a fami-
lia como parte do processo de reorientagao do modelo
de satude, buscando construir a¢des de saude a partir
de seu contexto e necessidades.

A evolugio das politicas publicas de saude, bem
como as reflexdes dos profissionais inseridos no Sis-
tema Unico de Satde (SUS) estio lancando, cotidiana-
mente, varios desafios, seja na abordagem direta aos
usudrios, seja no compromisso destes trabalhadores
enquanto parte do processo evolutivo. O modelo
assistencial de saude que se tenta abandonar, influen-
ciou e determinou alguns marcos na histéria das poli-
ticas de saide que, de certa forma, ainda encontra-se
muito presente no cotidiano dos trabalhadores de sad-
de. Este modelo, denominado biomédico, possui ca-
racteristicas que sensibilizam e instigam os profissio-
nais a romper com os paradigmas que inviabilizam a
visualizagdo da saude enquanto coletivo que ¢é influ-
enciada por diferencas culturais, sociais e economicas.

Nesse contexto, algumas caracteristicas desse
modelo precisam ser evidenciadas quando os profissi-
onais da saide sdo desafiados a buscarem estratégias
para implantar a proposta pelo PSE. As concepgoes
que precisam ser repensadas sio permeadas, princi-
palmente, pela constituicio do corpo humano como
uma maquina que pode ser analisada em termo de suas
pecas, sendo papel do profissional, em especial do
médico, intervir para consertar o defeito.! Desta for-
ma, o individuo ¢ visto sob a perspectiva de objeto,
sem capacidade, autonomia e, principalmente, destitu-
ido de um contexto o qual influencia e é influenciado,
e onde, notoriamente, existe um conjunto de individu-
o0s, a sua familia, consistindo num nucleo principal,
lugar em que se processam os acontecimentos em sadde
e as diferentes situacoes de risco.

A defini¢io de familia envolve uma complexida-
de de fatores que sao conformados nos diferentes con-
textos e realidades vividos por ela. Neste sentido, ndo se
pode falar na existéncia de um conceito de familia que

explique a estruturacio de todas, mas na existéncia de
familias no sentido plural dos determinantes de vida de
cada nicleo familiar. Uma visao de satde ampliada, fun-
dada na dinamica da diversidade cultural e social, assim
como a introjecdo da familia como entidade que possa
participar dos planejamentos das agdes em saide, é fun-
damental para a conquista de um novo modelo
assistencial. Na medida em que se conhecem os diver-
sos nucleos familiares pode-se, também, destacar, dian-
te do vivido por elas, os fatores que cada uma esta ex-
posta e que caracterizam as propor¢des de risco ineren-
tes ao contexto de vida.

Dessa forma, o PSF surge embasado, principal-
mente, na tematica da familia como foco de sua acio,
em busca da reorientagdo de um modelo de saude pau-
tado na construgdo coletiva, reafirmando o sujeito
como cidadao responsavel pelo seu crescimento e de-
senvolvimento na familia e no coletivo. Para atingir
este enfoque, é necessario olhar para este individuo
dentro de sua realidade, ou seja, de sua familia e de
suas relacOes sociais, com as quais interlacam as ativi-
dades do cuidar em satde. E nesta perspectiva que o
PSF foge da concepgido usual dos programas tradicio-
nais, por nao se tratar da intervencio pontual no tem-
Po e no espaco e, tampouco, de forma vertical e para-
lela nas atividades rotineiras dos servicos de saude.
Ao contrario, objetiva a integracdo e a organizacio das
atividades em territério definido, com o propésito de
enfrentar e resolver os problemas identificados.” Ain-
da tem como premissa a humanizacio das praticas de
saude, a busca pela satisfacdo do usuario, a criagdo de
vinculos entre os usuarios e os profissionais da equipe
de sadde e o reconhecimento da saide como um di-
reito de cidadania.’

Reforgando-se essa concepcio, é no cotidiano,
no concreto espa¢o da familia, que os profissionais do
sistema, em interacdo com esta, buscam a construcio
da saude, priorizando a protecido, a promogio do
autocuidado, a troca solidaria, procurando afastar-se
do modelo biomédico, dependente e centrado na do-
enca. Encontra-se, assim, que a filosofia que perpassa
¢ mais que uma simples extensao dos servigos, pois
enseja uma pratica que permita a critica, as mudancas
e a construcio de saber.*

O desafio maior consiste em se atrelar a propos-
ta do PSF sob a perspectiva da familia, considerando a
complexidade das dimensées envolvidas no mundo dos
significados e saberes familiares ¢ a articulacio destes
com o processo de trabalho dos profissionais de sau-
de. Os principios e bases operacionais do PSF podem
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ser considerados uma estratégia importante na trans-
formacio do atual modelo assistencial. Entretanto, é
necessario enfatizar que as mudancas de modelo
assistencial compreendem componentes tanto técni-
cos, quanto politicos e sociais .°

A atividade de cuidar das familias em seus con-
textos de vida, e de forma coerente com suas necessi-
dades, possibilita a visualiza¢ao de muitos aspectos que
as tornam vulneraveis, permitindo que sejam eviden-
ciadas caracteristicas importantes para o cuidado de
saude, assim como as diferentes situagdes de risco que
determinada familia possa estar vivendo. O PSF vem
com a proposta de aproximar os profissionais destes
conhecimentos e criar as oportunidades para que as
familias, que vivem em situacGes de risco possam re-
ceber e, também, construir o cuidado congruente com
a necessidade sentida.

Como decorréncia disso, propde-se refletir as-
pectos acerca da importancia dessa interagdo entre a
familia e o contexto das a¢des de trabalho da equipe
de PSE, buscando compreender a familia como agente
do processo de construcdo do novo paradigma de sau-
de e, que de acordo com seu vivido enfrenta diferen-
tes situacoes de risco.

EXPERIENCIA GERANDO QUESTIONA-
MENTOS

As inquieta¢oes com relagdo ao importante pa-
pel da familia na constru¢io de um novo modelo de
saude, e também da necessidade de conhecé-la e avalia-
la em suas diversas situagoes de risco comegaram, jus-
tamente, pela vivéncia como enfermeira, de uma equi-
pe de PSE. A estes fatores foram acrescidos os anseios
de se visualizar o sujeito para além da sua imagem
individual, buscando-se a dimensiao contextualizada na
familia, responsavel, muitas vezes, pela situacao de risco
para a saide.

A partir do vivido na pratica, surgem algumas
reflexdes, tais como: qual a concepgao que se tem de
familia? Os enfermeiros realmente reconhecem a im-
portancia da familia na saide e na doenga? O PSF se
preocupa em abordar a satide da familia na pratica?
Os enfermeiros sabem como compreender as experi-
éncias da familia ¢ como lidar com elas? Como os en-
fermeiros pensam e discutem o cuidado a familia? As
situacoes de risco que as familias enfrentam sao consi-
deradas, quando se pensa no cuidado a saude? O pla-
nejamento do cuidado foi efetivo? Qual a percep¢ao
que a familia tem deste processor A familia é chamada
para avaliar e planejar junto a equipe de saude?

E evidente que, para muitos destes
questionamentos nao existem respostas faceis e total-
mente corretas, mas pressupde-se ser fundamental para
o planejamento da equipe de saude refletir e (re)planejar
suas acoes com base na familia. E no ambiente famili-
ar que se processam as necessidades de saude do indi-
viduo e, também, onde as mesmas sao cuidadas e sa-
nadas, permitindo, ainda, a elucidagdo de praticas de
cuidado 2 saide e a troca de saberes. A visdo de cada
profissional permite, muitas vezes, o esclarecimento
de muitos outros questionamentos que podem ser dis-
cutidos e ampliados para uma esfera coletiva na busca
de estratégias mais apropriadas.

Na vivéncia como integrante de uma equipe de
saude da familia percebeu-se que a partir da interagao
entre familias e profissionais ocorre a construcao do
saber/fazer em sadde, possibilitando a equipe de PSF
extrair a riqueza dos aprendizados decorridos do pla-
nejamento coletivo das a¢des de saide. Nesse encon-
tro sdo fortalecidos os caminhos para a construcio do
novo paradigma de saude, criando-se um espaco para
a participacio da familia.

Nessa conjuntura, acredita-se, ainda, que o
enfoque primordial do PSF compreenda a abordagem
da familia como sujeito aliado a construcao das a¢oes
de satde, seja de prevencdo, promoc¢io e cura. Isto
remete a capacidade do profissional em conhecer a
familia nas suas particularidades e circunstancias de
risco em todos os ambitos, bem como reconhecé-la
como uma unidade de cuidado de saude Esta aborda-
gem requer capacitagdo profissional para o
enfrentamento das diversas necessidades e dificulda-
des vivenciadas pela comunidade, e estar apto para
ingressar no mundo da familia.

Alguns dos questionamentos apresentados sao
resultantes da reflexdo sobre o vivido e da possibilida-
de de permitir o encontro do mundo familiar com o
mundo profissional. O compartilhamento de saberes
e tarefas, voltados para a perspectiva de se diminuir os
riscos enfrentados pelos sujeitos, bem como a
(in)visibilidade das diferentes vulnerabilidades, podem
constituir-se em uma atividade e uma alternativa no
caminho de muitos profissionais e usudrios para se
construir um novo olhar da saude.

DIMENSAO FAMILIAR E O PSF: ALGU-
MAS REFLEXOES

O PSF propde uma nova dinamica para a
estruturacio dos servicos de saude na comunidade e
entre os diversos niveis de complexidade assistencial.
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Assume o compromisso de prestar assisténcia univer-
sal, integral, equanime, continua e acima de tudo
resolutiva a populacio na unidade de saude e no do-
micilio, sempre de acordo com suas reais necessida-
des, identificando os fatores de risco aos quais ela esta
exposta e neles intervindo de forma apropriada.”

Nessa dire¢ao, o PSF apresenta-se como estra-
tégia de reorganizacio da atenc¢io a saude, que se ca-
racteriza por um modelo centrado no usuario, dentro
de seu contexto de vida, enfocando, prioritariamente,
a familia como sujeito de agio, com diferentes poten-
ciais e necessidades. Tal proposta demanda da equipe
a incorporacio de discussoes acerca da familia, da ne-
cessidade de se planejar as atividades em saude com
base nas experiéncias, nos contextos de vida dos sujei-
tos, e nos saberes familiares.®

Nas praticas atuais, ¢ possivel notar-se um mo-
vimento, embora timido, sobre a tematica da familia
na perspectiva do cuidado. Este olhar é complexo de-
vido 2 diversidade cultural, econdmica e social de nos-
so pais, entretanto, com o emergir de estratégias como
o PSF ¢ necessario o rompimento com os paradigmas
que nos afastam das experiéncias familiares. Neste sen-
tido, os estudos desenvolvidos por pesquisadores re-
portam-se para a importancia da familia no processo
de cuidado e educacio de seus membros consideran-
do muitas vezes como unidade de saidde de seus inte-
grantes que deve ser respeitada e entendida em toda a
sua pluralidade.

Em decorréncia disso, as agdes em satde preci-
sam ser pensadas com base na familia, no intuito de se
conhecer o que ela sabe e pratica em relagao ao cuida-
do de seus membros. Este exercicio de ir e vir na fami-
lia, considerando-a como sujeito de seu cuidado, é um
desafio para os profissionais, uma vez que esta abor-
dagem contextualizada do cuidado exige uma forma-
¢io profissional pautada neste paradigma. Observa-
se, freqlientemente, que a formagao destes profissio-
nais, por vezes ¢ dicotomizada e compartimentalizada,
tornando-os mecanicistas e biologicistas, visualizando
o individuo como objeto de seu saber. Estas concep-
¢oes sao fortalecidas em determinados ambientes de
trabalho quando os profissionais de saude se deparam
com o modelo hegemonico que foge da perspectiva
da familia e do coletivo sécio-econdémico-cultural.

Em um estudo desenvolvido na intencao de se
conhecer os modos de cuidado da enfermagem com
familias, pode-se constatar que ja existe uma certa at-
ticulacdo entre as estratégias do Ministério da Saude e
os projetos pedagdgicos dos cursos de graduacio.

HEvidenciou-se, também, a compreensdo do conceito
de saude qualidade de wvida, a
interdisciplinaridade, o desenvolvimento de a¢oes so-
ciais através da participagdo das pessoas, familias ¢
comunidades, entre outros.” Neste sentido, a familia
vem conquistando espagos nas a¢oes de cuidado dos
profissionais de saude, com necessidades de cuida-las
em todas as situacdes de risco.

como

Para a enfermagem, a familia como foco de aten-
¢do ganha um maior destaque no cenario brasileiro.
Porém, as a¢oes dispensadas a mesma parecem, ainda,
ser integrantes de uma pratica pautada no modelo
biomédico, que niao consegue olhar para a familia e
para a comunidade em todas as suas dimensdes.® O
estudo sobre familias tem se constituido em um vasto
campo de pesquisa em diferentes areas do conheci-
mento por se tratar do centro de viver das pessoas e de
suas decisdes sobre as mais diferentes situagdes. Na
area da saude, esta concep¢ao assume um papel fun-
damental, pois trabalhar com as pessoas de uma for-
ma mais integrada, tentando melhorar sua situagio no
processo de viver, precisa-se conhecer seu modo de
vida e com isso compreendé-la em sua complexidade
e diversidade.®’

Diante de tais consideracoes a familia ndo pode
set vista apenas como aquela que deve cumprir as agdes
determinadas pelos profissionais de saide. Ao reco-
nhecer o papel da familia em responder pela satde de
seus membros, o profissional deve considerar as duvi-
das, as opinides e a atua¢io da familia na proposicao
de suas acdes em saude. A familia é a unidade de cui-
dado a seus membros.” Isto implica em conhecer como
cada familia cuida, e identificar suas forcas, suas difi-
culdades e seus esforcos para partilhar responsabilida-
des. O vinculo entre a familia e o profissional é um
importante aliado na solidifica¢io de um novo mode-

lo assistencial.!

O principal desafio do profissional que atua em
PSF ¢ refletir com sua equipe as concepgoes acerca do
que ¢ familia, qual a contribuicio da mesma diante do
trabalho da equipe, e como ela se organiza no cuidado
a seus membros. Ao conhecer estas particularidades, o
profissional aproxima-se mais da familia com um vin-
culo intenso e com a liberdade de intervir no processo
saude/doenca. Também, a partir deste conhecimento,
pode evidenciar as diferentes situacdes de risco en-
frentadas pelas familias e tracar estratégias de cuidado
a saude.
A familia é o ambiente fundamental para a ga-
rantia da sobrevivéncia, do desenvolvimento e da pro-
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tecdo integral dos filhos e de outros membros, inde-
pendentemente do arranjo familiar ou da forma como
vem se estruturando. I a familia que possibilita os
suportes afetivos e materiais necessarios ao desenvol-
vimento dos seus componentes. Desempenha uma
func¢io importante na educacdo formal e informal e é
onde sao assimilados os valores éticos e humanitatios,
servindo de espago para profundos lagos de solidarie-
dade. E, também, em seu espaco interior que se regis-
tram a marca entre as geragles e sdo observados e
considerados os valores culturais."

Nesse processo de conhecimento da familia, o
profissional precisa ter uma visao das relacoes que a
familia mantém com vizinhos e demais parentes. A
rede de suporte social, mantida pela familia, ¢ eviden-
ciada, principalmente, quando as familias estao pas-
sando por algum momento dificil com seus membros
ou quando estio vivendo uma situagio de risco. O
cuidado familiar é enriquecido pelas relagdes sociais
formada por parentes, amigos e vizinhos. Para as fa-
milias em situacdo de crise e, mesmo no cotidiano da
vida familiar, as pessoas proximas e significativas de-
senvolvem um papel importante oferecendo ajuda em
varias situacdes.'?

As familias acompanham o crescimento e de-
senvolvimento dos seus integrantes durante as suas
diferentes etapas evolutivas.” Por meio do cuidado fa-
miliar, os saberes sdo compartilhados entre os mem-
bros na busca de propiciar um ambiente educativo que
problematize as davidas e as curiosidades proprias da
vida humana. A intera¢do da equipe do PSF com estes
aprendizados vividos no mundo familiar permite o agir
adequado em relacio as situa¢oes de cada contexto e
evidencia os diferentes riscos que perpassam o univer-
so familiar. A experiéncia de cada familia ¢ singular e
indica diferentes possibilidades no cuidado a saude,
pois os riscos enfrentados adquirem contornos e sig-
nificados de acordo com a visdo do grupo familiar.

Pode-se dizer que a implantaciao do PSF desper-
tou nos profissionais da saude uma reflexdo no que se
refere a tematica das praticas assistenciais junto as fa-
milias sendo que se observa a necessidade de se utili-
tedérico que
operacionaliza¢do na pratica dos profissionais de sau-
de inseridos nesse contexto."” As familias, que vivem
em situagoes de risco, podem encontrar suportes de
cuidado para buscar alternativas de melhoria das suas
necessidades cotidianas. Os grupos familiares enfren-
tam indmeras situacOes adversas, mas a medida que
sao conhecidas pelos profissionais e encaminhadas as
devidas ac¢oes, estes riscos serdo amenizados.

zar um referencial facilite a

A discussdo referente as familias na suas parti-
cularidades e diferentes dindmicas precisa ser estendi-
da aos profissionais de saude, pois além de permitir o
exercicio da autonomia dos sujeitos no cuidado, tam-
bém possibilita a reflexdo e a percepgao de que a fami-
lia deve ser entendida como um todo e ndo apenas os
membros individualmente. No PSF, em especial, é o
momento de se (re)pensar sobre as praticas de saude
com as familias, para que se considere o universo de
acontecimentos que estdo imbricados no processo de
viver em familia.

A expectativa de que o PSF possa colaborar na
transformacao do modelo assistencial, vigente no Bra-
sil, foi o ponto de partida. O que se procura argumen-
tar ¢ que nao podemos simplificar um objeto tao com-
plexo como a familia no momento de definir e avaliar
as praticas de saide.® A familia, na maioria das vezes,
¢ um objeto de intervencao vista de uma forma bana-
lizada, sendo que a conseqiiéncia disto conduz a com-
preensdao da mesma isoladamente de seu contexto e
dos seus valores socio-culturais.'*

A énfase a diversidades cultural de cada contex-
to familiar e as diferentes percepgdes acerca do pro-
cesso saide/doenca é uma tarefa necesséria frente aos
avancos almejados pelos profissionais de saude que
desejam trabalhar com um novo modelo de saude. Esta
reflexdo precisa ultrapassar os limites de uma aborda-
gem linear e trazer para a discussio uma abordagem
circular em que todos se sintam sujeitos e interajam da
mesma maneira e na mesma intensidade.

Por muitas vezes os profissionais da saude inte-
gram as atividades de trabalho com condutas fragmen-
tadas que desfavorecem o crescimento e o desenvolvi-
mento de um novo modelo de saude, pautado em um
cuidar coletivo e comprometido com a construcao de
uma sociedade melhor.® Com a vivéncia diaria, cada
vez mais, percebe-se que o trabalho com familias ndo
¢ uma metodologia que se encontra pronta, mas esta
se construindo nas a¢des cotidianas por meio da
pluralidade e das possibilidades que sio mostradas no
convivio familiar, elucidando-se as diferentes situaces
de risco.

VIVENCIAS DA ENFERMAGEM COM AS
FAMILIAS: ALGUMAS COMPREENSOES

A enfermagem desenvolveu-se, durante longo
periodo, pautada no modelo biomédico, voltando a sua
atenc¢do para o individuo descontextualizado e com
enfoque curativo. Apesar disto, estdo se incorporando,
cada vez mais, discussoes que visualizam a impossibi-
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lidade de se compreender o processo de trabalho nes-
sa perspectiva.’’

A familia passou a se constituir como importan-
te aliada no planejamento das agdes da enfermagem
por ser neste contexto que as relagdes sdo processadas
e, também, ¢ no espaco familiar que as necessidades
dos sujeitos sao evidenciadas. Além disso, o
aprofundamento das discussdes sobre familia no ce-
nario de cuidado da enfermagem permitiu a elucidacdo
de estratégias fundamentais para o planejamento das
acoes em saude na perspectiva da familia.

Sem duvida, trabalhar com familias se mostra,
hoje, como uma das melhores ferramentas, sendo a
melhor, para que resultados a médio e a longo prazo
sejam alcancados. No entanto, deve haver um com-
promisso dos profissionais da saude, importante para
atingir esta dimensao, ou seja, buscar conhecimentos e
instrumentalizacao com a familia.

Nesse sentido, faz-se necessario desbravar cena-
rios fora das unidades de saude, conquistando outras
dimensdes, que possibilitem desvelar o mundo famili-
ar de maneira contextualizada, considerando este como
parte do processo de construcdo e, principalmente
como sujeito de vontades, opinides e autonomia. Sen-
do assim, a enfermagem assume uma importante paz-
cela nesse desafio de conquistar e criar vinculos com a
familia.

Os questionamentos advindos da realidade vi-
vida por uma das autoras, conforme expresso anteri-
ormente, concentra aspectos positivos, pois se perce-
bem que o primeiro passo foi dado, pois agora se esta
aprendendo a construir o pensar e o agir com base na
familia, aspectos que foram, timidamente, desafiando
o cotidiano profissional e conquistarm espago de re-
flexao e melhoramentos propotcionados pelo PSE.

Assim, nio existe uma condi¢do ideal para se
iniciar o trabalho com familia. E preciso ousar, inovar,
desbravar e, principalmente, se sensibilizar pela im-
portancia da tematica no cotidiano dos servicos de
saude. Por meio destas caracteristicas, os profissionais
sentir-se-20 impulsionados e comprometidos com a
transformacao desatiada pelo PSE, como também bus-
cardo a instrumentalizacdo necessaria para atingir a
dimensio da familia nessa conjuntura.'®

ALGUMAS CONSIDERACOES

Muito se tem enfatizado sobre a relevancia da
estrutura familiar no cuidado a saude. O PSFE surgiu
embasado, fundamentalmente, nessa problematica de

considerar a familia de acordo com as particularidades
de cada contexto para, assim, desenvolver atividades
comprometidas com as reais necessidades vivenciadas
por ela. Compreender as diferentes faganhas e riscos do
mundo familiar ¢ um ponto-chave do PSF e precisa ser
fortalecido a partir da reflexdo critica dos profissionais
de saide comprometidos com esta realidade.

Para isso, ¢ necessaria uma constante capacitagao
dos profissionais no intuito de provocar uma retlexao
acerca das multiplas faces do cuidado e suas repercus-
soes no mundo familiar. Deste modo, é preciso que os
mesmos compreendam a familia como unidade de
cuidado de seus membros, assumindo importante pa-
pel na construcao e efetivagdo do novo paradigma de
saude.

Nessa direcao, ¢ fundamental que a formaciao
dos profissionais de saude crie espacos para a discus-
sao e a vivéncia com familias, instigando-os com in-
quietacoes e reflexdes, impulsionadas no decorrer da
graduacio, o que talvez permita um avanco significa-
tivo na luta por melhores estratégias de agoes em sau-
de, considerando uma melhor compreensio da rela-
¢ao saude-doenca na realidade de cada familia.

Outro aspecto de destaque nesse processo trata
da compreensao das diferencas culturais, dos valores e
das praticas de cada grupo familiar. As a¢oes de cuida-
do devem estar conectadas a realidade vivida pelas fa-
milias, focalizando as reais necessidades enfrentadas
por elas. Assim, o profissional precisa conhecer a fa-
milia em todas as suas dimensoes, mantendo fortaleci-
do o vinculo de confianca, de forma a permitir a troca
de conhecimentos e praticas de cuidado que contem-
plem as caracteristicas esperadas na construcao de um
novo modelo de saide. E importante, também, evi-
denciar as diferentes situagdes que expoem as familias
a circunstancias de risco. O conhecimento destas situ-
acoes por parte dos profissionais de satde é uma fer-
ramenta imprescindivel para tragar as a¢oes de cuida-
do que visualize as diversas manifestacSes de risco.

Assim, com a realidade do PSF é o momento de
se (re)pensar as praticas de sadde e romper com as not-
mas vinculadas, durante muito tempo, com o modelo
biomédico. Mostra-se necessario entender e perceber,
de forma ampliada, a complexidade e a diversidade da
familia, estabelecendo-se uma base de conhecimentos
para facilitar o entendimento do contexto familiar.

A reflexdo e a instrumentaliza¢io permitem a
percepcdo de que a familia deve ser entendida como
um todo e com diversas possibilidades de experimentar
situagdes de risco. Sob esta perspectiva propde-se um
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(re)pensar ¢ uma (re)avaliagio do cotidiano das a¢oes
das equipes de um PSFE, para que se possa, realmente,
colaborar com o engajamento da proposta do progra-
ma e os anseios pela construcio de um novo paradigma
de satde. A reflexao sobre a inser¢ao da familia na pra-
tica dos profissionais do PSF pode provocar um encon-
tro destas esferas que evidenciem as diversas possibili-
dades, necessidades e riscos vividos pelas familias. Nes-
se encontro as alternativas de cuidado ganham cores ¢
contornos diversos. Assim, é valido enfatizar que todos
se deixem encantar pela curiosidade de conhecer o mun-
do familiar e ter a oportunidade de (re)significar as pra-
ticas de cuidado a saude.
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