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Resumo

Introducdo: O cuidado em satde da familia no Sistema Unico de Saude propée o
reconhecimento dos sujeitos a partir das suas demandas no seu processo de saude-
doenca. Este é pautado a partir de demandas espontaneas de adoecimento e agdes
tematicas de cuidado voltadas para estratégias mediante necessidades gerais de
saude. Desse modo, diante do que se propde como cuidado e as demandas que se
apresentam ligadas ao que se tem na saude de cada familia no territério, de que
familia se esta falando? Objetivo: Refletir sobre as familias e suas demandas na
Estratégia de Saude da Familia perante suas particularidades no que diz respeito as
propostas de cuidados preestabelecidas nas politicas de saude. Métodos: O estudo
trata-se de uma pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa, realizada em
margo de 2022, por meio do Google Académico, utilizando-se de “saude da familia”
AND “politica de saude” como descritores. Com auxilio da analise tematica de
conteudo evidenciou-se trés categorias de anadlise. Resultados e Discussao: O
ideal familiar impossibilita o entendimento da emergéncia do sujeito, o que denota a
impossibilidade de um cuidado padrdo, pensado em estratégias unificadas no
processo saude-doenga. Entende-se que o ideal supde um lugar de demandas
lineares, o qual na atualidade, mostra o inverso. A demanda de cuidado que se
apresenta deve ser escutada considerando a sua subjetividade, demarcada por um
lugar dentro do seu complexo familiar, entendimento que deve ser reforcado nas
formacgdes e educacédo permanente no trabalho. Conclusao: O estudo possibilitou a
reflexdo sobre o que se apresenta no cuidado a saude das familias e suas
necessidades, a partir da qual se tem o entendimento deste termo que contempla
um complexo simbdlico do sujeito e seus lagos na familia, assim como as formas de
cuidados que lhes s&o prestadas e as reformulagcdes necessarias.
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1 INTRODUGAO

O cuidado em saude da familia no Sistema Unico de Saude (SUS) surge
como um arranjo organizativo, no qual a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
considera-o como uma proposta de garantir o acesso universal e a integralidade do
cuidado, busca estabelecer vinculo com a populacdo adscrita do seu territério,
reconhecendo os sujeitos a partir das suas demandas no seu processo de saude-
doenca (BRASIL, 2000). A familia tratada neste contexto se refere aos usuarios
pertencentes ao lagco social do espaco onde vivem, entrelacados numa
parentalidade. Essa familia representada inicialmente por um numero de prontuario
tem seu cuidado pautado a partir de demandas espontédneas de adoecimento e
acdes tematicas de cuidado voltadas para estratégias mediante necessidades gerais
de saude, como saude da crianca, saude da mulher, saude reprodutiva, saude do
homem, controle de doencgas crénicas nao transmissiveis, dentre outras. O
cumprimento destas agdes se relaciona diretamente ao alcance de metas e
aquisicao de recursos para os dispositivos no SUS. Mediante essa correlagdo do
que se propde como cuidado e as demandas que se apresentam ligadas ao que se
tem na saude de cada familia no territério, de que familia se esta falando? Destaca-
se como importante a reflexdo sobre quais sujeitos estdo sendo referidos, quais as
formas de tratamento e o lugar de cada um perante ao que se apresenta como
cuidado. Com isso, torna-se relevante a discussdo pois os espacgos de saude, em
especial, as Unidades de Saude da Familia, diariamente acolhem demandas com os
mais variados aspectos do adoecimento humano dentro delas, proporcionando a
reflexao sobre as formas de cuidados pré-estabelecidas e as reais necessidades
dos sujeitos e do seu seio familiar. Deste modo, objetiva-se refletir sobre as familias
e suas demandas na Estratégia de Saude da Familia perante as nuances no que diz
respeito as propostas de cuidados preestabelecidas nas politicas de saude.

2 METODOS

O estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa,
na qual foi utilizado a base de dados Google Académico, que disponibiliza
gratuitamente acervo de literatura para apoio em pesquisa para variados temas. A

busca do aporte tedrico se deu no més de margo de 2022, tendo sido utilizados
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referenciais, a partir dos descritores “saude da familia” e “politica de saude” por meio
do operador booleano AND extraido da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos cientificos, teses,
dissertagdes e livros em suas versdes completas ou online, em idioma portugués
relacionados ao tema, sem recorte temporal estabelecido. Foram excluidos os
trabalhos que ndo abordavam o tema do estudo e de idiomas que nao fossem o
portugués. ldentificou-se 24 resultados, sendo selecionados um total de 9 (nove)
estudos. Com isso, os dados foram analisados a partir da técnica de analise
tematica de conteudo (GOMES, 1994), evidenciando significados e interpretacdes
na leitura, tendo como resultado a identificacdo de trés categorias que emergiram
para entendimento da discussdo, as quais sdo: a familia como uma instituicdo
complexa; a saude do sujeito na familia; e a saude da familia como estratégia de

cuidado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 A FAMILIA COMO UMA INSTITUICAO COMPLEXA

Para Lacan (1993), em sua obra “Os complexos familiares na formagdo do
individuo”, a familia se da a partir dos modos de parentesco, lagcos naturais e
também de consanguinidade, sendo a partir destes, criados e consolidados os lagos
que constituem o seio familiar caracterizando-se a partir de proibicdes, leis,
autoridade, regras de heranga e sucessao.

Ainda no mesmo texto, Lacan busca romper com a leitura bioldgica da familia,
langando o conceito de “complexo”, o qual se relaciona com o que se tem em uma
familia moderna, resultado de uma contracdo da instituicdo familiar mediante
mudangas sociais e nas relagdes de conjugalidade. Tais alteragdes possibilitam a
ampliacdo sobre as diferentes formas existentes na sociedade, as quais néao
atendem a um padrdao do que se entende por familia, sendo todas dotadas de
caracteristicas muito peculiares.

De acordo com Garcia, Nozawa e Marques (2010), o ideal familiar
impossibilita o entendimento da emergéncia do sujeito, o que denota a
impossibilidade de um cuidado padrdo, pensado em estratégias unificadas no

processo saude-doenca. E comum os profissionais de satde identificarem uma rede
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de apoio nos integrantes familiares durante a implementacdo das possiveis
tecnologias de cuidado para o tratamento do sujeito em adoecimento que demanda
0 servigo, ndo considerando todos a partir de uma singularidade propria, muitas
vezes necessitando de um olhar individual para conseguir enxergar as faces do
sofrimento.

Entdo, entende-se que o ideal familiar supde um lugar de demandas lineares,
o0 qual na atualidade, ndo funciona desta forma. O termo complexos familiares
proposto por Lacan (1993), retira a familia deste lugar, a entendendo a partir de seus
aspectos simbdlicos. Portanto, cada sujeito, dentro da saude da sua familia, deve ter
0 seu lugar para as suas demandas, assim como estas se relacionam com os

familiares.

3.2 A SAUDE DO SUJEITO NA FAMILIA

De acordo com Miller (2007), a familia surge com um mal-entendido, no
desencontro, € essencialmente entrelagada como um complexo. Com isso, perante
a disposi¢ao familiar em que o sujeito se funda e se encontra, é preciso estar atento
a posicao que o individuo se apresenta diante da manifestacdo do sintoma que o
traz a uma unidade de saude, assim como os discursos que o cercam dos seus
familiares, identificando o que é do sujeito, o que é da familia.

A demanda de cuidado que se apresenta deve ser escutada considerando a
sua subjetividade, demarcada por um lugar dentro do seu complexo familiar. De
acordo com Garcia, Nozawa e Marques (2010), o sentido possivel de cura é
construido com a tentativa de deslocar o sujeito de sua posi¢ao, predeterminada,
naquele arranjo, refletindo na desorganizagdo do seio familiar. Ou seja, a familia
deve ser vista como um arranjo a ser contido para que o sujeito possa sair da
repeticdo condicionada pela predeterminagdo e algar um novo significado a sua
existéncia e ao seu sofrimento perante os seus sintomas.

Para o cuidado em saude da familia, uma das estratégias utilizadas pela ESF
€ a valorizag&do na participagdo da comunidade na construgdo do cuidado, seja em
abordagens individuais ou coletivas, mas promovendo uma nova relagado entre os
sujeitos, na qual o profissional e o usuario sao protagonistas de uma vida mais
saudavel. Esta forma proporciona um processo humanizado e integrado, com

diferentes saberes, cada um contribuindo com o seu conhecimento possibilitando
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que nas relagdes surjam os sintomas da familia e que se possa intervir na trama
familia, indo além do sintoma (REIS-BORGES; NASCIMENTO; BORGES, 2018).

Ainda assim, destaca-se que no processo de trabalho nas unidades de saude
da familia existe dificuldade de entendimento destas posi¢des dos usuarios no seu
contexto familiar, de modo a enxergar a doenga frente ao sujeito e suas questoes,
pois 0 modelo médico-curativista nestes cenarios impera como norteador de praticas
na maioria das vezes, invisibilizando o olhar integral para o sujeito.

De acordo com Reis-Bores; Nascimentos e Borges (2018), uma forma de
potencializar esse olhar para o sujeito € otimizar o trabalho na atencdo basica de
saude a partir de novos modelos assistenciais na criacdo de dispositivos de escuta
dos usuarios. Em consonancia com este entendimento, o conceito da “clinica
ampliada” justifica a necessidade para esse tipo de mudancga, pois propde a garantia
da autonomia do usuario do servico de saude, da sua familia e da comunidade de
modo integrado aos trabalhadores da saude na busca do cuidado e tratamento a
partir da histéria de cada caso, e podendo enxergar os sujeitos a partir da sua
individualidade, considerando o seu contexto também como parte para o seu
processo de saude-doenca.

Da Silva et al. (2019) apontam que a maior parte da agenda dos profissionais
de saude que participaram da sua pesquisa tem dedicacdo a atendimento da
demanda espontanea, o que gera, consequentemente, um significativo nimero de
consultas semanais, que em sua maioria acontece no modelo médico-centrado.
Com o predominio deste modelo, agbes de saude se tornam fragmentadas sendo
um dos entraves para 0s avangos na atenc¢ao a saude, pois a assisténcia ao sintoma
da familia vai se voltar apenas a doenca, tratando a queixa de modo imediato e a
distanciando uma olhar ampliado, prevengdo e promogdo em saude (BRITO,
MENDES; SANTOS NETO, 2018).

3.3 A SAUDE DA FAMILIA COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO

A ESF é uma metodologia em saude que possibilita uma visdo ampliada,
abarcando o individuo numa perspectiva biopsicossocial na qual esta inserido. Esta
politica tem grande importancia por ser o nivel de atengdo em saude que primeiro o

sujeito chega, sendo a porta de entrada no acesso aos servigos publicos da rede,
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devendo ser repensada faciltando a autonomia e protagonismo do paciente
(FREITAS; MANDU, 2010).

A concepcao curativista ainda persiste nos servicos de saude assim como no
imaginario popular, como a resposta esperada dos servigos de saude para as
questdes de saude da comunidade (DA SILVA et al., 2019). Para propiciar
mudangas nesse paradigma, deve-se alcangar alteragcbes na formagdo de
profissionais valorizando estratégias de educag¢ao permanente, formacéo continuada
e andlise e intervencdes nos processos de trabalho (FREITAS; MANDU, 2010;
REIS-BORGES; NASCIMENTO; BORGES, 2018).

De acordo com Brito, Mendes & Santos Neto (2018), no cenario das unidades
de saude da familia € comum a perpetuacao de praticas assistenciais focadas na
doenca, fundamentadas em um modelo fragmentado de trabalho, embora entenda-
se que a integralidade do cuidado deve ser o eixo condutor do processo de
transformacao dos moldes mais tradicionais de saude. Para fortalecimento dessa
estratégia, a participacdo democratica propdée o empoderamento e a criagdo de
possibilidades nos mais variados espagos de producdo de saude na rede e gestao,
como a transparéncia nos processos e sistemas de informacao; horizontalidade nas
relagbes; autonomia; a participagdo social, justica, democracia e consensos na
tomada de decisbes; dentre outros. Os gestores e profissionais de saude devem
potencializar uma pratica cotidiana que envolva a participagdo da comunidade, algo
que nao se restrinja apenas ao controle social fiscalizador e burocratico, mas
também de transformacéo da realidade (MENDONCA, 2009).

Para Mendonga (2009), a politica analisada se-da com praticas de promogéo,
prevencgao e cura, com foco no controle de doencgas e de fatores e grupos de riscos.
A proposta de promogédo da saude na ESF ndo segue acompanhada de praticas
produtoras do acesso e agdes que possibilitem para o bem-estar social e defesa da
saude pela populagdo (MENDONCA, 2009).

A pratica educativa em saude busca o desenvolvimento da autonomia e da
responsabilidade dos individuos no cuidado com a saude, abandonando os métodos
de transmissdo vertical e autoritaria de conhecimentos técnicos e cientificos pelos
trabalhadores da saude e incorpora trocas interpessoais de dialogo que favorecem o
desenvolvimento de uma analise critica sobre a realidade e o aperfeicoamento das
estratégias de conquistas e enfrentamento positivo dos problemas de saude (DA

SILVA et al., 2019). Deve-se também aliar a um cuidado sistematicos, que valorize o
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compromisso ha prevengao € promog¢ao em saude, ampliacdo do acesso,
interdisciplinar do cuidado, territorializacdo, participacdo social e analise dos
determinantes sociais que se configuram como impasses na efetivagdo de uma nova
forma de assisténcia no sistema unico de saude, entendendo a saude como um
direito universal (GIOVANELLA, FRANCO; ALMEIDA, 2020).

Para éxito e abrangéncia as demandas dos sujeitos e suas familias, o
trabalho em saude deve ser realizado em equipe, por meio da complementaridade
das agdes e circulagdo entre saberes, pois, atuando em conjunto todos se tornam
atores deste processo no plano de cuidado unico e individual para cada
familia/sujeito, mesmo baseado e seguindo com base nas politicas e normativas da
ESF e SUS. Desse modo, faz-se pensar se o trabalho em saude realmente funciona
baseado apenas em normas e diretrizes, visto que trabalhadores e, até mesmo o
proprio cotidiano de trabalho, requerem constantes interpretacdes e reinvencdes no
modo de produzir saude (BRITO, MENDES & SANTOS NETO, 2018).

4 CONCLUSAO

As variadas demandas familiares e individuais que se apresentam nas
unidades de saude da familia colocam em xeque as formas tradicionais de cuidado
centradas na doenca, a partir das quais se faz necessario serem vistas a partir de
uma otica singular, e também enxergar o lugar simbdlico no complexo familiar que o
sujeito se encontra, o deslocando para assim identificar suas demandas.

Compreendeu-se que deve-se questionar-se sobre de quem se esta falando
quando saude familia é citada, sendo o entendimento deste termo contemplando um
complexo simbdlico do sujeito e seus lagos no seio familiar, podendo refletir sobre
as formas de cuidados que lhes sdo dadas.
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