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ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE E CONTEXTO FAMILIAR: ANALISE DO
ATRIBUTO ?CENTRALIDADE NA FAMILIA? NO PSF DE MANAUS

SILVA, NC (1)

A familia como foco da atencdo € um dos atributos da Atencdo Priméria em Salide sendo
necess&rio conhecé-la em sua dindmica e assisti-la em suas necessidades individuais e de
grupo em interagdo . Reconhece-se o contexto familiar como o espago primeiro de
identificacdo e explicacdo do adoecimento de seus membros e onde este adoecimento
adquire maior relevancia. Tais caracteristicas tornam a familia uma unidade de cuidados,
devendo ser compreendida pelos profissionais de salide em suas interrelagdes, a0 mesmo
tempo em que é uma unidade prestadora de cuidados, podendo tornar-se uma parceira dos
servicos de salde no cuidado de seus membros A Estratégia Salde da Familia tem como
proposta estabelecer esta parceria com a familia tornando-a mais autdnoma, mais
independente, contribuindo assim para a construgdo de sua cidadania . A pesguisa teve
como objetivo analisar o atributo centralidade da familia no PSF, buscando examinar como
0 contexto familiar é considerado nas préticas de salde dos profissionais, e como as
familias percebem estas préticas no PSF de Manaus. Para o desenvolvimento do estudo
optou-se pela pesguisa qualitativa. Neste estudo foram informantes as familias e os
profissionais que atuam na Estratégia. Como técnica de levantamento de dados foram
realizados grupos focais com enfermeiros, médicos, agentes comunitarios de salde e
auxiliares/técnicos de enfermagem; entrevistas semi estruturadas com familias cadastradas
e com coordenadores dos Treinamentos Introdutérios e Cursos de Especiaizacdo em
Saide da Familia; e observacdo das préaticas dos profissionais das equipes de Salde da
Familia nas Unidades Basicas de Salide da Familia (UBSF), e nos domicilios das familias
cadastradas. O trabalho de campo foi realizado no periodo de dezembro de 2008 a abril de
2009. A andlise de dados confrontada com a literatura permitiu identificar que as
concepcdes de familia dos profissionais das ESF e das familias cadastradas corroboram a
literatura quando evidencia que o entendimento sobre o que é familia é diverso, a depender
dos referenciais de quem o manifesta. Deste modo emergiram concepgdes de familia como:
familia para além da consanguinidade, familia como espaco de relagdes, familia como um
campo complexo e familia como aqueles com quem se pode contar. Como tipologias de
familia emergiram: familia nuclear, familia monoparental chefiada por mulher, familia
trigeracional, familia transitéria e familia satélite. O conhecimento dos profissionais sobre
as familias cadastradas mostrou-se referido as familias como coletividade, indicando mais
um conhecimento sobre a comunidade do que propriamente um conhecimento sobre as
familias. A concepcdo das familias cadastradas sobre a abordagem da familia pela ESF
mostrou o ACS como o membro da equipe que mais lhe conhece. A andlise das préaticas de
salde dos profissionais das ESF direcionadas as familias mostrou que a abordagem
familiar se fez presente em poucas agdes tais como: reunido com a familia e visita
domiciliar realizadas por ACS, e, atividades desenvolvidas por enfermeiros e médicos na
intermediacdo de conflitos familiares, com repercussdes tanto no contexto familiar quanto
social. A andlise da documentagdo da familia mostrou que os registros sobre o niicleo
familiar se ddo de formaincompleta e insuficiente, sem interlocucéo entre os membros da
familia. O prontué&rio familiar encontra-se fragmentado com as fichas de Assisténcia
Médico Sanitéria dos integrantes da familia separadas por programas prioritarios e a ficha
de cadastro das familias com dados sbcio-econdmicos sob a guarda do ACS dificultando
sua consulta por parte dos demais membros das ESF. A visitadomiciliar € por suavez uma
prética mais direcionada aos individuos do que as familias. Seus objetivos foram referidos
como: uma atividade administrativa de coleta de dados, uma atividade assistencial, uma
estratégia de informar tanto familiares quanto a equipe, uma forma de estabel ecer vinculos,
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resgatar faltosos e agendar procedimentos na UBSF. A andlise destas praticas indica que a
abordagem familiar é referida recorrentemente aos individuos inscritos nos programas do
MS e/ou portadores de limitagdes fisicas que os impecam de locomoverem-se até as UBSF.
Do mesmo modo, as familias ndo perceberam receber atencdo focada na familia,
reconhecem a atuacdo ainda referida ao plano individua do membro da familia. A
abordagem da familia na capacitac8o dos profissionais das ESF esta aguém da proposta do
Programa, os contelidos ministrados sobre abordagem familiar so insuficientes, tanto
tematicos como de carga horéria. A andlise da abordagem da familia nas atribui¢des dos
profissionais contida em documentos oficiais aponta 0 ACS como 0 maior responsavel
pelos vinculos com a familia devendo munir tanto a ESF quanto as familias de informacdes
de seu interesse. No entanto, a observagdo do cotidiano das préticas dos profissionais das
ESF indicou baixa utilizagdo pelas ESF das informagdes trazidas do contexto familiar pelo
ACS. Em sintese, a andlise da centralidade na familia do PSF de Manaus mostrou que a
abordagem tem se dado de forma hegemoénica sobre o individuo, e de forma incipiente
sobre a familia. Para que as equipes efetivem o atributo da APS centralidade na familia so
necessarias medidas dos gestores federal, estadua e municipa para uma formacéo
especifica e disponibilizacdo de ferramentas e recursos que possibilitem a abordagem
familiar. Contribuigcdes/I|mplicagOes para a Enfermagem: A enfermagem integra a equipe
de salde da estratégia Salde da Familia e como tal deve ter a familia como foco de suas
acdes. Os estudos de Elsen e Angelo trazem contribui¢bes significativas para a
enfermagem quando recomendam que é preciso ver afamilia ndo s6 como uma unidade de
cuidados mas também como uma unidade a ser cuidada e que a atencdo a familia requer a
incorporagdo de um novo agir, € preciso pensar familia Palavras-chave: Atencéo
Primaria em Salide; Programa Sallde da Familia; Centralidade na familia; Enfermagem. O
trabalho da Enfermagem na Atencdo Basical Estratégia de Salide da Familia e os desafios
da sistematizacdo das préticas (1)Starfield B. Atencdo priméria: equilibrio entre
necessidades de sallde, servicos e tecnologia. Brasilia: Unesco/Ministério da Salide, 2002.
(2) Elsen |, Althoff CR, Manfrini GC. Salide da familia: desafios tedricos. Familia Salide e
Desenvolvolvimento 2001; (3): 89-97. (3) Brasil. Ministério da Salde. Salide da Familia:
uma estratégia para a reorientacdo do modelo assistencial. Brasilia: Ministério da Salde;
1997. (4) Angelo M, Bousso RS. Fundamentos da assisténcia a familia em saide. In:
Brasil. Instituto para o Desenvolvimento da Salde. Universidade de Sao Paulo. Ministério
da Salide. Manual de Enfermagem. Brasilia; 2001. 14-22.
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