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LA PERCEPCION DEL EQUIPO DE SALUD DE LA FAMILIA
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RESUMO

Este estudo objetivou caracterizar como
a equipe da Estratégia Saude da Familia
percebe sua dindmica de acompanhamento
de familias que convivem com a doenga
cronica da crianga. Trata-se de uma pes-
quisa qualitativa que teve como referencial
tedrico o Interacionismo Simbélico e como
método a Andlise de Conteldo, técnica
de andlise categorial tematica. Para a
coleta de dados utilizou-se o grupo focal,
que foi desenvolvido com trés equipes de
Saude da Familia, totalizando 32 sujeitos.
Os resultados foram organizados em trés
categorias tematicas: Peculiaridades das
familias que convivem com a doenga créni-
ca da crianga; Equipe, familia e Estratégia
Saude da Familia e Limitagbes para cuidar.
A percepgdo da equipe é que o desenho
da Estratégia Saude da Familia favorece o
acesso a experiéncia familiar, permitindo o
reconhecimento de suas especificidades.
Os dados revelam ainda as limitagGes da
equipe em sua capacidade de resolugdo e
a necessidade de investimentos na articu-
lagdo entre os distintos servigos, setores e
equipamentos sociais.

DESCRITORES

Familia
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Programa Saude da Familia
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ABSTRACT

The objective of this study is to characte-
rize how the Family Health Strategy teams
in Brazil perceive their role to provide
continued care to families of children with
chronic diseases. This was a qualitative
study that used symbolic interactionism
asits theoretical framework, with content
analysis for thematic categorical analysis.
Focus groups with three Family Health
Strategy teams were used for data collec-
tion, with a total of 32 study participants.
The results were organized into three
thematic categories: 1) singularities of
families that live with children with chro-
nic diseases; 2) team, family and Family
Health Strategy; and 3) limitations of care.
The teams’ perception is that the design
of the Family Health Strategy encourages
access to the family experience, allowing
the recognition of its specificities. Further,
the data reveal team limitations regar-
ding their capacity to provide care, and
the need for investments in articulation
with different social services, sectors,
and equipment.

DESCRIPTORS
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo carac-
terizar la forma en la cual el equipo de la
Estrategia Salud de la Familia percibe su
dindmica de seguimiento de las familias
que conviven con la enfermedad crénica
del niflo. Se trata de una investigacion
cualitativa cuyo referencial tedrico fue el
Interaccionismo Simbélico y el método fue
el Andlisis de Contenido. Para la recoleccién
de los datos se utilizé la técnica de Grupo
Focal que se desarroll6 con tres Equipos de
Salud de la Familia, con un total de 32 suje-
tos. Los resultados fueron organizados en
tres categorias tematicas: Peculiaridades de
las familias que conviven con la enfermedad
cronica del nifio; Equipo, Familia y Estrate-
gia Salud de la Familia y Limitaciones para
cuidar. La percepcién del Equipo es que el
disefio de la Estrategia Salud de la Familia
facilita el acceso a la experiencia familiar, lo
gue permite el reconocimiento de sus espe-
cificidades. También revela las limitaciones
del Equipo en su capacidad de resolucién y
apunta para la necesidad de inversiones en
la mediacion entre los diversos servicios,
sectores y equipamientos sociales.
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Enfermeria pediatrica

" Enfermeiro. Mestre, Programa de Poés-Graduagcdo em Enfermagem, Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.
etelsousa@gmail.com 2 Enfermeira. Mestre, Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, Escola de Enfermagem,Universidade de S&o Paulo, Sdo
Paulo, SP, Brasil. eli.apoc@gmail.com 2 Enfermeira. Professora Associada, Departamento de Enfermagem, Universidade Federal de Sao Carlos, S&o
Carlos, SP, Brasil. gdupas@ufscar.br 4Enfermeira. Professora Adjunta, Departamento de Enfermagem, Universidade Federal de Sdo Carlos, Séo Carlos,

SP, Brasil. mwernet@ufscar.br

“/L‘D __ Portugués / Inglés
® I1Z www.scielo.br/reeusp

Recebido: 04/04/2012
Aprovado: 26/03/2013

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(6):1367-72
www.ee.usp.br/reeusp/



INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)Y revela que
atualmente as condi¢Bes cronicas sdo responsaveis por
60% de todo o 6nus decorrente de doengas no mundo e
que, em 2020, serao fator etioldgico de cerca de 80% das
doencas nos paises em desenvolvimento. Ressalta ainda
que as condigdes cronicas surgem basicamente no nivel de
atencgdo primaria a Saude e devem ser tratadas prioritaria-
mente nesse mesmo ambito™.

A politica de fortalecimento da Atengdo Primaria em
Saude do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro é a Es-
tratégia Saude da Familia (ESF), que tem como diretrizes a
territorializagdo e a adstri¢do da clientela, o trabalho em
equipe, o vinculo entre equipe e usuarios, a atengao as
necessidades de salde e a integralidade da assisténcia®.

Nesse campo, cabe questionar o quanto o cuidado
desenvolvido pelas equipes tem de fato
acolhido a familia, bem como quais con-
ceitos de familia, de saude da familia e de
interagdo intra e extra familiar sdo adotados
no processo de cuidar®,

O Cuidado Centrado na Familia é uma
abordagem assistencial que pode ser ado-
tada no processo de cuidado em saude.
Reconhece a parceria entre profissionais de
saulde, pacientes e familias e ressalta a cen-
tralidade do sistema familiar no cuidado®, o
qgue implica incluir a familia nas decisoes e
no cuidado de seus membros, considerando
suas reais necessidades.

A convivéncia com a doenga cronica
da crianga gera demandas especificas de
cuidados, tais como a dependéncia de aten-
¢do continua, cuidados com a alimentagao,
tratamento medicamentoso, constante preocupag¢do com
o estado clinico da crianga, o que impde a familia neces-
sidades® que podem e devem ser acolhidas pela rede de
saude, aliviando assim a sobrecarga e o sofrimento da
unidade familiar®,

A fim de compreender melhor o cenario de cuidado
acima descrito, este estudo, desenvolvido a partir da per-
gunta Como a equipe da ESF percebe o cuidado ofertado as
familias que convivem com a doencga crénica da crianga?,
objetivou caracterizar a experiéncia da equipe da ESF em
sua dinamica de acompanhamento de familias que convi-
vem com a doenga cronica da crianga.

Esta investigacdo e a reflexao sobre os alcances e os
limites da ESF vao ao encontro dos novos desafios que se
impdem ao SUS, principalmente no que diz respeito ao
estabelecimento de um cuidado em saude respaldado
pela integralidade e as diversas potencialidades que po-
dem emanar da relacdo entre equipe de satdde e familia®”.
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A convivéncia com
a doenca crbnica
da crianca gera
demandas especificas
de cuidados, tais
como a dependéncia
de atencgao continua,
cuidados com
a alimentacao,
tratamento
medicamentoso,
constante preocupacéo
com o estado clinico da
crianga...

METODO

Estudo qualitativo que foca as interagdes no cuidado a
saude. Para tanto, adotou como referencial tedrico o Inte-
racionismo Simbdlico (IS) que considera que a experiéncia
humana é mediada por um processo de interpretacdo que
resulta no comportamento humano®. Este, por sua vez, esta
correlacionado a significados que surgem e sdo transformados
na interagdo social, por meio de processos interpretativos.

Para a coleta de dados, a estratégia selecionada foi o
grupo focal, que enfatiza o aspecto interativo na geragdo
dos dados e faz uso intencional da interacdo grupal®. Este
aspecto potencializou a expressdo do cuidado da equipe,
em contraponto ao cuidado de cada profissional.

Realizou-se um grupo focal com equipes da ESF a partir da
seguinte proposi¢do: Relembrem o cuidado que vocés desen-
volvem junto a uma familia que convive com a doenga crénica

da crianga e contem-nos como é este cuidado.

A medida que a narrativa de cuidado
ocorria, perguntas eram formuladas a
fim de compreender em profundidade as
dimensdes do fendmeno estudado, com
relagdo a conceitos, crengas, estratégias
utilizadas pela equipe, vinculos, parcerias,
recursos de apoio, dificuldades, iniqlidades
entre outros elementos que constituem as
experiéncias de cuidado da equipe.

Integraram o estudo trés equipes da ESF de
uma mesma Regional de Satiide de um munici-
pio do interior paulista. Na data de realizagdo
do estudo, o tempo médio de insergao das
equipes em seus territorios, como Unidade
de Saude da Familia (USF), era de oito anos.

Compuseram o estudo 32 profissionais

que atendiam aos seguintes critérios de

inclusdo: ser membro de equipe das USF escolhidas para
a realiza¢do do estudo ou ser residente do Programa de
Residéncia Multiprofissional (RMP) do municipio e estar
inserido nas unidades estudadas. Outro critério de inclusdo
foi a equipe ter tido experiéncia de cuidado de pelo menos
uma familia que convivia com a doenca crénica da crianga.

Foram seguidas todas as recomendagGes da Resolugdo
CNS/MS n2 196/96 e o estudo recebeu aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Fe-
deral de S&o Carlos (UFSCar) no parecer de nimero 500/2009.

A coleta dos dados ocorreu de abril a julho de 2010.
Todas as sessbes de grupo focal foram gravadas em dudio
e imediatamente transcritas na integra. O material resul-
tante foi submetido aos processos analiticos preconizados
pelo método da Andlise de Conteudo'?, especificamente
atécnica de analise categorial tematica. Foram seguidas as
seguintes etapas operacionais: pré-analise, com a leitura
flutuante do material empirico, formulagdo e reformulagdo
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de hipdteses; exploragcdo do material, quando ocorreu
a codificacdo e a classificagdo do mesmo em categorias;
tratamento dos resultados obtidos e sua interpretagdo por
meio de um processo critico e reflexivo.

RESULTADOS

A analise dos dados permitiu a aproximagdo com a
experiéncia da Equipe de Saude da Familia em cuidar de
familias que vivenciam a doenga crénica da crianca. A Tabela
1 apresenta informagdes acerca dos integrantes do estudo,
inseridos nas respectivas equipes, que no estudo foram
identificadas como 1, 2 e 3. Merece destaque a presenca
de todas as categorias profissionais da equipe minima pre-
conizada pelo Ministério da Saude do Brasil®?.

Tabela 1 - InformagOes acerca dos integrantes do estudo
Acompanhamento de familias de criangas com doenga cronica:
percepgao da Equipe de Satide da Familia— Sao Carlos, SP, Brasil, 2010.

Grupo Focal Grupo Focal Grupo Focal

Profissional Equipe 1 Equipe 2 Equipe 3 Total
Agente Comunitario 5 6 3 14
de Satide

Enfermeiro 1 1 1 3
Técnico de 2 2 1 5
Enfermagem

Odontodlogo 1 1 1 3
Aucxiliar de Cons. 1 1 -
Odontoldgico

Médico 1 1 -

Residente do PRM 1 - 2 3
Total 12 12 8 32

Do material analisado emergiram trés categorias temati-
cas: Peculiaridades das familias que convivem com a doenga
crénica da crianga; Equipe, familia e Estratégia Saude da
Familia e Limitag¢bes para cuidar.

Peculiaridades das familias que convivem com a doeng¢a
crénica da crianga

A equipe identifica que a percepg¢do do funcionamento
familiar so é possivel gragas a convivéncia com as familias
possibilitada pela ESF. A dinamica de acompanhamento
permite a equipe identificar nas familias que convivem
com a doenga cronica da crianga uma organizagao propria
e diferenciada, orientada a responder as necessidades
de saude e cuidado da crianga. Ademais, tais familias sao
constantemente desafiadas a se (re)organizar em fungdo
dos desdobramentos da cronicidade.

(...) nas minhas visitas [visitas domiciliarias], uma coisa que
eu observo... € que tem uma rotina totalmente diferente,
uma organizac¢do muito diferente... tudo isso voltado para
a necessidade daquela crianga. Eles se organizam de uma
forma que zele para o cumprimento das necessidades...
(...) (Equipe 1).
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Para se manterem responsivas neste processo, as fa-
milias buscam conhecimentos sobre: a doenca da criancga,
suas repercussdes organica e fisica, o tratamento ideal e 0
ofertado em sua situagao especifica, os recursos necessarios
e os obtidos na rede de saude.

(...) e ai a familia tem adaptagdes dentro da propria casa... ela
se organiza, faz as coisas de um jeito diferente, primeiro vem as
necessidades da doenga da crianga, depois o resto, s6 que isso
nao dura uns dias, passa a fazer parte da vida (...) (Equipe 2).

Equipe, familia e Estratégia Saude da Familia

Esta categoria tematica remete a percepgdo por parte
da equipe de que o desenho da ESF favorece o acesso,
o conhecimento e a intervengdo voltada para a unidade
familiar. Afirma existir na ESF espago para aproximagdo
com as realidades de cada familia em seu territério, o que
permite identificar suas necessidades e, com isso, praticar
a equidade de maneira mais intencional. A aproximacdo
é facilitada pela visita domiciliaria, a reunido de equipe, o
acolhimento e a atuagdo do agente comunitario de saude,
elementos presentes no processo de trabalho na ESF.

Avisita domiciliaria permite acompanhar mais de perto cada
familia do nosso territorio, principalmente com os agentes,
que fazem mais visitas. N6s vamos na casa e dentro da
casa temos outras visdes, que dentro do consultério ndo
poderiamos ter. Entdo, a visdo que nos temos na casa é
bem diferente da que o médico vai ter no consultério em
qualquer outro servigo... e depois nds discutimos a situagédo
na reunido aqui na unidade (Equipe 1).

Na dinamica de acompanhamento das familias de crian-
cas doentes croénicas, a relagdo estabelecida com a familia
é vista como elemento central do acompanhamento e do
cuidado. O vinculo que nasce da relagdo entre a equipe e
a familia € o mesmo que a sustenta.

O fato de a familia te escolher para ser quem vai
escutar o que ela tem para contar € emocionante... € um
reconhecimento do seu potencial de ajuda, mesmo com os
limites que a gente tem. Isso para mim ja € um grande sinal
de vinculo... (Equipe 1).

A escuta da familia por parte da equipe revelou-se
uma ferramenta importante de acesso a experiéncia, as
necessidades e as demandas da familia decorrentes do
estado cronico de saude da criancga. Ao interagir com os
familiares no espago de escuta, a equipe ressignifica esse
momento como cuidado ofertado, uma vez que identifica
a necessidade da familia em ser ouvida em sua vivéncia.

Na intera¢do mediada por uma sensibilidade de escuta,
a equipe considera a sinceridade com a familia importante
elemento de cuidado e manutencdo de vinculo.

(...) quando vocé vé o que a familia esta fazendo, quando
vocé vé o esforgo, o sofrimento... é preciso elogiar, e isso
é cuidado sim! Mas nao pode ser na ‘falsidadezinha’, tem
que ser de verdade, quando merece, porque a familia sabe
quando é verdadeiro e quando n&o é... (Equipe 3).
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A equipe aponta a importancia do envolvimento de
outros setores no cuidado a familia, como educacao, servico
social, transporte, uma vez que a saude da familia envolve
outros elementos que vdo além do setor saude.

(...) a gente percebeu que ndo é s6 a gente da saude que
tem que dar suporte para uma crianga com problema crénico.
A gente precisa da Educagao, a gente precisa do Servigo
Social, a gente precisa de tudo... E ai, muitas vezes a gente
empaca em umas questoes... transporte, por exemplo. Entdo
a gente avanca, faz grandes discussoes, planos e aquelas
coisas e, na hora de operacionalizar, a gente se depara
muitas vezes com essas questdes (Equipe 2).

Em muitas ocasiGes, o acesso ao servigo especializado
por parte das familias que convivem com a doenga croéni-
ca da crianga é permeado por dificuldades que refletem
negativamente na dindmica do cuidado ofertado pelos
profissionais da equipe.

Limitagbes para cuidar

Os sujeitos deste estudo verbalizaram sentimentos de
restricdo e tolhimento, quando ndo conseguem efetiva-
mente acompanhar o tratamento que a crianga portadora
de doenca crénica realiza em outros niveis de assisténcia a
saude. Isso estd relacionado as lacunas no sistema de refe-
réncia e contra-referéncia previsto na dinamica assistencial
da ESF e do SUS como um todo, que se mostram ineficientes
na realidade estudada, o que significa pouca articulacdo da
ESF com a rede de apoio social, imprescindivel no contexto
das familias com criangas doentes cronicas na ética destes
profissionais. Exemplificam tal ineficiéncia citando repeti-
das vezes os entraves existentes na comunicagdo com os
servigos de saude de distintos niveis.

Nesse movimento, de necessitar da rede para comple-
mentar o seu cuidado e atender as necessidades da familia,
a equipe identifica barreiras no acesso aos servigos. Tais bar-
reiras atuam reflexivamente sobre a equipe que necessita
de mais recursos para cuidar na cronicidade, levando-a a
ndo conseguir avangar no plano de cuidados estabelecido.

(...) a gente tem pouco recurso para dar conta disso, e eu
precisei do meu colega pediatra. Um pediatra ndo me deu
a resposta satisfatoria, eu insisti com a mae e falei olha, eu
acho que precisa fazer um tratamento, uma investigagao.
Ai mandamos para outro pediatra e ele também n&o deu
uma resposta satisfatéria. E entdo, como cuidar? (Equipe 2).

No meu modo de ver, fica ndo s6 esta equipe de maos
atadas, como outras ai. Se vocé comegar a perguntar, vocé
comeca a perceber. (Equipe 1).

O sentimento de impoténcia diante de algumas vi-
véncias da familia é permeado também por frustragdo e
desanimo, quando a equipe ndao obtém sucesso em suas
intervencGes junto as familias, ou quando nem sequer
consegue colocar em pratica aquilo que foi planejado, em
razdo de restricGes relacionadas a gestdo e a organizagdo
do servigo de saude.
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(...) e as vezes desmotiva. Eu me sinto as vezes muito
desmotivada com esta situagao, sabe? Entao é dificil
manter a motivagao com tanto entrave, sabe? As vezes a
gente tira forga n&o sei de onde para... As vezes desmotiva
bastante... (Equipe 3).

Em resposta as restrigdes que experiencia, a equipe pro-
cura transpor as barreiras que a estrutura do servigco impde,
buscando ir além dos limites para acolher as necessidades
e as demandas das familias com criangas portadoras de
doengas cronicas, mesmo na adversidade, fruto do vinculo
que a ESF promove.

(...) a gente tenta criar mecanismos de como driblar o
sistema, ver com quem que a gente pode entrar em contato
e que possa falar com a gente, ajudar, resolver... ir além,
sabe? (Equipe 2).

DISCUSSAO

A situacdo de doenca cronica da crianga produz reper-
cussoes psicoldgicas, sociais e de funcionamento familiar.
Dai a necessidade dos profissionais compreenderem como a
familia é afetada nos diversos aspectos**?, pois a comple-
xidade das necessidades familiares precisa ser considerada
no planejamento do cuidado™?,

Os profissionais da ESF mostraram sensibilidade para
reconhecer as necessidades da familia, pois relatam a per-
cepcdo de modificagdes no funcionamento familiar frente
as demandas advindas da doencga da crianga. Demonstram
preocupacdo e esforco em buscar os recursos necessarios a
familia, com vistas a apoia-la na sua trajetéria de cuidado. Isto
aponta para a capacidade destes profissionais de ressignificar
afamilia como sujeito de seus cuidados. Contudo, ndo se evi-
denciaram praticas sustentadas por conhecimentos tedricos
relativos a sistemas familiares, funcionamento e dinamica
familiar, o que confirma resultados de outros estudos®%),

Verifica-se, portanto, que a intimidade que a equipe
de satide tem com a temdtica familia é insuficiente*, o
que evidencia a necessidade de incorporar habilidades e
conhecimentos acerca dos conceitos de familia, dinamica
familiar e cuidado centrado na familia para que a equipe
exerca uma pratica mais coénscia e intencional no cuidado
as familias™®),

O impacto das demandas a familia é percebido pela
equipe ao longo da convivéncia nas distintas interagdes de
cuidado. Os profissionais reconhecem que para cuidar de
familias nessas condigGes é preciso saber quem é a familia,
conhecer suas peculiaridades, as formas de enfrentamento
que adota adotando, as dificuldades que encontra e o que
tem de potencialidades. Esses elementos, mencionados
pela equipe como necessarios ao cuidar, ja integram as
recomendacdes de uma abordagem centrada na familia®

A equipe demonstra incorporar em sua pratica pressu-
postos que podem derivar em a¢des de apoio e fortaleci-
mento das familias. Esse patamar é alcan¢ado por meio da
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proximidade da relacdo que estabelece com a familia®, o
que constitui um diferencial para a compreensao de sua
experiéncia. O desenho da ESF atua como promotor de tais
relacGes e de processos de ressignificacdo.

O vinculo, as visitas domiciliarias e o acompanha-
mento longitudinal das familias sdo destacados como
recursos que determinam um espaco diferenciado de
interagdo, instigam a afetividade e o estabelecimento
de lagos entre os profissionais e as familias*¥. Porém,
guando adotados como formas de controle burocratico,
extinguem tal potencialidade®®.

Os achados confirmam a poténcia da ESF como cenario
propicio ao cuidado familiar®”., O vinculo mobilizou a equipe
a buscar um cuidado centrado na familia, fomentou lagos
de confianga, mutualidade, cumplicidade e corresponsabi-
lidade entre profissionais e familias. Consumou-se como o
elemento que colocou os sujeitos em intera¢do auténtica,
quando os profissionais permitiram-se ser tocados pelas
familias, suas potencialidades e fragilidades. Provocou na
equipe a empatia, 0 compromisso, o respeito e a confianga
na familia, gerando corresponsabilizagao.

A corresponsabilizagdao por uma populagdo de um ter-
ritdrio determinado propicia uma aten¢do compartilhada,
com estabelecimento de objetivos comuns e criagdo de
vinculo entre profissionais e familias®. E esse vinculo que
fomenta a empatia e 0 compromisso verificados nos resul-
tados deste estudo, e nutre a identificagdo do profissional
com o sofrimento e a luta da familia diante das demandas de
cuidado. Com isso, a equipe ousa ir além do que a estrutura
e a organizagdo dos processos de trabalho lhe permitem,
soma-se a familia para transformar a realidade. Mas nao a
todas as familias, o que demonstra que tal movimento esta
relacionado a interagdo estabelecida ao longo do tempo.

Outro nucleo desvelado foi a importancia do didlogo
efetivo entre os diferentes niveis de assisténcia a saude,
e destes com outros equipamentos sociais disponiveis no
territdrio, indispensavel para a integralidade do cuidado®.
Em consonancia com esses achados, uma pesquisa que
analisou em profundidade os movimentos de retomada
de equilibrio de vida em familias que experienciavam a
doenga crbénica mostrou que suas tentativas de alcangar
um equilibrio foram seriamente prejudicadas por servigos
fragmentados, a complexidade da transicdo entre diferen-
tes servigos de saude e o relacionamento conflituoso com
alguns profissionais®.

O transito entre os diferentes niveis da assisténcia
mostrou-se uma busca isolada e solitdria de cada familia
ou do profissional do servigco, quando deveria ser um
compromisso do sistema de saide"”). Ademais, a familia
gue acessa o servico de saude pela ESF ndo pode perder
sua referéncia de cuidado quando necessita da assisténcia
especializada. Para tanto, faz-se necessario que a ESF seja
fortalecida. Achados semelhantes*® reforcam a necessida-
de de investimentos neste ambito.

Acompanhamento de familias de criangas com doenga
cronica: percepgao da equipe de Satude da Familia
Sousa EFR, Costa EAO, Dupas G, Wernet M

Este estudo permite sugerir o aperfeicoamento dos
processos de comunicacgdo entre os distintos niveis de assis-
téncia referentes ao cuidado a crianca doente crénica e sua
familia, especificamente no sistema de referéncia e contra-
-referéncia®”). Isso contribuiria para que o cuidado fosse
menos fragmentado e desconexo, com desdobramentos
mais positivos tanto para a familia como para a equipe da
ESF na busca de significantes para o cuidado na cronicidade.

Ha a necessidade de atengdo a intersetorialidade,
com vistas a alcangar resultados de saide mais efetivos e
eficientes??., A comunicagdo entre servicos, setores e equi-
pamentos sociais desponta como um grande desafiol?*22, A
complexidade do cuidado exige do setor salide uma atuagdo
integrada, em que parcerias entre diferentes setores e seg-
mentos sociais contribuam para a resolutividade.

Identificou-se que o cotidiano de cuidado da equipe
junto a essas familias é gerador de angustia e que os pro-
fissionais convivem simultaneamente com a compaixdao
e os limites e os limitantes do cuidado. De maneira dual,
este sofrimento impulsiona a equipe a ser criativa, transpor
limites e buscar solugbes inovadoras®??, mas também a
desanima, principalmente quando ao longo do tempo per-
cebe ndo conseguir ser resolutiva, ndo conseguir alcangar
o melhor cuidado para aquela familia. Assim, no cuidado
as familias de criangas doentes cronicas, a equipe vivencia
a ambiguidade entre querer e poder cuidar, o que implica
aproximacgao ou afastamento da familia.

O ambiente e o desenho de assisténcia na ESF favorecem
a aproximacdo com as familias'*?. Contudo, ao considerar
sua inser¢do no sistema de saude, é possivel ainda identi-
ficar lacunas relevantes em relagdo ao conceito de linha de
cuidado e de intersetorialidade, o que a limita as possibili-
dades de um cuidado efetivo as familias.

CONCLUSAO

Este estudo confirma a poténcia da ESF para estabelecer
acGes promotoras do cuidado familiar. O vinculo desponta
como um diferencial, pois é por meio dele e em funcao dele
que a equipe, nas interagdes com os elementos da historia
de cada familia, aproxima-se e sente interesse em a apoiar
em sua trajetoria.

Em contrapartida, revelou fragilidades tedricas dos
profissionais da ESF em relagdo aos conceitos necessarios
para o cuidado centrado na familia, bem como dificuldades
na intersetorialidade. Esses sdo aspectos que limitam o
cuidado integral e efetivo e que precisam ser explorados
de forma focalizada.

Em fung¢do da corresponsabilidade pelo cuidado, a
equipe percebe-se vivenciando angustias, alegrias, desa-
pontamentos, restri¢des, que acabam por impulsiona-la a
querer ou ndo estar com a familia, a medida que se sente
ou ndo capaz de servir como apoio. Define e age no acom-
panhamento de familias com criangas doentes crénicas de
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acordo com as significagGes ali construidas, que emergem
da interacdo com a familia e com a macroestrutura do
sistema de saude e influem nas atitudes dos profissionais.

Relatos de experiéncias bem sucedidas em relagao

a linha de cuidado e a intersetorialidade precisam ser
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