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RESUMO

Estudo de caso qualitativo, que objetivou descrever concepg¢des de familia para Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Entrevistou-se 20 ACS do municipio de Itabirito-MG. Realizou analise de contetdo e os dados foram
organizados em 02 categorias: Concepg¢fes de familia na perspectiva do ACS; Questfes sociais na atencao a
salde de familias. Constatou-se que o significado de familia € um conjunto de pessoas que compartilham um
mesmo ambiente, querem-se bem, independente de consanguinidade. H&4 uma diversidade familiar, com novas
conformacdes, certa desestruturagdo. Destacou-se a importancia da familia nuclear como unidade formadora de
seus membros. Ressaltou-se questdes de género na manutengdo da familia, com a mulher no lugar de provedor
e cuidadora. Além de fatores externos, a dependéncia quimica recebeu destaque no que diz respeito a influencia
no cuidado e no processo saude e doenca das pessoas. Apesar da importancia do apoio familiar, notou-se
auséncia de uma abordagem familiar pelo ACS, prevalecendo a individual. Porém, ele € o profissional capaz de
perceber dimensdes desconhecidas para a equipe e é influenciador no cuidado em saude. Concluiu-se que,
diante de novas conformagdes familiares, ha necessidade de nova postura dos profissionais na assisténcia das

equipes da Estratégia Saude da Familia, para que a familia seja aliada no cuidado integral.
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familia. Agentes comunitarios de saude.

INTRODUCAO

A definicdo da Estratégia Salde Familia
(ESF) como orientadora da Atencdo Primaria no
Brasil formalizou a familia como o foco do
cuidado das agdes de saude, entendendo que a
abordagem desse construto potencializa o
cuidado individual, e que familia e individuo
formam um todo indivisivel®.

O cuidado centrado na familia tem sido
discutido como uma maneira eficiente de
promogdo do bem-estar e saude dos individuos.
A valorizacao da familia para um novo modo de
cuidado surgiu porque acredita-se que ela é a
grande influenciadora do estado de satde dos
seus membros. Por isso, os profissionais de
satde devem oferecer subsidios a familia, a fim
de estimular sua participacdo e a colaboracéo
entre seus membros, oferecendo-lhes autonomia
para atingirem melhores condicgtes de vida, onde
um seja capaz de auxiliar o outro no processo de
salide/doenca®.

Entretanto, as familias vém transformando-se
ao longo dos anos, isso porque os valores
atribuidos pela sociedade a elas tém sido
reconfigurados  pelos  proprios  membros,
redesenhando o “retrato” reconhecido como
ideal. Novas estruturas estdo sendo estabelecidas
por fatores como os divorcios, 0s casamentos
homossexuais e a insercdo da mulher no
mercado de trabalho. A exemplo, as familias
monoparentais, formada pelo pai ou pela mée e
seus filhos; as homossexuais, composta pelo
casal e seus filhos adotivos; ou ainda a extensa,
formada por consanguineos descendentes por
pelo menos trés geragdes pois, muitas vezes, 0s
pais trabalham e os filhos ficam sob cuidados
dos parentes®.

Todas essas transformacdes configuram-se
como desafios para o0s servicos de salde,
trazendo para suas equipes uma reflexdo a
respeito dos conceitos de familia e deixando
claro que a diversificagdo ndo significa
desestruturagdo. Assim, cabe aos profissionais
adaptarem-se a tais estruturas e fornecer
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subsidios para manter a atencdo a salde de
maneira  integral entre seus  membros,
mostrando-lhes o importante papel cuidador que
a familia exerce®.

Para tanto, os profissionais de salde precisam
rever as suas concepcbes de familia e devem
estar aptos para atuar de forma auxiliadora no
processo de construgdo do ambiente familiar, no
qual o individuo ndo seja visto somente como
ser bioldgico, mas também um ser com
necessidades psicoldgicas e sociais que estdo
diretamente ligadas a atencdo e promocdo da
salde. E ainda, que ele estd inserido em um
contexto socioeconémico e cultural que deve ser
considerado, quando trata-se de cuidado
integral®,

Entre esses profissionais estd o Agente
Comunitério de Saude (ACS), responsavel por
ser o elo entre a equipe de satde e as familias®?.
Dentre as suas fungdes, destacam-se a realizagdo
mensal de visitas domiciliares, que permitem a
integracdo e participacdo desse trabalhador no
cotidiano das familias, propiciando maior
conhecimento do ambiente e dos moradores
daquele local, de modo a estabelecer uma
relagdo de confianca entre eles. Sendo assim, o
ACS torna-se peca fundamental para garantir o
vinculo do usuario com a equipe de salde, o que
pode refletir no sucesso na promocao a saude.
Além disso, é a partir dessas visitas que serad
possivel identificar os principais problemas
encontrados na comunidade®.

Reconhecer a concepcdo de familia que o
agente de salde possui € uma importante forma
de efetivar a abordagem familiar no dmbito da
atencdo primaria a salde, isso porque a
concepcdo individual desempenha  papel
influenciador nessa abordagem que garante, ou
ndo, a sua efetivacdo e 0 seu sucesso. Para o
ACS, essa compreensdo configura-se ainda mais
importante, pois por meio das visitas
domiciliares, ele passa a fazer parte do cotidiano
das familias, compartilhando a realidade vivida
pelo usuério dentro do seu proprio lar. Por isso, é
importante uma abordagem sem preconceitos ou
julgamentos prévios, de modo a favorecer o
vinculo do usuario com a unidade bésica.

Nesse contexto, essa pesquisa objetivou
evidenciar as concepcBes de familia para os
agentes comunitarios de salde e identificar a
influéncia do significado de familia para o seu

trabalho cotidiano.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso qualitativo. O
estudo de caso deve ser utilizado quando as
questdes de pesquisa objetivam explicar “como”
e “por que” algum fendmeno social funciona e
considera os diferentes pontos de vista dos atores
sobre a realidade estudada, possibilitando uma
visdo global do evento®10),

A coleta de dados foi realizada no municipio
de Itabirito, Minas Gerais, em quatro Unidades
de Atencdo Priméaria a Saude (UAPS), durante o
més de maio de 2013. Foram entrevistados cinco
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) de cada
UAPS, escolhidos aleatoriamente, totalizando
vinte sujeitos de pesquisa. Os entrevistados
tinham entre 22 e 57 anos e, pelo menos, seis
meses de trabalho junto a Estratégia Salde da
Familia.

Os dados foram coletados por meio de
entrevista individual, no local de trabalho de
cada ACS, com roteiro semiestruturado, que
apresentava questdes sobre os significados e
modelos percebidos de familia, do cuidado
centrado nela, da relacdo de cuidado entre
familia e seus membros, bem como o papel que
0 ACS exerce no ambiente familiar.

As entrevistas foram gravadas em meio
eletrbnico e  transcritas  na  integra.
Posteriormente, foram submetidas a analise de
contetido, modalidade tematica®®, realizada em
trés etapas: a) pré analise: foi realizada uma
leitura exaustiva do material recolhido por meio
de revisdo bibliografica em periddicos, livros e
materiais eletrbnicos, que trouxessem o tema
proposto na pesquisa e, posteriormente, foram
propostas questdes iniciais que poderiam ser
alteradas de acordo com o desenvolvimento do
processo; b) exploragdo do material: realizou-se
0 recorte das entrevistas, destacando 0s
fragmentos mais importantes, sugerindo a
criacdo das categorias empiricas; c¢) tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdo: os dados
foram organizados em categorias, interpretados e
discutidos.

A realizagdo do estudo foi aprovada pelo
Comité de Etica da UFMG (COEP-UFMG),
CAAE - 03797812.6.0000.5149 e autorizada
pela Secretaria de Saiude do municipio, cenério
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da pesquisa. Os participantes foram informados
a respeito dos aspectos éticos e legais da
pesquisa através do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagdo dos sujeitos

Foram entrevistados 20 agentes
comunitarios de saude, entre 22 a 57 anos,
sendo 18 do sexo feminino e dois do sexo
masculino. Quanto ao nivel de instrucdo, trés
possuiam ensino fundamental completo, 13
ensino médio completo e dois incompleto, um
ensino superior completo e um magistério. Os
entrevistados foram identificados através da
letra “E” e um ntimero, a fim de manter o sigilo
dos sujeitos de pesquisa.

A partir da andlise dos dados, duas
categorias emergiram: 1) Concepg¢bes de
familia na perspectiva do ACS; 2) Questdes
sociais na atencdo a saude das familias.

1) Concepcdes de familia na perspectiva do
ACS

Pode ser observado o olhar atento do ACS
sobre a familia e na construcdo de concepgdes
sobre a mesma. A definicdo de “olhar atento”
refere-se a uma postura dedicada e envolvida
com a familia baseada em confianca mutua e
solidaria.

E nesse contexto que os ACS definem o que
é familia:

[...]JFamilia sdo aquelas pessoas ali que estdo

unidas, estdo juntos ali no mesmo espaco,

dividindo o0 mesmo espagco, as mesmas
dificuldades e os mesmos problemas, resolvendo
0S mesmos problemas]...]. (E17)

Familia para mim, no meu ver, sdo as pessoas
que convivem com vocé no dia a dia e que
necessitam ou que véo te ajudar em algum
momento que vocé tiver precisando. (E11)

Uma pessoa que vocé pode confiar, ndo adianta
nada vocé ter uma tia, um irmdo um primo, que
sO quer saber de fazer mal para vocé, isso para
mim nédo é familia, ndo faz parte de uma familia,
familia para mim é aquela pessoa que vocé pode
confiar[...]. (E1)

A caracterizacdo da familia como um espaco

onde exista ajuda mutua, convivéncia didria,
afeto e cumplicidade entre o0os membros
prevaleceram nos relatos. Isso enfatiza que a
consanguinidade ja ndo é o Unico fator para
dimensionar familias. A relagdo familiar
estabelece-se a partir de uma identificacdo entre
as pessoas, que se tornam duradouras, com
reconhecimento de que ha direitos e obrigactes
mutuos entre elas®, sendo esses individuos
consanguineos ou nao.

Embora haja predominéncia das concepcdes
que excluem a consanguinidade como fator
determinante, existem, ainda, as que enfatizam
a importancia do nucleo familiar:

Quem compde a familia € mée, pai, vamos supor,
os filhos, mas, geralmente o casal é a base. Pai,
mée. (E18)

E pai, mée, irmios aqueles que se ajudam entre
si, que preocupa com 0 outro, para mim, € nesse
sentido. (E2)

[...] Entdo familia tem que ser um do lado do
outro, acompanhando o dia a dia, como mae com
os filhos[...]Tudo isso a gente preocupa, com
marido, com mée, com pai, irmdos. Agora, um
lar, separadamente, igual marido, mulher e
filhos, ali é uma unido conjugal, entdo é uma
preocupacao total no dia a dia [...]. (E13)

Destaca-se a concepcdo da familia nuclear, o
que reforca o conceito da importancia das
figuras paterna e materna dentro de um lar.
Observa-se ainda que, se ha lagos
consanguineos para a uma constituicdo familiar
— pai, mée e filhos — ndo se excluem o afeto e a
convivéncia diaria para se considerar uma
familia.

Mesmo para aqueles que trazem a
representacdo da familia nuclear como a ideal,
foi possivel evidenciar o reconhecimento acerca
da variedade familiar, marca da atualidade:

Tem outros tipos de familias. As vezes so
pessoas que formam a familia que ndo sdo pai e
mée, por exemplo, casal de homossexual, que se
dizem familia, as vezes vocé ja ndo tem mais o
pai ou a mée, tem familia que sdo s6 irmados, mas
continua sendo familia. (E2)

Mudou muito, porque antigamente a gente
achava que familia era sé o pai, a mde e 0s
filhos. Hoje existem familias dos modelos mais
repletos. E um conjunto de pessoas que
desfrutam daquele espago comum. (E19)
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[...] A gente cresce naquele &mbito familiar
assim pai, mée e filhos, mas quando a gente esta
de frente, ali na pele mesmo com as pessoas, a
gente vé que é totalmente diferente, a gente
encontra variados grupos de familias. (E17).

Isso sugere que, mesmo com O conceito
idealizado, novos modelos de familia sao
encontrados no cotidiano de trabalho dos
agentes. Constata-se, portanto, que as novas
conformacdes familiares detectadas por eles,
ampliam a visdo de modelos de familia que,
geralmente, sdo construidos a partir de suas
vivencias enquanto membro de uma. E
importante que esses profissionais reconhecam
dindmicas diferentes do que seus préprios
referenciais para que consigam assistir a todos
de maneira universal e integral, sem
julgamentos e pré-conceitos*13).

Dessa forma, no cotidiano de trabalho €
possivel encontrar as seguintes estruturas
familiares:

Geralmente sd8o compostas por familias pai,
filho, tem uns que tem os av6s que moram junto.
Uma familia assim mais numerosa, trés, quatro,
cinco, sdo poucas familias que vivem com pouca
gente [...]. (E9)

Nas minhas familias que eu tenho, por engquanto,
0 sdo familias assim tradicionais, na minha area
ainda ndo tem essas familias modernas que estédo
surgindo[...] Na minha &rea, que eu conheco, é
um caso s6 da familia mais moderna que ja é
essa familia assim do mesmo sexo, que ainda €
raro na minha éarea de abrangéncia. (E7)

Tem diferenca sim. Cada familia tem sua
particularidade, as familias ndo séo iguais, acho
que o que enriquece é isso. [...] E uma realidade.
E uma mudanca das familias. Tem muita (pai e
mée solteiros) [...]. S&o totalmente diferentes. Na
minha area entdo cada casa é particular, ndo sao
assim... diferentes composig¢des. (E19)

Percebe-se que a familia nuclear é a que
prevalece, mas constata-se também as familias
extensivas, as homossexuais e as
monoparentais, presentes nas microdreas de
atendimento. Enfatiza-se, portanto, 0
reconhecimento de novas conformacGes
familiares, como uma consequéncia do mundo
moderno. Entender que houve mudangas na
estrutura familiar é primordial para conseguir
assistir cada domicilio de maneira diferenciada,
de acordo com as necessidades apresentadas.

Além disso, vivenciar essa realidade permite
que o agente encare essas modificacbes mais
naturalmente e transfira isso a toda equipe.

O contato dos profissionais de salde com
essa diversidade familiar foi evidenciado
também em outro estudo™, realizado com
profissionais de saude da familia, inclusive
ACS, em que houve a preocupacdo dos
participantes em demonstrar que, independente
da configuracdo familiar, o importante era
atender na prevencdo de riscos que ela estava
exposta. Além disso, 0s participantes
mostraram-se dispostos a aprender e a lidar
com os diversos arranjos que lhes eram
dispostos no dia a dia de trabalho. Foi possivel
evidenciar o mesmo resultado nesse estudo, no
qual os ACS deixaram claro que a assisténcia
independe do modo como a familia configura-
se.

2) Quest0es sociais nha atengdo a saude das
familias

Como principais fatores para o surgimento
de novos rearranjos familiares que permeiam a
sociedade atual, hd a dependéncia quimica, a
violéncia, a inser¢do da mulher no mercado de
trabalho e a auséncia do planejamento familiar.

Da minha area tem problema de alcoolismo,
drogas[...] Com toda certeza. Muito {prejudica
as familias}. Além de atrapalhar quem usa,
atrapalha a vida da pessoa toda e de quem
convive talvez até mais, porque ndo é uma
escolha delas esta vivendo aquilo. Ah, é dificil
conviver com pessoa que é usuério de droga.
Vocé ndo sabe como € que a pessoa vai chegar
em casa. (E12)

[...JUm problema que tem na familia que eu acho
um dos problemas mais violentos sdo as drogas.
Eu acho assim, para mim, que desestrutura
algumas familias, causa briga, tem até um
cadeirante por ter levado seis tiros, trés, quatro
anos atras por causa desse negocio de droga [...].
(E10)

Nota-se que a dependéncia quimica e a
violéncia aparecem interligadas, pois € levado
em consideracdo que o individuo alcoolizado
ou usudrio de drogas retorna ao lar fora de si e
desorganiza a dinamica daquele ambiente,
interferindo na dindmica familiar, podendo
tornéa-la fragil.
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Em uma pesquisa®® realizada em uma
unidade de terapia intensiva (UTI) com
usuéarios de alcool, essa fragilidade foi relatada
pelos membros das familias, que, além do
desgaste emocional devido ao uso da droga,
também revelaram uma correlagdo de dor ao
verem um ente querido exposto a tal situacdo de
internacdo. Além disso, a dependéncia quimica
tem sido discutida como um problema de
grande impacto para a saude publica, por trazer
graves consequéncias para a sociedade, como
aumento da mortalidade e da violéncia tanto
extra, como intradomiciliar®®. Tais situacdes
expdem o profissional de salde diante de uma
situacdo que necessita de cautela para a
abordagem.

Sendo o ACS um profissional que participa
do ambiente familiar, sua visdo ampliada
quando realiza uma visita pode ser fundamental
na descoberta de casos de violéncia doméstica
e, até mesmo, de dependéncia quimica.

Infere-se que o cuidar esta relacionado a
uma questdo de género, pois a mae é indicada
como figura principal na criacdo dos filhos e
também responsavel quando essa educagdo é
desviada do ideal.

Ideal seria aquela familia de antigamente onde a
mée ficaria em casa cuidando dos filhos, o pai
trabalhando, para mim essa seria ideal. N&o hoje,
como as maes trabalham [...]JEu acho, mae €
tudo, vocé tem a referéncia, vocé vai falar assim,
na infancia, que a minha mée fez isso, muito
dificil vocé falar assim o pai. Porque o pai
sempre ndo t4 presente, o pai sempre
desestrutura um pouquinho a familia [...]. (E5)

[..] antes quando os pais da gente nédo
trabalhavam, na época minha, minha mae e meu
pai sempre dentro de casa, acho que a gente era
mais obediente, ndo sei, a gente tinha mais a mée
perto, [...] acho que isso ajuda muito a familia ta
desestruturada[...]. Eu acho que isso ajuda
também, a méde trabalhar fora, ndo é porque é
opcdo, tem hora que é preciso, tem hora que 0
pai ndo esta mais perto, a mae tem que trabalhar
e ai os filhos ficam na rua, eu acho que isso esta
fazendo muita desunido das familias. (E7)

O fato de a mulher provedor ou auxiliar no
provimento do lar é visto como uma evolugdo
necessaria trazida pelo mundo moderno, porém,
a imagem patriarcal de familia, na qual a
educacdo e o cuidado dos filhos era papel
exclusivamente feminino, ainda é identificada.

Com essa representacdo instituida, a auséncia
do homem no lar é visualizada como um
aspecto normal, pois ele ¢ “naturalmente
provedor”. Quando essa dindmica ¢ invertida,
ou seja, a mulher passa a ser provedor, torna-se
algo, de certa forma, intoleravel.

A independéncia financeira feminina trouxe
mudancas nos papéis familiares que antes eram
preestabelecidos®. A autonomia da mulher,
embora necessaria, é vista como prejudicial
para a dindmica familiar por prevalecer, ainda,
socialmente, a ideia da mulher como principal
referéncia do lar. Tal ideia pode prejudicar a
rotina de visitas domiciliares, isso porque sua
auséncia interfere sobremaneira na abordagem
referente as questfes de salde. Assim, torna-se
necessario a ampliacdo do reconhecimento das
formas familiares existentes para que ocorra
uma assisténcia as familias realmente de
maneira mais coerente com as demandas
apresentadas.

E justamente isso, sdo as adolescentes
engravidando muito cedo e as vezes formando
uma familia e as vezes ndo da continuidade
naquilo, as vezes aluga uma casa e ai 0 qué que
acontece? Fica dois, trés, quatro meses e depois
volta pra casa da mde que o rapaz abandonou,
sabe? [...] (E4)

[...] Eu vejo por exemplo, igual, tem uma outra
familia, est4d vindo muita gente de fora, muita
gente, e tipo assim, mogas novas de 18, 19 anos,
eu vejo que ndo é casada, fala que é casada mas
td amigada e j& ta com filho. Entdo ndo estdo
preocupando com lacos de familia, de criar
aquele vinculo para o casamento dar certo [...].
(E15)

Assim, a auséncia de planejamento familiar
é indicada como condicionante por reunir
outros  fatores que  acarretam  uma
desestruturagdo, como por exemplo, o retorno
dos filhos com netos para a casa dos pais. Ou
seja, 0s avls acabam, entdo, a responsabilizar-
se, financeiramente e socialmente, pela “nova”
familia constituida.

Além disso, a gravidez na adolescéncia vem
sendo discutida também como um problema de
salde publica no Brasil, diante das
consequéncias que acarreta na vida das
mulheres jovens®”. O inicio, cada vez mais
precoce, das relacBes sexuais reforca a
necessidade de um plano de cuidados voltado
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para o planejamento familiar e obriga os
profissionais da satde da familia a repensarem
essa guestdo, para que seja ampliada a educacéo
em saude nesse ambito. Cabe ao ACS a
captacao efetiva dessas adolescentes e mostra-
las o carater preventivo e de apoio da ESF.

Evidencia-se que ha ampla discussao quando
abordada as concepcdes de familia no ponto de
vista do agente de salde, o que € um ganho
para o cuidado a salde familiar, pois a
diversidade é a maior caracteristica da familia
brasileira do século XXI, por isso, essa
realidade apresentada a equipe deve ser
enfrentada com respeito para que suas préaticas
sejam  realmente  resolutivas, cabe ao
profissional adaptar-se a dindmica familiar de
cada uma delas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao finalizar esse estudo, nota-se que as
concepgdes de familia vdo se modificando ao
longo dos tempos. Essas novas constituigdes
familiares implicam novas posturas dos
profissionais na assisténcia das equipes da ESF,
principalmente para os ACS que desempenham
o0 papel de elo entre as familias e a equipe, em
busca de um cuidado com qualidade, integral e
com respeito. Pode-se inferir que este pode ser
colocado como um desafio a ser enfrentado
pelos profissionais de salde.

Para os participantes desse estudo, ainda que
a familia nuclear desempenhe um papel
idealizador para alguns, as inser¢fes de novas
conformagdes familiares sdo reconhecidas em
seu cotidiano e ndo € empecilho para que a
assisténcia seja realizada com equidade.
Entender que houve mudangas nessa
estruturacdo € o primeiro passo para que O
cuidado centrado na familia seja ampliado. Além
disso, assistir cada familia em sua propria
dindmica é colocar em pratica dois dos

principios bésicos do SUS: a universalidade e a
integralidade.

O cotidiano pautado na intervengdo
domiciliar vivenciado pelo agente comunitario
Ihe proporciona maior contato com tais
mudancas e amplia suas concepc@es, tornando
suas praticas mais adequadas para cada ambiente
em que ele se insere. Além disso, traz a
consciéncia que a familia pode ser seu maior
aliado no cuidado e a participagdo dos seus
membros influencia no processo satde/doenca.

Ha necessidade de rever a forma em que a
abordagem familiar esta ocorrendo, para que
realmente sejam enfatizadas as necessidades da
familia como um todo e ndo somente sob a visao
de um membro, a fim de promover a
longitudinalidade do cuidado e colocar em
pratica os preceitos do modelo de assisténcia as
familias que traz a Atencao Priméria.

O cuidado centrado na familia pode ser
considerado um grande avanco para substituir o
modelo biomédico ainda estabelecido no pais,
mas isso depende dos profissionais que fazem
parte da ESF. Dessa forma, é interessante que
todos renovem seus conceitos e revejam suas
praticas, de modo a fazer valer esse modelo
assistencial.

E importante que o ACS transmita o que ele
vivencia no seu dia a dia para a sua equipe de
salide, pois sua rotina, baseada no ambiente
familiar, € o que lhe permite a ampliagdo de
conceitos e a exposicdo de fatos que permite a
efetividade da assisténcia que ele presta.

Mesmo como um estudo de caso, a pesquisa
pode apresentar como limite ter sido
desenvolvida em um municipio que vem se
destacando na construcdo de forma coerente com
os principios da Atencdo Primaria a Saude.
Assim, estudos desse tipo poderiam ser
desenvolvidos em outros municipios, para um
melhor aprofundamento do fenémeno. Além
disso, as entrevistas foram realizadas no local de
trabalho dos ACS, o que pode ter influenciado
nas respostas dos participantes.

FAMILY CONCEPTS IN STRATEGY FAMILY HEALTH: THE COMMUNITY HEALTH

AGENT’S VIEW
ABSTRACT

Qualitative study aimed to describe family concepts for Community Health Agents (ACS). We interviewed 20 ACS
of Itabirito-MG. A content analysis was conducted and data were organized into 02 categories: Family
conceptions in the ACS perspective; Social issues in health care for families. It was found that the meaning of
family is a group of people who share the same environment; they want to be good, regardless of consanguinity.
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There is a family diversity with new shapes, some disruption. We stressed the importance of the nuclear family as
forming unit members. Emphasis was placed on gender issues in family maintenance, with the woman in place of
provider and caregiver. In addition to external factors, drug addiction was highlighted regarding the influence in
the care and in the health and illness of people. Despite the importance of family support, it was noted the
absence of a family approach by ACS, whichever individual. However, it is the professional able to perceive
unknown dimensions to the team and is influential in health care. It was concluded that, before new family
conformations, there is need for new posture of professional assistance in the teams of the Family Health
Strategy, so that the family is allied to comprehensive care.

Keywords: Family health strategy. Primary health care. Professional-family relations. Family characteristics. Community health
agents.

CONCEPTOS DE FAMILIA EN LA ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA: LA VISION DEL
AGENTE COMUNITARIO DE SALUD

RESUMEN

Estudio de caso cualitativo, que tuvo el objetivo de describir conceptos de familia para Agentes Comunitarios de
Salud (ACS). Fueron entrevistados a 20 ACS del municipio de ltabirito-MG-Brasil. Se realiz6 el analisis de
contenido y los datos fueron organizados en 02 categorias: Conceptos de familia en la perspectiva del ACS; y
Cuestiones sociales en la atencién a la salud de familias. Fue constatado que el significado de familia es un
conjunto de personas que comparten un mismo ambiente, se quieren bien, independientemente de la
consanguinidad. Hay una diversidad familiar, con nuevas conformaciones, cierta desestructuracion. Se destaco
la importancia de la familia nuclear como unidad formadora de sus miembros. Se resaltaron cuestiones de
género en el mantenimiento de la familia, con la mujer en el lugar de proveedora y cuidadora. Ademas de
factores externos, la dependencia quimica recibio destaque en lo que dice respecto a la influencia en el cuidado
y en el proceso salud y enfermedad de las personas. A pesar de la importancia del apoyo familiar, se not6 la
ausencia de un abordaje familiar por el ACS, prevaleciendo el individual. Sin embargo, él es el profesional capaz
de percibir dimensiones desconocidas para el equipo e influye en el cuidado en la salud. Se concluye que, ante
las nuevas conformaciones familiares, hay la necesidad de una nueva postura de los profesionales en la
asistencia de los equipos de la Estrategia Salud de la Familia, para que la familia sea aliada en el cuidado
integral.

Palabras clave: Estrategia salud de la familia. Atencion primaria a la salud. Relaciones profesional-familia. Caracteristicas de
la familia. Agentes comunitarios de salud.
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