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RESUMO

Objetivo: descrever as praticas de cuidado das equipes da Estratégia Salde da Familia sob a otica de
usuarios. Método: estudo qualitativo, exploratorio e descritivo com 34 usuarios. Os dados foram coletados por
meio de entrevista semiestruturada e organizados pela técnica de Analise de Conteldo na modalidade Analise
Categorial. Resultados: foram elaboradas duas categorias tematicas. O cuidado produzido pela equipe da
Estratégia Salde da Familia em alguns momentos é permeado pela escuta e acolhimento e, em outros, por
uma postura tecnicista. Os usuarios consideraram que as consultas médicas e de enfermagem, a visita
domiciliar e as atividades educativas sdao as praticas de cuidado desenvolvidas pela equipe. Destacaram o
carater prescritivo-curativo das consultas médicas, a organizacdo programatica das consultas e a importancia
das orientacdes educativas durante as consultas. Conclusdo: as praticas de cuidado da equipe se organizaram
por consultas, visitas domiciliares e atividades educativas, havendo a necessidade de sua ressignificacao, fato
que contribui para o avanco do conhecimento tanto para os profissionais da salide como para a sua formacao.
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Salde da Familia; Atencdo Primaria a Salde; Enfermagem de Atencéao
Primaria; Assisténcia Integral a Saude; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Objective: to describe the care practices of Family Health Strategy teams from the perspective of users.
Method: qualitative, exploratory and descriptive study with 34 users. The data were collected through a
semi-structured interview and organized by the Content Analysis technique in the Categorical Analysis
modality. Results: two thematic categories were elaborated. The care produced by the Family Health
Strategy team at times is permeated by listening and welcoming and, in others, by a technicist posture. The
users considered that the medical and nursing consultations, the home visit and the educational activities are
the care practices developed by the team. They emphasized the prescriptive-curative nature of medical
consultations, the programmatic organization of consultations and the importance of educational guidelines
during consultations. Conclusion: the care practices of the team are organized through consultations, home
visits and educational activities, with the need for their re-signification, which contributes to the
advancement of knowledge both for health professionals and for their training. Descriptors: Nursing Care;
Family Health; Primary Health Care; Primary Care Nursing; Comprehensive Health Care; Unified Health
System.

RESUMEN

Objetivo: describir las practicas de cuidado de los equipos de la Estrategia Salud de la Familia sobre la optica
de usuarios. Método: estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo con34 usuarios. Los datos fueron
recogidos por medio de entrevista semi-estructurada y organizados por la técnica de Analisis de Contenido en
la modalidad Analisis Categorial. Resultados: fueron elaboradas dos categorias tematicas. El cuidado
producido por el equipo de la Estrategia Salud de la Familia en algunos momentos es permeado por la escucha
y acogida y en otros, por una postura tecnicista. Los usuarios consideraron que las consultas médicas y de
enfermeria, la visita domiciliaria y las actividades educativas son las practicas de cuidado desarrolladas por el
equipo. Destacaron el caracter prescriptivo-curativo de las consultas médicas, la organizacion programatica
de las consultas y la importancia de las orientaciones educativas durante las consultas. Conclusion: las
practicas de cuidado del equipo se organizaron por consultas, visitas domiciliarias y actividades educativas,
teniendo la necesidad de su resignificacion, hecho que contribuye para el avance del conocimiento tanto para
los profesionales de la salud como para su formacién. Descriptores: Atencion de Enfermeria; Salud de la
Familia; Atencién Primaria de Salud; Enfermeria de Atencion Primaria; Atencion Integral de Salud; Sistema
Unico de Salud.
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INTRODUCAO

O cuidado esta intrinseco no campo da
saude pressupondo que os profissionais da
saude sejam sensiveis ao encontro do mundo
dos usuarios, no intuito de assegurar que suas
praticas se traduzam em modos efetivos de
cuidar de individuos e coletividades."

No cenario brasileiro, a Estratégia Salde da
Familia (ESF) tem o objetivo de reorganizar a
Atencao Primaria a Saude (APS) a partir de um
modelo alicercado no trabalho em equipe, que
possibilita o desenvolvimento de praticas que
propiciem o cuidado integral por meio da
priorizacdo da familia em seu territorio,
estabelecimento de vinculo, acolhimento,
desenvolvimento de acdes de prevencao e
promocao da saude, tratamento e
reabilitacao. Assim, busca-se articular os
demais niveis de complexidade de atencao
com a APS, de modo a garantir a integralidade
das acdes e a continuidade do cuidado.?

Contudo, estudo mostrou que grande parte
dos profissionais das equipes da ESF ainda
direciona o cuidado prestado ao usuario com
enfoque biologicista, centrado na doenca, em
detrimento de uma atencao humanizada e de
uma escuta qualificada desvinculada da
historia de vida e dos determinantes sociais
que sao inerentes a vida desses sujeitos.?

Pesquisa realizada com profissionais da ESF
demonstrou que a APS se encontra
fragmentada e as equipes restritas a
coordenacao do cuidado, coadunando-se com
outros estudos que apontam também para o
cumprimento de tarefas mecanicistas e
quantificacao dos atendimentos realizados,
em contraposicdo a uma estratégia de
organizacao do cuidado voltado as
necessidades de salde da populacao.*®

A atuacao na ESF nao menospreza, nem
invalida os conhecimentos advindos das
teorias biologicas e biomédicas, mas aponta
que esses fatores quando vistos de forma
isolada sao insuficientes para organizar o
cuidado integral a saude. Neste sentido, a ESF
visa a reversao do modelo assistencial vigente
voltado para uma abordagem reducionista,
que exclui fatores fundamentais para a
promocao da salde e qualidade de vida, tais
como ambiente fisico e desigualdades
socioculturais, elementos indispensaveis para
assegurar a atencao integral a individuos,
familias e comunidade.’

Por sua vez, o sistema de salde mexicano &
reconhecido por mdltiplos autores pelo
potencial de reorganizacao da APS, entretanto
depende da resolucao da disputa entre uma
visao neoliberal que tem a finalidade de
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universalizar um seguro médico, com um
pacote basico de servicos que € financiado
publicamente; contra uma perspectiva de
direitos, que busca assegurar um sistema de
saude Unico, universal, integral, solidario,
equitativo, participativo e publico.®

A integralidade do cuidado perpassa pela
redefinicao de praticas de salde norteadas
pelas subjetividades inerentes ao trabalho em
salude e a valorizacdo das necessidades de
saude dos usuarios, impulsionando a
possibilidade de construcdao do cuidado
centrado no usuario com fortalecimento do
vinculo, acolhimento e autonomia, com
potencial significativo para se reverter a
descontinuidade do cuidado ainda presente no
cotidiano dos servicos de satde.’

Nessa direcao, cuidar da salde contempla
as competéncias e tarefas técnicas, mas nao
se restringe a elas, pois significa mais que
tratar, curar ou controlar, exprime a
construcao de vinculos, a partir da historia de
vida de cada familia, de forma a desvendar as
subjetividades e singularidades dos sujeitos
envolvidos neste cuidado para equipe e
usuarios construirem projetos conjuntos. ™

A relevancia desta pesquisa consiste em
contribuir para melhoria da interacao entre
usuarios e profissionais da saude, além de
possibilitar a esses profissionais repensarem
suas praticas de cuidado, assim como
contribuir na reflexao de discentes da area da
saude em formacdo técnica ou superior sobre
o cuidado a ser prestado pela equipe de Saude
da Familia aos usuarios.

OBJETIVO

e Descrever as praticas de cuidado das
equipes da ESF sob a 6tica de usuarios.

METODO

Estudo qualitativo, exploratorio e
descritivo, realizado em um municipio do
interior da Bahia - Brasil. O municipio possui
19 Unidades de Saude da Familia (USF), sendo
17 na zona urbana e duas na zona rural.

Os critérios de inclusdao para a selecao das
USF foram: equipe minima completa segundo
os critérios preconizados pelo Ministério da
Saude e USF da zona urbana, com duas
equipes, sendo assim constitui como cenario
sete USF.

Os critérios de inclusao estabelecidos para
os participantes foram: usuarios cadastrados
ha mais de um ano nas referidas USF e
maiores de 18 anos, sendo os critérios de
exclusdao: usuarios com dificuldades em
manter a comunicacao verbal ou que tivessem
algum problema de saide que dificultasse a
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participacdo na entrevista, a exemplo de
transtorno mental, entre outros, totalizando
34 participantes.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista semiestruturada e aconteceu nas
USF, no periodo de junho a dezembro de
2014, sendo registrada em gravador mediante
a autorizacao dos participantes. Os
entrevistados foram identificados por meio da
letra “E” de entrevistado, seguida de um
algarismo numérico, correspondendo a ordem
de realizacao das entrevistas, com a
finalidade de assegurar seu anonimato.

Os dados foram submetidos a analise de
conteudo, modalidade tematica,
contemplando trés etapas: a primeira
consistiu na pré-analise; a segunda etapa
referiu-se a exploracao do material com a
categorizacao e codificacao dos dados; e na
terceira etapa realizou-se o tratamento e
interpretacao desses dados. "

Ressalta-se que esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(CAAE 16265613.6.0000.0055).

RESULTADOS

Foram 29 participantes do sexo feminino,
sendo a maioria parda (13), casada (15), do
lar (14), renda de até um salario minimo (19),
nao recebe beneficio social (22), com média
de 48 anos, variando de 20 a 82 anos, quatro
filhos e 17 anos de residéncia na area de
abrangéncia da USF.

Os resultados provenientes da analise dos
dados possibilitaram a elaboracao de duas
categorias tematicas, que abordam como os
usuarios percebem as praticas de cuidado
desenvolvidas pelas equipes da ESF. As
categorias estao assim apresentadas: 1)
Cuidado produzido pela equipe da ESF; 2)
Praticas de cuidado desenvolvidas pela equipe
da ESF.

DISCUSSAO

¢ Cuidado produzido pela equipe da ESF

O trabalho em equipe proposto pela ESF
requer o fortalecimento de vinculo entre
profissionais da salde e comunidade, bem
como a identificacdo e valorizacao do
contexto pessoal, familiar e social de cada
usuario, a partir da escuta sensivel e da
postura acolhedora destes profissionais,
propiciando um clima de confianca e respeito
mutuo entre os envolvidos no processo de
cuidar.'3

O estudo evidenciou que as falas dos
entrevistados estao alicercadas no processo de
escuta e acolhimento como um ato que
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corresponde ao que o usuario deseja e o que a
equipe pode oferecer.
Escuta, acolhe bem (E9).
Eu vejo a presenca de cada um, conversa
comigo, outro conversa (E19).
Dad ouvido pra gente. A gente chega ld, ela
(enfermeira) atende bem (E22).

A partir das falas, observa-se que os
profissionais das equipes da ESF utilizam
alguns elementos como o dialogo e a escuta
no cuidado desenvolvido aos usuarios e
direcionam seu fazer para o atendimento das
necessidades de salde destes. Assim, deve-se
existir uma responsabilizacao pelo cuidado ao
usuario, o que requer do profissional a
capacidade de compreensao nao sO das
necessidades, mas do contexto social do
usuario e de suas expectativas conquistadas
através do acolhimento, escuta qualificada e
relacdo profissional-usuario.™

Um dos aspectos do cuidado € o resgate da
intersubjetividade existente entre quem
cuida, quem recebe e participa do cuidado,
de modo a suscitar uma relacao de respeito,
empatia, ajuda e vinculo entre os
envolvidos."

O vinculo entre a equipe de salde e os
usuarios que demandam cuidado em saude é
embasado por subjetividades e deve ser
inerente as praticas empreendidas pelos
profissionais da equipe da ESF.'*1

Os resultados mostraram ainda que os
usuarios entendem que o cuidado produzido
pela equipe da ESF é traduzido pelo
atendimento adequado, ou seja, quando o
profissional consegue identificar o motivo pelo
qual eles procuram o servico, seja para
dispensacao de medicamento, afericao da
pressao arterial ou agendamento de exames.

O atendimento para a enfermeira é bom
[...] medir a pressdo, quando a gente vem
pegar o remédio [...] qualquer hordrio que
precisar (E1).

E porque quando a gente vai ld no Posto que
precisa de alguma coisa, ela (enfermeira)
resolve o problema, marca os exames. Entédo
a gente tem o que necessita (E16).

Elas atendem bem (equipe de enfermagem).
Eu converso o que estou precisando para
eles[...] (E22).

O médico para mim também é um 6timo
médico. As meninas que marcam exames
também [...] eles atendem a gente bem
(E23).

Embora seja possivel identificar o interesse
dos profissionais pelos problemas da
comunidade, a partir do bom atendimento,
esta atitude nao garante uma relacao de
troca, de producao de intersubjetividade, e
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nao é suficiente para que o cuidado ultrapasse
a dimensao técnica.

Nessa direcao, a ESF pressupde a realizacao
de praticas de cuidado que valorizem a
complexidade biopsicossocial do ser humano
visando contribuir para a desfragmentacao do
foco médico-curativo.>"’

E necessario que a ESF se configure como
espaco de producao de saberes, de
convivéncia, de invencao da salude e que as
equipes da ESF se responsabilizem pelos
problemas das familias, o que permite uma
aproximacdo e confianca nao sé no
atendimento, mas em novas concepcoes do
cuidado.®

Por outro lado, os usuarios trazem uma
reflexdo de como deveria ser a relacao
profissional-usuario, que nem sempre propicia
a escuta e o conhecimento de suas
necessidades de salde, uma vez que enfatiza
os aspectos biomédicos ao valorizar a
prescricao de medicamentos e solicitacao de
exames em um atendimento na ESF.

[...] necessita o médico lhe ouvir, saber
como é seu dia a dia, saber como é no seu
trabalho, como é que vocé estd dentro da
sua casa, porque muitas vezes o que falta é
isso, é ele parar para lhe ouvir, ndGo é
prescrever um remédio, prescrever um
exame (E15).

[...] semana passada que eu senti uma dor
[...] que se espalhou para as costas. Se a
gente vai ld, manda aplicar uma injegéo e
vai embora. E se eu tenho medo de injecdo.
Se aquela injec@o matar a gente? (E11).

Estes achados corroboram com pesquisas
que constataram uma pratica de cuidado na
ESF ainda centrada na consulta médica, na
figura do médico, em que muitas vezes nao ha
construcao de acolhimento e producao de
vinculos.'®"

Os entrevistados identificaram também a
falta de acesso aos servicos de saude,
destacando a organizacao do servico, custo,
acessibilidade, gestao de pessoas, entre
outros que interferem no cuidado produzido
aos usuarios.

Tem que brigar por uma vaga no médico.
Nunca essa médica ndo tem paciente,
sempre é lotado (E25).

[...] vai la no posto meco a pressdo, chego
na farmdcia o remédio ndo tem, eu vou logo
na farmdcia e compro (E33).

A populacao enfrenta dificuldades na busca
de garantir acesso aos servicos e essas
relacbes podem variar de satisfatéria a
conflituosa por ocasiao da resolubilidade,
ainda insuficiente, diante da grande demanda
de necessidades de salde dos usuarios ou por
conta da falta de capacidade da ESF ou até
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mesmo a grande demanda burocratica de
trabalho.?

Assim, os usuarios vivenciam a demanda
espontanea aos servicos de saude, chegando
cedo para assegurarem seus atendimentos,
evidenciando que na ESF sao realizadas acoes
programaticas e a pratica da equipe ainda é
procedimento-centrada  determinando o
acesso a partir dos problemas de salde dos
grupos populacionais especificos.?’. Porém,
ressalta-se que, por meio do atendimento
qualificado, as equipes da ESF necessitam
proporcionar o acesso aos servicos necessarios
para obtencao de cuidados a satde.'®

¢ Praticas de cuidado desenvolvidas pela
equipe da ESF

Os usuarios consideraram que a consulta
médica e de enfermagem, a visita domiciliar e
as atividades educativas correspondem as
praticas de cuidado desenvolvidas pela equipe
da ESF.

Nas falas dos usuarios, verificou-se que as
consultas realizadas na ESF ainda sao pautadas
na organizacdo programatica, ou seja, no
atendimento dos usuarios cadastrados nos
programas que sao oferecidos e, neste
momento, o profissional encontra uma
oportunidade para verificar as necessidades
de saude e tentar orientar/ajudar de alguma
forma.

Esse médico agora é 6timo, jd fui duas vezes
na consulta, pergunta o que estd sentindo,
o que é que houve (ES8).

Tem o planejamento familiar, eu faco com a
enfermeira, eu vou fazer o preventivo com
ela (E15).

Porque eles (a equipe) fala: a senhora ndo
pode deixar de vir aqui na consulta medir a
pressd@o, toma os remédios direitinho, ndo
come comida exagerada com gordura e sal,
porque a senhora sabe que causa AVC
(Acidente Vascular Cerebral) (E27).

O momento da consulta oportuniza ao
profissional de salde escutar as necessidades
de saude dos usuarios, conforme relato a
seguir.

Eu tive uma experiéncia agora recente com
a médica que estou passando [...] a médica
perguntou desde a nossa fase de infancia
até hoje, examinou até meu cabelo. Entédo é
pelo SUS (Sistema Unico de Satde), ndo foi
pago. Entdo eu sai da sala agradecendo a
Deus porque ainda tem ela que faz a
diferenca (E15).

No estudo, ressaltou-se que a maioria dos
usuarios destaca o ato de tratar a doenca.
Este fato parece demonstrar que para os
usuarios ainda existe a ideia de que a atencao
deve ser voltada a intervir sobre a doenca, e
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nao no sujeito, ao destacar que uma consulta
qualificada é algo diferente.

O cuidado em salde é permeado por afetos
e subjetividades, vai além do aspecto
institucional e fisico, suscitando a necessidade
da construcao de formas de cuidar que sejam
norteadas pela valorizacao das singularidades
dos wusuarios, de modo a transcender os
aspectos técnicos do cuidar.™

Evidencia-se nas falas dos usuarios que a
consulta médica esta muito relacionada a
prescricao de medicamentos e solicitacao de
exames.

A médica é muito boa [...] eu estava com
um problema de estbmago que eu nem
conseguia comer, ela passou um remédio pra
mim, passou a requisicdo, o remédio eu
estou tomando (E26).

Ela (médica) me passou os exames de urina
e até um ECO (Ecocardiograma) [...] (E33).

Estudo demonstrou que a atuacao médica
apresenta dificuldades em se pautar nas
propostas da ESF, atuando com base no
modelo tradicional, ao priorizar a acao
curativa, com enfoque na doenca e na acao
clinica.”

Pode-se ainda refletir que os usuarios
parecem valorizar mais a consulta médica em
que o profissional prescreve o medicamento e
solicita os exames, suscitando que o
profissional que nao age com essa conduta nao
satisfaz ao anseio do cuidado.

Os usuarios também identificaram que a
visita domiciliar desenvolvida pela equipe da
ESF propicia uma interacao mais efetiva entre
os atores envolvidos, facilitando o cuidado a
familia.

O médico foi ld e visitou a gente um bocado
de vez porque meu marido vivia doente e
ele sempre ia ld (E11).

A visita no lar [...] sempre o agente
comunitdrio estd indo acompanhando as
vacinas, acompanhando meus exames que eu
preciso fazer, ela me entrega os exames
(E29).

A visita domiciliar é uma das atividades
desenvolvidas pela equipe de Salde da
Familia no territorio de atuacao e neste
devem ser valorizadas as caracteristicas
sociais, politicas, economicas, culturais e da
area de abrangéncia geografica. Assim, é
possivel o conhecimento do contexto social do
individuo e da familia com o direcionamento
das praticas educativas e assistenciais diante
do reconhecimento das necessidades de
saude."”

Outra questao a ser refletida é sobre o
papel do ACS na visita domiciliar, pois como
os usuarios percebem, eles sao responsaveis
pelo rastreamento das necessidades de saude
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da populacao de sua area. A visita domiciliar &
uma acao inerente do trabalho desse
profissional que vive na comunidade e,
portanto, transita no territorio com maior
facilidade e acesso a comunidade, sendo
referéncia para o cuidado familiar.

Pesquisa destacou que os usuarios
identificaram a visita domiciliar como
principal pratica realizada pelo ACS,
delineando uma visao de envolvimento
familiar com esse membro da equipe, além de
destacar as orientacdes fornecidas as familias
e encaminhamentos dos usuarios sempre que
houvesse necessidade.? Nessa direcdo, o ACS
atua facilitando a ampliacao do acesso aos
servicos de salde, a medida que realiza visita
domiciliar, cadastramento, acompanhamento
e encaminhamento dos usuarios para os
profissionais da equipe da ESF, sobretudo para
a enfermeira.?

No presente estudo, os usuarios referiram a
falta de visita domiciliar por outros membros
da equipe da ESF, além da realizacao de visita
domiciliar pelo médico apenas a pessoa
acamada.

Na minha casa quem vai sempre é o agente
comunitdrio, ela vai saber como é que est@o
as meninas. Sempre, sempre ela estd
passando por ld. Agora a enfermeira e o
médico nunca precisou ndo (E8).

Entdo eu acredito que quando eu conheci
esse programa de saude foi colocado para
comunidade é que seria um médico que iria
acompanhar a familia, que iria visitar [...] o
médico vem visitar meu pai que estd
acamado, é s6 meu pai. NGo pergunta se na
familia tem mais alguém com algum
problema [...] visitou ele e foi embora, ndo
é aquela coisa esmiucada que vocé
realmente vai dar assisténcia a todo mundo
(E15).

Estes relatos direcionam a reflexao sobre o
papel que a equipe da ESF desempenha no
cuidado familiar no domicilio, evidenciando
que esta responsabilidade fica restrita ao ACS,
enquanto que os outros membros fazem visitas
pontuais nao atentando para as necessidades
de todos os membros da familia.

A visita domiciliar deve ser realizada de
forma sistematizada pelos profissionais das
equipes da ESF, entretanto o ACS convive com
situacoes semelhantes as dos usuarios, o que
possibilita criar uma relacao de aproximacao
com os moradores e compreender a realidade
local.”

As atividades educativas sao visualizadas
nos relatos dos usuarios como praticas de
cuidado em que sao desenvolvidas acdes de
promocao da salude e prevencdao de doencas
por meio de orientacdes durante os encontros
individuais e nas consultas com a finalidade de
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promover uma melhor qualidade de vida aos
usuarios.
Eu acredito que as orientacées tém me
ajudado muito. Entdo com a orientacdo de
um profissional a gente se sente mais seguro
[...] a alimentacGo tem que mudar, ndo
pode deixar de tomar o remédio (E15).
[...] por mais que a gente tenha um certo
conhecimento, se vocé ndo tem uma
orientacgdo profissional fica um pouco dificil
(E21).

Esses encontros oportunizam ainda aos
usuarios intensificarem as trocas sociais e a
insercao no convivio social. Estudo identificou
a perspectiva de usuarios sobre a pratica da
educacao em saude e verificou que com essa
atividade as pessoas podem expressar suas
duvidas e buscar informacdes sobre questoes
relacionadas a saude.?

A atuacao da equipe no cuidado e
acompanhamento a todos os usuarios da area
adstrita, e nao apenas aqueles com a
apresentacao de necessidades de salde, deve
também ser por meio de tecnologias de
cuidado como a educacdao em saude, além da
resolutividade dos problemas de saude.?

A atividade educativa em salde se refere
as atividades voltadas para o desenvolvimento
de capacidades individuais e coletivas visando
a melhoria da qualidade de vida e salde.
Desse modo, dentre as praticas que precisam
ser desenvolvidas na ESF, emerge a atividade
educativa como ferramenta fundamental para
estimular tanto o autocuidado quanto a
autoestima dos usuarios.”

Um dos usuarios destacou que em geral nao
participava das  atividades educativas
desenvolvidas pelos membros das equipes da
ESF, conforme relato a seguir:

Faz (atividade educativa), mas eu nunca
participei ndo. Fez na igreja, fez uma feira
muito grande (E26).

Pesquisas constataram a falta de adesao
dos usuarios as atividades educativas, o que
requer o desenvolvimento de estratégias pelos
profissionais para assegurar a participacao dos
usuarios com base na realidade vivenciada por
estes, além de apresentar novas abordagens
que conduzam a uma maior compreensao dos
usuarios sobre a construcdao coletiva,
valorizando aspectos fundamentais a vida.2*>%

Urge, portanto, que os profissionais da ESF
ressignifiquem suas praticas de cuidado com
os usuarios a fim de que o trabalho em salde
supere praticas centradas na queixa-conduta,
de baixa resolubilidade e insatisfacao entre os
usuarios e cuidadores. Para tanto, & preciso
pensar em novos direcionamentos de condutas
pautadas em encontros com o0s usuarios que

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i01a230589p36-43-2018

Praticas de cuidado da equipe da Estratégia...

valorizem reflexdes e praticas sobre o saber-
fazer o cuidado a salde.?

A limitacao apresentada pelo estudo se
refere aos resultados representarem a
realidade de um Unico contexto geografico, o
que requer a realizacao de pesquisas que
apresentem a realidade de outros contextos
sociais.

O estudo apresenta avancos no que se
refere ao conhecimento cientifico por
evidenciar que as praticas dos profissionais
que atuam na ESF apresentam elementos que
apontam para a necessidade de se ampliar o
cuidado produzido por estes profissionais em
uma perspectiva que valorize a dimensao
subjetiva e relacional do cuidar.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou como principal
resultado que as praticas de cuidado da
equipe da ESF se organizam por meio de
consultas, visitas domiciliares e atividades
educativas, que por vezes sao permeadas pela
escuta das necessidades de salde dos usuarios
e, por outro lado, pela centralidade em
exames e procedimentos, fato que reduz a
potencialidade do cuidado centrado nas
subjetividades e singularidades dos usuarios.

Também foi evidenciado que embora exista
uma interacdo entre profissionais da saude e
usuarios, parece nao existir uma relacao de
troca e de producao de intersubjetividades,
considerando que esta interacao se apresenta
centrada na dimensao bioldgica-curativista,
apontando para a necessidade de ser
ressignificada a partir de praticas de cuidado
que ampliem a escuta e reconsiderem a
perspectiva humana, produzindo mudancas
nesse contexto.

Nessa direcao, o estudo apresenta
reflexdes que contribuem para o avanco do
conhecimento tanto para os profissionais da
saude como para a sua formacao, a partir da
visdo dos usuarios, de modo que suas
expectativas e anseios sejam valorizados no
planejamento e realizacao das praticas de
cuidado que sao desenvolvidas no ambito da
Saude da Familia.
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