VULNERABILIDADE, FAMILIA-CUIDADORA E POLITICAS PUBLICAS: a convergéncia necessaria

Introducdo: O surgimento de uma doenca provoca sofrimento e alteracBes para além da esfera bioldgica. Pode
criar limitagdes, frustracGes e perdas, assim como processos de fortalecimento do usuério e da familia, tornando
necessario o apoio para o enfrentamento do diagndstico, tratamento e progndstico, prevenindo a fragilizacdo dos
vinculos familiares e sociais. Neste momento a inser¢éo em politicas publicas pode prevenir processos de ruptura
e maior sofrimento das familias, que muitas vezes ndo sabem onde buscar assisténcia e apoio. Este projeto busca
dar continuidade ao projeto anterior intitulado Familia-cuidadora: a (re) organizagao frente ao adoecimento, onde
observou-se que o adoecimento cronico de algum membro da familia provoca perdas e rupturas que se agravam
guando a familia ndo é também inserida em alguma forma de cuidado para si. Objetivo geral: conhecer como a
familia-cuidadora em situacéo de vulnerabilidade acessa as politicas publicas de saide e da assisténcia social, a
fim de identificar limites e possibilidades neste acesso. Objetivos especificos: Identificar as demandas e agdes
realizadas pela familia-cuidadora quando frente ao adoecimento crénico de membro da familia; Identificar acdes
que possam ser desenvolvidas junto a familia-cuidadora na perspectiva da garantia de acesso as redes de saude e
assisténcia social; Conhecer as acdes que o Servigo Social desenvolve para atendimento das demandas dessa
familia-cuidadora e quais as articulacbes com as politicas contempladas no projeto. Metodologia: Pesquisa
qualitativa fundamentada no Método Dialético Critico. Os dados coletados serdo analisados com base na anélise
de contetdo fundamentada no método de Bardin . Publico alvo: 08 membros da familia-cuidadora de paciente
com doenca cronica e 04 assistentes sociais. Serdo utilizadas entrevistas semi-estruturadas com perguntas abertas
para coleta de dados. Resultados parciais: Na pesquisa bibliografica e nos resultados de pesquisas ja realizadas
observa-se que 0s servicos de sadde tratam a familia-cuidadora como agente passivo por vezes invisibilizando-a

0 que impBem a criacdo de novos programas que garantam o protagonismo desta familia.



