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RESUMO

O estudo aborda aspeclos teodricos/conceituais da saude da familia, desvelando o
contexto da insergdo da Enfermagem, a partir de uma incursdo da autora as raizes
histdricas da atenga@o a salde da familia como modelo de pratica. Esta remonta
desde os principios até as praticas atuais de aten¢do a satde, definida na atualidade
como estratégia de operacionalizacdo das politicas de salide no pais.Com o objetivo
de identificar como os (as) enfermeiros (as) vém operacionalizando a pratica do
cuidado a saude da familia, como estratégia de reorganizagéo da atencao primaria,
optou-se pdr um estudo cujas caracteristicas incorporam a investigagéo de natureza
exploratoria descritiva, que se baseia na premissa de que 0s conhecimentos sobre
os individuos somente se fazem possiveis com a descrigdo da experiéncia humana,
tal como ela é vivida e definida por seus atores, permitindo que as informacdes
sejam descritas classificadas e compreendidos os fatos. Realizado em Sao Luis,
Estado do Maranhao no Distrito de Vila Esperanca, envoliveu {14) enfermeiros (as)
que atuam nas equipes do Programa de Saude da Familia (PSF).Utilizando-se de
um roteiro semi-estruturado foram realizadas entrevistas. Considera o sigilo e
liberdade de participar, conforme postura ética exigida na resolugdo 196 do
Conselho Nacional de Salde. Os resultados apontam que os enfermeiros
concentram um consideravel nivel de credibilidade a proposta do (PSF),
encontrando-se formas de organiza¢do do cuidado de enfermagem a familia
desenvolvidas na atencdo aos individuos, considerando suas idades, e
monitoramento de agravos a salde, caracterizando uma abordagem centrada no
modelo de ciclo de vida, mesmo ndo tendo sido encontrado nos depoimentos
clareza das suas multiplas sugestdes para organizagdo do cuidado. Os enfermeiros
referem que a pratica, ainda atrelada as exigéncias dos programas ministeriais, em
muitas situagdes se apresentam como redutores de abordagens mais voltadas para
organizagao popular e construgdo da autonomia das familias para cuidar e
encaminhar seus problemas e seus conflitos. A operacionalizagdo dos trabalhos
populares esbarra em dificuldades estruturais, criando-se certo confinamento das
atividades na prépria Unidade Basica de Satde, o que se constitui fator limitante ao
desenvolvimento das ag¢des de promocao da satde da familia em nivel comunitério.
Perdura no contexto operacional a convivéncia com familias ineficazes, que podem
trazer questdes subjacentes aos profissionais que os colocam em situagéo constante
de riscos (pressao, danos morais € materiais) 0 que revela a aprovagao da violéncia
comunitéria, apresentando-se como uma questado que se reflete na forma como se
organiza o cuidado de enfermagem a familia. Nesse caso a consideracéo
operacional ao genograma da familia pode se apresentar oportuno a uma maior
visibilidade dos problemas familiares e orientar intervencdes mais apropriadas a
cada uma delas em particular. As conclusdes ainda apontam modelos de praticas
antigas e desenvolvidas com caracteristicas novas, deflagrando novas perspectivas
para estudos futuros.

Palavras-chave: Programa, Saude da Familia, Atuacéo, Enfermeiro(a).



ABSTRACT

This paper deals with the theoretical/conceptual aspects of family health and tries to
reveal the context of insertion of nursing from an incursion by the authoress to the
historical roots of attention to family health as a pattern of practice. This comes back
to the beginnings until the present practices of attention to health, defined nowadays,
as strategy operationalization in the political health actions in the country. 1t also
aims at identifying how the nurses have political actions in our country. This
dissertation also characterize the individuals' knowledges and how it is realized and
defined by their actors. It was made a field research at Distrito de Vida Esperanca
when 14 nurses, who work in the staffs of Health Family Program, were studied and
analysed. The paper come to the conclusion that the nurses concentrate level of
credibility to the PSF's proposals, when they above area. it also analyses the pattern
of life and its life cycle. The nurses revealed that heir actions face the demands of the
ministerial programs and social goals as to the autonomy of the families and their
problems, conflicts and yearnings the field research revealed that the nurses’ work
find an obstacle as o the structural difficulties, when their actions be confined to the
Health Basic Unity. It also presents the families’ poorness and limited access to the
social benefits. The genogram of the family becomes an operational consideration in
order to clarity the families, problems and also has the target of guiding more
appropriated interventions to each family in particular. The conclusions of this paper
point to the old newly developed model practices, which deflagrate new perspectives
for future studies.

Keywords: Program, Fdmily, Health, action, nurse.
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1 INTRODUGAD

Ao refletir sobre a pratica de enferrmagem, pode-se lembrar RAMOS
(1999), que expresse o trabalho de enfermagem como um processo ndo causal que
tem a intencionalidade como sua principal caracteristica, isto €, "ver o objeto e
prever sua transformagao”. Em tal contexto, € exigida forca-de-trabalho, que é
guiada pela consciéncia, abrangendo identificagdo de caréncias e elaboragdo de
propostas que atendam as necessidades de individuos, familias e comunidades. A
autora ainda iustra em seus escritos que esse processo de trabalho é social e
histérico, a partir das relagdes do individuo com o meio fisico, social e cultural em
que esta inserido. Pode, por essas razbes, exercer influéncias relevantes ou
deletéricas no processo saude/doenga, assim como a forma de superar e/ou atender

as suas necessidades.

*

E importante considerar-se que a abordagem de satde famii'iar provoca
uma diversidade de reflexdes que se materializam pela exigéncia de transformacao
profunda, do modelo de familia vigente que vem modificando sobremaneira as
relagbes internas assumidas pela familia na vida, fato que tem determinado
mudangas importanies ao longo das ultimas décadas, tanto no que diz respeito o
sua organizacao e estrutura como tambem na atitude relacional da dinamica familiar
em relacao as fungdes que exercem junto a seus membros.

Para ilustrar tal questao, tome-se como referéncia a eleigdo em 1894,
pelas Nagdes Unidas do Ano Internacional da Familia, evento que influenciou
decisivamente para que durante a Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil

(CNBB) fosse escolhida a familia como tema central da campanha anual.
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Tal decisao simboliza a necessidade de maiores reflexdes, estudos sobre
familias brasileiras, principalmente aquelas que formam as populagdes da zona
rural, que tradicionalmente tem como referéncia o modelo de familia nuclear
estruturado nas relagdes conjugais de parentesco e consangtinidade. A visdo Unica
de modelo de familia numa sociedade em constantes mudangas requer reflexdes
profundas dado que se ha de compreender que a familia estd sujeita a
transformacdes, e historicamente vem sofrendo influencia dos valores socio-culturais
construidos. Estes decisivamente provocam demandas de cuidados de saude/
enfermagem, as quais transgridem o modelo centrado nos aspectos bioloégicos. O
aumento expressivo do numero de nascimentos fora do casamento, o
enfraquecimento de vinculos matrimoniais, as modificagbes do comportamento
reprodutivo; o crescimento do numero de mulheres que cheﬂam‘_suas familias, o
aumento do numero de separacéo e divorcio, o incremento de unides consensuais, a
informalidade de unides entre outros, sédo alguns exemplos tomados paré ilustrar as
modificacdes estruturais ocorridas nos padroes familiares as quais n&o podem deixar
de ser incluidas em estudos de saude da familia.

Alia-se também a esse contexto de reflexdes o exercicio do trabalho
extradomiciliar, deflagrando a necessidade da reflexdo sobre a necessidade de
construgdo de novos relacionamentos do papel da mulher e a propria organizagao
familiar (cuidar do filho, educar a prole, alimentar, dar seguranca afetiva) etfc...

Ha de se considerar que em estudos sobre a satde da familia ndo se
pode também deixar de considerar algumas questdes que retinem em torno de cada
uma delas as tendéncias e significados que se apresentam aos enfermeiros (as)
como indicativas de demandas de cuidados ou influenciadores para tomada de

decisao de cuidado a saude da familia.
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Modificagbes nos papéis familiares, influenciados principalmente pelas
lutas e conquistas feministas e sua crescenie insercdo na forga-de-trabatho
extradomiciliar.

O modelo de familia conjugal, ainda que seja predominante em nossa
realidade, convive com outras formas de arranjos familiares que se apresentam
freqientes (unido consensual, uniformalidade de unido, unido homossexual etc).

A denominacao migratoria de familias (mesmo como informacao
importante quase nao lhe tem sido dado o realce que merece enquanto imporiante
na formagao, composicdo de domicilios e familias, na definicdo de demandas e
cuidados) & um fato a merecer destaque. O desejo de migrar e as forgas atuantes
sobre o processo migratdrio ganham um espacgo relevante para 0s processos de
cuidados voltados a saude da familia.

Ao ressaltar {ais contextos e abordar a saude da familia no contexto da
pratica do enfermeiro, o que se pretende € colocar o desafio para a enférmagem de
transgredir o paradigma do cuidado biolégico para um cuidado holistico onde o
desenvolvimento do cuidado a familia centra-se na percepcao do ambiente fisico e
social, nas crengas e valores identificados, favorecendo a compreenséo aplicada do
processo saude/doenga no contexto de um territdrio definido geografica e
administrativamente.

Tais consideragdes provocam, a principio, uma motivagdo para
desenvolver esse estudo, pois sua realizacdo prende-se & importancia que tem sido
conferida, na atualidade, a dimensdo da familia, pelo quanto pode ser Gtil ao
individuo na sua relagdo consigo & com o outro e também com o mundo. Ao
considerar-se o esiudo de "Saude da Familia”, fica vinculada a necessidade de

buscar-se renovacgéo, aperfeicoamenio, para criar possibilidades que possam
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apresentar-se inovadoras de capacidades intelectuais e de habilidades nos espagos
docentes/cuidar.

Esta nessa necessidade renovar a raiz da importancia da familia em todos
os contextos da vida humana e nos espacos do existir/fazer e, porquanto se
postulando como imperativo, pensa-la, estuda-la, descrevé-ia, reinventa-la e cria-la a
partir dos rearranjos necessarios aos {empos atuais.

Os desafios que emergem ao pensar {al assunto, como eixo principal
dessa investigagdo, tém se apresentado relevanies, dado que em experiéncias
docentes, 0 contexto que embasa as praticas de cuidado a familia ainda se
restringem ao enfoque biologista. E impossivel nao atentar, deixar de observar o
grande desperdicio de experiéncias que se apresentam de grande riqueza
exploratdria e, portanto, oferecendo possibilidades exiraordinarias de transgredir o
modelo vigente da pratica atual, a satde da familia.

Pela experiéncia docente, a composigao de uma visdo mais ;ritica, sobre
como se vermn desenvolvendo o cuidado,e possivel, notdrio se faz registrar que as
discussdes sobre politicas sociais ocupam espagos resumidos; ainda que entre os
enfermeiros (as) perdure a idéia de que o futuro da "Saude da Familia” passa
necessariamente pela revalorizagéo da importancia do acesso as condigdes de vida
que em parte dependem da capacidade de organizagao das familias e do significado
de luta pela propria saude.

E importante também considerar-se que as barreiras que se apresentam
no trabalho com familias, a propria tradigdo do cuidado bioldgico, tém repercutido em
postura de “desencanto” por parte de profissionais /fenfermeiros. Isto de certa forma
aparece como um fato que pode negligenciar a visdo da “familia” ou a “Sadde da

Familia®, sob uma perspectiva mais critica.
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A centralidade do cuidar bioldgico em muitas situagdes intimida a busca
de estratégias mais significativas e exploradoras do potencial das familias, o que se
traduz na propria capacidade das familias se empoderarem de conhecimentos, que
lhes sejam significativos e possam aumentar seus repertérios para tomada de
decistes frente ao cotidiano de suas vidas.

QO panorama que se nos apresenta viabiliza um cenario para reforcar
estudos desse porte. Acentua-se como favoravel o seu desenvolvimento numa
eépoca em que o “cuidar da familia” e /ou o cuidar a saude da familia se colocam
como novos desafios para enfermeiros (as) / enfermagem.

O estudo foi estruturado, no sentido de contribuir para a reorientagdo do
papel do (a) enfermeiro {a) no cuidado a saude da familia no distrito de Vila
Esperanga, na cidade de Sao Luis, Estade do Maranhao.

O questionamento inicial para organizar o estudo prende-se a: como 0s
(as) enfermeiras (os) operacionalizam suas praticas nas unidades bésice;s de saude,
no cuidado a famitia? Como a proposta do programa de saude da familia (PSF) vem
se constituindo como estratégia de base da prética de salde da familia e 0 cenario
familiar como local do cuidado de enfermagem? Como essa estratégia tem
contribuido na organizacac social das familias?

Essas perspectivas fazem com que a familia passe a ser o objeto
precipuo de atencio desse estudo, vista a partir do ambiente social onde vive. E
nesse espago que se constroem relagdes intra e extrafamiliares e onde se
desenvolve a luta pela melhoria das condigdes de vida (BRASIL, 1998).

A saude da familia no PSF, hoje vista como uma estratégia de
reorganizagcao sanitaria e como uma das alternativas para reconfiguragido da

atencdo primaria a saude, provoca investimentos no campo da investigacao



17
cientifica os quais, além da produgdo de conhecimento nesse campo especifico e
atual do cuidado de enfermagem, podem contribuir sobremaneira na redefinicao e
/ou reorientac@o da prética / cuidar a satde da familia.

A relevancia deste estudo repousa na oportunidade de construir-se
conhecimentos sobre a area com a participagéo dos (as) enfermeiros {as) do (PSF)
como co-responsaveis na medida em que, a partir de seus depoimentos, se possa
colocar a disposicdo da equipe do programa de salde da familia (como membro
articulador das politicas de salude do municipio) informagdes que possam iluminar as
praticas cotidianas do cuidado; visualizam-se ainda com os resultados desse estudo
a oportunidade de contribuir, como docente do Departamento de Satde Piblica, no
processo de formacgao do (a) enfermeiro (a) de satde da familia,na busca de novos
conteudos que possibilite a ateng&o holistica ao individuo/ cidadao/ familia voltados
para a estratégia deste novo modelo de atengéo a satde.

Ressalta-se ainda que a existéncia de poucos conhecimento;produzidos
em nivel local, no que diz respeito a saude da familia, se apresenta como uma
interface redutora para compreenséo da problematica das familias, o que faz com
que estudos como este possam abrir novas perspectivas para redefinicdo das
praticas de enfermagem, podendo, além disso, oferecer um conhecimento mais

focalizado da estratégia Saude da Famlilia, sugerir outros estudos.



2 OBJETIVOS

GERAL

Analisar como os (as) enfermeiros (as) vém operacionalizando a
pratica no cuidado a saude da familia como estrateégia de reorganizacao da atencgéo
primaria.

ESPECIFICOS

Caracterizar as concepgdes do cuidado em enfermagem no contexto
familiar;

Caracterizar os modelos de préaticas do cuidado de enfermagem &

familia de acordo com instrumentos de organizagao da atengdo a saude da familia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Baude da Familia - enfoques conceituais

A convicgdo de que os rumos do modelo de atenc@o & salde precisam
ser redirecionados esta apoiada na propria necessidade de compreensdo da
unidade familiar como espaco a sugeri iniciativas positivas no campo da salde,
dentro de um universo de peculiaridades que desafiam governantes, autoridades,
profissionais e a populagéo em geral.

Varios eventos tém sido realizados com a finalidade de discutir e
apresentar propostas para as quesides da promog¢ado da saude. Ressalte-se a
importancia da realizagao das Conferéncias mundiais, quando em que os paises
envolvidos assumiram compromissos a serem cumpridos, pelas diferentes
sociedades, com o objetivo de prormover a satde dos povos envolvidos, «

Ocorreu em 1977 um encontro em Alma Ata, no Cazaquistao, o qual ficou
conhecido como "Declaragdo de Alma Ata”, reafirmando em seu capitulo | que “a
saude & um direito humano fundamental, e que a consecugdo do mais alto nivel
possivel de satde & a mais importante meta social mundial, cuja realizagao requer a
acao de muitos outros setores sociais & econdmicos, além do setor satde” (BRASIL,
2000, p. 15).

Em 1986, aconteceu a 12 Conferéncia Internacional sobre promogao da
saude em Ottawa (Canada). Em seguida a esse evento, a Declaracéo de Adelaide
(Australia, 1988), a de Sundswal {Suécia, 1991) que teve como tema central
“‘Ambientes favoraveis a satde e desenvolvimento sustentavel a qualidade de vida”,

a de Bogota (Coldmbia, 1992) que tratou das linhas de promog¢do da saude
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adequada as realidades dos paises em desenvolvimento e em Jacarta (Indonésia,
1997) com o tema promogéo da saude no século XXI.

Em seguida, ficou conhecida a carta de Intervengdes de Ottawa, que se
concentrou em quatro aspectos: 1) criagdo de politicas saudaveis; 2) fortalecimento
dos recursos de saude comunitaria; 3) aprendizado e 4) enfrentamento e
reorientagao dos servigos de saulde, Isto trouxe a ampliagdo da concepgéo de
promogao de satde.

Em seguida a esses eventos aconteceram outras conferéncias que
aprofundaram as discussdes sobre os aspectos enunciados na carta de Ottawa e
produziram ouiras declaragtes (GENTILLE, 1999, p. 46).

Todas essas conferéncias e discussdes internacionais refletiram-se na
saude do Brasil, contribuindo para o avango da saude no pais.Quanto a nbs, em
determinado momento de crise, quando existe uma contradi¢cdo entre o volume
populacional e as condi¢des de desenvolvimento da sociedade, surgem .‘as “politicas
populacionais” como forma de influenciar na dinamica populacional, estabelecendo-
se objetivos populacionais considerados compativeis com a continuagido da
sociedade, pois se receia uma “explosdo demografica®, surge,entdo, assim uma
politica de planejamento familiar, com “atividades” de grupos responsaveis por
programas de planejamento familiar para as populagtes.(TINOCO 1996, p. 153).

Como exemplo dessas instituicdes particulares, temos a BEMFAM
(Sociedade de Bem-Estar Familiar no Brasil),que exercia um projeto educativo,ao
difundir as"vantagens” da familia reduzida e o uso de contraceptivos modernos como
o DIU e a Pilula como ilustra Tinoco.{ 19986).

Cumpre referir-se a conferéncia mundial de populagdo em Bucareste,

1974, cujo fator para convocacdo foi 0 crescente desequilibrio entre o crescimento



populacional dos paises menos desenvolvidos, soberania nacional quanio a uma
possivel politica demografica. Iniciou-se uma atitude ao comprometer-se em "colocar
a disposicdo das populacbes de baixa renda informagdes e meios referentes a
regulagdo da fecundidade”. Apropriando-se na ocasido das reivindicagbes
feministas, consagrou-se a mulher como "credora” de plenos direitos sociais,
politicos, culturais etc. Contudo, visava-se por meio dela a diminuig&o do tamanho
da familia, comegando assim uma politica de atencao a familia, através da atencéo a
mulher por meio do PAISM (Programa de Assisténcia Integral & Saudde da
Mulher).Este surgiu em meio a um campo de forgas politicas antagdnicas,
principalmente dos grupos organizados de mulheres, reelaborando sua politica na
area materno-infantil, objetivando-se a promoc¢éo e recuperacdo de sua salde

independentemente da fase do ciclo reprodutivo em que se encontra (TINOCO;
MODENA, 1996, p. 155-156).

Coube ao Ministério da Saude (MS);, com as promogdes c;e acdes de
Assisténcia Integral a Saude da Muther, a implantag&o desse programa, tanio em
nivel federal, como junto aos planos de satde das Secretarias Estaduais de Satde.
Esta, alem do papel de coordenadora, tem como funclo, junto as Secretarias
Municipais e cutras instituicdes de saude, ser executora das atividades.

O Estado de Sao Paulo em 1988 lancou um programa especifico de
planejamento familiar, tendo em vista o crescente uso de métodos contraceptivos,
principalmente a esterilizacdo. A meta proposta com esse programa era “oferecer
informacdes e meios para as mulheres que nao queriam ter filhos”. (TINOCO;
MODENA 1996).

O programa PAISM, apesar de contemplar a regulagéo da prole entre as

suas acoes, "nao representa uma politica populacional referente a fecundidade, isto
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e, ndo detém intengdes explicitas almejando reduzir, aumentar ou mesmo manter as
taxas de crescimento demografico”. (TINOCO, 1896, p. 155). Representa, sim, uma
politica de corte social na area da saude, que podera vir a ter conseqgiiéncias na
dindmica da populacdo. Retratando uma preocupagao do Estado com a reproducgdo
humana entre outros aspectos referentes a satde, iniciando-se assim acbes
relativas as familias, comeg¢ando pelas agbes referentes as mutheres, que clamam
por seus direitos, enquanto cidadas, a ter acesso a informacgdes, orientacoes,
resolucoes imediatas.

Isto & resultado das proprias condigdes do sistema de satde, que tem
atendido a mulher quase que exclusivamente durante o periodo em que atravessa o
ciclo gravidico-puerperal.

Essa omiss&o, ao longo dos anos, por parte do governo, tem provocado
altos custos para a mulher, a familia e a sociedade.

No entanto esse programa, PAISM (Programa de Assisténcga Integral a
Saude da Mulher) foi mais um modelo que apontou para a familia como centro da
atencao primaria.

Um fato marcante que também retoma a familia como prioridade politica,
foi comemorar em 1994, o ano Internacional da Familia, constituindo oportunidade
para conhecer e debater avangos e tendéncias das diversas areas na pesquisa
sobre familias.

Hole, ja ndo se pode deixar de reconhecer e privilegiar a familia com alvo
de atencdo das politicas publicas.

Nesta nova condigdo, € urgente re-conhecer e re-valorizar a familia nos
seus diversos arranjos e processos de busca de qualidade de vida e felicidade.

Outrora, ndo se tinha tania clareza como hoje, deste retorno a familia como base de



23
protecdo social, como territdrio de pertencimento, como ancora/rede de relagtes
mais duradouras e estaveis.

No Brasil, avangou-se em politicas de assisténcia a familia, seja na
garantia de renda minima familiar ou de estimulos a microempreendimentos
produtivos. Partindo-se da unidade familiar, estaria expandindo-se a implernentacao
efou implantagdo de estratégias diversas de atengdo a salde, tais como, ©
Programa de Saude da Familia, sendo instituido pela portaria n® 629/93 MS, ou
ainda a busca da parceria pro-ativa entre familia, escola e comunidade. (SOUZA,
1999).

As expectativas em relacdo a familia estao no imaginario coletivo, ainda
impregnado de idealizagbes, das quais a chamada familia nuclear € um dos
simbolos. A maior expectativa é de que ela produza cuidados, protecao,
aprendizagem dos afetos, construcdo de identidades e vinculos relacionais de
pertencimento capazes de promover melhor gualidade a seus membr:;)s e efetiva
inclus&o social na comunidade e sociedade em gue vivem. A familia vive num dado
contexto que deve ser fortalecedor ou esfalecedor de suas possibilidades e
potencialidades.{ CARVALHO, 2000, p.13).

A reforma do Estado; as compressdes politicas e econdmicas globais; as
novas demandas de uma sociedade complexa; os déficits publicos crénicos; a
revolugao informacional; a transformacgao produtiva, desemprego e precarizagao nas
relagdes de trabalho, a expanséo da pobreza e aumento das desigualdades sociais
sao alguns dos tantos fatores que engendram demandas e limites e pressionam por
novos arranjos e modos de gestao da politica social.

£ nesse cenario que a familia ganha importancia na politica social e, em

especial, na promogao, prevencao e recuperacado da saude.
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Durante os Ultimos 15 anos, temos observado progressos € mudancas na
enfermagem da familia, os quais merecem comemoracéo e também em areas onde
& preciso por “maos a obra” Bell (1996) apresenta uma fascinante lista de
publicagbes e reunifes a que ela denomina de "eventos sinalizadores” fatos
significativos que distinguiram o desenvolvimento da enfermagem da famitia de 1981
até a realizag@o da conferéncia internacional programada, na época, para 1997.
Acreditamos que um dos eventos sinalizadores de mais longo alcance, que oferece
maior oportunidade para a unido das enfermeiras da familia e difusdo do
conhecimento desta area da enfermagem, estad na publicacéo do Journal of Family
Nursing em 1995 de editoria da Dra. Janice M. Bell. Outro evento foi a IV
“International Family Nursing Conference” (IFNC) realizada em Valdivia, Chile em
1997, a qual representou um importante progresso na area. Sendo realizada fora da
America do Norte, permitiu uma apreciacdo mais ampla da efpanséo da

Enfermagem da familia,

o

E evidente,. que as mudangas € progressos no ambito das familias
também foram influenciadas por mudangas ainda maiores na sociedade. A
reestruturacéo e miniaturizagdo maciga dos cuidados da saldde no Canadd, o
desenvolvimento da administragdo da assisténcia nos EUA e o movimento no
sentido de diminuir o periodo de hospitalizagdo ampliaram a pratica de enfermagem
com base na familia em ambos os paises. O que atribuiu direta e indiretamente,
maior responsabilidade as familias no cuidado de seus membros. Talvez, como
resultado destas mudangas dramdticas houve um movimento de expansdo do
consumidor e maior colaboragdo com as familias, no que se refere a suas

necessidades de cuidados de satde.



O perfil das familias também estd se alterando, & medida gue nossa
demografia indica uma populagdo idosa cada vez maior ao mesmo tempo em que se
da a reducdo no numero de individuos. E bastante evidente a diversidade de
populagdes, exigindo o reconhecimento cada vez maior de uma ampla sucessédo de
culturas diferentes em nosso sistema de cuidados de satide. Uma globalizagdo mais
ampla acena a possibilidade de melhores praticas mundiais de cuidados de satde,
mas permite a transmisséo universal de doengas, o que torna mais dificil, aos
provedores de cuidados de saulde, isolar, controlar e segregar as origens da doenca.

Em, meio a todas essas mudancas na demografia, tecnologia, prestacéo
de cuidados de saude e diversidade, também estdo ocorrendo alteragfes profundas
em nossa visao, de mundo do modernismo, do pds-modernismo e do secularismo ao
espiritualismo. A enfermagem da familia nao ficou imune a estas mudangas nos
ultimos anos, a postura para com a familia tem-se inclinado a um relacionamento
mais colaborador consultivo e nao hierarquico. .,

Observamos “terem sido conferidos a familia maior status, habilidade,
igualdade e respeito. Portanto, a combinagao das habilidades da enfermeira e da
familia constitui uma nova e eficaz sinergia no contexto das conversoes terapéuticas,
que de outra forma, nao existiriam.

Ao considerar as recomendacdes que emergiram desses foruns de
discussdes podemos tomar o pensamento de Pessini (1999), ao analisar a
necessidade de reorientagdo dos servicos de saude, apontando aspectos
importantes como: postura profissional que atenda peculiaridades culturais & sociais,
reestruturagdo curricular dos cursos da area da salde, maior engajamento na
pesquisa, objetivando atengao abrangente que respeite peculiaridades culturais, de

esforco maior de pesquisa em sautde, mudanga na educacdo e no ensino dos
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profissionais da area da saude, para que as pessoas sejam vistas e assistidas na
sua integralidade.

Assim passaremos a relacionar alguns significados da familia, pois
entendemos ser a familia a unidade nuclear pela qual deve-se iniciar qualquer
processo de reorganizagao.

A palavra familia significa pessoas aparentadas gue vivem em geral na
mesma casa, ou ainda, pessoas do mesmo sangue, ascendéncia, linhagem, ou
admitidos por adogado, Prado (1985). A familia se apresenta sob os mais variados
tipos, como: familia nuclear, ramificada, poligdmica, entre outras. A familia & mais do
que a soma de seus membros, ela € o grupo social que forma e influencia o
individuo por toda a vida.

Uma abordagem é a conceptualizagao da familia como uma relacéo
primaria. Esta abordagem e considerada particularmente Gtil para a pratica da
enfermagem comunitaria. A relag@o primaria consiste na interagéo cont‘%nua de pelo
menos duas pessoas, fanto dentro do seu proprio contexto como no ambiente mais
lato (SCANZON! et al., 1989).

A familia &€ composta por dois ou mais individuos, pertencendo ao mesmo
ou diferente grupo de parentesco, os quais estdo implicados numa adaptagao
continua a vida, residindo habitualmente na mesma casa, experimentanda lagos
emocionais comuns e partithando entre si, @ com 0s outros, certas obrigagbes.

Assim, Berger e Luckman (1987) definem a relago homem-sociedade
como dialética. Essa relagdo supbe trés momentos, ou seja; 1) interiorizacdo, 2)
objetivagao e 3) exteriorizagdo. Através da interiorizagdo, o mundo objetivo €

reintroduzido na consciéncia pelo processo de socializagao que, nesse sentido, € “a
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ampla e consciente introducao de um individuo no mundo objetivo de uma
sociedade ou de um setor dela”.

O mundo interiorizado, através da socializagdo primaria, € fortemente
mantido na consciéncia, € no decorrer da vida novas interiorizagdes ocorrem: € a
chamada socializa¢ao secundaria que facilita a adaptacéo dos individuos a novos
papéis.

Todos nds, em nosso percurso de vida, estamos repetidamente nos
confrontando com situagdes, encontros e acontecimentos que se tornam fonte de
transmissdo e de transformacdo daquela realidade que foi interiorizada pelo
processo de socializagé@o primaria. No entanto, o exame do processo de socializagéo
requer a focalizac@o do olhar sobre a familia e as relagdes entre as geragdes.

A familia ndo é o Unico canal pelo qual se pode tratar a questdo da
socializacado, mas € sem duvida um ambito privilegiado, uma vez que ela tende a ser
o primeiro grupo responsavel pela tarefa socializadora. Constitui uma da; mediacdes
entre o homem e a sociedade.

A familia n&do soé interioriza aspectos ideologicos dominantes na
sociedade, como ainda projeta, em outros grupos, os modelos de relacao criados e
recriados dentro do préprio grupo. A familia pode, portanto, ser vista como unidade
basica no processo socializador, ou ainda familias hierarquicas que sdo definidas em
termos de papéis, de posigdes por idade e por sexc. Portanto, onde ha uma
caracterizac&do bastante distinta dos papéis de adulto-crianga, homem-mulher.
Traduz, assim, indicadores visiveis e reconhecidos por todos os componentes do
sisterma. A nogao de desvio permeia 0s mecanismos de avaliagdo e controle dos

papeis nas relagdes familiares.
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Nas familias igualitarias, a identidade ¢ idiossincratica: o homem e a
muther se percebem diferentes como pessoas, mas iguais como individuos. Os
indicadores de sexo e idade tendem a se minimizar. As nogdes de certo e errado
perdem suas fronteiras.

Cabe ressaltar que os ideais de familia hierarquica ndo estéo
representados apenas no universo das geragdes mais velhas ou os igualitarios,
circunscrito aquele somente as geragdes mais novas. As transformacgbes que
ocorrem na familia, construidas entre as geragdes, revelam a coexisiéncia do

hierarquico e do igualitario, do moderno e do arcaico como modelos orientadores de

socializagao.

3.2 Familia sob a 6tica do direito e das constituigdes brasileiras

As constituicdes brasileiras sempre colocaram sob © ma;ﬁo de sua
protecdo a familia denominada “legitima”. A Constituicgo de 1934 correspondeu 2
resisténcia do catolicismo a dissolubilidade do vinculo conjugal. Dispds no seu artigo
175 "A familia & constituida pelo casamento indissoldvel, sob protecao especial do
Estado”. Assim, da mesma forma, as de 1946,1967 e 1969. Nesse periodo, o codigo
civil desconheceu completamente a familia natural, a unido de fato, reconhecida
apenas pela jurisprudéncia dos tribunais. No seu art. 380, dispunha que "o patrio
poder & exercido pelo marido, com a colaborag&o da mulher”. (PIMENTEL, 1987).

Foi nesse cenario de discriminacédo legislativa que se realizaram os
trabalhos da constituinte de 1988, com participacdo da sociedade organizada, que
conseguiu, no titulo: “Da familia da crianca e do adolescente e do idoso”, a

ampliacdo do conceito de familia, reconhecendo a unido estavel entre o homem e a
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mulher como entidade familiar, no paragrafo 3° do artigo 226 e suprimindo a
expressao “‘constituida pelo casamento”.( CONSTITUICAO FEDERAL,1988, p.37)

A verdade é que a Constituicdo Federal de 1988 representou um marco
na evolugado do conceito de familia, corporificando o conceito de que: O trago
dominante da evolugdo da familia € a sua tendéncia a se tornar um grupo cada vez
menos organizado e hierarquizado e que cada vez se funda mais na afeicdo mutua.

As politicas publicas priorizam, de certa forma, o atendimento setorial aos
segmentos minoritarios, ndo dando atengao especial a visdo global da necessidade
de unir estes elementos ajuntados no conceito de familia, vista como sindnimo de
cooperagao, colaboragao, aproximacdo e integragdo de seus membros. O objetivo
maior da sociedade seré concretizar na realidade a proposta juridica para a familia,
encontrada na Constituicdo de 1988, que ora tende a ser fortalecida através da
criagcado de estratégias como o Saude da Familia, onde a atencéo a familia deve ser
vista na sua integralidade, n&o s para efetivamente suprir as deficiéncias: da familia,
no tocante a area da salde, alimentacao e educacao. Deve-se assegurar as familias
ndo somente a vida, mas também, a qualidade de vida.

Nos ultimos 15 anos, o ponto de vista ou a postura para com as familias
tem-se inclinado a um relacionamento mais colaborador, consultivo e néo
hierarquico. Observa-se terem sido conferidos a familia maior status,
habilidade,igualdade e respeito. Portanto, a combinagdo das habilidades da
enfermeira e da familia constitui uma nova e eficaz sinergia no contexto das
conversoes terapéuticas.

Como muitas das areas de conhecimento, a Enfermagem surgiu com a
finalidade de contribuir para a melhoria da vida humana. Como enfatiza Rogers

(1970), isto implica possibilitar a criagdo de condi¢des de vida que promovam uma
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interacao sinfonica entre o ser humano e o ambiente. Dentro do mesmo ponto de
vista Schuatz (1887) refere que o propdsito da geragdo de conhecimentos na
Enfermagem € entender e cuidar dos seres humanos em relacio 4 sua salude e ao
seu ambiente.

Florence Nightnigale descobriu que o ambiente tem um impacto scbre a
salde do ser humano, ou seja, que o desconforto e o sofrimento dos pacientes séo
influenciados por ambientes inadequados. O ambiente tem sido considerado um
conceito central na enfermagem. A teoria procurou mostrar a estreita relagao entre o
ser humano e o ambiente.

Fawcet (1983) afirma que o ambiente & freqientemente referide como
comunidade sociedade, e espaco fisico da pessoa ou ainda como fonte de estresse
ou de recursos. Holden (1990), referindo-se a diversidade de conceitos, observou
que o ambiente, tanto em seus aspectos concretos (agua, luz, calor) quanto por

"

nogdes abstratas como influéncias culturais sociais e familiares, responde pela acéo
médica. -

A partir de uma revisdo das principais teorias de enfermagem e das
pesquisas realizadas, Kleffel (1991) verificou que ha uma concordancia de que ©
ambiente & um dos principais conceitos da Enfermagem. Embora quase todas as
teorias e pesquisas localizem-se nesses limites, cresce a consciéncia de que essa é
uma visao restrita e de que é necessario examinar as condi¢cdes para a saude das
pessoas de uma forma mais ampla.

Na crenga de que o ser humano ndo vive isolado, o pensamento se
expande para a familia, na tentativa de compreender-se a realidade do seu viver.

Roberts (1983) em seu estudo sobre a familia, esclarece que o comportamento da

familia torna-se mais compreensivel quando os ambientes internos e externos séo



31
conhecidos. Para a autora, o ambiente interno & formado pelas expectativas crencas
e valores frente a percepcdo e a interpretacdo do mundo, enquanto o ambiente
externo é constituido pelo meio fisico e social.

Percebeu-se que nestas varias formas de conceber o ambiente, este esta
figado & familia sob diferentes perspectivas. Algumas vezes ele é considerado como
um elemento externo a familia, mas capaz de estabelecer uma ligacéo gue influencia
a sua organizagdo e o seu funcionamento. Outras vezes & percebido como espago
fisico e de relacdes na familia, que pode favorecer ou dificultar o processo de viver
de seus membros.

A Enfermagem, em toda a sua Historia, tem voltado a sua atencéo para a
famitia. A familia tradicionalmente tem sido considerada o ambiente ou o contexto do
individuo, quer dizer: quando o foco da enfermagem esta direcionado para o cuidado
do ser humano, em muitas situacdes de saude e doencga, a familia €, entdo, vista
COMO recurso ou estressor para esse individuo Hanson e Boyod, (1996). Azuafmente.
essa visado ainda permahvece presente na Enfermagem. Entretanto, a familia, como
uma unidade de saude, tem despertado atencéo da Enfermagem.

Durante muitos anos, a familia foi reconhecida pelas enfermeiras de
salde publica como a unidade primaria do cuidado de saude. No entanto, ndo ha
teorias de enfermagem dirigidas para o trabalho com as familias. O gue se tem,
segundo Kristianson e Chalmers (1991), sdo os conhecimentos produzidos pelos
cientistas sociais e os originados no campo da terapia familiar, os quais s&o
aplicados no estudo e na préatica da Enfermagem a familia. Como a Enferrmagem
tem atuado no cendrio natural da familia, onde ela vive, ela reconhece a importancia
de fer uma base tedrica que ajude a compreender o seu viver em seu proprio

ambiente.
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O ambiente emerge através da observacgéo dos comportamentos e
aspectos culturais presentes no modo de viver, revelando as caracteristicas
particulares do contexto e redefinindo as idéias sobre a realidade.

Enfocando a visdo de Cooper (1992), a Enfermagem, da qual ela faz
parte, a familia tem a capacidade de sentir, conhecer, compreender e usar este
processo para determinar padrdes, fazer escolhas e reorganizar seu ambiente. De
forma que cada familia defina o seu proprio padrio de interacao, conforme o que ela
perceba ser adequado para o seu funcionamento.

Embora a formacdo académica da autora desta dissertagdo tenha sido
numa linha positivista, pragmatica da saude, aprendeu-se a considerar 0 ambiente
como um elemento importante no processo de viver dos seres humanos.

O reconhecimento do importante papel da Enfermagem no cuidado a
saude da familia é inegavel. No entanto, ainda se faz necessario conhecer como
essas familias vivem para que se possam, entdo, estabelecer es’zr;atégias de
intervencao que sejamﬂ com elas articuladas. Esse conhecimento também é
importante para que seja possivel compartilhar saberes gue contribuam para o
crescimento da familia como unidade competente de promogao da sua propria
saude e a de seus membros.

Ao retomar tal pensamento para compor 0s investimentos nesse campo,
optou-se em pensar o aspecto da pesquisa e sua importancia no contexto da pratica
do cuidar do (a) enfermeiro (a) a familia.

Para Santos (2001, p. 17-18) pesquisar & 0 exercicio internacional da
pura atividade intelectual, visando melhorar as praticas de existéncia de uma dada
profisséo, ndo se constituindo nurna pratica acidental do procedimento humano, mas

na forma ou agdo que & desenvolvida para se aperfeicoar, progredir.
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A familia como centro de atengdo a salde ja compde registros de
relatorios institucionais (OPAS, MS, SES, SMS, Universidades, entidades
associativas) aléem de documentos oficiais (normas, pareceres, leis) e produgdo
cientifica socializadas em livros e periddicos que, tratam do assunto.

Um aspecto comum:; o de que a familia esta presente em todas as
sociedades humanas desde os primdrdios da civilizagao. Althoff (2001) a descreve
como um tipo de organizacdo de convivio comum que forma uma unidade social na
qual o ser humano se relaciona muito proximamente com o outro, estabelecendo
formas significativas de convivéncia. As variadas visdes sobre o conceito de familia
influenciam de forma corrente as formas como enfermeiros (as) possam melhorar
compreendé-la, j& que, mesmo existindo uma consideravel producdo de
conhecimento na area, ainda se constituia ou constitui uma chamada ao tempo em
que ela foi ignorada, enquanto cenario de cuidados de satde.

Ao se recorrer a tal questdo, o que se pretende abordarwé que essa
intimidade deixava seriamente comprometido o cenario familiar, para tornar-se
objeto de aten¢ao especial da salde.

Nos registros fotograficos, s&o comuns referenciais a familia concernentes
ao simbolismo familiar. Aries (1978, p. 31) detatha com riqueza cenas de fotografias
que formam pares, uma representando a mulher; a outra, o homem; casais junto de
jados opostos da mesa, um segurando 0 menino; e o outro; a menina. Tais
narrativas se apresentam hoje como documentos importantes de historia familiar, e
orientam para o modelo conjugal e nuclear de familia. Na alualidade, é tomada em
muitas situacdes como o modelo vigente, centrado nos aspectos do casamento,

procriacao, relacao de parentesco e consanglinidade.
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Em outro trecho de sua narrativa Aries (1978), relata que no habito
piedoso de oferecer as igrejas um quadro ou um vitral, costumava-se fazer
representar com toda a familia, mesmo que alguém ja tivesse morrido, um lugar na
cena. Este lhe era deixado na cena familiar como se fosse viva, gue no retrato
representava a idade em que morreu.

O papel da familia enquanto grupo social, com base nessa narrativa, com
responsabilidade sobre a composicdo religiosa da familia, permite observar o proprio
papel familiar no contexto atual, qual seja: o de proporcionar experiéncias familiares
que possam influir na formacdo de valores de vida (respeito, solidariedade,
fraternidade, cooperacao, compaixao e amor) entre tantos outros.

A Enfermagem, no momento, & vista como cuidar/cuidado, atividade
essenclal para saude e sobrevivéncia das pessoas e como esséncia e razéo da
existéncia da profissdo. O Cuidado sempre existiu e foi realizado por multheres no
espaco privativo da familia, nos trabalhos de partos, nos cuidados com as criancas,
com idosos, assim como no tratamento de doencas (COLLIERE 1989). A
Enfermagem tornou publico o cuidar/cuidado privado tornando-o parte do seu
processo de trabalho.

E valida a consideracéo de Wright e Leahey (2002, p. 13-14) sobre o
COMpromisso e a obrigacdo que a Enfermagem tem no sentido de incluir as familias
nos cuidados de saude e considera-la como parte integrante da pratica cotidiana,
mas tece consideragdes que o alcance desse objetivo s6 sera plenamente efetivado
com responsabilidade, respeito, e estabelecimento de avaliacdo e interagdes
familiares confiaveis.

Sao significativos os registros da Histdria da Enfermagem, onde as

participagtes das familias estiveram presentes, tornando visivel que a abordagem a
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saude da familia sempre [he integrou a pratica, embora nem sempre tenha recebido
essa denominacao. Como a Enfermagem se originou na casa dos pacientes, nada
mais natural que envolvesse membros da familia e que prestasse servigos centrados
na familia.

A transigao das praticas domiciliares de enfermagem para os hospitais,
fez-se sentir com a da 22 Guerra Mundial. As familias foram excluidas nao apenas
do cuidado de seus membros doentes, mas também de eventos familiares
importantes como nascimento & morte.

Hoje, a enfermagem reforga, a partir de sua participacédo em projetos
como o de saude da familia, o convite para que as familias voltem a participar do
cuidado de saude, fato que vem carregado de maior conhecimento, sofisticacio,
respeito e colaboracgéo.

Como o empenho vem na pratica cotidiana, procurando-se encontrar
formas mais objetivas de desempenhar a profissdao no contexto dz; familia e
inspirando-se em novos paradigmas com énfase especial na cooperagao,
colaboragao, confia-se entdao em seus proprios julgamentos baseados nas
experiéncias e intencdes e os apegos a formas antiquadas frente a mudancgas dos
valores socio-culturais.

Seria talvez desenvolver o nosso pensamento corroborado por Ferrusson
(1992, 266) de que o movimento de volta as bases devesse ser canalizado mais
para o fundo para os fundamentos basicos, os principios e as relacdes subjacentes,
a verdadeira educacdo universal. Entdo, poderemos reaver nosso senso de lugar.

Considerar o individuo, a familia e a comunidade como cliente da
enfermeira, parece comum, mas se revela rodeada de incertezas (BUB, 1994). Tais

incertezas nos levam a alguns questionamentos: Sera que, ao atendermos a
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diferentes membros da familia, estamos atendendo a unidade familiar? Sera que, a
saude da familia & diferente da satde de seus membros? Sera que cuidando do
todo, ndo corremos o risco de esquecer o individual de cada cliente?

A partir destas indaga¢des tomou-se como reflex@o ser de grande
importancia que os (as) enfermeiras vejam a familia no seu todo, procurando
entender o seu funcionamento e observando a interac&o familfiar. Isto as habilita a
ter uma avaliagdo das relagdes que existemn entre os membros familiares como
também suas individualidades.

A familia, enquanto sujeito social, constitui-se de um grupo de pessoas,
no entender de juristas, "ligadas entre si pelos vinculos do casamento, parentesco
ou afinidade”. (CRUZ, 1942)

A familia, no direito romano, tinha um contorno nitidamente patriarcal,
sendo considerada "tudo aquilo que estivesse debaixo do poder paterno: mulher,
filnos, escravos e até bens, como terra, instrumentos e animais dé trabatho”
(GENOFRE, 2000). A tr:;ciigéo romanistica erigiu-se em forte fator de influéncia nas
legislacbes modernas.

No Direito brasileiro houve predominancia dos direitos canbnico e
portugués que representavam o pensamento da Igreja no conceito da familia. A Lei
Civil, sob esta influéncia, manteve o principio da indissolubilidade do vinculo
conjugal e a manutencao da eficacia do casamento religioso até a aprovacao, apos
luta do Senador Nelson Carneiro, da Emenda Constitucional n® 09, em 1977, que

instituiu o divorcio no Brasil.

3.3 Enfermagem e familia
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Mesmo sendo recente a retornada do papel do (a) enfermeiro (a) no
cuidado a familia, ja & possivel encontrar-se métodos e estratégias que apontam a
categorizagao das familias e direcionam o cuidado familiar. Alguns exemplos podem
ilustrar tal reflexdo. O Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia — MCAF (WRIGHT;
LEAHEY, 2002, p. 84-85) é uma estrutura multidimensional que consiste de trés
categorias principais: 1) estrutural, 2) de desenvolvimento: e 3) funcional, baseado
em fundamentos tedricos que envolvem sisteras, Cibernética, comunicagio e
mudanga. O Modelo Calgary de Intervencao (MCIF) é uma estrutura organizada para
a conceptualizacdo do relacionamento entre familias e enfermeiras, ajudando a
efetuar mudancgas e a promover a satde.

E um modelo que destaca o relacionamento familia-enfermeira,
enfocando a intercessdo entre o funcionamento dos membros da familia e
intervencoes oferecidas pelas enfermeiras. Esse € um modelo que reconhece a
experiéncia dos membros da familia que vivenciam determinadas sit;agées de
doencas, assim como a experiéncia das enfermeiras no tratamento de enfermidade
e promogado da saude e outros modelos como FIRO, CICLO DE VIDA, PRACTICE,
GESTAQ DE CASOS que apdiam as estratégias de categorizacio e organizacdo
das familias, segundo a orientacdo que o enfermeiro queira adotar como referencial
de pratica.

A titulo de ilustracdo, o modelo de Ciclo de Vida da familia, Carter e
Mcgoldrick {1995), o modelo Firo de estudo de familia, Wilson, Talbot, Librach (sd)
que se refere as interacdes na familia e podem ser categorizadas nas dimensdes de
inclusdo, controle e intimidade; o modelo PRACTICE, que sugere oito setores de
intervencdes a familia (problema apresentado, papéis e estrutura, afeto,

comunicagao, tempo no ciclo da vida; doenca na familia-passada e presente,



38
enfrentar o estresse, ecolcgia) e ainda o modelo PRACTICE de avaliagao familiar, &
uma ferramenta que fornece uma estrutura basica para os profissionais de satde
organizar diretrizes para a avaliacdo do funcionamento das familias dos pacientes.

No bojo dessa visdo de acompanhamento dos problemas de satde, faz-
se necessario que a enfermeira conhega métodos e técnicas de avaliagdo familiar,
aliando-se a familia do cliente no processo saude-doenca. O cuidado pode ser
prestado a pessoa, familia e comunidade, nas instituigdes e no domicilio. Lacerda
(2001} refere o cuidado domiciliar, como aquele que & desenvolvido com o ser
humano (cliente e familiares), no espaco de suas residéncias. Compreende o
acompanhamento, a conservacao, o tratamento, a recuperagao e a reabilitagdo de
clientes de diferentes faixas etarias, em respostas a suas necessidades e as de seus
familiares, providenciando efetivo funcionamento do contexto domiciliar.

O processo pelo qual a enfermeira podera chegar a desenvolver uma
acado competente se faz através da Olica do cuidar, o cuidar de forn:a integral,
visualizando o ser em seu contexto (biopsicossocioespiritual) (WALDOW, .1999)
considera o cuidar ndo apenas uma atividade ou tarefa executada no sentido de
tratar uma ferida, aliviar um desconforto e auxiliar na cura de uma doenca. A
atividade de cuidar procura ir além, tentando captar o sentido mais amplo: o cuidado
como forma de expressdo, de relacionamento com o outro ser e com o mundo;

enfim; como uma forma de viver plenamente.

Reconhecidamente, a familia tem uma influéncia preponderante no
conceito de salude e doenga. E no amago da familia que se desenvolve o sentimento
pessoal de auto-estima e competéncia. O papel do enfermeiro torna-se

particularmente 1mportante no cuidado a familia que é confrontada constantemente



39
com desafios na vida e o crescente estresse relacionado com constrangimentos
sociais, ambientais, econdmicos que resultam freglentemente em riscos para a
satde das familias (LANCASTER, SANTHOPE, 1999)

Quase todas as familias defrontam-se com algum tipo de doenga em
algum periodo de sua evolugao. Isto provoca consideravel estresse ao cliente e seus
familiares. Na experiéncia de conviver com uma doenga, os embates afetam a vida
da familia de um modo profundo, e a forma de reacgao pode influenciar diretamente o
curso da doenca. Muitas familias lidam com este desafio com sucesso,
desenvolvendo novos mecanismos de identidade e adaptacao a doenga.

O cuidado domiciliar de enfermagem é interativo, cooperativo, haja vista a
interacdo da enfermeira dentro do lar, onde podera ser visualizado o contexto
socioecondmico, e cultural assim como o estilo de vida do cliente e seus familiares.
Sendo o lar um espaco privado, a interacdo profissional com o cliente deve existir de
forma positiva, para se atingir uma relagdo de cooperagao para o deser;volvimenio
do cuidar. Portanto, no processo de cuidar, o cuidado domiciliar deve ser visto em
trés situagbes especificas: 1) as necessidades do cliente; 2) a sua doenga; e 3) a
possibilidade de seus familiares como elemento participante desse processo.

Uma mudanca em um membro familiar afeta todos os membros dessa
familia em graus variados, fazendo com que as organizagdes habituais e funcionais
dos familiares sejam mudadas. Sendo necessaria a intervengao de enfermagem no
ambito familiar, a fim de que, junto a familia, se procure criar um meio de equilibrio
entre mudanca e estabilidade. Os proprios membros precisam ser conscientizados e
estimulados a solucionar os problemas existentes, tendo a enfermeira como uma
forte aliada para facilitar e ajuda-los a encontrar suas préprias solugdes. Como um

ser em busca do reconhecimento de suas necessidades biopsicossociais nas
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diferentes etapas do desenvolvimento evolutivo, e dentro de seu contexto ambiental.
Deve ser assistido de modo global. e sisternaticamente, contar com o envolvimento
da familia e da comunidade.

Em relacao a enfermeira, cuidar do cliente € atendé-lo de forma continua
com competéncia, capacidade de interacdo, paciéncia e manutencdo de um
relacionamento positivo com o cliente e seus familiares. Atuando assim, essa
profissional da Salde possibilita o despertar do familiar para o desenvolvimento de
capacidades de autocuidado, de forma consciente e reflexiva.

Necessaria se faz a adocdo de uma estrutura conceptual que oriente ©
enfermeiro comunitario no processo de ajuda as familias nos seus esforgos de
promoc¢do da satde (LANCASTER; SANTHOPE, 1999).

Ainda para essas autoras, aponta-se que algumas dessas eslruturas
conceituais s&o importantes também para compreender e avaliar a familia e seus
membros. Umas das teorias de papeis permite ao enfermeiro (a): comp?eender 0s
papeis desempenhadosﬂpor cada membro da familia; reconhecer as expeciativas
comportamentais dos membros da familia; identificar varias fontes de estresse e
interpretar o seu significado para a familia, identificar comportamentos
desadequados dos membros da familia que podem afetar a sua satde, determinar a
adaptagdo a pais multiplos; identificar incompatibilidade entre o papel (de mae) e a
pessoa (mae) que o desempenha; avaliar os papéis quando os procedimentos nao
estdo claramente definidos e identificar os membros da familia gue n&o conseguem
desempenhar o seu papel de acordo com as expectativas.

Outros exemplos podem ilustrar as bases tedricas que se apresentam
também importantes na escotha pelo (a) enfermeiro (a) da familia, da maneira de

categorizacao das familias sujeitas a intervengao do cuidado domiciliar.
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A teoria de sistemas aborda a familia como unidades compostas por
membros cujos padrées de interacao sao os foco de atengao; sua aplicagdo ajuda a
enfermagem em salde da familia a compreender padrdes de interagao familiar,
normas e expectativas familiares; eficacia dos padrdes de interagdo; mecanismos
para tomada de decisbes, adaptagdo familiar as necessidades individuais; as
expectativas familiares e de seus membros e adaptacao da familia a comunidade. A
teoria do desenvolvimento familiar diz respeito ao processo de mudancas estruturais,
de programas através do tempo numa visdo longitudinal do ciclo de vida familiar, da
familia nuclear a partir do casamento, do nascimento dos filhos até a morte do ultimo
elemento do casal ( Hall e Weaver 1990).

Ja a Teoria da Comunicagdo € a maneira pela qual os individuos
interagem uns com os outros. Ajuda-nos a perceber gue nao existe algo como a nao-
comunicacdo, tendo em vista que a comunicagdo nao-verbal contém uma
mensagem em presencga de outra. (TEIXEIRA, 1995; DAVIS, 1999). “‘

A Comunicagéc"; Digital & aguela normalmente referida como comunicagao
verbal. Consiste no contetdo real da mensagem, enquanto que a Comunicagdo
Analbgica consiste ndo apenas em lipos usuais de comunicagdo nao-verbal, como
postura corporal, expressao facial e tons, mas tambem em musica, poesia, pintura,
etc., o que & considerado como o mais pertinente modo de comunicar ao olho
observador da enfermeira. Portanto, a Comunicagéo Digital pode ser mais relevante,
sendo bastante Gtil para identificar os padrbes tipicos de interagéo familiar.
(BAVELAS, 1992).

As teorias tém possibilitado revelar certos aspectos fundamentais da vida

familiar e por isso sfo utilizadas nas investigactes sobre aspectos particulares da



realidade, fundamentando a aplicagdo pratica nas diversas situagbes surgidas ao
longo do processo de viver das familias.

Entre as estruturas tedricas, que véem a organizacdo do grupo familiar
como uma unidade de analise, esia a sistémica. Um sistema & composto por um
conjunto de elementos que interagem, em que cada sistema € identificado como
distinto do ambiente no qual existe. Cada sistema é parte de um sistema maior,
referido como ambiente interagindo continuamente entre si (BAVELAS, 1992).

A familia & vista como um sistema que estabelece limites com o ambiente
externo. Considerando-a como um subsistema da comunidade, a familia pode ser
vista tambem como formada por subsistemas, um supra-sistema de cada membro
familiar. Contudo, a familia pode abranger varios subsistemas e interagindo com
outros subsistemas como a familia como subsisterna da comunidade, as diades,ou
entdo, individuos que podem ser vistos como sistemas. Nas relagdes entre o sistema
e o ambiente, a familia pode ser considerada o ambiente. (MERCER, 19“89; KLEIN;
WHITE, 1996). ”

Para Zimmerman (1988), a familia como um sistema social revela a
importancia do ambiente, gue de modo geral abrange areas, como a tecnolégica,
cultural, social, econémica, politica e ecoldgica, as quais afetam todos os sistemas,
inclusive o ambiente especifico. Assim, vé-se que a familia estd vulneravel ao
desequilibrio, ndoc somente por causa das mudancas internas do seu processo de
desenvolvimento, mas devido as mudangas ambientais externas.

Nessas estruturas tetdricas, o ambiente € reconhecido na delimitagao das
fronteiras e na influéncia gue exerce sobre os sistemas. Porém, a estrutura tedrica
mais recente e centrada no ambiente € a ecoldgica, que procura examinar o

comportamento individual do ser humano como consequéncia da interagao entre ele
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& o ambiente. A natureza do ser humano € tanto bioldgica quanto social. A familia &
central na organizagao social, sendo vista como o nicleo do mecanismo adaptativo
do meio. A familia € como um ecossistema em interacdo com o ambiente. (KLEIN;
WHITE, 19986).

Os autores acima também abordam as teorias do conflito e do
desenvolvimento da familia. A teoria do conflito vé a familia social mais ampla, cujos
conflitos podem ser gerados dentro do proprio grupo ou entre grupos. Essa estrutura
tedrica esta preocupada em verificar como as familias gerenciam os conflitos. No
entanto, a estrutura teorica, voltada exclusivamente para a familia, € a teoria do
desenvolvimento da familia. Seu foco estda nas mudancgas padronizadas e
sistematicas em etapas de vida familiar, incorporando o tempo e a histdria como os
principais componeantes.

Em qualgquer uma das estruturas tedricas, o ambiente nao & tratado como
um conceito essencial. Todavia, as estruturas tedricas sobre familia, ;‘:ntre elas a
sigiémica, a ecoldgica € a interacionista simbdlica, mencionam o ambiente como um
elemento importante e fazem referéncia a ele na descricdo de seus conceitos e
pressupostos.

A partir do momento em que as enfermeiras comecgaram a se organizar
para cuidar do ser humano, as idéias tedricas comegaram a surgir na Enfermagem.
As teorias de enfermagem tém incluindo aspectos do ser humano, ambiente, salde
e enfermagem como os conceitos fundamentais,

O ambiente, como tema de interesse da Enfermagem, surgiu com
Florence Nightingale, na segunda metade do século XIX. Ao desenvolver sua pr&i&gg
nos campos de batalha perceberam que a saude se mantinha gragas a prevengao

da enfermidade por meio de cuidados com o ampiente. Seus escritos, expostos em
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notas ou “Nursing: what it is, and what is not’, publicado originalmente em 1959,
revela a sua preocupagao com o0s aspectos tais como ventilacao, o ruido, a limpeza,
a alimentacdo e outros relacionados aos cuidados do ser humano doente e,
principalmente, a prevencao de doengas (NIGHTINGALE, 1969. .30 ).

tla chamava a atengdo para aspectos psicoldgicos e sociais, mostrando a
importancia da familia junto ao paciente. Tebbe (1988), Graaf, Mossman e Slebodnik
(1989), ao fazerem referéncia sobre seus escritos, salientaram que NIGHTINGALE
procurava enfatizar o ambiente, como as condigdes externas, que tém influéncias
sobre a vida e o desenvolvimento de um organismo, capaz de prevenir, suprir ou
contribuir para a doeng¢a e a morte.

Embora as teorias de enfermagem tenham comecado sua elaboracgdo
com FLORENCE NIGHTINGALE, seu desenvolvimento & mais evidenciado a partir
da década de 50 do séc. XX. Para compreender como o ambiente estd inserido nas
teorias de enfermagem, utilizou-se a classificagdo das teorias segur;do o foco
primario, elaborado por Meleis (1997). Essa classificagdo esta centrada em quatro
focos: 1) cliente; 2) interagdo pessoa-ambiente; 3) interagdo e 4) enfermagem
terapéutica.

As teorias que focalizam o cliente sao as descritas por Dorothy Johnson,
Beth Neuman e Calista Roy. A teoria de Dorothy Johnson baseia-se num modelo de
sistema comportamental em gue o comportamento do individuo € influenciado por
todos os acontecimentos do ambiente, o qual esta relacionado com os objetos,
acontecimentos e situacdes. O modelo tedrico de Jonhson parece estar mais voltado
para o individuo, considerando a familia como ambiente do individuo (LOBO, 1993).

Para Beth Neumann, o cliente tem caracteristicas Unicas e universais e

esta em constante troca de energia com o ambiente. Considera o ambiente como ©
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conjunto de fatores que afetam o sistema e que sdo afastados por ele (HERMIZ;
MEININGER, 1989).

Dentro da mesma linha do pensamento sistémico, o ambiente & definido
por Roy como "tada as condigdes, circunstanciais e influéncias que cercam e afetam
o desenvolvimento e o comportarmento de pessoas e grupos”. A constante interagéo
do individuo com o ambiente esta caracterizada por mudancas internas e externas,
em que cada um procura adaptar-se para manter a sua integridade.

De acordo com a classificacao de Meleis (1997), a teoria que tem como
foco a relag@o entre ¢ ser humano e o ambiente & descrita por Martha Rogers. O
ambiente é definido pela tedrica como um campo energetico irredutivel, indivisivel e
pandimensional, identificado por padrbes e integral como o campo humano. Cada
campo do ambiente & especifico ao campo humano correspondente, sendo que
nenhum ser humano ou ambiente pode ser discutido, considerado ou entendido
isolado um do outro. A tedrica acredita que € somente através do Conhc;cimen'to do
ser hurnano, do ambienie e de sua interacado, que a Enfermagem pode entender o
seu cliente e assisti-lo para alcancar saude. (ROGERS, 1990)

Para Meleis (1997), as teorias que focalizam a interagéo entre o cliente e
a Enfermagem sao formuladas por Imogene King, Ida Orlando, Josephine Peterson
e Ziderard Joyce Travelbee e Ernestine Wcedenback. King, ao desenvolver uma
abordagem tedrica para a Enfermagem, inclui nas suposi¢des basicas a idéia de que
‘os seres humanos constituem sistemas abertos em constante interagdo com o0 seu
ampiente”. Nesse sentido, ela procura enfatizar as interagbes do individuo com o
ambiente e refere que essas influem nas adaptagbes a vida e a satde do ser

humano.
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As teorias de intervencdo foram classificadas por Meleis (1997) como
enfermagem terapéutica, nas quais se incluem as teorias de Dorothea Orem e Myra
Levine. O modelo de autccuidado de Orem termn como foco central a capacidade de o
individuo de se autocuidar. Diz: "A enfermagem é a ac¢do voluntaria de causar
condigbes humanamente desejadas nas pessoas e seus ambientes” e "reconhece o
valor dos membros da familia e outros elementos para a provisdo de autocuidado
individual” (FOSTER; JANSSENS, 1993, p. 97-104)

Na teoria elaborada por Levine, o ambiente & encarado em suas
dimensdes internas e externas. O ambiente interno trata do corpo e de seu
funcionamento, enguanto que o ambiente externo & composto por trés dimensdes: 1)
perceptual; 2) operacional & 3) conceitual. A dimensado perceptual refere-se aos
sentidos; a operacional, a tudo o que afeta um organismo fisicamente; e a
conceitual, aos processos sociais, de pensamento e emogdo. A interagéo entre o
ambiente externo e interno esta na adaptacdo entre a pessoa e o ambi;mte. A ela
afirma claramente que a enfermeira & parte do ambiente e que, de forma mais
ampla, a sociedade & parte do ambiente externo no qual o cliente vivencia a todo
momento (LEONARD, 1993; MELEIS, 1997).

Existern ainda outras teorias de enfermagem apontadas pelas autoras ja
referidas, as quais abordam de alguma maneira o ambiente, como elemento
importante para a a¢do da enfermagem. Entre elas, destacam-se as teorias
elaboradas por Jean Watson, Rosemarie Rizzo Parse e Madeleine Leininger.

Watson, ac expor sobre a filosofia e a ciéncia do cuidado na Enfermagem,
assinala que o "verdadeiro cuidado da salude centraliza seu foco no estilo de vida,
nas condicdes sociais e no ambiente”. O ambiente e referido como o “clima de

cuidado”, no qual o individuo pode desenvolver seu potencial para escolher o que &
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melhor para ele. bla considera que uma das variaveis que afetam a sociedade &
deierminada pelo ambiente social. A sociedade oferece os valores que determinam a
maneira como alguém deve comportar-se e as metas pelas quais deve lutar
(TALENTO, 1993, p. 260).

Parse e Leininger tém apresentado visdes peculiares sobre o ser humano
e a saude. Em sua teoria, Parse baseia-se em principios da Fenomenologia. Ela
considera o ser humano como um ser multidimensional e aberto, em intercambio
reciproco e simultdneo com o ambiente. Em seus pressupostos tedricos entende “o
homem e o ambiente como inseparaveis, cada um co-participando na criagdo da
experiéncia do viver". Parse considera que "o ambiente & construido com tudo o que
& mostrado a pessoa, na experiéncia vivida” (HICKMAN, 1993, p. 275).

A teoria proposta por Leininger apresenta uma outra viséo. E uma teoria
sobre a Enfermagem Transcultural, na qual o ser humano é visto como um ser
cultural. Faz ela referéncia ao contexto ambiental, considerando-o como a totalidade
de um acontecimento, situagdo ou experiéncia particular que confere sentido as
expressoes humanas, incluindo interagdes sociais, dimensdes fisicas, ecologicas,
emocionais e culturais” (GEORGE, 1993, p. 288)

Resumindo: as teortas de enfermagem, que fazem referéncia ao
ambiente, concebem-no sob diferentes pontos-de-vista. A concepgdo mais
abrangente € expressa pelas condi¢Oes externas, que tém influéncias sobre a vida
do ser humano e o ambiente esta presente nas idéias de algumas teorias, cujas
condigbes externas tém influéncia sobre a vida do ser humano. Algumas teorias
mencionam as condigbes internas, como as propostas por Neuman, Levine e
Watson. A relagdo entre o ser humano e o ambiente esta presente nas idéias de

algumas teorias, cujas formulagdes sao referidas pela troca de energia, proposta por
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Neuman e Rogers; através da interacgao, referida por King; na adaptacgao, indicadas
por Levine e Roy, como clima de cuidado, citado por Watson, e construida na
experiéncia do viver, exposta por Parse e Leininger. Dentre as teorias que &m o
ambiente como um dos seus conceitos principais, encontra-se a formulada por
Rogers. Ela considera o processo de interacdo entre o ser humano e o ambiente
como fundamental para o processo de viver.

Ao rever o conceito de ambiente percebe-se que, embora as teorias de
enfermagem o tenham apontado como um conceito importante, ele ndo esta
suficientemente claro para ser aplicado, o que o torna complexo e de dificil
operacionalizag&o. A visdo da inter-relacdo entre o ser humano e o ambienie € ainda
muito arpla, tornando dificil também a sua utilizagdo na pratica, como apontam
Marriner Tomey (1989); George (1993) e Meleis (1997). Por outro lado, nas teorias
de familia, o ambiente é referido como um elemento implicito. Também na Teoria
dos Sistemas na Familia e na Teoria Ecoldgica, o conceito de ambie;lt@ nao se
apresenta claro e opefgcionai. Desse modo, entende-se que se faz necessario
avancgar em busca de um conhecimento que possibilite clarear o conceito de
ambiente, especificamente sobre o ambiente familiar.

A familia tem sido, através dos tempos, o ber¢o do cuidado humano. No
seu seio, desde o nascimento até a morte, o cuidado enire seus membros é
importante para manutencao da saude e sobrevivéncia. A preocupacao em reunir
toda essa producdo de conhecimento contemplada no texto se prende ao fato de
busca-se evidéncias cientificas no campo da saude da familia e do cuidado de
enfermagem a familia que pudessem iluminar a compreens@io das préaticas
vivenciadas pelos (as) enfermeiro (as) do PSF, no seu processo de cuidar da familia.

No entanto, torna-se importante considerar que essa trajetoria foi construida com a
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intencéo de possibilitar a construcdo de repertdrios intelectuais que pudessem guiar
as reflexdoes e analise da problematica levantada pelas enfermeiras durante seus

depoimentos como sujeitos do estudo

3.3.1 O Enfermeiro na equipe do PSF

Historicamente, ja vem sendo referida a importéncia dada ao enfermeiro
como membro integrante da equipe multiprofissional do PSF. Sua atuacao singular
nao tangencia a compreensdo de que essa pratica ainda esta distante dos
verdadeiros ideais cientificos e tecnologicos que tém servido de base aos
movimentos de lutas empreendidas pela profissdo na busca de um efetivo
relacionamento  enfermeiro-individuo-familia-comunidade e, assim, marcando
presenca nos ideais da modernidade ao mesmo tempo visando oferecer sua
contribuicdo particular na construgéo do novo modelo de atengdo a saixdé_

Essa perspectiva faz com que a familia passe a ser o objeto precipuo de
sua atencéo as, sobretudo, como fugar de pratica que precisa estar constantemente
sendo avaliada para entendimento das varidveis contextuais que afetam suas
probabilidades de acdo. E no espaco domiciliar que se constroem relacdes intra e
extrafamiliares e onde se desenvolve a luta pela melhoria das condigdes de vida,
(BRASIL, 1998). A enfermeira deve buscar novas esiratégias de desenvolver sua
pratica numa visdo mais contextualizada de salde da familia.

O (a) enfermeiro (a) deve compreender o carater bioldgico como um
paradigma de construcdo do caminho para o cuidado integral, dada a pluralidade de

recursos e olhares que precisam ser maobilizados para ela estruturar suas acoes
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calcada em novas bases e critérios técnicos cientificos. Isto nd&o exclui o rigor
metodologico que deve orientar a pratica a saude da familia.

A atencdo centra-se na familia, entendida, percebida e situada a partir de
seu ambiente fisico & social, com suas crencas e valores identificados, favorecendo
a compreensdo ampliada do processo saude/doenca, no contexto de um territdrio
definido geografica e administrativamente, os distritos sanitarios. (MENDES, 1995)

A proposta do Programa de Saude da Familia (PSF) faz parte de uma
estratégia desenvolvida para promover mudancas no atual modelo de assisténcia a
saude. A compreensdo do PSF no modelo atual s6 € possivel através da mudanca
do objeto de atencéo, da forma de atuacdo e da organizacgéo geral dos servicos,
reorientando a pratica assistencial em novas bases e criterios. (ALMEIDA,

FEUERWERKER, 2000).

Constituindo um desafio para a enfermeira que, como participanie da
equipe de saude, deve levar em consideragado o envolvimento do seu a;;ir com 0s
aspectos sociais, politicx;s e culturais, relevanies para o processo de transicdo e
consolidac&o do novo modelo assistencial de salde, operacionalizado através da
estratégia do PSF. (SOUZA, 1999).

Na evolugdo histdrica da Saude Publica brasileira, encontramos
mudancas na forma de atender as questdes que envolvem o processo saude-
doenga. Para atender objetivos mais amplos no &mbito econdmico, politico, social e
educacional, foram e estdo sendo realizadas alteragbes importantes no modelo de
assisténcia a saude do povo brasileiro. Para isso ocorreram esforcos individuais,

coletivos e interinstitucionais, a fim de proporcionar a melhoria da qualidade de vida

da populagao. Nessa organizacgdo coletiva houve contribuigdoe de varias categorias
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profissionais, porém, abordaremos a participacdo do profissional enfermeiro e sua
cont{ibuigéo para a melhoria das ag¢des dos servigos de satde no Brasil,

A maioria dos enfermeiros tém procurado assumir seu papel de cuidador
e/ou educador junto a comunidade e participar da formacé&o e capacitagdo de outros
profissionais; tentam desenvolver melhor o modelo de assisténcia a salde e a
qualidade de vida da populagdo,considerando toda orientagdo no programa de
satude da familia como estratégia de cuidado.

E importante considerar que os (as) enfermeiros (as) no exercicio
cotidiano do cuidado a familia assumem atividades nas areas administrativas e de
supervisdo, o que deflagra praticas relacionadas com as estruturas politicas,
econbmicas, ideoldgicas do pais que influenciam o atendimento das demandas
sociais da familia e preenchimento de possiveis lacunas na estrutura institucional do
modelo de gestao adotado pelos municipios onde esté implantado o PSF. Tal fato
desvela que a participagao do enfermeiro (a) tem-se constituido de i?1discutivei
relevancia para conquEstgs de niveis de saude da populacao.

Acredita-se que, ao procurar conhecer e discutir a atuagdo dos
profissionais envolvido nesta assisténcia, estaremos conferindo maior importancia as
acdes de promocao e protegdo a saude, assim como as acgdes propostas pelo PSF,
as quais deliberam sobre uma reestruturagdo do modelo ora vigente.

Baseada nessa perspectiva, surgiram alguns guestionamentos: Como os
enfermeiros (as) atuam no PSF? Como operacionalizam sua pratica de cuidado no
espaco unidade basica de saude/domicilio/familia? Como tém desenvolvido a pratica
do cuidado de enfermagem domiciliar? A pratica do cuidado de enfermagem a

familia tem contribuido para reverter o modelo individual e centrado na doenca?



Fundamentada nos questionamentos constitui-se intento desse estudo
invesfigar "Como os (as) enfermeiros (as) estao vivenciando o desenvolvimento do
cuidado de saude da familia numa equipe de PSF".

Os profissionais que irdo desenvolver suas atividades no PSF necessitam
conhecer o0s aspectos 1écnicos .e operacionais, a filosofia, os objetivos, as
dificuldades de implementacado/implantagéo do processo de trabalho, sua interface

com outras entidades afins, demandas e as inovagdes permitidas e esperadas.

3.5 Enfermagem e Cuidado de Satide da Familia

A Enfermagem no Brasil ainda € considerada uma profissdo nova e em
vias de estudo, constituindo assim um campo fértil para incluir, em seus curriculos, o
cuidado humano. Em sua trajetdria, a Enfermagem tem sido associada ao termo

“

“cuidar” e, no Brasil, mais comumente, ao termo “assistir’”. Na qualidade de
profissional que lida corr?o ser humano, a enfermeira deve tentar compreendé-io
como um ser gue mantém relagdo com o meio ambiente, portanto em constante
evolugdo (WALDOW, 1999).

Considerando-se o cuidar como uma interacao interpessoal que envolve
elementos como respeito, consideragéo, compaixdo e mesmo afeto, para Waldow
(1999), torna-se importante que o (a) profissional enfermeiro (a), em sua atuagao
junto ao individuo e aos grupos, como, por exemplo, familia, compreenda de que
forma o processo interativo estabelece-se entre seus membros, assim como, quais
elementos estéo incluidos nas préaticas de cuidado dispensadas a cada componente

de grupo familiar, e se essas que possam favorecer a manuten¢ao e/ou recuperacio

da salde de seus integrantes. Neste estudo, o termo cuidar estd associado aos



seguintes significados: assistir os outros, envolver-se, preocupar-se, estar presente,
expressar sentimentos, proteger, ser paciente, valorizar o outro, ser responsavel,
mesmo sabendo-se que essas formas de expressar cuidado, podem-se apresentar
de forma isolada ou associada, dependendo do grau de interacao existente entre as
partes: os (as) que cuidam e os (as) que estdo sendo cuidados (as).

Denardim (1999) refere que a partir da analise dos dados sobre a forma
de viver surgiu o tema “cuidando e sendo cuidado”, enfatizando que esse assunio
integrou todas as fases do processo de viver nos diferentes modos de vidas.

Na localidade onde atua, essa autora (enfermeira) integra uma das
equipes de Saude da Familia. identificam-se as igrejas, escolas, unidades de satde,
ONGS, associagbes de moradores, como instituicdes que exercem um papel
importante na comunidade e que, de alguma forma, estao veiculadas ao modelo de
cuidar da comunidade. Nada obstante, observamos que “o caminho percorrido” pelo
cuidado comeca na familia nuclear, amplia-se na familia expas;dida e é
complementado pela rede social de apoio, como vizinhos e amigos, podendo chegar
ao sistema oficial de satde.

Percebem-se que a partir do conhecimento desse percurso, o sistema
oficial de saude podera distanciar-se da fonte inicial desse cuidado, incorrendo no
risco de nem ser solicitado. E, caso a familia n&o recorra a essas instituicdes, como
sera possivel saber o que realmente acontece nessa estrutura? Dai a importancia de
se trabalhar interagindo com esses grupos dentro do seu espago de vida, mediante
a presenca constante do profissional de saude no ambiente dessas familias, no
sentido de compartilhar-lhe a realidade, fazendo com que o servico de satde nao

possa ser descrito em funcldo de sua auséncia e os profissionais ndo sejam




caracterizados como negligentes pela falta de atividades que poderiam auxiliar na
resolugdo das dificuldades enfrentadas por essas familias.

Denardim (1999) relata que, nos primordios da colonizagdo, o cuidado
desenvolvido junto as familias, relacionado ao processo saude-doenca,
caracterizava-se por ser executado através de pessoas da propria estrutura familiar,
tendo dessa forma surgido, por falta de recursos para custeio das doengas e
auséncia de médicos, da benzedeira e parteira. Diante das condigdes que se
apresentavam, as praticas populares de cuidados dispensados as familias
objetivavam alcancar uma satisfatoria qualidade de vida, tornado-a mais préxima do
que se poderia chamar de familia saudavel.

Apesar de os estudos com familias brasileiras serem recentes, o que
pode ser comprovado pelo carater exploratorio das pesquisas, o fato de profissionais
de enfermagem estarem desenvolvendo estudos relativos as percepcdes das
familias representa um avango (MARCON; ELSEN, 1999).

A Enfermager;; vermn destacando-se e mostrando sua importéncia através
do desenvolvimento de praticas realizadas junto as familias.

A importancia da intervencdo da Enfermagem nas familias realizada
através de contatos periddicos (diarios) permite conhecer os dramas e dificuldades
enfrentadas no seio familiar e possibilita a melthor preparacao dos enfermeiros para
atendé-las, proporcionando-thes suporte emocional (BRASIL, 1999).

Para tanto, € necessario que o (a) enfermeiro (a) esteja sensibilizado com
situacdes vivenciadas no contexto familiar.

Para Angelo (1999), estar sensibilizado € ser capaz de reconhecer a
familia como um fendmeno complexo que demanda em tempo de dificuidades,

sobretudo na situacgdo de doencga, considerando-a importante para o cuidado de



enfermagem, além da importancia do cuidado da familia em suas experiéncias de
saude e doenga, tendo como meta promover o funcionamento pleno do grupo
familiar. Essa postura exigiréd do (a) profissional de enfermagem conhecer como
essa familia cuida, identificando suas dificuldades e suas forcas.

Dessa forma, o profissional com seu saber técnico, cientifico e
humanistico, podera ajudar a familia a agir de forma a atender as necessidades de
seus membros (MARCON; ELSEN, 1999).

Como pode ser observado, a Enfermagem esta sempre envolvida no
processo de atencdo a familia em seus mais variado aspectos. Compreende-se
tambermn que esse cuidado dispensado € influenciado por todas as condigdes
inerentes a essa estrutura e a sua relagdo com o ambiente circundante. Portanto,
essa ciéncia precisara estar atenta as mudancas que ocorrem nas familias, a fim de
que os cuidados a serem estabelecidos possam ter coeréncia e abranger solucdes
adequadas para cada realidade. ﬂ

Marcon e Eisi%n (1999) afirmam ser importante que o (a) enfermeiro (a)
considere que a assisténcia a familia, em especial aquela realizada no domicilio, €
permeada por um carater imprevisivel, uma vez que a situacao vivida pela familia,
hoje e agora ira determinar a necessidade do cuidado. Cada contexto exigira do (a)
profissional a ulilizacdo de recursos e estrategias adequadas aquela situacao
especifica, sendo freqlientemente necessaria a reatualizac@o e reorganizagéo do
seu papel de educador (a), além de revisdo da propria postura profissional.

A familia tem sido, através dos tempos, o bergo do cuidado humano. No
seu seio,desde o nascimento até a morte, o cuidado entre seus membros &
importante para manulengéo da saude e sobrevivéncia. A preocupacdo em reunir

toda esta producao de conhecimento contemplada no texto se prende ao fato de se



buscar evidéncias cientificas no campo da saude da familia e do cuidado de
enfe‘rmagem a familia as quais pudessem iluminar a compreensdo das praticas
vivenciadas pelos (as) enfermeiros (as) do PSF no seu processo de cuidar da
familia.

O relato de uma enfermeira do PSF diz bern desse momento e agdo: "Na
visita domiciliar através do contato direto com as pessoas, a educagio para satde

deixa de ser uma licdo, para se tornar um compartilhamento” (BRASIL/MS, 1999).
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4 METODOLOGIA

Para compreensao dos passos e procedimentos para a consecugdo dos
propositos deste estudo, buscou-se organizar o percurso da seguinte forma:
inicialmente foi realizada uma revisdo bibliografica sobre o assunto em estudo,
Satde da Familia com o intuito de buscar-se evidéncias de conhecimento cientifico,
que pudessem iluminar as etapas posteriores de investigacdo. A necessidade de
revisitar teorias e conceitos significou tomar alguns deles para servir de base para
analise dos resultados do estudo; a atengdo dada a essa questao foi considerada
no trabalho como condicdo para ampliar as reflexGes que fundamentam as
estratégias de organizagdo dos procedimentos metodologicos que orientaram o
desenvolvimento da pesquisa

Essa etapa de estudos exaustivos serviu para fecundar as primeiras
idéias tedricas e conceituais sobre a saude da familia, oferecendo-se pos‘;;'sbilidades
para que a familia fosse ”problematizada enquanto grupo social ou unidade grupal ;
posteriormente, foi delimitado o cenario do estudo, para, em seguida, desenvolver-se
caminhos de reflexfo tedricos/conceituais, como apoio, as conclusdes efou
consideracbes que emergiram a partir do estudo realizado de atuacéo do (a)
enfermeiro (a) no Programa de Salde da Familia.

Foi nesse instante dos passos iniciais do estudo que se encontraram
possibilidades de constituir a organizagédo dos dados a partir de aproximacoes dos
modelos ja disponiveis de estruturagdo e organizagédo de trabathos com familia,
sendo analisados alguns, nos quais poderiam esta contempladas as iniciativas de
estruturacédo das praticas do enfermeiro no desenvolvimento do cuidado a familia no

contexto do PSF, consideradas aquelas mais significativas no olhar da
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pesquisadora. Esse processo de andlise em muitas das situacdes apresenta-se
simultaneo, pois, ao falar-se das tematicas, ao mesmo tempo se falava do processo

de pratica do enfermeiro na operacionalizacdo do PSF.

4.1 NMatureza do estudo

Considerando-se a natureza das indagagbes procedidas, entende-se que
este estudo incorpora caracteristicas de investigacao exploratoria descritiva, com a
finalidade de observar, registrar, discutir, identificar e interpretar os fendmenos
relacionados com o processo de atuagdo do (8) enfermeiro (a) no Programa de
Saude da Familia.

A investigacao descritiva, segundo Polit e Hungler, (1995), é holistica, isto
&, preocupada com os individuos e seu ambiente, em todas as suas complexidades

-

e naturalidades sem qualquer limitag&o ou controle imposto pelo (a) pesquisador (a),
paseando-se na premissﬂa de que os conhecimentos sobre os individuos somente se
fazem possiveis com a descricdo da experiéncia humana, tal como ela € vivida e
definida por seus préprios atores.

Considerando-se o posicionamento de Polit e Hungler (1995), a pesquisa
descritiva permite ao pesquisador observar, descrever e classificar as caracteristicas
de determinada populacdo cu fendmenos ou ainda de um grupo. Optou-se por esse
caminho por compreender que permite conhecer como os (as) enfermeiros (as)
operacionalizam sua pratica junto ao PSF, assim como a compreensdo gue tém
desta estratégia como reorganizacéo do modelo de atengdo a satde,

Foram utilizadas as experiéncias da pesquisadora para observacéo livre

durante sua interacdo com os sujeilos pesquisados cujos registros se
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desenvolveram em um caderno do tipo didrio de campo, pretendendo-se com isto
capt:ar todas as questbes que se apresentavam importantes a pesquisadora. Estas
de alguma forma escapavam nos depoimentos das enfermeiras durante as
entrevistas. Tal inicialiva prendeu-se também a convicgao de que, ao se desenvolver
estudo desse porte, ndo se confiaria apenas na memdria do pesquisador.

As interfaces do contexto de pratica através do PSF, tais como interacao
entre enfermeiros (as) e clientes, estabelecimento de vinculos; informacdes e agdes
intersetoriais; desenvolvimento comunitario; integralidade da assisténcia, formas de
aquisicao de informacdes, etc., foram tomadas como importantes contribuicdo para
o alcance dos objetivos propostos no estudo.

Trivifios (1995) chama a atencao sobre o contexto de investigacéo,
descrevendo-o como sendo ambiente natural e a fonte direta dos dados e o (a)
pesquisador (a) o instrumento chave. Segundo o autor, a pesquisa qualitativa &
descritiva, pois focaliza o processo e ndo simplesmente os resultados e«o produto
final, enquanto a légicg da compreensdo se da de forma indutiva, a partir da
compreensao do significado de cada individuo sujeito do estudo.

Portanto, esta pesquisa sera do tipo exploratdria e descritiva, pois 0 seu
foco essencial reside em explorar as praticas do cuidado a saude da familia por

parte dos (as) enfermeiros (as).

Esse tipo de estudo exploratério-descritivo objetiva ainda aprofundar a
descricdo de determinada realidade. Procurou-se, assim, observar € registrar os
fatores que se manifestaram durante todo o processo de desenvolvimento do estudo
e que mantiveram relacdo com o cuidar em enfermagem. O fendmeno investigado
foi a forma/tipo de cuidado dispensado pelos (as) enfermeiros (as) as familias e o
cenario familiar como local do cuidado de enfermagem, buscando entender se os(as)
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enfermeiros{as) conseguem operacionalizar no cuidado a saude da familia como
estratégia de reorganizagdo da ateng@o primaria | caracterizar o cuidar em
enfermagem no contexto familiar ; identificar os modelos de praticas do cuidado de

enfermagem a familia, de acordo com instrumento de organizacéo da atencéo a

saude da familia

4.2 Participantes da pesquisa

O cenario deste estudo foi constituido por todos {as) enfermeiros (as) que
atuam no Distrito de Vila Esperang¢a composto por 14 Equipes de Saude da Familia
(ESF), distribuidas nas seguintes localidades: Coqueiro, Estiva, ltapera, Quebra
Pote, Maracana, Vila Nova RepuUblica, Vila Sarney | e I, Vila Esperancga | e 1],
Pedrinhas | e il e Tibiri | e ll, todas localizadas na zona rural do runicipio de S&o Luis
~ MA, cuja populagio é de 889.129 habitantes, conforme dados registrados no
Sisterna de Informac@o de Atengdo Basica -"SIAB".

Sao Luis & reconhecida como a "Athenas Brasileira”. A cidade dispoe de
um ambiente urbano Gnico, com ladeiras, escadarias, vielas e becos.Foi tombada
como Patrimdnio Historico e Artistico da Humanidade, pela UNESCO, em 1997,

No séc. XVII, a economia local era baseada na exportagao do algodao e
do acucar, 0s quais foram responsaveis pelo seu desenvolvimento. Hoje, o destaque
da economia de Sao Luis fica por conta do Turismo, Industria, Comércio e Pesca.

No distrito em estudo, cuja populagido adscrita € de 9.667 familias
cadastradas e assistidas pelas ESF, a alividade econdmica evidenciada € a
prestacdo de servigos para os sefores primario e secundario como a Industria
(metalurgia, cervejaria,etc.), producdes artesanais, agricultura de subsisténcia e o

desenvolvimento de atividades culturais como: a festa anual da jugara, o bumba boi
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de Maracana,etc. Apresenta um fluxo migratdrio intenso, formando imensas areas de
invastes, onde se aglomeram familias com condigbes minimas de sobrevivéncia, as
quais provém do interior do Estado em busca de dias melhores.

Os sujeitos foram selecionados de forma intencional, identificando-se os
(as) enfermeiros que atuam nas ESF no distrito objeto desse estudo e que se
dispuseram espontaneamente a colaborar com o estudo, sendo informados da
possibilidade de desisténcia em qualquer momento do estudo. Também foi
considerado o compromisso de anonimato das informagdes, atendendo-se as
exigéncias da resolucdo 196 do Conselho Nacional de Salde, que estabelece
principios eticos de pesquisa, envolvendo seres humanos.

A intencionalidade da escolha deu-se pela minha insercdo em uma das
Equipes de Saude da Familia no distrito em estudo, em virtude da relagdo muito

proxima com os sujeitos envolvidos nesta pesquisa.

4.3 Caracterizagao dosmsu}eitos

No intuito de conhecer melhor os sujeitos deste estudo. fez-se necessario
alem da entrevista, uma observacado aprimcrada pela enfrevistadora durante o
dialogo, e conversas informais, onde se observou a disponibilidade para participar,
demonstrando satisfacédo e interesse em colaborar com as informagdes que
eventualmente fossem necessarias para a composicdo do estudo. E importante
ressaltar-se que esse momento de contato com os sujeitos do estudo serviu também
para demonstracgdes de preocupagtes sobre visdes particulares a respeito da pratica
onde se manifestaram situagdes incomodas que se traduziram em desabafos de

angustia e de inquietacdes do seu cotidiano. O interesse em participar talvez se
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deva a crenca de que a partir desse estudo se possa deflagrar algum tipo de
eon‘tribui‘;éo na mudanca de atuacdo do (a) enferrmeiro (&) no cuidado a salude da
familia.

Ao iniciar a entrevista, alguns participantes manifestaram interesse em
dispor de um tempo para o que elas chamaram de "tempo de reflexdo”, atribuindo a
tal intengao a preocupacao de responder a todas as questdes solicitadas da forma
mais neutra possivel, em outros momentos, foi preciso que se cuidasse
diligentemente para cumprir os objetivos propostos, ja que a vivéncia dos (as)
entrevistados (as) se apresentava potencialmente rica fazendo com que em algumas
situagbes se tivesse dificuldade para nao fugir dos objetivos. Outros (as)
participantes, no entanto, precisaram de mais de um momento para se conseguir
reunir as informacgotes necessarias dado que o uso de respostas muito resumidas
sobre os problemas investigados fosse um fator limitante do ponto-de-vista
exploratorio. Foram por demais interessantes algumas resposias“ dos (as),
entrevistados (as) de “onde emergiram experiéncias pessoais, demonstrando
envolvimento emocional com as familias, fato que pode sair dos limites deste estudo,
mas que de certa forma denunciam que as condigdes de vida das familias n&o
passam despercebidas ao othar afetivo dos profissionais de enfermagem, gquando
muitas vezes enfrentam situagdes onde a resolutividade ndo se encontra em seu
nivel de atuagao.

Os participantes do estudo foram enfermeiros (as) em numero de (14)
com idade entre 25 e 30 anos na sua maioria, sendo (03) do sexo masculino e (11)
do sexo feminino e egressos, da Universidade Federal do Maranhao (13) e (1) da
Universidade do Rio de Janeiro- UNIRIO, caracterizando com isso um quadro de

profissionais eminentemente jovem. Alguns com curso de especializagdo em Saude
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Publica, outros estdo em fase de conclusdo em outras especializagdes
(Especializagdo em Saude Publica com area de concentracdo em Salde da familia)

oferecido pelo Pélo de Capacitagéo/ UFMA.

4.4 Instrumento e coleta de dados
No desenvolvimento deste estudo foram realizados alguns
procedimentos no intuito de responder as indagacdes propostas.

Em principio, foram realizados contatos com a coordenadora estadual do
programa {PSF), na Geréncia de Qualidade de Vida (GQV) e com a coordenadora
municipal, na SEMUS, a fim de obter-se autorizacéo para desenvolver o estudo e
acessar as informagdes sobre a implaniacac e/ou expansao estadual € municipal do

programa.

Na coleta de dados, foi utilizada como instrumento a entrevista semi-
estruturada realizada pela propria pesquisadora, o que permitiu LIITI didlogo
programado com 0S (assrenfermeiros (as), sobre caracteristicas da sua atuag¢do na
assisténcia a familia no PSF, além de outros dados subjetivos, relacionados com o
objeto de estudo.

Para documentar os dados, foi utilizado um gravador, com anterior
solicitagdo da permissdo dos entrevistados, com o intuito de caplar-se as
informagdes com maior fidedignidade, tendo-se o cuidado para que todas as falas
fossem registradas e representassem o material coletado de onde se processariam
as analises. Para efeito de compreenséo, os depoimentos foram transcrito na integra
e complementado com anotagdes oriundas de observacoes.

A entrevista consiste numa conversacgéo caracterizada pela arte de fazer

perguntas e ouvir o outro, Fontana e Frei (1994). Embora a entrevista objetive cother
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informagoes, constitui condig@o social de interagdo humana, sem a qual ndo havera
ambiente favoravel para produzir informagdes fidedignas (TRENTINI, PAIM 1999,
HAGUETTE, 1995).

Optou-se por esse tio de instrumento considerando, de acordo com Polite
Hungler (1995), os elementos positivos da entrevista, haja vista que pode ser
realizada com todos os entrevistados. Presta-se menos a uma interpretacao erronea,
por parte dos respondentes, devido a presenca do entrevistador para determinar se
as perguntas foram entendidas de maneira correta; 0s entrevistadores conseguem
produzir informacdes adicionais através da observacao, porque se encontram em
posicdes de observar ou julgar o nivel de compreenséo, grau de cooperagao, estilo
de vida e outras caracteristicas dos respondentes, podendo contribuir com o melhor
entendimento da realidade e da informacao obtida.

As entrevistas foram realizadas nos locais de trabalho em dias e horarios
previamente estabelecidos, onde os participantes assinaram umw termo de
consentimento livre e esclarecido. Por motivo de imprevistos (por exemplo: licenca
maternidade) algumas entrevistas realizadas no domicitio dos sujeitos, porem
também em dias e horarios programados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a julho de 2002,
atraves de entrevistas semi estruturadas com utilizacdo de gravador, observacédo e
diario de campo.

O material produzido pela observacédo e pelo diario de campo seré objeto
de analise em estudo posterior.

ApoGs as entrevistas gravadas foram realizadas transcricdes logo em

seguida, onde pdde-se constatar em algumas situagdes, a necessidade de se
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refazer algumas delas, quando observou-se que a entrevista inicial ndo respondia
pleryamente 0s questionamentos do estudo.

Para Minayo (2000), a entrevista faz parte da relacdo mais formal do
trabalho de campo, em que, intencionalmente, o pesquisador recothe informacoes,
atraves da fala dos atores sociais. Enquanto Leopardi (2001) enfatiza ser a
entrevista o procedimento mais usual no trabalho de campo, para obtencio de
dados objetivos e subjetivos sobre determinada tematica.

A entrevista tem a vantagem essencial de que s&o os mesmos atores
sociais que proporcionam os dados relativos as suas condutas, opinides, desejos e
expectativas, coisas que, pela sua propria natureza, séo impossiveis perceber-se de
fora. Ninguém melhor do que a propria pessoa envolvida para falar sobre tudo aquilo
que pensa e sente do que tém experimentado.

As entrevistas foram realizadas em um ambiente de informalidade com
duragao em média de 30 (trinta) a 40 {(quarenta) minutos. ﬂ

Segundo Sabino (1978) todas as formas de entrevista com .poucd
formalizacado possuem a vantagem de permitir um dialogo mais profundo e rico, ¢e
apresentar os fatos em toda sua complexidade, captando ndo a penas as resposias
aos questionamentos mas, também os senlimentos dos sujeitos pesquisados.

A modalidade de entrevista semi-estruturada permite que o informante
aborde livremente o tema proposto sem respostas ou condigdes prefixadas pelo
pesquisador (MINAYQ, 2000).

Realizou-se a entrevista através da utilizacdo de questbes norteadoras,
objetivando-se coletar informagdes sobre como os (as) enfermeiros (as) configuram
o cuidar através da estrategia do Saude da Familia, como caracterizam o cuidar em

enfermagem no contexto familiar junto ao PSF, caracterizar o rol de agbes/atividades



66
desenvolvidas pelo (a) enfermeiro (a) no PSF, relacionado a interacdo com seus
espagos rmicro € macrosocial.

A entrevista bem conduzida flui como uma conversa informal, em que
corregbes e esclarecimenios acontecem e a tornam eficaz no processo de obtengdo
das informagdes desejadas (TRIVINOS, 1992). Outro aspecto importante do estudo
exploratério descritivo refere-se ao carater reflexivo nas etapas de investigagdo em
que a coleta e analise se intercalam para gue possa ser ampliado e aprofundado o
didlogo, objetivando-se esclarecer fatos relevantes obtidos nas entrevistas.

Alem da entrevista semi-estruturada utilizou-se um caderno do tipo diario
de campo para registro de possiveis depoimentos que ocorriam fora do momento da
entrevista e que se apresentavam importantes como informacdes do estudo.

Esse tipo de instrumento oferece elevado grau de possibilidade de
registros, de depoimentos que poderiam ter escapado ao olhar do observador no
momento da entrevista. ‘

A despeito de utilizar esse recurso em alguns momentos, a pesquisadora
sentiu-se muito parte do contexto, tendo que realmente controlar a sua participagéo
para que a intensidade do envolvimento ndo pudesse comprometer a obtengdo, nem
o significado das informacgdes fornecidas, por ser participante de uma das equipes
do Saude da Familia onde se desenvolveu este estudo.

A inter-relacdo com os sujeitos desse estudo de forma afetiva, ou

existencial, o dia-a-dia, poderia interferir nas informacgdes coletadas.
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5 ORGANIZACAC DAS INFORMACOES E ANALISE DOS DADOS

5.1 Praticas de enfermagem a familia e modelo de ciclo de vida

Para methor compreensao e analise dos resultados foram organizadas as
falas em grupos de informacbes que dessem possibilidades de visualizar as
estrategias utilizadas pelas enfermeiras no cuidado de saude das familias.

Considerando-se os objetivos do estudo, tornamos como orientacdo para
organizar os dados construidos nas reflexdes iniciais , em torno do modelo de ciclo
de vida, e a partir dele ir observando, como (as) os enfermeiros (as) operacionalizam
o cuidado a saude da familia através das acdes desenvolvidas pelo PSF no
cotidiano de suas praticas.

A escolha desse modelo ndo ocorreu de forma aleatoria, mas pelo fato de
nas primeiras observacdes ter se encontrado uma grande reprasen‘iatﬁividade de
acbes de enfermagem “Voltadas para o atendimento de necessidades que se
relacionavam a grupos de idade

Nos depoimentos (das) dos enfermeiros (as) a respeito de como
conseguem operacionalizar o cuidado, observou-se uma grande concentracio de
praticas em forma de atividades e ou procedimentos centrados na atencao
individual, prevalecendo a idade, estado fisiologico, monitoramento de estados
patologico, correspondendo a uma aproximacao do modelo de ciclo de vida familiar,
estando ressaltada a idade como forma mais presente de organizar a clientela
(crianca, adolescente, adulto, idoso ).

Ao tratar-se das praticas de cuidados de enfermagem, da salde da

familia, a partir do olhar de sua organizacdo em ciclos de vida, torna-se importante
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considerar o valor de tal modelo na dindmica que pode se estabelecer na familia,
que tomada a partir do ciclo de vida em termos de relacionamentos intergeracional
da familia, ganha um significativo destaque na organizacao do cuidado a saulde da
familia, na medida em que as idades classificarn eventos naturais da vida familiar ao
longo do tempo onde seus contextos pode-se desenvolver aprofundamentos
necessarics, sobre os problemas e as forgas familiares para sua resolugdo. A
constatacdo de tal entendimento pauta-se em observacgbes retiradas dos

imentos das enfermeiras, cuja integra, ilusira os proxi ritos,
depoimentos d f f C tegra, ilust oximos escrit

Conseguimos operacionalizar a saude da familia, na medida
em que se tenta atender a todos 0§ seus membros.,

Tem sido muito complicado, ¢ muito dificil operacionalizar as
agoes do programa. O méximo que se pode fazer no momento
& atendimento dentro da unidade basica; realizando consultas
de enfermagem a crianga, e aos adultos, pessoas do programa
de diabetes, hipertenséo, tuberculose ’

‘-

Também atuamos nos cuidados de pré-natal, consulta de
puerpério, e plangjamento familiar, prevengdo de céancer
cérvico-uterino, sdo procedimentos e cuidados realizados
freqlienternente onde €& detectado algumas situagdes que
exigem encaminhamentos para outros profissionais.

Tern atividades na UBS que séo dirigidas para o tratamento de
doengas (diarréias nas criangas, infecgdes respiratorias). Tem
também o programa de vacinagéo, além da avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento das criangas.

A gente trabalha um sistema bem individualizado, atendendo
particularidades. Essa & a forma encontrada de se atender
aqueles que procuram 0s servigos de saude ”

As vezes a estratégia da visita domicilidgria é so6 para
acompanhar a evolugéo de uma patologia de um membro da
familia.

st
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Aqui também, se atende menopausa, solicita exames, faz

encaminhamentos para unidades de referéncia.”

O nosso trabalho ainda é assim, desenvolvido de forma
tradicional, atraves de programas da crianga, mulher, gestante,
idoso, é uma exigéncia dos programas pdr parte do Ministério
da Satde...

Nos depoimentos pdde-se observar que a familia move-se unida através
do ciclo de vida, sendo importante considerar que, para essa andlise, se toma como
base o modelo de familia nuclear, conceito dominante entre as familias que
commpdem a clientela atendida no programa de saude da familia,

Outra questdo importante, em relacdo aos estagios de vida, € que quase
sempre o ciclo de vida esta associado a ritos de passagem, que se vinculam no
cotidiano das familias as proprias celebragdes de cerimdnias ou rituais ligados a
momentos emocionalmente criticos da vida e influenciados diretamente por culturas

soctais e familiares (casamento, nascimento batismo, puberdade, iniciagio sexual,

0

morte).

Nesse caso, cada estagio, indica um momento de transicdo da familia
para um novo estagio de vida, momento, onde alguns de seus membros € posto em
evidéncia. Essas consideragdes podem iluminar reflexées a respeito das evidencias
de pratica de enfermagem identificadas como atendimento a um membro da familia
onde recai o potencial de cuidados, e onde a enfermeira pode contribuir na ajuda de
resolucoes de crises familiares.

A propdsito, ao abordar os ciclos de vida familiar, busca-se dar
visihilidadea fato de as familias operem em momentos emocionalmente significativos
de mudanga, onde a pratica da enfermeira entra para transformar a crise sempre

ingrente a esses aventos.
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Tal consideracé@o no cuidado a sadde tem relevancia a medida que se
torqa o ciclo de vida da familia como instrumento de balizamento do processo de
cuidar, instrumento particularmente Gtil, que divide a histdria da familia em estagios
de desenvolvimento que se apresentam objetivamente previsiveis aos cuidados e as
tarefas a eles associados, pois oferecem possibilidades de previséo, antecipando-se
desafios que poderdo ser enfrentados no estagio de desenvolvimento de uma
familia. |

Na opinido de Carter e Mcgoldrick (1995, p. 11), embora o processo
familiar nao seja, de modo algum, linear, ele existe na dimensao linear do tempo.

A perspectiva do ciclo de vida familiar observa o desvio de padrdes em
relac@o ao funcionamento normal da familia e de seus membros ao longo do tempo,
formula problemas acerca do que a familia seguiu em seu passado e sobre 0s
cuidados empreendidos na satde futura de seus membros.

Torna-se importante considerar que o modelo de ciclo de \;ida tem se
apresentado do ponto-de-vista operacional como adequado para compor o desafio
de organizacgéo do cuidado a familia; no enianto, a idade néo pode ser tomada como

uma variavel isolada de outros contextos socio-cuiturais do cuidado a familia.

5.2 Praticas de enfermagem a saude da familia e modelo de estagio de

mudanga

Ao considerar-se as formas de acesso das familias aos cuidados de
satde, (alguns depoimentos dos enfermeiros), os fatores fundamentais ligados ao
acesso ao cuidado, podem ser vistos como determinante do comportamento de

promocdo de saude das familias e podem-se constituir como uma variave! relevante
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para a pratica de enfermagem & familia. O acesso aos cuidados deve ser visto
dentro de um sistema natural da relagdo que se estabelece entre varios niveis da
h':rerarquia, e 0 seu equilibrio poderd conduzir a2 um maior envolvimento do (a)
enfermeiro (a) no processo de vida comunitario. Cada movimento num nivel da
hierarquia tem um movimento corraspondente em todos os niveis. Nos depoimentos
abaixo conseguem-se registrar 'i{usirag(jes que podem crientar a organizacé&o do

cuidado a familia com base nos aspeclos de acesso ao0s servigos:

O que & mais complicado é a visita domiciliar, a distdncia da
unidade até as localidades onde as familias moram & mufto
grande,

A equipe sempre tem muitas dificuldades de desenvolver
trabalhos na comunidade por escassez de transporte.

A comunidade ainda tem necessidade de -ajuda para se
organizar, mas fica complicado nossa colaboracdo pelo namero
de atividades que se desenvolve na UBASF.

Esses sao gspec’(os que se apresentam importantes para a mobilizagédo
do trabalho do enfermeiro. do ponto de vista pratico, no campo da experiéncia
profissional na operacionalizagdo do PSF. As poucas iniciativas populares para
organizacdo do sistema de saude em suas comunidades nac vislumbram
desdobramentos efetivos na area de saude da familia, fazendo com que as praticas
diarias sejam desenvolvidas através de palestras na unidade e, geralmente, com
enfoques centrados nos aspectos biolégicos, ndo sendo comuns registros de
eventos e iniciativas mobilizadoras como reunides, encontros, foruns populares,
organizagdes associativas elc.

Atualmente, conforme alguns depoimentos, ja se germinam algumas

iniciativas populares e institucionais de organizacado dos conseihos municipais e
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locais de saude. Isto pode deixar o entendimento de que os tracos sécio-culturais,
permeando os sujeitos envolvidos nesse processo, transversalizam suas agbes, o
que se reflete diretamente na configuracéo das politicas locais. Estas como restricao
ao desenvolvimento dos processos organizativos das familias até o periodo em que
foi realizada essa pesquisa.

Ao considerar-se a distancia entre a unidade basica e o domicilio familiar,
acredita-se que pode estar envolvida a propria forma de organizacdo da
territorializaga@o. No entendimento de Mendes et al (1995) se constitui em processos
sociais de mudancas das praticas e culturas sanitarias, que do ponto-de-vista prético
ainda nao se tém oferecido capaz de se apresentar como estratégia operacional do
acesso da familia aos cuidados de salde.

Urge, portanto, a necessidade de se reverem concepgdes no que diz
respeito a organizagao de servicos de saude para buscar-se identificar e sistematizar
nogoes e conceitos que déem conta do processo de territorializagéo, e cc;m visitas a
orientar a formulacao e ?mp%emen‘tagéo de agbes. tzstas para promover mudangas
nas formas de organizagio e no conteldo da prestagdo de servigos a populacéo,
como favorecimento do acesso aos servicos de satde. (MENDES, 1995).

As UBAS ganham forca e hoje reinem um numero de profissionais que se
organizam com uma missdo mais abrangente: ser responsaveis por uma
determinada populagdo com seus problemas, suas necessidades de saude. Sao,
portanto, os profissionais que conferem direcionalidade as agdes, através da
intersetorialidade, onde varios setores acumulariam forgas no sentido do alcance de
melhorias de vida pelas familias.

Ja em 1993, Mendes et al. propunham o denominado mapa inteligente,

que era uma representacdo grafica interativa com o0s problemas que se
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apresentavam no territorio, numa tentativa de organizar esta situagéo de acordo com
as necessidades e possibilidades das praticas de intervengéo, dividindo em territorio-
area, territério-microarea e territério-domicilio.

O fato nos leva a considerar que as praticas do cuidado de enfermagem a
familia transgridem ao ambito interno da profissao, mesmo compreendendo-se a
dimensao plural das exigéncias de demandas intelectuais. Isto esbarra em aspectos
ou fatores que interferem em sua pratica cotidiana no cuidado a familia.

O caso do acesso aos servicos de saude pela familia ainda prescinde de
maiores investimentos no que tange a um maior numero de enfermeiros para
garantir o acesso universal e igualitario a todos por parte dos gestores municipais
que ainda que enfrentemn muitas dificuldades. Estes podem mais deixar de enxergar
as prerrogativas do direito de todos a ter acesso em servigos disponiveis e de
qualidade.

Encontramos no modelo de estagio de mudanga deserwétvido por
Prochasca e Diclemente citado por Harris {1998), a explicacao que, ao descrever-se
e explicar-se diferentes estégios, que parecem ser comuns de que a premissa da
mudanca sugere que seja ela um processo n&o um evento manifesto pela presteza
ou boa vontade para mudar.

Tal consideracdo nao tem a pretens@o de justificar possiveis
acomodacdes por parte de alguns, mas, sobretudo, para, a partir de um olhar
cientifico, compreender-se muitas dificuldades que se apresentam nas praticas do

cuidado a saude da familia por parte dos enfermeiros do PSF.



5.3 A Pratica de Enfermagem na familia e o modelo de familia ineficaz

O enfrentamento no cotidiano da pratica do cuidado a familia, dos riscos

prefissionais, se desvelam em depoimentos como esse.

Para algumas localidades o acesso é dificil, é perigoso, pelo
alto indice de marginalidade, na minha area tem tudo que se
possa imaginar, droga, alcool, violéncia, as familias néo
ajudam, tem muitos problemas com os filhos adolescentes.
Precisamos conhecer mais essas familias.

Fica complicado no caso das visitas domiciliares, sdo
focalidades distantes, ndo se lem quase Sempre transporte
para o deslocamento, além do que existe um alto nivel de
marginalidade, nas localidades tornando o frabalho da
enfermeifra de familia muito perigoso, é um desafio a cada dia.

O contexto em que ¢ apresentado o depoimento retrata o papel do
enfermeiro na abordagem de familias que, no dizer de Carpenito (2002, p. 238-240),
estariam classificadas como enfrentamento familiar ineficaz, constituindo uma série
de fatores que se relacionam aos insuficientes repertérios familiares de mobilizar
capacidades no préprio ambiente familiar ou redes sociais de apoio para superar as
crises e/ ou aflicdes relacionadas a saude da familia e de seus membros, no caso de
familias incluidas na classificagdo diagnostica desse modelo.

Ao refletir sobre as potencialidades dos profissicnais enfermeiros na
operacionalizagdo do Programa de Satde da Familia, € importante considerar-se 0s
instrumentos disponiveis que tornam capazes os enfermeiros de propor planos de
cuidado de sadde a familia balizados nos depoimentos descritos. Pode-se observar

o enfremtamento familiar ineficaz, que, no dizer de Carpenito (2002, p. 226), é um

estado em que a familia demonstra ou estar em risco de demonstrar comportamento
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destrutivo em resposta a incapacidade de controlar os estressores internos e
externos devido a recursos inadequados (fisicos, psicoldgicos ou cognitivos).

A negligéncia no cuidado aos individuos pode gerar agdes nocivas ao
ambiente familiar e seu bem-estar cujos instrumentos para sua avaliagao incluem
inventarios relacionados com a auto responsabilidade, gestdo de estresse e
sensibilidade ao meio em que esta envolvido, contexto onde pode ocorrer distorgéo
da realidade em relagdo aos problemas de saude.

Os padroes de processos familiares alterados necessitam de atendimento
a longo prazo por parte do enfermeiro e exigem intervencfes necessarias para
abordar a complexidade e magnitude dos problemas.

A agressdo os danos fisicos e morais, 0s emocionais da agressao s&o
assuntos igualmente importantes em termos de sistemas de cuidado a familia.
Geram problemas subjacentes aos profissionais por parte de membros de familia,
como a hostilidade, press@o, o que evidencia a ligagdo entre a taxa de vzo}agéo de
nivel comunitario com a propria aprovagao comunitaria e legitimagao da violéncia.

No caso de familias nessa situacéo de incapacidade de prover meios para
resoluc@o de seus problemas, o genograma/arvore da familia se apresenta util, pois
contribui com a organizagdo de valiosas informagdes para que se possa
compreender a dindmica familiar e ao mesmo tempo desenvolver o cuidado a saude
da familia de forma mais adequada. No caso de familias incluidas nesse contexto,
de reflexdo as cronologias familiares ganham relevancia por apontar uma viséo de
um quadro trigeracional de uma familia e de seu movimento através do ciclo de vida
familiar contribuindo sobremaneira na exploracdo por parte da familia quando seu
funcionamento foi negativamente afetado. Tomando os escritos de Wright e Leahey

(2002, p. 84-85). O genograma propicia dados ricos sobre relacionamentos da
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familia ao fongo do tempo, podendo incluir dados sobre saade, ocupacéo, religido,
etnia“ migracao e ao mesmo tempo ser utilizado para desencadear informagdes Uteis
tanto para a familia como para 0s enfermeiros, a respeito do estagio de
desenvolvimento da familia e outras areas de importancia para seu funcionamento
da familia. A tendéncia do esbogo do gencgrama € seguir graficos convencionais
genéticos e genealdgicos. E importante considerar-se que durante a organizacdo do
genograma a participacdo da familia €& ativa para o desenvolvimento e
complementagdo das informagdes que possam apresentar-se significativas para
definir demandas de cuidados, conhecimento da realidade, ao mesmo tempo em

que se oferecem capazes de tecer influéncia quanto @ cooperagao de todos os

membros da familia

5.4 A enfermagem no cuidado a familia e as conquistas operacionais no P8F

o

No programa de Satde da Familia, ainda que perdurem as muitas
avaliacOes dando conta das lacunas de desenvolvimento, € considerada pelos

enfermeiros uma estratégia relevante, manifestada em depoimentos que se

descrevem a seguir:

E muito interessante, e eu penso que sé assim a gente
consegue resolver os problemas de saude publica, uma vez
que vocé tem acesso ao domicilio daquelas familias onde se
pode observar, condigbes de vida da familia

Eu acho que o PSF é muito bom do ponto de vista tedrico, mas
ao mesmo tempo em que tem uma bela filosofia o Ministério da
Saude cobra uma gama de atividades que faz os profissionais
ficarem restritos a cumprir 0s seus mandamentos ou se correr o
risco de demisséo por ndo cumprir as metas.
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A visita domiciliaria, € uma grande arma uma atividade que
precisa ser melhor desenvolvida, com mais adequagédo, e
disponibilidade de recursos, pois uma coisa é se atender na
Unidade Basica de Saude, outra é vocé ir ao domicilio.

E importante o trabalho em equipe, multidisciplinar, dentro e
fora da unidade.

O PSF, se apresenta também como esiratégia de mobilizacdo
da comunidade, e isso da mais coragem a familia, elas séo
bem  mais participativas, querem  criar  associagbes,
cooperativas, ja conseguem lrabalhar em algumas situacdes
em grupo, vao a UBAS e sempre estdo prontas para participar
dos movimentos ou eventos da comunidade. Se sentem
valorizados por participar das mudangas.

Trabalhar com as familias com as condi¢bes econdmicas que
ela tem, ndo ¢ facil, as vezes a desesperanga se instala que
chego a pensar gque &€ o0 mesmo que da murro em ponta de
faca, falta tudo para elas, saneamento, emprego, moradia
digna. Mas a forga que elas tem & digno de elogio

“

Gradativamente, o programa (PSF) esta oferecendo resultados
mesmo qgue se ohserve que eles chegam lentamente, pois o
trabalho com as familias de zona rural se torna mais. dificil
devido as dificuldades de entendimento, pelo desenvolvimento
de capacidades para compreender a realidade , as pessoas
tem poucos esclarecimentos a respeito das coisas , da vida, do
mundo.de enfermagem a familia.
O Programa Satde da Familia prevé uma mudanga na logica da atencao
a saude da familia, mudanga na pratica, considerada pelos sujeitos do estudo como
a propria consolidacdo do programa, numa especie de pensamento reunido em
torno do talento que liga como indicador de sucesso a chegada das mudangas até a
execucdo no caso a famiha, locus onde acontece e se desenvolve o cuidado de
enfermagem.

Corrobora-se Sousa (1998) quando diz que a familia é o objeto precipuo

da atengao, vista a partir do ambiente social em que vive. E nesse espago que se
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constroem relacdes intra e extrafamiliares e onde se desenvolve a luta pela melhoria
das condi¢cdes de vida. Afinal, desde a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Salde,iniciou-se um processo de repensar as praticas de saude a que
estavam submetidos os povos dos paises subdesenvolvidos.

Quaisquer politicas ou programas desenvolvidos para atender as
demandas do contexto familiar, como o Programa de Saude da Familia, por
exemplo, assume lugar de referéncia o que podemos denominar de novo fazer em
saude, no qual as agdes de cuidado e acompannhamento sdo pensadas para todos
os componentes da familia. Como no Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia
(MCAF), onde a mudanca requer que os objetivos sejam co-desenvolvidos entre
enfermeiras e familias dentro de uma estrutura de tempo realista. Com freqiiéncia,o
estabelecimento, pela enfermeira ou pela familia,de objetivos néo realistas ou
inadequados é uma das razdes para a falha no trabalho com as familias.

Como um dos objetivos principais, em uma intervengéo ne; familia,é
mudar ou alterar a viség ou crengas da familia sobre o problema ou doenga, as
enfermeiras podem ajudar seus membros na busca de respostas comportamentais,
cognitivas e afetivas como alternativas aos problemas. Portanto, um dos objetivos da
enfermeira é ajudar a familia a descobrir suas proprias solugdes para os problemas.

Em suma: a avaliacao e intervencgdo nas familias s&o geralmente eficazes
e bem sucedidas se baseadas em objetivos terapéuticos claros.

Esse novo fazer pode ser entendido como parte do processo de
hurnanizacéo das praticas em saude. O PSF tem como principio basico o estreito
relacionamento dos profissionais com a familia, numa perspectiva de construgao de

vinculos de co-responsabilidade, possiveis somente com a consolidacéo de lagos de

confianca estabelecidos pela equipe, principalmente pela enfermeira, quando gera
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espacos de intimidade e muitos segredam e partitham seus anseios, angustias e

expectativas.
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5 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

As conclustes do estudo apontam algumas questdes importantes na

operacionalizagéo do PSF. Destaquemn-se:

Entre os enfermeiros do (PSF) se desenvolve um nivel elevado de
credibilidade créem que as ac¢bes de saude da familia possam
responder de forma mais organizada a operacionalizagédo das politicas
de saltde e acesso aos servicos de saude.

A tendéncia percebida pelos sujeitos do estudo € que com o PSE
houve uma ampliagdo do acesso da populagdo aos servigos, mas ainda
perdura a configuracdo de um programa de saude voltado para os

excluidos,

- Ainda ¢ frequente nas praticas do cuidado de enfermagem a saude da

a

familia, a abordagem a seus membros, desvelando-se de um lado um
modelo de éﬁienqéo individual, ficando claro nas analises que o modelo
ainda vigente é de programas verticais propostos pelo MS e
implementados pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.
bstas ainda impdem regras que se apresentam limitadoras de
abordagens a familia de maneira mais integral. Nao sendo possivel
englobar formas mais plurais do cuidado a familia pelos enfermeiros,
corre-se o risco de se merguthar em meros padrdes, formas e rotinas,
quase sempre aplicados em outros contextos, sdo ainda presentes,
exigindo gue os mesmos estejam sempre atentos para evitar agdes

eminentemente ativistas desconectadas de um olhar cientifico.
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Durante o diadlogo com os sujeitos do estudo sentiu-se a necessidade
de rever concepgbes com respeito a organizacdo dos servigos de
saude, buscando-se conceitos de territorializagdo, que orientem a
formulacac, implantag&o e/ou implementagéo de agdes, para favorecer
mudancas na prestacao de servigos as familias.
Ficou evidente, durante o estudo. que nas atividades desenvolvidas
ainda persistem tragos muito fortes e marcantes do modelo
assistencial hegemdnico e a nova concepgdo da atencdo a saude
centrada na familia.
Embora nas entrevistas ndo tenha ficado clara a referéncia ao modelo
de ciclo de vida, fica implicito quase sempre 0 seu uso como forma de
organizacdo do cuidado as familias, quando sempre € abordado pelo
entrevistados a atencao a crianga, ao adulto ao idoso; mesmo que nao
tennha havido referencias a respeito, o que pode apontar osﬁ aspectos
tedricos e ﬁ:etcdoiégicos do cuidado a familia quando ainda precisam
de abordagens de formacéo do profissional enfermeiro no angulo do
estudo e aperfeicoamento na area de saude da familia .
Outras questdoes foram referidas, quanto as condicbes de
marginalidade e violéncia a que estdo expostas as familias das
comunidades,; pela presenca de usuario de drogas, alcoolismo, roubos,
assaltos; maus tratos a familia. Isto repercute de forma subjacente em
muitas situacdes na prépria exposicdo e falta de seguranca dos
profissionais do PSF. Fato que se apresenta como um componente
redutor no desenvolvimento de trabalhos de enfermagem no campo da

mobilizacdo popular, organizacao das familias, desempenho de agdes
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de promocdo da saude da familia para o desenvolvimento de
conquistas sociais dos grupos de familias das comunidades.

- A presenca de muitas familias que na classificacdo de Carpenito é
ineficaz poderia ser mais conhecida se a sua problematica fosse
explorada com a utilizagdo do genograma como instrumento para
esclarecer o contexto familiar e orientar intervencdes a partir da visao
mais plural dos problemas familiares.

- Nos depoimentos a referéncia aos problemas tem bastante destaque.
A problematica, no entanto, pouco tem sido apontada instrumentos
que viabilizem observar o problema familiar numa perspectiva mais
ampla a partir do que, se possam mobilizar repertérios para
mobilizagdo das familias para a envolvimento como sujeito das
transformacdes

- O contexto da pratica de enfermagem no cuidado a familiz; e a forma
como orgaﬂnizam o cuidado mostram incapacidades operacionais que
fogern ao nivel de gestao e governabilidade da profissao, refletindo-se
sobremaneira na complexidade de fatores que estédo evolvidos na
organizacao do cuidado, evidenciando toda a complexidade da pratica
profissional nas instituigdes.

- De acordo com os depoimentos, 0 acesso aos servigos de saude da
familia, ainda prescinde de maiores investimentos, tanto no numero de
profissionais, para garantir 0 acesso igualitario, equanime, universal a
todas as familias em servicos de "qualidade”, como na questdo de
inswmnos  proprios  ao desenvolvimento das acgbes (transporte,

audiovisual, material educativo, etc.)
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- Ainda perdura a concentragéo de agdes na propria Unidade Basica de
Salude, estando presente entre os depoimentos que o contexto familiar
& pouco explorado, o que sugere maior atencdo, j& que a visila
domiciliaria, como instrumento que medeia a aproximagéo entre o
profissional e a familia ndo tem sido quer por razdes estruturais ou de
prioridade de atenc&o ainda, aproveitada em toda a sua plenitude no
contexto da organizagdo do cuidado a satde a familia.

- E importante considerar-se que os resultados do estudo apontam, nao
obstante apresentar algumas caracteristicas de praticas antigas, gue
se reproduzem sobre formas diferenciadas dentro do maodelo novo,
precisando-se de investimentos mais cuidadosos no campo do
aperfeicoamento dos enfermeiros na area de salde da familia.

- Sugere-se a ampliagdo do nimero de equipes para que haja cobertura
total as familias, com o intuito de melhorar as condigdes de ;aL]de e de
vida da poguiagéo do distrito vila esperanga.

- E necessario que os gestores garantam aos profissionais, que
compdem as ESF, a possibilidade de planejar suas intervengdes
pautadas em problemas e necessidades reais de saude e ndo de
doenga, através da direcionalidade e intersetorialidade das agbes em
parceria com outras forcas, no sentido de proporcionar melhoria de
vida as familias.

- Quero registrar, ainda, que os intensos esforgos para garantia dos
avancos institucionais e gerenciais que o PSF vem imprimindo no
Brasil s6 tera de fato sustentabilidade, se pactuarmos, negociarmos,

estabelecermos acordos para a superagdo dos problemas acima
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mencionados. E para tanto, exige vontade cooperativa e decisdo das
partes(gestores federal, estaduais e municipais). Caso conlrario, a
estratégia do FSF tendera a se atomizar em milhares de modelos de
atencdo a saude, reproduzindo os vethos males do sistema:
ineficiéncia, ineqlidade, pouca resolutividade, insatisfacéo profissional
e das familias/ comunidades.

Deverao ser enfatizadas as acgdes de promogdo a saude,
principalmente através de atividades de educacdc em satde,
baseadas nas necessidades reais da populacao adscrita.

Ainda consideramos que o0s resultados do estudo oferecem um
referencial que pode ser utilizado em novos contextos de estudo
possibilitando maiores exploragdes na operacionalizagéo da pratica de
enfermagem a familia apresentando-se como abertura de novos

e

horizontes para a pesquisadora no campo do ensino e da pesquisa.
Finalmente, temos a responsabilidade de lutar pelo maior de todos os
desafios, o compromisso com a ética da esperanca, a etica do futuro,

que comeca hoje na urgéncia de pagar a divida com sociedade

brasileira: o direito de ter direito a salde para todas as familias.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — MINTER

ROTEIRO DE ENTREVISTA
DATA DA ENTREVISTA: /| /
HORA DA ENTREVISTA: Das as

a3

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

NOME: SEXO:

IDADE: ESTADO CIVIL:
CARGO: TEMPO DE SERVICO:
TITULAGAO:

QUESTOES NORTEADORAS

1- Como vocé como enfermeira (0) consegue operacionalizar a sua pratica no

cuidado a saude da familia?

2- Vocé considera o PSF como base a familia e o cenario familiar como local do

cuidado de enfermagem?

3- Como o PSF se apresenta como estratégia de organizagao das familias frente

do seu desenvolvimento social-civico?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Senﬁor Diretor(a),

Estou realizando uma pesquisa sobre Programa de Satde da Familia
atuacéo do (a) enfermeiro (a) considerando que essa instituicdo foi eleita para fazer
parte do cenario dessa pesquisa, necessito de sua valorosa colaboracéo no sentido
de permitir meu acesso as (o) enfermeiras (0) gue desenvolvem suas atividades
profissionais nos centros de saude, que sdo o0s sujeitos sociais do estudo.

A pesquisa sera desenvolvida no periodo de maio a julho de 2002, sendo
que os dias e horarios serao estabelecidos de acordo com o horario de servigo
das(o) enfermeiras(o). Serd utilizada a técnica de enifrevista individual semi -
estruturada com uso do gravador e norteada por um roteiro (instrumento em anexo).
Posteriormente sera feito um exame analitico minucioso do material coletado através
da técnica de analise e interpretacdo dos resultados.

Pelo presente, informamos que todos os participantes serao esclarecidos
sobre o projeto de pesquisa (tema, problema, objetivos, metodologia, cronograma) e
sobre 0s principios é‘ticoie legais preconizados pelo Ministério da Saude. Contando

com sua colaboragdo, agradeco antecipadamente.

Atenciosamente,
Maria de Fatima Lires Paiva

S&o Luis, de de 2003.




APENDICE C -~ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA: atuacéo do(a) enfermeiro(a)

PESQUISA: Atuacao da(o) enfermeira(o).

EU

Enfermeira, que desenvolvo minhas atividades profissionais, no Centre Saude do
Maracana em Sao Luis-MA, recebi por

parte da pesquisadora, esclarecimento detalhado sobre a pesquisa e procedimentos

a serem utilizados, bem como dos objetivos, riscos e beneficios que poderdo advir
da referida pesquisa, onde se procura conhecer a atuacédo da(a) enfermeira(o) no
programa de salde da familia. Foi garantido sigilo da identificac@o dos partticipantes
e das informagbes colhidas. Declaro estar de acordo em colaborar com a
responsavel pela investigagéo e assino este consentimento por livre vontade.

Fica claro que posso a qualguer momento recusar a partticipar desta
pesquisa sem nenhuma puni¢ao. '

Assinatura da(o) enfermeira(o):

Assinatura da pesquisadora:

Data: / /




APENDICE D — Distribuicio das Fquipes de Salde da Familia por

Distrito e por Unidade/2002
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DISTRITO N UNIDADES LOCALIDADE Eg;gis
< 22 USF COQUEIRQ COQUEIRQO 01
< 23 C S _LAURA VSCONCELOS ESTIVA 01
% 14 C S ITAPERA ITAPERA 01
% 89e18  |C.5 MARACANA MARACANA 02
< 24 e 84 USF VILA SARNEY VILA SARNEY 02
> 13 C.S. QUEBRA POTE QUEBRA POTE 01
5 20 e 26 C. S THALLES RIBEIRO VILA ESPERANGA 02
o GONGALVES
g@ ‘‘‘‘‘‘‘‘ 21e27  1C.S TIBIRI TIBIRI 02
g 28 C.S. PEDRINHAS | PEDRINHAS 01

18 C.S. PEDRINHAS Il PEDRINHAS 01
29.30e31 [CSS CRISTOVAQ S CRISTOVAQ 03
35 e 36 C S JOAO DE DEUS JOAO DE DEUS 02
37 e 38 USF PIRAPORA PIRAPORA 02
P 08 e 32 C.S. VILA ITAMAR VILA ITAMAR 02
% 29, 40, 41 e 56 |C.S NAZARE NEIVA | CONJ. S RAIMUNDO 04
;‘5: 42,44 e 45 | USF CIDADE OLIMPICA | CIDADE QOLIMPICA 03
Q 46,47 £ 85 | USF CIDADE OLIMPICA Il CIDADE OLIMPICA 03
o 43,53 e 58  |USF CIDADE OLIMPICA Il CIDADE OLIMPICA 03
E 15 e 48 C.S. SANTA BARBARA SANTA BARBARA 02
g 51 e 52 USF SANTA CLARA SANTA CLARA 02
49 e 50 USF JARDIM S. CRISTOVAO JARD. 8. 02
CRISTOVAQ
54 e 88 USF SANTA EFIGENIA SANTA EFIGENIA 02
33e34 USF SAO BERNARDOD SAQ BERNARDO 02
32
20
g é 17 C.S. CARLOS MACIEIRA COROADINHO 01
63
TOTAL DE EQUIPES ar
EQUIPES

N

8181

[

T AR




