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RESUMO

Objetivo: Identificar como os estudantes de enfermagem vivenciam o contar de suas histérias familiares, como estratégia de aprendizagem no
cuidado com a familia. Métodos: Estudo qualitativo, descritivo realizado com 18 estudantes do 2° ano do Curso de graduagio em Enfermagem
da Universidade Federal de Sio Paulo que participaram de quatro encontros, utilizados como recurso complementar na formagao do cuidado com
a familia. Utilizou-se a andlise de contetido proposta por Bardin. Resultados: Emergiram trés categorias: mudancas na percep¢ao e ampliacao
do conceito de familia e ressignificagio de vinculos; identifica¢do de semelhangas, crencas, valores e rituais nas histérias familiares; valorizacio
da escuta ativa, como uma estratégia do cuidado com familia. Concluséo: O estudo contribuiu para a criagdo de novas estratégias de formacio
em enfermagem no cuidado com familia 2 medida que as alunas puderam rever conceitos e ampliar contextos com base nas historias contadas
pelas participantes.

Descritores: Educagio em enfermagem; Satide da familia; Autobiografia

ABSTRACT

Objective: To identify how nursing students experience telling their family stories as a learning strategy in family care. Methods: This was a
qualitative and descriptive study, conducted with 18 students (second year, Nursing undergraduate course, Federal University of Sdo Paulo)
who participated in four meetings. These were used as an additional resource in formation of family care. Content analysis as proposed by
Bardin was used. Results: Three categories emerged: changes in perception and expansion of the concept of family, and redefinition of ties;
identification of similarities, beliefs, values, and rituals in family stories; enhancement of active listening as a strategy for family care. Conclu-
sion: This study contributed to create new strategies for nursing education in family care so far as students could revise concepts and extend
contexts based on stories told by participants.

Keywords: Education, nursing; Family health; Autobiography

RESUMEN

Objetivo: Identificar cémo los estudiantes de enfermerfa vivencian el relato de sus historias familiares, como estrategia de aprendizaje en el cui-
dado ala familia. Métodos: Estudio cualitativo, descriptivo realizado con 18 estudiantes del 2° afio del Pregrado en Enfermeria de la Universidad
Federal de Sao Paulo que participaron de cuatro encuentros, utilizados como recurso complementario en la formacién del cuidado a la familia.
Se utilizo el analisis de contenido propuesto por Bardin. Resultados: Emergieron tres categorfas: cambios en la percepcion y ampliacion del
concepto de familia y resignificacion de vinculos; identificacion de semejanzas, creencias, valores y rituales en las historias familiares; valorizacién
de la escucha activa, como una estrategia del cuidado a la familia. Conclusion: El estudio contribuy6 para la creaciéon de nuevas estrategias de
formacién en enfermerfa en el cuidado a la familia en la medida que las alumnas pudieran revisar conceptos y ampliar contextos con base en
las historias contadas por las participantes.

Descriptores: Educacién em enfermeria; Salud de la familia; Autobiografia
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INTRODUCAO

Durante muito tempo, a tradi¢do oral foi o principal
modo de compartilhar conhecimento, visto que a escri-
ta foi e ¢ ate hoje inacessivel para muitas populagoes.
Nesta tradi¢do, encontramos as histérias que podem ser
definidas como testemunho transmitido verbalmente de
uma geracao para outra, perpetuando crencas e valores®-

Muitas vezes, quando pensamos em histérias, fazemos
associacdo aos contos, lendas e fabulas e, por sua vez,
neste estudo, nosso foco serdo as historias de familias.
A utilizacio de histérias familiares fundamenta-se no
fato de que contar histérias ¢ uma forma de organizar o
pensamento humano, pois apresentam ideias e contam a
respeito das percepgdes e relagoes, portanto, é uma forma
de expressao essencial a0 ser humano®-

A familia é entendida como sendo uma estrutura
em permanente transformacio, logo as histérias sio
contadas, recontadas e transformadas. A transformacao
vai se dando ao longo do ciclo vital, e os préprios fatos
da vida que exigem uma elaboracdo constante, como a
separacio de pais, crescimento dos filhos e saida de casa,
doengas, envelhecimento, psicose, morte, entre outros,
vao compondo seu enredo.

Para o entendimento das histérias familiares contadas,
este estudo teve como fundamentacido tedtica o pensa-
mento sistémico. O século XX foi marcado por notaveis
estudiosos que forneceram perspectivas multidisciplinares
e caminhos diferenciados para a produgao do conhecimen-
to em diferentes areas, incluindo a satde. Nesse periodo,
O pensamento sistémico apresentou-se, COMO uma nova
visao do mundo na ciéncia e na sociedade, permitindo uma
concepgao sistémica da vida e uma visao holistica de sau-
de® Sendo assim, a familia é entendida como um sistema
aberto que interage com outros sistemas que compdem a
sociedade, entre eles, o sistema da saude.

Atualmente no Brasil, as politicas publicas buscam
promover uma nova concepgio de saude, e programas
e estratégias foram desenvolvidos visando a ampliar
este conceito. A familia passou a ser objeto de atengio,
compreendida com base no ambiente onde vive como
uma unidade de atendimento. Logo, a compreensao do
conceito de cuidado da familia passa a ser algo pertinente
e relevante, que deve considerar questdes relacionadas a
abrangéncia territorial, a diversidade, as situag¢oes de vida
e as influéncias culturais®

Assim, neste estudo, a definicio de saude da familia
pode ser descrita como uma dinamica que mantém ou
transforma o estado relativo de bem-estar, incluindo
aspectos biologicos, psicologicos, espirituais e sociocul-
turais, todos esses elementos dos sistemas familiares®>:

Diante dessa realidade, surge a necessidade de capacitar
profissionais que compreendam a familia e suas relagoes,
intervindo por meio de praticas que estimulem a mudanga de
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paradigma alicercadas no pensamento sistémico e em con-
texto caracterizado por novas necessidades de sadde, para
que entendam a famflia como unidade de cuidado, e como
foco central para a pratica e a pesquisa em enfermagem®™-

Nesta perspectiva, estudos mostram as mudancas
ocorridas nos ultimos anos a respeito da diferenca entre
a famflia, como um suporte da assisténcia ao paciente e
a familia, como unidade de cuidado ¢

Tais mudancas levam a necessidade de ampliacao da
visdo muldisciplinar, relacionada a educacdo em saide,
promovendo um repensar nas praticas do cuidado da en-
fermagem com familia. Desta forma, hd um investimento
no cuidado integral a sadde dos individuos e das familias,
ampliando a restrita ideia de saude como auséncia de
doenga ou promocio e prote¢ao da saide.

A pratica de ensino e pesquisa na diade enfermagem
e familia vem sendo desenvolvida nos dltimos anos e
pode-se identificar estratégias de aprendizado que co-
locam o graduando de enfermagem em contato com
o tema cuidado com familia®®. Dentre as estratégias,
estdo alguns instrumentos que sao utilizados na pratica
da enfermagem na atuacdo de cuidado com familias,
como o genograma ¢ o ecomapa. Mas, ha a necessidade
de utilizacdo de outras praticas que facilitem o contato
do graduando com a familia que sera cuidada.

Desta forma, o uso de narrativas tem sido pesqui-
sado como recurso para produgao de conhecimento em
enfermagem® por sua vez, pouco se tem explorado da
histéria pessoal de quem se propde a estudar a familia.

O presente estudo teve a pretensio de ampliar as
estratégias de acdo do graduando de enfermagem no
“pensar’” e no “fazer” o cuidado com a familia, utilizando
as historias familiares dos estudantes como estratégia de
aprendizado, com base na perspectiva e referencial dos
envolvidos no processo de ensino e aprendizagem.

OBJETIVO

Identificar como os estudantes de enfermagem viven-
ciam o contar de suas historias familiares, como estratégia
de aprendizagem no cuidado com familia.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de carater qualitativo
que teve seu projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Institucional (Protocolo n® 1966/10).

Participaram desta proposta 18 estudantes de gradua-
¢do em enfermagem, do género feminino da Escola Paulis-
ta de Enfermagem da Universidade Federal de Sao Paulo.
Os critérios de inclusdo dos participantes foram: estar
matriculado no segundo ano de enfermagem, cursando a
disciplina eletiva “Avaliacao e intervengao de enfermagem
a familia nos diferentes momentos do ciclo vital”.
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A coleta de dados foi realizada no Centro de Assistén-
cia e Estudos de Enfermagem no periodo entre outubro
e novembro de 2010. Foram realizados quatro encontros,
compostos de atividades de sensibilizacao, momentos
de organizacio oral e escrita das narrativas, espagos de
compartilhamento das histérias familiares e atividades
de reflexdo em grupo. As atividades buscaram resgatar
sentimentos, significados, crengas e valores familiares
baseados nas historias por elas contadas.

Cada encontro teve uma estrutura geral comum, que
organizava as atividades em quatro sequéncias: Sensibili-
zacao — atividades de contacio e construcio de historias;
Narrativas e escritas de historias familiares — atividades
que estimulavam a expressao oral e a expressio escrita;
Compartilhamento — momento de compartilhar senti-
mentos sobte as historias narradas e ouvidas; Reflexao
coletiva- momento de dar significado as historias.

No primeiro encontro, as participantes foram sensi-
bilizadas sobre o tema “historias de familia”, assistindo a
um trecho de um filme, no qual o protagonista historiava
as fases de sua vida. Na sequéncia, foram estimuladas a
contar para outra participante do grupo, uma historia de
sua vida que incluisse sua familia. A seguir, foi realizada
a entrevista grupal que teve como questdes norteadoras:
Como foi a experiéncia de contar uma historia de sua
familia? Qual a importancia disso para voce?

No segundo encontro, cada participante escreveu uma
histéria familiar, considerando o contexto e as persona-
gens. Apods, as participantes foram divididas em dois sub-
grupos, para que pudessem ouvir, narrar, dialogar e trocar
experiéncias. Essa etapa propunha a escuta do outro e a
reflexdo sobre como cada histéria familiar ecoou em sua
histéria de vida, observando ressonancias, e o que existe
de comum e diferente nas histérias familiares narradas.
Ao final, o grupo foi convidado a refletir sobre as seguin-
tes indagacoes: Como foi organizar a historia? Como foi
ouvir as histérias contadas pelas outras participantes?

No terceiro encontro foi realizada a gravagdo em midia
das historias familiares. A gravacio previa a escolha individu-
al de um fundo musical para cada histétia esctita no segundo
encontro. No final das gravacdes em midia as participantes
foram convidadas a refletir com base nas seguintes questoes
norteadoras: Pensando nas histérias que vocé ouviu, qual
sua percepcdo sobre familia? Qual a repercussio dessa
experiéncia para vocé como graduanda de enfermagem?

No quarto encontro, foi realizada a construcao de uma
histétia coletiva, tendo como foco o que foi vivenciado/
aprendido nas etapas anteriores. A pergunta norteadora
foi: Como foi a experiéncia vivida no grupo, em relagao
a0s aspectos pessoais e como futura enfermeira no cui-
dado com a familia?

Os dados foram analisados com base na transcricao
fidedigna de cada encontro, utilizando a andlise de con-
teudo proposta por Bardin”. A anilise de contetdo do
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estudo esta baseada na analise temadtica ou categorial,
que consiste em identificar os nucleos de sentido que
compdem as narrativas. O tema ou categoria é a base
analitica para estudar significados e crengas?-

O material analisado foi agrupado em categorias, ba-
seadas nos temas que emergiram durante o processo de
coleta de dados. Desta forma o material analisado incluiu:
as histérias dos participantes construidas e editadas em
midia; o registro (gravacio) dos momentos de reflexao
grupal, realizados ap6s cada oficina; entrevista coletiva
com perguntas norteadoras, apds cada oficina; e, histéria
coletiva elaborada pelas participantes.

Resguardando a identidade das participantes, as nat-
rativas foram identificadas com a letra “P”’ ¢ um nimero
a seguir correspondente a cada sujeito do estudo.

RESULTADOS

A anilise dos dados possibilitou a identificacao de
trés categorias: mudangas na percepg¢ao e ampliacdo do
conceito de familia e ressignificacao de vinculos; iden-
tificacao de semelhancas, crencas, valores e rituais nas
histérias familiares; valotizacdo da escuta ativa, como
uma estratégia do cuidado com familia.

Mudangas na percepgio e ampliagiao do con-
ceito de familia e ressignificagdo de vinculos

Nessa categoria, as narrativas e o resgate das emogoes
vividas promoveram a organizacao da concepgao de fami-
lia e seus contextos familiares. As graduandas explicitaram
o contato com sentimentos vividos em familia, valoti-
zaram e reconheceram lembrancas, compreendendo sua
importancia, bem como o sentimento de pertencimento
nos diferentes formatos de familia, como constam nas
narrativas de P14, P3 e P10:

“Minba familia ¢ bem tradicional, mas aprendi e estou ela-
borando (ainda mais contando as histrias) que as mudancas sao
possiveis e ndao ha problema em deixar alguns costumes, se fizer
sentido para as pessoas. Respeito e amor nao deixam de existir
se as pessoas possuem desejos e/ ou opinides diferentes.” (P14).

“Na bistdria, eu falei sobre uma viagem que eu iz com neeu
namorado e a familia dele. Pra mim, a familia nao é 50 pai e mae,
mas quen 1d junto, quen ajuda., dd suporte. Eu considero a familia
do men namorado, minha familia também.” (P3).

Aprendi que minba familia, apesar de nao ser totalmente
unida, me fag feliz, pois tenho ao men lado pessoas que amo,
admiro ¢ respeito.” (P10).

As participantes apresentaram ainda percepcdes sobre
aimportancia de ressignificar seus vinculos com a familia
de origem ou com algum membro familiar em especifico,
como apresentado por P4, P16 e P12.

“Com essa histdria pude perceber a importincia e a preocupacao
qute tenho com meu irmao.. essa historia me mostra o quanto a
miinba familia é unida e como nos amanos.” (P4).
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“O signifficado dessa historia para mim, é perceber o quanto é bom,
importante ¢ confortdvel sabernos que existen pessoas que gostan: de
7108 € qute estao presentes para nos proteger nas mais diversas sitnagoes.
Men pai é alguém nuito importante, em quens me inspiro nuitas vezes
¢ com quent me surpreendo a cada bistéria contada.” (P16).

“Esses dias minbha mae comecon a contar uma histiria, en
sonbe respeitar, entender o contexto da familia, conbecer as atitudes
da familia”. Saber respeitar e nao ficar tao triste, ela fez isso por
cansa disso. Eu consigo compreender melhor meus pais, depois deles

Jfalarem, en falo — tem mais alguma coisa? Sendo, en ndo ougo e
at fica uma discussao. (P12)

Identificagao de semelhancas, crengas, valores
e rituais nas historias familiares

Hsta categoria esta relacionada com a capacidade de
refletir sobre as proprias historias com base na escuta da
histéria do outro. Foi possivel verificar a identificacao
de semelhancas, crencas, valores e rituais familiares nas
histérias apresentadas por P17 P01 e P11:

“Achei muito interessante essa troca. A histdria que eu contei e
a que elas contaram, foi muito interessante ver as semelhangas. 1V'er
que € importante para o outro. O que tem em comum? Lem com-
plicagies familiares, viagens, dificuldades e probleminbas” (P17).

“Cada bistdria teve um pouco da minha histéria”. Eu achei
interessante porque 50 a histdria ndo te dd tanto suporte cono os
sentimentos que vém junto da bistiria, superagdo, tristeza, mais
pelo sentimento do que pela historia. (P1)

“No nosso grupo, nas historias... alguém falon de algum pro-
blema que teve, algnma coisa que acontecen e depois veio a unido
Sfamiliar ¢ o afeto. Em todas as bistorias, tinha unido e afeto ,
existe a ajuda , 0 natal, a unido de uma familia. Todas as familias

passam dificuldades , mas todas sao unidas.” (P11)

Valorizagdo da escuta ativa como uma estraté-
gia do cuidado com a familia

Nesta categoria, as participantes identificaram a es-
cuta ativa como disparador para o cuidado e facilitador
para a aproximag¢do com a familia, reconhecendo sua
importancia como estratégia de cuidado, pois referiram
acreditar que pode ser um meio de favorecer a comuni-
cacio e a criacao de vinculos, como desctito nos relatos
de P5, P2 e P4:

“Como futura enfermeira, escutarei ao longo da profissao muitas
histdrias (...) na prética com a familia, vou pensar que cada um qute
participon da histdria ird contd-la de maneira diferente, pois, para
cada pessoa uma mesma bistria tem significado diferente” (P5).

Em questao de ouvir também, en acho que foi uma coisa que
todo mundo aprenden, uma coisa que foi bem focada agui foi
a importancia do onvir, e de ndo interpretar o que o outro estd
querendo falar, deixar ele falar e onvir de fato, nao querer dar sna
opiniao e querer interpretar da sua maneira.” (P2).

“Onvindo as bistdrias, a principal coisa que aprends foi onvir
realmente, prestar atencao no outro, entender, respeitar. (...) aprendi
que cada nm tem um ponto de vista sobre a bistdria.” (P4).
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DISCUSSAO

Entre as varias competéncias do profissional de en-
fermagem, o cuidado com a familia vem se revelando nas
ultimas décadas, como mais uma estratégia de promog¢ao
e protecao da sadde.

A familia sempre foi considerada a célula matriz das
civilizagbes, pois desempenha papel decisivo na educagio
formal e informal e no desenvolvimento do ser humano.
E por meio dela que sio transmitidos valores, mitos e
crengas que formam marcas entre as geragbes que, por
sua vez, as refletem na sociedade.

Nos estudos sobre a enfermagem da familia, a ten-
déncia atual é cuidar da familia como um sistema, como
uma unidade de cuidado. Sendo assim, a formacio do
enfermeiro precisa de estratégias de ensino que visem,
além dos conhecimentos técnicos, a autonomia e a pratica
reflexiva sobre o cuidado com familias, o que justifica
um aprofundamento de conteudo nas disciplinas sobre
familia nos meios académicos -2

Neste estudo, emergiram temas relevantes na diade
formacio em enfermagem e cuidado com familias. Os re-
sultados evidenciaram a importancia de se integrar a historia
pessoal e a histéria profissional, acreditando que o contato
com diferentes entendimentos e experiéncias individuais e
familiares podem contribuir para a atuagdo profissional do
enfermeiro com a familia, como unidade de cuidado.

Nesta pesquisa, as graduandas de enfermagem foram
convidadas a entrar em contato com seus referenciais
de familia por meio da narrativa de suas histérias e
constataram que familia ¢ um conceito singular, ou seja,
cada familia constrdi sua prépria historia ou seu préprio
mito, crencas e valores, entendidos como uma formu-
lagao discursiva em que se expressam o significado e a
explicacao da realidade vivida, com base nos elementos
subjetivamente acessiveis aos individuos, de acordo com
a cultura em que vivem. Os mitos familiares, expressos
nas historias contadas, cumprem a funcio de imprimir a
marca da familia, heranca a ser perpetuada®

A reconstrugao das historias, bem como a analise
dos padroes relacionais de repeticdo possibilitou am-
pliar a visdo do problema podendo trazer a consciéncia
ferramentas que ajudaram a elaboragdo de conflitos e a
ressignificacdo de seus conteidos.

Ao facilitar que as estudantes realizem essa autorre-
flexdao sobre suas familias, percebeu-se que o conceito
de familia esta relacionado a dinamica, ao contexto, as
relacoes e aos vinculos familiares. E é, com base nesse
contexto ativo ¢ evolutivo que as transformacgoes ocot-
rem, o que nos leva a concordar que a conceituagao
basica compreende que a familia estd em evolugio,
transformando-se continuamente e organizando-se mui-
to mais por lagos de afeicio do que por consanguinidade
ou hierarquias tradicionais®-
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Ao pensar o grupo familiar como sistema, subentende-
-se que este se relaciona com outros sistemas mais amplos
da comunidade, da sociedade e da cultura. Compreender
essa cultura familiar é importante para qualquer profissional
que deseja promover intervengdes com ela, e isso envolve
entender o que compde uma familia e como ela funciona.

As pessoas sdo especialistas em suas proprias vidas, pos-
suindo competéncias, crengas, valotes e recursos que ajudam
a reduzir a influéncia dos problemas em suas vidas. Mas, para
que isso aconteca, é necessatio que elas entrem em contato
e valotizem essas competéncias, valotizando ndo aquilo que
precisam desenvolver, mas aquilo que de fato possuem.

O trabalho de “pensar” a familia com base nas nat-
rativas mostrou-se como algo novo para os graduandos.
Pensa-se e atua-se com 0s membros que compoem essa
familia, mas nao na familia como um todo, que sofre com
as transformacdes e crises de cada membro®?-

Logo, “pensar” familia, ¢ compreender o status cons-
tante de mudanca que essa sofre. Destaca-se ainda que o
ciclo de desenvolvimento é composto por crises e resolu-
¢Oes, em uma danca entre equilibrio e desiquilibrio, como
etapa do processo de resolutividade da situagao vivida.

E importante destacar que ao iniciar na pratica do
cuidado com a familia, o graduando nao estara sozinho,
carregara consigo sua heranca composta por crengas e
valores familiares, que poderio ajudd-lo em seu plano de
acao, desde que essas vivéncias pessoais sejam compre-
endidas como uteis no cotidiano da enfermagem.

Verificou-se que, conforme os participantes contavam
suas historias e ouviam a historia do outro, identificavam
em seus conteudos momentos de fortalecimento, de crise,
de resiliéncia, de estratégias de enfrentamento e de uma
série de sentimentos que permeiam essas competéncias.

Ao narrar um acontecimento, a pessoa reorganiza sua
experiéncia, de modo que tenha ordem coerente e signi-
ficativa, dando um sentido ao evento. “F. uma expressio
simbdlica que explica e instrui como entender o que esta
acontecendo”?. As histérias que ouvimos e contamos,
situam-nos no mundo onde vivemos, dio-lhe sentido, va-
lor e transformam-no, a medida que nos transformamos.
As histérias do presente e do passado sao uma forma de
diminuir as distancias entre lugares e pessoas, dando um
sentido coletivo ao que fazemos e somos:

Nesse contexto de aprendizagem, o estudo evidencia
que a narrativa das histérias foi um instrumento impor-
tante na pratica do cuidar. Varios autores reconhecem
a importancia de ouvir as histérias como meio para a
compreensdao do outro e seu contexto, COMoO Processo
de construcio, conservacio e difusio do conhecimento
em enfermagem. Nessa perspectiva, podemos afirmar
que o enfoque sistémico esta sendo empregado a medi-
da que facilita a compreensio do cuidador como parte
do sistema, permitindo que o processo de cuidar seja
reconstruido com os envolvidos™

Horta ALM, Camargo MZ, Cruz MGS, Daspett C

Na pratica do cuidado de enfermagem, o enfermeiro
busca contribuir para o alivio do sofrimento, condi¢ao
humana e inevitavel para individuos e familias; para a pro-
cura do equilibrio e a busca do bem-estar, sendo assim,
escutar com atencao, o que as pessoas ¢ as familias tém
e querem contar, mostra-se, como uma boa estratégia
para obter informacoes, a fim de planejar o cuidado®

Cabe ainda destacar que as participantes puderam
identificar a diferenca entre ouvir ¢ escutar. Na escuta,
pode-se perceber as emogdes ¢ sentimentos que estiao
contidos na fala das pessoas e que tornam o discurso
singular. Pautada na compreensio da narrativa do outro
¢ possivel identificar os pedidos de ajuda e a ampliacdo
do conhecimento e entendimento sob a perspectiva
do outro.

Acredita-se que foi possivel sensibilizar as partici-
pantes para a importancia da escuta ativa como uma
forma de cuidado, pois, dar a palavra ao vivido por meio
da narrativa é seguramente uma fonte inexplorada de
conhecimento fundamentado nas pequenas historias do
cotidiano, laboriosamente tecidas pelo tempo e refleti-
da. Sdo ricos materiais com os quais sao construidos os
sentidos e os saberes em enfermagem, que contribuem
pata o desenvolvimento do enfermeiro

Diante da necessidade de ampliar as formas como
o enfermeiro se relaciona com a familia, acredita-se que
seja importante o estabelecimento de uma “escuta ativa”.
Atualmente, nio sdo raros os comentarios no cotidiano
da drea de saude, onde os profissionais relatam ter dificul-
dade de criar vinculo afetivo”” Nesses casos, o preparo do
profissional e a criacdo de estratégias para ampliar a capaci-
dade de estabelecer um vinculo de confianca pode ser um
instrumento que favorega a fluéncia nos relacionamentos,
dentro de um espago de respeito, escuta e colaboracio.

CONCLUSAO

Corroborando estudos realizados na 4rea, os resulta-
dos deste estudo estimulam um olhar mais atento para a
escuta de si e do outro, a busca de estratégias de ensino
que ampliem o vinculo e a compreensio e respeito a
diversidade, dentro de uma proposta de atengao integral
a saude centrada no cuidado com as familias.

Assim, as atividades com histérias familiares confi-
guraram-se COmo um recurso importante para reflexao
individual e coletiva, aspecto fundamental para a aquisi-
¢do de novas percepgdes e aprendizagens sobre o cuidado
com a familia com estudantes de enfermagem.

Desta forma, o ensino da abordagem familiar deve
considerar o contexto, as relagdes e o processo desen-
volvido entre os participantes da situacio envolvida.
Espera-se que novos estudos sejam realizados para am-
pliar o entendimento dessa pratica e favorecer a inclusao
da familia e seu contexto no cuidado de enfermagem.

Acta Paul Enferm. 2012;25(Numero Especial 2):128-33.
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