Artigo Original - 941 -

http:/ /dx.doi.org/10.1590/0104-0707201500001500014

CONCEPCOES E PRATICAS DE ENFERMEIROS NO TRABALHO COM
FAMILIAS

Claudia Maria de Mattos Penna’, Evandro de Souza Queiroz?

! Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Satide Publica da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. E-mail: cmpenna@
enf.ufmg.br

2 Doutorando do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da UFMG. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. E-mail: evandro.
queiroz@izabelahendrix.edu.br

RESUMO: O objetivo deste estudo foi construir teoria a respeito das concepg¢oes de familia elaboradas por enfermeiros vinculados
a Estratégia Satiide da Familia. Trata-se de estudo qualitativo, com referencial tedrico no Interacionismo Simbélico e com referencial
metodoldgico na Teoria Fundamentada nos Dados. Foram entrevistados 21 enfermeiros com vinculo na Estratégia Satide da Familia.
Resultados: O enredo de teoria construida foi denominado Familia Vivida, Familia Conceituada e Familia Abordada, e possui trés
categorias centrais descritas como Conjuntura familiar, Concepcdes de familia e Abordagem familiar. O enfermeiro constréi suas
concepgdes a partir de trés vivéncias especificas dentro da conjuntura social, econémica e cultural em que esté inserido. Seus conceitos
de familia abordam origem, espaco, estrutura e relacdes. A abordagem familiar deriva dessas concepcdes e depende de habilidades
e de recursos especificos. O estudo proporciona fundamentagao tedrica para a tomada de decisdes tanto para a assisténcia de familia
como para o ensino da abordagem familiar para enfermeiros.

DESCRITORES: Familia. Formagcédo de conceito. Estratégia Satide da Familia. Enfermagem familiar.

CONCEPTIONS AND PRACTICES OF NURSES WORKING WITH
FAMILIES

ABSTRACT: The objective of this study was to build theory about the conceptions of family developed by nurses linked to the Family
Health Strategy. This is a qualitative study with a theoretical framework in symbolic interactionism and methodological framework in
Grounded Theory. Twenty-one nurses were interviewed who were affiliated with the Family Health Strategy. The theoretical script
constructed has three central categories, described as Conceptions of Family, Family Environment and Family Approach. Nurses
build their conceptions based on three specific experiences within the social, economic and cultural environment they operate in. Their
concepts of family address origin, space, structure and relationships. The family approach derives from these concepts and depends
on specific skills and resources. The study provides a theoretical base for making decisions for family care as well as for teaching the
family approach to nurses.

DESCRIPTORS: Family. Concept formation. Family health strategy. Family nursing.

CONCEPCIONES Y PRACTICAS DE LOS ENFERMEROS QUE TRABAJAN
CON LAS FAMILIAS

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue construir teoria sobre las concepciones de la familia desarrollado por enfermeras
vinculadas a la Estrategia de Salud de la Familia. Es un estudio cualitativo con marco tedrico en el interaccionismo simbdlico y en
la Teorfa Fundamentada. 21 enfermeras fueron entrevistadas en el marco de la Estrategia de Salud de la Familia. La trama de la
teoria construida tiene tres categorias centrales - Conyuntura familiar, Concepciones de la familia y Enfoque familiar. La enfermera
construye sus concepciones de tres experiencias especificas en el entorno social, econémico y cultural. Sus conceptos enfocam el
espacio, la estructura y las relaciones. El enfoque de la familia se deriva de estos conceptos, y depende de las habilidades especificas
y en sus recursos de trabajo diarias.

DESCRIPTORES: Familia. Formacién de concepto. Estrategia de salud familiar. Enfermeria de la familia.
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INTRODUCAO

Os movimentos sociais e institucionais, ocor-
ridos ap6s a Segunda Guerra Mundial na Europa,
indicaram a necessidade de transformacio do
pensamento a respeito da sociedade, com foco na
qualidade de vida e no bem-estar das pessoas, o
que teve repercussdes em praticamente todos os
setores de servigos publicos. No setor satde, a
influéncia desses movimentos levou a discussao
da universalizacdo do acesso e da constitui¢ao de
responsabilidades governamentais para a oferta
de servicos. Com essas diretrizes, novos conceitos
em sadde e a proposicdo de novas praticas con-
duziram as politicas pablicas para a aproximacao
do territério, valorizando a participacdo popular,
e indicaram que os problemas deveriam ser inter-
pretados em nivel local, préximo ao cotidiano de
vida das pessoas.!

Essa aproximacdo do territério levou ao
direcionamento da assisténcia para a familia, por
ela ser naturalmente a mediadora entre ques-
toes individuais e coletivas, entre o publico e o
privado.? Assim, esta passou a ser vista como
potencialmente importante no cuidado da satide
de seus integrantes, pois tanto seu equilibrio pode
possibilitar uma viver saudavel, como sua deses-
truturacao influenciar adoecimentos ou agravos.

Nesse cendrio, alguns paises tornaram-se
pioneiros em formatar politicas publicas em satide,
direcionando suas agdes para o fortalecimento da
Atencao Primdria a satide, para a escolha da medi-
cina comunitaria, e da Estratégia Satide da Familia
(ESF)como orientadora desse nivel assistencial.
Como exemplos, com influéncia no Brasil, pode-
se citar os sistemas de satde estruturados pela
Gra-Bretanha na década de 1940, pelo Canada,
na década de 1960 e por Cuba apds a Revolucao
Cubana nas décadas de 1950-60. Nos trés paises,
a proposta da satde da familia esta pautada na
criacdo do vinculo e no fortalecimento das acoes
de promogao da satide e na mudanga de estilos
de vida, com adscricdo de clientela e com a ten-
tativa de oferecer uma Atencdo Primaria de alta
resolutividade.>”

No Brasil, a primeira construcao politica que
direcionou o modelo assistencial voltado para as
familias surgiu com a promulgacao da Consti-
tuicdo Federal, em 1988, quando se determinou
a descentralizacao da assisténcia, a integralidade
do cuidado e a participacao da comunidade. Nas
entrelinhas, essa aproximacao assistencial do ni-
vel local direcionou para uma reestruturagao da

Atencao Primaria que culminou com a escolha da
Estratégia Satde da Familia como reordenadora
do Sistema Unico de Satde, a partir das regula-
mentagdes e normatizacdes politicas que seguiram
a Constituicao. As diretrizes pautaram-se na ads-
cricdo territorial da populagéo e nos determinantes
sociais e culturais locais; no trabalho interdisci-
plinar composto por equipe minima estabelecida
para o financiamento; na educacdo e satide como
proposta ampliada; na criacdo de vinculo e res-
ponsabilizagdo com a comunidade; e na proposta
de utilizar a familia como foco para o cuidado.®

Entretanto, o que se observa no cotidiano de
trabalho das equipes de Satide da Familia é que,
apesar das diretrizes propostas, os profissionais
continuam a propor seus planos terapéuticos
fragmentados e de forma individualizada, sem
considerar, na maioria das vezes, a estrutura
sociofamiliar, abordando os ciclos de vida indivi-
dualmente, sem longitudinalidade dentro de uma
linha de cuidados que deveria ser integral.”

Nesse sentido, apresenta-se como pressu-
posto deste estudo o reconhecimento da familia
como um espago simbolico, onde acontece o in-
tercdmbio entre géneros e geragdes e a mediagdo
social entre a cultura e a sociedade. Dessa forma,
ela tem interferéncia direta no estado de satide
das pessoas, na subjetividade de seus desejos e na
relacdo construida com o cotidiano, representado
pelos determinantes sociais;?> também é pressu-
posto deste estudo que os profissionais da equipe
de satde, dentre eles o enfermeiro, constroem
significados proprios (culturais e sociais) do que
é familia, o que pode interferir em sua assisténcia
junto a outras familias e, consequentemente, as
pessoas que as compdem.

Diante desse cenario, alguns questionamen-
tos sao apresentados: Qual a concepgao de familia
construida pelos enfermeiros? Como a familia tem
sido reconhecida por eles? Como, de fato, a familia
tem sido utilizada para a construcao dos planos
terapéuticos?

O objetivo deste estudo foi construir teoria
a respeito das concepcoes de familia elaboradas
por enfermeiros vinculados a Estratégia Satde
da Familia.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de
natureza social, com abordagem na Teoria Fun-
damentada nos Dados (TFD),® que utilizou como
referencial teérico o Interacionismo Simbdlico.
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Partiu-se do pressuposto que a abordagem familiar
na sadde é repleta de significados, tanto técnicos
quanto sociais e culturais, e que no contato entre
profissional e familias tais significados modificam-
se para se construir novas concepgoes.’

A TFD é um método que permite a concei-
tualizacdo com consequente construcao de teoria
a respeito de determinada realidade, a partir da
interagdo sistematica do pesquisador com os dados
coletados.®

Como direcionamento inicial para a coleta
de dados definiu-se por buscar enfermeiros di-
vididos entre trés geracdes distintas em relagao
a sua graduacao e ao cendrio de satide da época
de conclusdo de curso. A Geragdo 1 representou
enfermeiros que se formaram até 1997, ano em que
se intensificaram, em Minas Gerais, as experiéncias
publicas com a ESF. Partiu-se do pressuposto que
os enfermeiros pertencentes a essa geracao migra-
ram de suas fungdes anteriores para a Saude da
Familia, por meio de cursos de capacitagdo, e que
vivenciaram a mudanca do paradigma assisten-
cial hospitalocéntrico para o de atencdo integral a
satde. A Geragdo 2 representou enfermeiros gra-
duados entre 1998 e 2006, periodo compreendido
entre a intensificacdo da ESF em Minas Gerais e o
inicio do crescimento exponencial dos cursos de
enfermagem no mesmo Estado, oriundo da Nova
Lei de Diretrizes e Bases da Educac¢ao Nacional,
que culminou no Plano Nacional de Educacao
de 2001. Supos-se que esses enfermeiros ja se
formaram em um novo paradigma assistencial,
entretanto sem a sistematizacdo dos conteudos
relativos a ESF na matriz curricular da graduacao,
e que também iniciaram as suas atividades por
meio de cursos de capacitacdo. A Geragdo 3 re-
presentou enfermeiros graduados a partir de 2007,
periodo marcado pelas mudancas direcionadas
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso
de graduacao em enfermagem, e que significaram
uma alteragdo profunda nas matrizes curriculares
dos cursos. Outra caracteristica desse periodo foi
o amadurecimento da ESF e a sua consolidacdo no
Brasil. Conjecturou-se tratar de enfermeiros que ja
entraram nas equipes com uma formagdo basica
oriunda da graduagdo e em um novo cendrio, onde
a Satide da Familia ja estava mais consolidada.

A opcao por trabalhar com essas trés gera-
¢Oes pretendeu cumprir as diretrizes de variagao
das realidades para que o fendmeno estudado
pudesse ser representado em sua totalidade.

Os enfermeiros foram entrevistados a partir
de um roteiro semiestruturado com as seguintes

perguntas iniciais: Qual o significado de familia
para vocé? Qual é a importancia da familia no cui-
dado individual das pessoas? Como vocé aborda
a familia na Estratégia Satide da Familia?

Os dados foram transcritos e submetidos
a andlise seguindo as etapas propostas na TFD:
codificacdo aberta, com leitura sistematizada linha
a linha, paragrafo a paragrafo de cada entrevista
com vistas a construcdo das categorias iniciais.
Codificagdo axial, ap6s definicao das categorias
e organizacdo do conjunto dos dados, foram
descritas suas propriedades e dimensdes, com
relacdo entre a categoria central e as periféricas.
Utilizou-se também os observacdes e reflexdes
do pesquisador registrados em memorandos
feitos ap6s cada entrevista, além de diagramas
para a organizagao dos dados na construcao das
categorias. A amostragem tedrica foi utilizada
para refinar o processo e testar a relacao entre
as categorias, diante de questdes que surgiram e
que deixaram lacunas na teoria. Uma das lacunas
dizia respeito ao impacto que questdes politicas
tinham sobre a abordagem familiar e, para isso,
foram entrevistados enfermeiros que ocupavam
cargos de gestdo de unidades basicas de satide vin-
culadas a ESF. A outra lacuna questionava como
a graduacao tinha impacto sobre a formacao dos
conceitos de familia. Para isso, foram selecionados
enfermeiros com atuacao na docéncia na gradua-
¢do em enfermagem em disciplinas vinculadas a
ESF. Essa amostragem teve a intencao de buscar
participantes que maximizassem oportunidades
de descobrir as lacunas apresentadas na relagdo
entre as categorias, tornando-as mais densas con-
ceitualmente. A delimitacdo da teoria foi realizada
com arevisao de todo o método descrito, seguindo
os critérios de analise da TFD.?

Nesse processo, foram entrevistados 21
enfermeiros vinculados a Estratégia Satde da Fa-
milia, seja pela atuagdo profissional na assisténcia,
na gestdo ouna docéncia, com um tempo minimo
de atuacdo de um ano.

Tanto o projeto quanto o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais sob o parecer nimero
36741 de 13 de junho de 2012, como previsto pela
Resolucdao 196/96 do Conselho Nacional de Satide.

RESULTADOS

O enredo Familia Vivida, Familia Conceitua-
da e Familia Abordada possui trés categorias cen-
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trais com propriedades e dimensdes especificas,
denominadas Conjuntura familiar, Concepgdes
de familia e Abordagem familiar. Elas apresentam
imbricadas relagdes entre si e constroem o modelo
tedrico apresentado na segao de discussao.

Conjuntura familiar

A Conjuntura familiar é a categoria inicial do
esquema tedrico e representa a realidade social,
econdmica e cultural em que as familias encon-
tram-se inseridas, a partir da qual as concepgdes
a respeito de familia sdo construidas pelos en-
fermeiros. A figura 1 representa as propriedades
dessa categoria:

Vulnerabilidade
familiar

Familia e
Ciclos de
vida

Familia e
Género

Figura 1 - Diagrama conceitual da categoria
Conjuntura familiar

Familia e
Sociedade

Individual
X
Coletivo

Nas discussdes de Familia e género ainda
é forte a dicotomia homem-mulher e os papéis
que cada um exerce. Nas relagdes familiares que
envolvem a satide, a mulher tem agdo predomi-
nante e é responsabilizada pelo cuidado ou pela
organizacdo do mesmo. O cuidado é apresentado
com caracteristica feminina sob dois pontos de
vista. O primeiro é quando o cuidado apresenta
o significado de zelo, de carinho e de habilidades
delicadas, sendo melhor conduzido pela mulher;
o segundo é quando a relacao produzida pelos
servicos na Atengdo Primaria a Satide feminiliza a
relacdo com o usuario por desfavorecer a participa-
¢ao do homem, seja pelo horério de funcionamento
das unidades basicas de satide, sobrepondo-se
ao horario de trabalho deste (a responsabilidade
financeira e pelo trabalho ainda é representada
como predominantemente masculina) ou pela
responsabilizacdo excessiva da mulher.

No que se refere a Ciclos de vida, essa pro-
priedade apresenta trés subcategorias distintas:
a Transicdo demogréfica, com nova leitura das
familias, representada pela diminui¢do do nu-
mero de filhos (casais com filho tinico ou sem
filhos por opgdo) e envelhecimento das familias
(demonstrados por cuidados prestados predomi-

nantemente a idosos, e por familias intergeracio-
nais); Intervengdes no ciclo de vida das familias,
com a caracteristica evidente de frequéncia maior
de destituicao de unides (casamentos, relacoes
estaveis) e suas consequéncias diretas na consti-
tuicdo das familias: familias em tetos diferentes e
familias mistas (coabitacdo e consanguinidade); e
dilemas iguais em familias diferentes, em que estao
representados os fendmenos naturais do ciclo de
vida das familias que, independente da estrutura
familiar em que aconteca, apresentam as mesmas
dimensodes. O adolescer, o sair de casa e os senti-
mentos de perdas com a morte sao exemplos disso.
Podem ter impacto maior ou menor dependendo
da forma estrutural da familia, mas aparecem em
todas elas como condig¢des inerentes.

A Vulnerabilidade familiar diz respeito a
conflitos vivenciados pelas familias, tanto de or-
dem interna a institui¢do familiar quanto de ordem
externa. Nas questOes interiores, os problemas
expressos demonstram fragilidades estruturais
relacionadas com a individualizacio e a auséncia
de vinculo, gerando até mesmo a negligéncia no
cuidado entre as pessoas. Nas questdes externas, a
vulnerabilidade é declarada por meio de grandes
problemas familiares com origens sociais, como
o uso de drogas, o alcoolismo, a violéncia entre
membros da familia e a pobreza extrema.

Em Familia e sociedade, os determinantes
sociais produzem na familia formas distintas de
relacionar-se com a sociedade. Os problemas de
ordem interna ou externa podem fazer com que
a familia se aproxime mais ou menos de relacGes
sociais consistentes. Se, por um lado, a familia
é quem prepara os seus individuos para a vida
social, para o respeito as regras e normas de con-
vivéncia, para a vivéncia de um mundo solidério;
por outro lado, a desestruturagdo familiar pode
ser produtora de relacdes sociais mais egoistas e
menos tolerantes. O processo de individualiza¢ao
dos individuos aparece nessa propriedade, desen-
cadeando a situacao de isolamento familiar que
leva a diminuicdo das relagdes sociais pela familia,
com consequente formacao de uma sociedade de
valores ainda menos compartilhados.

Finalizando a categoria Conjuntura familiar,
o Individual X Coletivo representa formas de orga-
nizagéo da familia, ora centrada em individuos, ora
centrada no coletivo. Em alguns momentos, privi-
legiam-se questdes individuais em detrimento da
coletividade familiar e vice-versa. Em familias em
que a organizacao esta centrada em determinado
individuo, seja pela necessidade manifestada ou
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pela dominancia exercida por ele, torna-se carac-
teristica a abdicacdo de outros familiares frente
a esse individuo. Ja na organizagdo centrada na
coletividade, o vinculo social e o sentimento de
pertencimento sao maiores e as questoes coletivas
sao privilegiadas. Na abordagem familiar, essas
questdes devem ser percebidas para que a mesma
seja efetiva, na responsabilizacao entre os indivi-
duos da familia e na criagao de lacos solidarios.

Concepcoes de familia

Concepcoes de familia é a categoria inter-
medidria do esquema teérico e, a0 mesmo tempo
em que sofre influéncia da Conjuntura familiar
na construcdo de seus conceitos, interfere direta-
mente nas formas de Abordagem familiar pelos
enfermeiros. A figura 2 apresenta as propriedades
dessa categoria:

Colaboragao
Interna

Geragies
familiares

Comego
da
familia

Relagio
Espacial

Origem
do
CONCEIto

Evolugio das
tamilias

CONCEPCOES

. Relagoes
Vinculo DE FAMILIA individuais

Figura 2 - Diagrama conceitural da categoria
Concepgoes de familia

Familia é entendida por meio de propriedades
que abordam desde o seu surgimento até a elabo-
racao de vinculos mais fortes com o convivio didrio
de seus integrantes. Como conceito pode-se definir
que a Familia inicia-se a partir do momento em que
pessoas passam a viver juntas gerando vinculos
afetivos e/ou vinculos sociais, independente de
relacdes consanguineas, em que € necessaria a cons-
trucdo de lacos relacionais saudaveis, sentimento
de pertencimento e objetivos comuns, mesmo que
temporais. Essa familia sofre influéncias internas
na forma de organizar-se de acordo com géneros,
geracdes e ciclos de vida representados em sua
constitui¢ao. E também recebe influéncias externas,
em maior ou menor intensidade, figuradas pela
familia estendida de seus membros.

A propriedade Origem do conceito explicita
as fontes para a definicdo de familia apresentada
pelos enfermeiros. O ponto de partida para a

construcao do conceito é a experiéncia vivenciada
em sua propria familia, de onde ele referencia os
valores e a importancia de viver juntos. A vivéncia
pessoal em outras realidades, diferentes de sua
familia de origem, propicia a visdo a respeito de
outras conformagdes familiares e de formas de
organiza¢ao que ampliam seu conceito. Entretanto,
o conceito final é moldado a partir de sua vivéncia
profissional, em que a ele é apresentada a conjun-
tura sociocultural.

Nesse contexto, emerge uma segunda pro-
priedade que é a Evolugdo das familias, centrada
no objeto tradigdo, entendida como importante na
formacéao de valores e na construcdo de relacoes
saudaveis, mas que vem sendo abdicada com o
passar dos anos, devido ao surgimento de novas
formas de viver, definido por complexa conjuntura
social atual (como o processo de individualizagao
social que tem repercussao na familia).

Esses elementos evolutivos da familia, sain-
do de uma estrutura tradicional para novas formas
de viver, ficaram evidentes nas propriedades
Relacao espacial, Geragoes familiares e Relacoes
individuais. Apesar de a imagem ideal de familia
ser nuclear (pais e filhos), residindo em mesmo teto
com rela¢des consanguineas diretas, no cotidiano
dos enfermeiros cada vez mais é percebida a alte-
ragdo desse padrao para multiplas formas de or-
ganizacdo familiar, com composi¢des relacionadas
a coabitagdo (sem vinculos parentais), a residéncia
em tetos (unidade habitacional) distintos, interge-
racionais (mais de duas geracdes envolvidas), as
vezes sem a presenca direta de responsaveis por
aquela unidade familiar. Esse cendrio tem impacto
direto na atuacao profissional, quando a aborda-
gem familiar é utilizada, pois exige novas compe-
téncias e habilidades, como a de construir planos
terapéuticos envolvendo pessoas que vivem em
residéncias diferentes para conseguir intervir em
agravos individuais especificos.

Duas propriedades surgem desse contexto
de novas formas de viver, a Colaboracao interna
e o Vinculo. Nesse cenario, a solidariedade apa-
rece como elemento necessario em conformagoes
em que relacdes obrigatérias parentais ndo sao o
realce. Para além dos vinculos afetivos, os vincu-
los sociais fazem-se necessarios para a unidade
familiar. Vinculos sociais levam os individuos a
aceitarem os valores, as regras e as expectativas do
local a que pertencem. Sentimento de pertencimen-
to é importante nesse tipo de vinculo. O vinculo
afetivo esté relacionado a relacdes emocionais, de
amor, de carinho.
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Abordagem familiar

A categoria final desse enredo é a Aborda-
gem familiar, conferindo caracteristica processual
ao modelo teérico, e representa a relacao direta no
cuidado de familias pelos enfermeiros. A figura 3
representa as suas propriedades:

. Ferramentas,
]:1"15"]“'1&‘:_?:“ INStruMmMentos e
e estratégias
s Recursos
Aclonamento Sociais

da abordagem

Fap ¢ ABORDAGEM Interdisci-
cuidado FAMILIAR o
individual : g plinaridade

Figura 3 - Diagrama conceitual da categoria
Abordagem familiar

A Abordagem familiar pode ser entendida
como a intervengao planejada junto a familia
com a finalidade de oferecer oportunidades para
a melhor organizacdo interna possivel, diante de
situagoes vivenciadas por ela. Normalmente, ela é
acionada a partir de agravos especificos, mas deve
ser ampliada para a promogdo de familias sauda-
veis e para a prevengdo desses agravos. Mais do
que sempre abordar coletivamente os individuos, é
necessario incluir a familia também nas discussoes
e nos atendimentos individuais.

A familia é entendida para o Cuidado in-
dividual como fundamental para o sucesso dos
planos terapéuticos. Quando ela é participativa, a
recuperagdo do agravo e a manutengao de estados
sauddveis acontecem com maior eficicia. Ela re-
presenta a seguranca necessdria para o individuo,
com a consequente garantia de respeito, pois lidar
como o queja é conhecido é acalentador. Diante de
agravos individuais, a familia pode organizar-se
e crescer em solidariedade e em corresponsabili-
zagdo. O estar juntos pode fortalecer os vinculos e
aproximar as pessoas em prol de um bem familiar.

O Acionamento da abordagem pode aconte-
cer a partir da equipe de satide, da familia ou do
proprio individuo. Em geral, ela se inicia a partir
de agravos especificos notados por esses agentes.

Pela equipe, nela incluido o enfermeiro,
a abordagem familiar é acionada em condicoes
representadas pela faléncia terapéutica de tra-

tamentos individuais, pela incapacidade fisica
ou cognitiva da pessoa, ou ainda pela perda da
capacidade do desenvolvimento de atividades
instrumentais da vida didria, como ler e realizar
atividades domésticas. A primeira pessoa de-
mandada pela equipe é a que é reconhecida como
responsavel por aquela familia, na tentativa de
apoio para o cuidado individual. A abordagem de
todos os membros somente acontece em momento
posterior e, normalmente, ocorre por reunides ndo
sistematizadas. Esses contatos, em geral, preten-
dem aumentar a adesdo ao tratamento proposto.

O acionamento pelo individuo acontece a
partir de necessidades individuais, quando ele
entende que é necessario que a familia colabore
com ele para assim alcancar o objetivo proposto.
Nessa demanda, habitualmente, questdes sociais
e emocionais estdo entremeadas com os agravos
em evidéncia.

A solicitacao de abordagem feita pela familia
quase sempre apresenta fundamentos da estru-
turagdo familiar, quando o agravo individual de
algum membro tem interferéncia na dindmica da
familia, incluindo desde questdes financeiras a
questdes extremas de violéncia.

O Local da abordagem privilegiado para a
Abordagem familiar é o domicilio, principalmente
por meio da visita domicilidria. Por esse motivo,
é a mulher quem tem sido responsabilizada pelo
cuidado e cotidianamente encontrada nessas vi-
sitas que acontecem em horario comercial, o que
contribui para a questdo de género na familia,
pois os homens, na maioria das vezes, ainda sdo
os responsaveis financeiros e trabalham para isso,
estando, portanto, fora de casa nesses momentos.
Raramente a familia é abordada nas unidades de
satide. Os contatos individuais nessas unidades
nao sao utilizados como ferramentas para se tra-
balhar com as familias.

Outra propriedade de Abordagem familiar
verificada nos dados correspondeu a Habilidades
necessdrias dos profissionais para realiza-la. Ela
também é uma subcategoria por apresentar pro-
priedades e dimensdes proprias que ddo sustenta-
¢do a sua explicagdo conceitual. Preliminarmente
a essas habilidades, é importante salientar a im-
previsibilidade no lidar com familias, significando
que, diante de tantas possibilidades de arranjos
familiares, o profissional sempre ird deparar-se
com questdes nao esperadas. Uma maneira de
se antecipar a essas questdes é a aproximagao da
realidade das familias, como o reconhecimento do
territorio de sua moradia, em todas as suas dimen-
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sOes sociais, culturais, de recursos e de problemas.
O territério deve ser desvelado como gerador de
solucdes, muito mais do que como promotor de
problemas. Outra habilidade preventiva aos riscos
de lidar com o imprevisivel é reconhecer a dinami-
ca familiar, demonstrada pelo ato de estar atento as
conformagdes familiares mais comuns existentes
em seu territério, e ndo trabalhar com rotulagdes
ideais. A forma de organizacdo das familias de-
pende muito de questdes locais manifestadas pelos
determinantes sociais vivenciados por elas. Outra
caracteristica necessdria é saber ouvir e saber falar.
Sao faces do aconselhamento: é necessario saber
ouvir para identificar adequadamente as necessi-
dades familiares, e é necessario saber falar para
promover as intervengdes necessdrias. Aprende-
se a ouvir dedicando tempo as pessoas, sentando
para escuté-las e tornando importante a demanda
do outro sem preconceitos. Torna-se apto a falar
aquele que associa conhecimento a bom-senso; as
intervengdes tém tempo certo para ocorrer.

Enredo de teoria: Familia Vivida, Familia
Conceituada e Familia Abordada

O enredo de teoria apresentado é nomeado
de Familia Vivida, Familia Conceituada e Familia
Abordada, representando a relagdo existente entre
os conceitos centrais Concepg¢des de familia, Con-
juntura familiar e Abordagem familiar. Em linhas
gerais, as concepgdes que os enfermeiros elaboram
a respeito de familia sdo influenciadas por suas
vivéncias dentro do contexto conjuntural social,
economico e cultural. E a abordagem familiar
realizada por ele emerge a partir dos conceitos que
ele constréi diante dessa conjuntura e de acordo
com 0s recursos que ele tem disponivel.

Em Familia Vivida estdo representadas trés
experiéncias fortes: a Vivéncia familiar, que é a
primeira experimentada pelo enfermeiro, de onde
surgem suas representagoes iniciais, seus valores
éticos e suas construcdes emocionais a respeito
da familia; a Vivéncia pessoal, que significa a sua
primeira aproximagao de familia distante da sua
de origem, que lhe apresenta novos cendrios; e a
Vivéncia profissional, responsavel por colocé-lo
diante de diversas formas estruturais de familia,
geralmente muito diferentes da sua estrutura
inicial. As trés vivéncias estdo contidas em um
contexto conjuntural com complexas relagdes entre
individuos, familias e sociedade.

Nesse enredo, as concepcdes sdo representa-
das pela Familia Conceituada. Ela demonstra que

as defini¢des conceituais sobre familia dependem
de propriedades internas bastante imbricadas e
surgem a partir da relacdo de subconceitos, como a
origem da familia, o espaco ocupado por ela, a es-
trutura interna e as relacdes entre seus individuos.
Para a contemplagdo de todas essas varidveis, é
necessaria a construcao de um conceito de familia
abrangente e nao excludente.

A Familia Abordada estabelece uma relacao
processual para esse enredo de teoria, em que o
enfermeiro, ap6s identificar a conjuntura familiar
e defini-la, utiliza-a em seus planos terapéuticos.
Essa abordagem esta vinculada a sua atuacado
como integrante da equipe de Satide da Familia
e das diretrizes fundamentais propostas por ela,
colocando a familia como eixo central das praticas
profissionais. Como elementos condicionantes
para essa abordagem, surgem habilidades neces-
sérias para uma boa atuacdo e a leitura de recursos
disponiveis para que ela aconteca.

DISCUSSAO

A Estratégia Saade da Familia evoluiu muito
desde a sua implementagao no Brasil, com au-
mento da cobertura em todo o territério nacional
e com a melhoria dos processos administrativos
na elaboracado de indicadores epidemiolégicos, de
monitoramento e de qualidade.

Apesar dessa evolugdo, o trabalho presta-
do pelas equipes, nelas incluido o enfermeiro,
continua verticalizado, focado em ciclos de vida
individuais, utilizando pouco da familia para a
fundamentacao dos planos terapéuticos. Trabalha-
se muito a crianga, a mulher, os doentes cronicos
e idosos sem, contudo, integrar essas agdes a uma
abordagem familiar, inclusive as vulnerabilidades
a que estdao submetidas as familias e, consequen-
temente, seus membros.!

Nesse sentido, construir teoria a respeito das
concepgdes de familias e a sua relagdo processual
com a abordagem familiar praticada pelos enfer-
meiros pode evidenciar algumas questdes para
aprofundamento e pontos para intervengdo, no
sentido de potencializar o cuidado de familias.

O enredo de teoria apresentado demonstra
alguns fatores importantes. O primeiro é que, se as
concepgdes dos enfermeiros a respeito de familias
sdo construidas a partir de trés vivéncias distintas
(familiar, pessoal e profissional), elas precisam
ser abordadas no processo de capacitacdo desse
profissional para a sua atuacdo na Satude da Fa-
milia. Normalmente, essa capacitacao é centrada
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apenas na abordagem dos programas e protocolos
propostos e em diretrizes gerais, como territério,
cadastramento e trabalho interdisciplinar.Mais do
que promover capacitacao inicial para o trabalho
com familias, essa abordagem educacional dife-
renciada também deve ser utilizada na educacdo
permanente e na atualizacdo dos profissionais
que ja estao no contato direto com as familias. A
velocidade das mudancas sociais e a influéncia
disso na abordagem familiar tem sido apontada
por enfermeiros como motivo da dificuldade de
atualizagdo profissional."

O segundo fator é a complexidade do con-
ceito de familia, fundamentado em um conjunto
de varidveis que vao desde relacoes estruturais
e espaciais a formacdo de vinculos distintos. A
propria concepcao de familia construida pelo
enfermeiro pode mudar de acordo como o foco
inicial de sua abordagem, variando desde con-
cepcdes mais generalistas e inclusivas quando o
centro do cuidado é o idoso, a concepgdes mais
limitadas e preconceituosas, como na abordagem
que envolve questoes de género. Isso é um desafio
para a abordagem familiar, que deve considerar
a individualidade de cada unidade familiar para
propor acdes especificas'? e reforga o quanto as
influéncias culturais e familiares do préprio en-
fermeiro tem impacto sobre o cuidado prestado.

O terceiro fator é a propria abordagem fami-
liar, que é identificada como um conjunto de habi-
lidades e estratégias que devem ser utilizadas de
acordo com os recursos disponiveis, inclusive com
o uso de ferramentas proprias como genograma
e ecomapa.” Nesse ponto, ha de se ressaltar que
existem barreiras a serem superadas, tais como: a
descontinuidade do trabalho, a mudanca constante
de profissionais e a estrutura fisica das unidades
basicas de satide. Faz-se necessario, ainda, avancar
em algumas questdes estruturais especificas, para
que o cuidado das familias seja efetivo.

Além das questodes estruturais, a dificuldade
de trabalhar o cuidado com as familias de forma
integral, nao fragmentada do cuidado individual,
inviabiliza a inclusao desse tipo de pratica no
plano terapéutico, transformando a abordagem
familiar em procedimento e ndo em estratégia de
reorientacao do trabalho da equipe.™

Trata-se de problemas semelhantes aos
vivenciados atualmente pela Estratégia Satde
da Familia do sistema publico de Cuba, que tem
enfrentado barreiras estruturais e relacionadas
ao trabalho de seus profissionais para poder di-
mensionar os passos futuros, apesar de possuir

um tempo maior de amadurecimento do que o
modelo brasileiro.”® Entretanto, mesmo com de-
ficiéncias estruturais e de trabalho, a abordagem
familiar vinculada a estratégias comunitédrias em
satde pode contribuir muito para a mudancga do
estado de satide da populacdo local, mesmo em
condicOes extremas, como as representadas pelo
Quénia, na Africa.®

Dessa forma, vale ressaltar que apesar dos
limites apresentados nesse estudo referentes a
estratégia Satide da Familia, sdo indiscutiveis os
avangos conseguidos na satide da populagdo bra-
sileira ap6s sua implementagdo, principalmente
quando os profissionais conseguem pautar-se pela
abordagem centrada na familia

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados aqui apresentados apontam
novos questionamentos e novas reflexdes, que po-
dem levar para a construgdo de outras hipéteses de
estudo e, portanto, a uma busca de dados que venha
complementar ou reforcar o enredo desta teoria
ainda em construcdo. E importante aprofundar o
quanto a formacao do enfermeiro, tao heterogénea
entre as institui¢des de ensino, influencia na abor-
dagem familiar. Também é necessario entender
melhor o quanto os aspectos de vida do enfermeiro
interferem na sua abordagem as familias.

Um limite da teoria construida até aqui diz
respeito a condicdo a ser discutida no cenario das
familias mononucleares, ou seja, individuos que
moram s6s. Nas concepc¢des dos enfermeiros, a
familia sempre aparece numa estrutura minima
de dois individuos, o que sustenta as discussoes
internas relacionadas a familia. Entretanto, com a
nova composi¢do demografica no Brasil e com os
apontamentos apresentados no dltimo censo, essa
condicdo encaminha-se para ser cada vez mais co-
mum, sendo necessario aprofunda-la nessa teoria.

Outro assunto ndo esclarecido é sobre o
possivel conceito de individualizagdo que tanto
apareceu nos dados, ora com influéncia na familia,
ora com influéncia na sociedade. E necessario evi-
denciar o efeito dela, tanto na abordagem familiar
quanto em outras questdes relacionadas a Atengao
Primaria a Satade.

Contudo, os resultados ja obtidos podem
ser incorporados no ensino da abordagem fami-
liar, principalmente por meio dos diagramas e
dos processos relacionais da teoria desenvolvida.
A preparagao técnica dos enfermeiros deve vir
acompanhada de outros elementos evidenciados
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nesse estudo, como a aproximacao precoce junto as
familias nos cendrios de pratica profissional. Esse
contato com as familias produz um conhecimento
que passa pela cidadania e pelo envolvimento res-
ponsavel no cuidado, complementando a forma-
¢do e a preparagao para a abordagem das familias.
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