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A ENFERMAGEM COM UM NOVO OLHAR... ANECESSIDADE DE
ENXERGAR A FAMILIA®

A NEW LOOK AT NURSING... THE NEED OF SEEING THE FAMILY

Sonia Silva Marcon*
Ingrid Elsen?

RESUMO: Trata-se de um ensaio tedrico que discorre sobre o objeto de trabalho da enfermagem ante a
emergéncia de um novo paradigma. Sao tecidas consideracdes acerca da familia enquanto unidade de cuidado
da saude de seus membros e enquanto objeto de cuidado dos profissionais da enfermagem. Contextualiza e
instiga os profissionais a refletirem sobre a adequacao e necessidade de se eleger a familia enquanto objeto da
assisténcia de enfermagem.
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Nos dltimos anos a enfermagem brasileira vem assistindo a uma mudanca de paradigma referente a
orientacao metodolégica utilizada no desenvolvimento da pesquisa, 0 que tem suscitado, por conseguinte, uma
mudanca também em seu foco de investigacdo. Tudo isso tem ocorrido paralelamente a uma crescente
preocupac¢do com a necessidade de instituir e subsidiar mudancas em sua pratica assistencial.

Isto, no entanto, ndo esta acontecendo por acaso na enfermagem brasileira. Trata-se de um efeito
“cascata”, visto ser fruto de uma tendéncia mundial, que tem atingido diferentes areas do conhecimento, em
decorréncia do descontentamento com a incapacidade do paradigma cartesiano em dar conta de respostas
adequadas as questdes cientificas, filoséficas e sociais. A inexisténcia, ou pouca inter-relacéo entre as diferentes
areas do conhecimento existentes neste paradigma (Capra, 1991), por si s, ja € capaz de provocar uma
distor¢éo na constru¢é@o do conhecimento e na visdo de mundo dos pesquisadores.

Neste paradigma ainda vigente, embora ja ndo exista uma homogeneidade da comunidade cientifica
em torno dele, o processo salde-doenca, por exemplo, é tratado em partes isoladas, enquanto no paradigma
emergente ele tende a ser tratado de forma holistica. Por conseguinte, a salide passa a ser considerada como
resultante da harmonia entre o meio ambiente, mente e corpo. Este paradigma é constituido por uma visao
caracterizada, segundo Capra (1991), por “palavras como orgéanica, holistica e ecoldgica”.

As implicacdes dessas mudangas para a area da saude sdo evidentes e nelas se incluem nao s6 a
visdo de mundo, como também a de ser humano e a forma de aborda-las no processo saude-doenca.

A enfermagem, por ter se desenvolvido a partir do modelo biomédico (que tem uma viséo centrada no
mecanicismo e reducionismo da natureza humana), sempre voltou sua pratica prioritariamente para o individuo,
com enfoque em uma assisténcia de carater curativo. Apesar disto, tem demonstrado maior interesse, disposi¢éo
e, de certa forma, facilidade em incorporar aspectos relacionados a subjetividade do ser humano em sua
pratica assistencial e no desenvolvimento de um corpo de conhecimento proprio, através do desenvolvimento
e utilizagdo de referenciais que possibilitem “ir além do modelo médico” (Paim e Trentini, 1993).

A enfermagem, portanto, comeca a aprender, segundo Patricio (1990), que assistir € muito mais do que
curar: é cuidar, mesmo que nao objetive a cura ou leve a ela. Cuidar para Leininger (1988) é promover, manter,
recuperar a saude ou originar melhores condi¢des de vida através de meios que vao além das necessidades
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fisicas, emocionais e sociais dos individuos. Ou seja, existe uma predisposi¢do em reproduzir a visédo de
mundo compativel com o paradigma emergente e isto levou Capra (1991) a afirmar que “as enfermeiras se
colocam na vanguarda do movimento holistico da saude”.

Ao mesmo tempo que a enfermagem foi se dando conta da impossibilidade de compreender as situacdes
de saude e doenga a partir de um modelo unicausal, ela também foi compreendendo que o comportamento do
ser humano, seja em situacdes de saude ou de doenga, € influenciado pelo contexto cultural, social e histérico,
surgindo assim a necessidade de uma aproximagao com outras ciéncias tais como a antropologia, sociologia,
psicologia, histéria, entre outras.

Ante esta perspectiva, a familia passou a se constituir em objeto de investigagdo ao mesmo tempo que
passou a ser delineada como objeto de trabalho, e portanto, como objeto da assisténcia de enfermagem. Ou
seja, passou a existir a convicgdo de que é praticamente impossivel assistir o individuo (doente ou sadio) de
forma completa quando nao se considera pelo menos o0 seu contexto mais proximo, que é a familia a qual ele
pertence, pois varios estudos tém demonstrado que a familia pode ser entendida tanto como fonte de salde
como de doencga para seus membros (Bub et al, 1994).

Em assim sendo, ja ndo basta assistir um individuo cénscio de que este pertence a uma familia, mas
mister se faz assistir a familia. A familia portanto, além de ser agente do cuidado de seus membros, também
deve ser considerada como objeto de cuidado dos profissionais da enfermagem e assim sendo, como seu
objeto de trabalho, j& que o cuidado é o proprio trabalho/atividade da enfermagem.

A importancia de se inserir a familia como objeto de trabalho da enfermagem deve-se ao fato de que
esta, segundo Delaney (1986), “serve como zona de impacto e agente neutralizador entre os individuos e a
sociedade, fornece protecao psicossocial aos seus membros, além de se constituir em um importante veiculo
de transmisséo de cultura, onde se incluem os cuidados com a saude”.

Elsen e Patricio (1986), por sua vez, consideram que a familia € o “agente propulsor de sua propria
salde, visto que a mesma € a primeira responsavel pelos cuidados de saude de seus membros, além de
possuir potencialidades que podem ser desenvolvidas para melhor atenderem suas necessidades de saude”.

Além disso, também ¢é sabido que a saulde dos individuos possui estreita ligacdo com as crencas,
valores, relacdes, deveres e direitos do sistema familiar, pois a cultura, a estrutura social e o ambiente fisico
influenciam a forma como os individuos percebem e vivenciam a saude e a doenca e as necessidades de
cuidados, e isto, por sua vez, determina a forma como as familias cuidam de seus membros.

As familias, como afirma Leininger (1991), costumam ter significacbes de salde e doenca e préaticas
proprias de cuidar, originadas de seu contexto sdcio-cultural. Por este motivo, a autora afirma que a enfermeira
s6 podera desenvolver acdes congruentes se interagir com a consciéncia de que sua cultura pessoal e profissional
podera ser diferente daquela dos individuos, familias e grupos com quem esta atuando, e isto, por sua vez, s6
ser& possivel através do conhecimento da cultura do outro.

Ao analisar a relacao entre familia e satde, Maurin, apud Nitschke (1991), afirma que, ao se formar
uma nova familia, seus membros trazem consigo suas forcas bioldgicas e emocionais, bem como suas
vulnerabilidades, seus valores referentes a salde e seus habitos de salde, sendo o estado de saude de cada
familia Gnico e distinto. A medida que os conflitos surgem, os membros negociam e barganham, tornando a
configuracao inicial do estado de saude mais especifica daquela familia.

Assim, embora a salde da familia e a de seus membros sejam diferentes, estéo interligadas. A situacéo de
saude/doenca de um dos membros afeta a salde da familia. Em seu estudo, Elsen (1984) enfatiza quanto uma
hospitalizagdo ou uma doenca grave pode alterar a dindmica familiar, ja que os papéis precisam ser redimensionados
e 0 estresse permeia as relagfes interpessoais, gerando, inclusive, uma situacéo de crise na unidade familiar.

Além disso, familia é, na maioria das vezes, a mais constante unidade de salde para seus membros.
Ao descreverem as abordagens utilizadas na assisténcia a crianga hospitalizada, Elsen e Patricio (1986) afirmam
gue os simpatizantes da abordagem sécio-cultural acreditam ser a familia o ndcleo primario onde a crianga
recebe e aprende os cuidados de promocgao a salde, prevencao de doengas e primeiros atendimentos curativos.

Nas familias estudadas por Elsen (1984), por exemplo, o cuidado informal, ou seja, aquele prestado
pela prépria familia, envolvia a¢cdes de promogédo de salde, de prevencao e tratamento de doengas, incluindo
as de reabilitacéo; e era baseado nos conhecimentos adquiridos a partir de sua cultura e das interagcbes com 0s
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profissionais de saude. O resultado da experiéncia vivenciada em cada episodio de doenga é acrescentado ao
referencial da familia, que assim vai se expandindo ao longo de sua trajetéria de vida.

Se por um lado é facil reconhecer que a familia constitui uma unidade que presta cuidado, por outro,
segundo a autora citada, torna-se dificil concordar em que ela seja sempre eficiente no desempenho deste
papel, pois é possivel que uma mesma familia seja um sistema de salide mais adequado em certa situac6es do
gue em outras, assim como existem familias que cuidam melhor de seus membros que outras, haja vista os
casos de violéncia doméstica.

De qualquer forma, segundo Elsen (1984), a familia j& ndo pode ser vista apenas como aquela que
deve cumprir as determinagdes dos profissionais de salude. Ao se reconhecer que ela assume a responsabilidade
pela salde de seus membros, cumpre que se reconhega a necessidade de ouvi-la em suas duvidas, levar em
conta sua opinido, e, mais que tudo, incentivar sua participacdo em todo processo profissional de cuidar/curar,
de forma a resultar cada contato com os profissionais de saude em subsidios utilizados pela familia na ampliagao
de seu referencial sobre o processo de cuidar.

Vérios estudos (Bub et al, 1994) tém demonstrado que para assistir a familia, necessario se faz conhecer
a realidade familiar em toda sua concretude, tornando-se relevantes os estudos com vistas a identificar aspectos
da realidade da familia brasileira.

O cuidar da familia como unidade béasica de saude, portanto, exige conhecer como essa familia cuida,
identificando suas dificuldades e suas forcas. S6 assim o profissional, com seu saber técnico, cientifico e
humanistico, pode ajudar a familia a agir de forma a atender as necessidades de seus membros.

Sem duavida, este compartilhar responsabilidades € um caminho dificil para o profissional acostumado
a tomar todas as decisfes relativas ao processo saude-doencga. Nao mais podemos, entretanto, nos esquivar,
pois nos dias atuais, 0s espacos para os profissionais que se acreditam “donos da verdade” estdo se tornando
cada vez mais reduzidos, pois como mudaram as estruturas e os papéis familiares, também mudaram as
exigéncias por parte daqueles que procuram os servi¢os de saude. Para enfrentar os novos desafios impostos
pela chamada sociedade moderna, que é tecnologizada, mas que também busca ser ecolégica, exige-se dos
profissionais uma diversificacdo de enfoques tedricos e praticos em todas as areas do conhecimento humano.

Isto significa que a intervencgédo deve ser ndo s6 no sentido de reconhecer a existéncia de um sistema
profissional e de um sistema popular de salde, mas também de preservar o cuidado j& conhecido pelo cliente,
seja acomodando-o ou repadronizando-o (Leininger, 1985). Este tipo de atitude profissional, a de reconhecer e
compreender as diferencas culturais possibilita um cuidado congruente com as reais necessidades do individuo
ou sua familia. E que as experiéncias de vida s&o vivenciadas de forma diferente pelos individuos, 0 mesmo
ndo se verificando quanto & utilizagdo de um unico referencial, o do profissional, formado por seus valores
pessoais e profissionais e pautado no modelo biomédico, pois tal modelo privilegia a uniformidade dos valores
culturais, os padrdes gerais de atendimento a saude e a universalizacao de sintomas e patologias.

Para se ter uma idéia da dimensé&o que a mudanca de paradigma provoca ha assisténcia prestada, pode-
se focalizar, por exemplo, o ensino das disciplinas de enfermagem materno-infantil ou pediatrica. Tradicionalmente
nestas disciplinas os alunos sdo orientados sobre a necessidade de repassar as maes informacgdes sobre a
alimentacao da crianca (0 qué, quando e quanto comer), cuidados na higiene, no repouso, entre outros, ou seja,a
grande énfase é no aspecto bioldgico da criacéo. A relagdo mantida considerava a existéncia de dois extremos,
de um lado o profissional tido como detentor do conhecimento e, de outro, a mée, que desprovida de conhecimento,
deveria cumprir as orientagdes recebidas. O conhecimento por sua vez, era transferido para 0 senso comum ha
forma de orientag@es rigidas sobre a forma correta de a méae agir em relagdo a crianca.

A partir da década de 70, particularmente ap6s os estudos de Bowlby (1984) e Spitz (1979), a enfermagem
passou a valorizar o vinculo entre pais e filhos como recurso imprescindivel ao desenvolvimento sadio da
crianca. O ensino entdo, passa a enfocar a qualidade da relacéo e a salide da crianca passa a ser entendida a
partir de um desenvolvimento saudavel, caracterizado pela existéncia de uma maior interagédo entre pais e
filhos e,também,entre pais e profissionais. Embora isto represente um avanco na forma de assistir a crianca, €
importante considerar que ela ainda é restrita, a medida que nao situa a crianga como inserida na familia.
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Com as mudancas ocorridas na forma de ensinar enfermagem, abrem-se novas perspectivas também
para o exercicio desta profissdo, que passa a valorizar ndo sé a inser¢ao da familia como recurso de assisténcia
ao individuo, mas também a propria familia como objeto de trabalho e de investigacao.

Uma andlise mais detalhada sobre a producdo da enfermagem brasileira em relacdo ao tema
familia,demonstra que ela hoje,ja se encontra numa nova fase. A primeira, com inicio a partir de meados da
década de 80, demonstrava uma preocupagédo dos profissionais da area em se instrumentalizar para assistir
adequadamente a familia enquanto unidade de cuidado. Corresponde ao periodo em que os estudos eram
realizados quase que exclusivamente no &mbito académico, ou seja, como dissertacéo de mestrado ou tese de
doutorado, tendo, portanto, algumas caracteristicas peculiares: tratava-se, ha maioria das vezes, do relato da
experiéncia de aplicar um referencial teérico junto a um nimero limitado de familias (Marcon, 1997).

Estas experiéncias foram importantes na medida em que possibilitaram a constatacao de alguns fatos,
como por exemplo, que existe diferenca entre cuidar de um individuo que tem/pertence a uma familia e cuidar
da familia propriamente dita, pois para assistir a familia a enfermagem precisa conhecer como ela cuida do
doente, identificar suas dificuldades e suas for¢as e desenvolver e utilizar uma metodologia de trabalho especifica.
Neste caso, a assisténcia possui caracteristicas proprias, pois ao cuidar da familia o enfermeiro precisa estar
atento ao universo das relacdes familiares e a interacdo global da familia assim como utilizar instrumentos de
coleta de dados que possuam carater mais amplo, a fim de permitir reconhecer as caracteristicas da familia.

No diagndstico de enfermagem o enfoque € dado as interacgdes intra e interfamiliares, ao funcionamento
enquanto unidade, ao processo de decisdo e a mobilizacdo de recursos/reservas quando necessario. A
assisténcia por sua vez, tem dado énfase ao possibilitar a familia 0 maximo de participacao.

O domicilio tem-se constituido em espaco apropriado para a assisténcia profissional a familia, pois é
neste ambiente que é possivel melhor conhecé-la e compreendé-la, assim como suas necessidades de cuidado,
uma vez que nele os membros familiares conseguem expressar mais facilmente suas crengas, praticas e
valores sobre salide e doenca e até questionar as praticas que nds, profissionais, defendemos.

A assisténcia a familia e, em especial a assisténcia no domicilio, € permeada por um carater imprevisivel,
uma vez que é a situacao vivida pela familia no hoje e agora que determina a necessidade do cuidado. Isto por
sua vez, exige do profissional a utilizagdo de recursos e estratégias adequadas a cada situagéo, e reatualizacéo
e reorganizacao de seu papel enquanto educador, além de uma constante revisdo da prépria postura profissional.

Embora prioritariamente de natureza académica, os resultados obtidos nestes estudos se mostraram
tao significativos para a atencéo a familia, que adaptacdes e novas experiéncias comecaram a ser realizadas
nos mais diferentes pontos do pais, consolidando uma segunda fase, ou seja, aquela que denota estar havendo
uma utilizacé@o nos servi¢os do conhecimento produzido pela academia.

O crescente interesse da enfermagem pelo tema familia, fez com que o mesmo, se tornasse uma
constante na pesquisa realizada por profissionais desta &rea. Para se ter uma idéia, em 1997 realizou-se em
Valdivia, no Chile, a IV Conferéncia Internacional de Enfermagem Familiar, na qual foram apresentados 374
trabalhos que tinham a familia como tematica principal e destes, 127, ou seja 34 %, foram realizados por
enfermeiros brasileiros, o que demonstra o grau de preocupac¢do dos mesmos com o tema em questdo. Em um
estudo dos resumos dos trabalhos apresentados nos Congressos Brasileiros de Enfermagem realizados no
periodo de 1985 a 1996 (Marcon, Carreira & Balan, 1997) identificaram que 4,9% deles estavam relacionados
ao tema familia, e mais, que o interesse nesta area vem aumentando lenta, porém progressivamente, de modo
especial em S&o Paulo, Rio de Janeiro, Ceara e Santa Catarina. l[dentificam porém, que pelo menos na amostra
estudada, a interdisciplinaridade ainda é uma utopia nos estudos sobre familia, uma vez que apenas 5,8% dos
trabalhos tiveram como autores, além dos da enfermagem, profissionais de outras areas.

Apesar de os estudos com familia no Brasil serem incipientes, o que se comprova pelo carater exploratério
das pesquisas, o fato de os profissionais de enfermagem estarem desenvolvendo estudos relativos as percepcdes
das familias representa um avanco. Tal fato demonstra o quanto estes estéo conscientes da importancia de se
valorizar a percepcao e a experiéncia da propria familia ao vivenciar determinadas situacdes relacionadas ao
processo de viver/ser/estar saudavel e do de adoecer, como estratégia para subsidiar o cuidar/assistir a familia.
Trata-se de um reconhecimento do papel da familia enquanto co-participante do cuidado.
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Alids, a preocupacdo em assistir a salde da familia hoje, ndo se configura como exclusiva da
enfermagem. As profissdes tidas como interventoras, ha algum tempo, ja vém se preocupando com o processo
de trabalho e com a propria formagéo e capacitacdo de seus profissionais no sentido de proporcionar o
desenvolvimento e utilizagdo de abordagens mais apropriadas ao universo familiar.

A criacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) pelo Ministério da Saude representa, por um lado, a
preocupacéao do Estado em voltar suas politicas publicas a este segmento da populacéo e, por outro, 0 empenho
em manter suas politicas sociais voltadas para o desenvolvimento da vida familiar.

Para os que desconhecem, o PSF constitui uma estratégia de acdo da equipe de saude que tem uma
proposta substitutiva, ou seja, de restruturacado do modelo de assisténcia vigente tendo em vista a consolidacéo
de um outro tipo de cuidado a saude, traduzido por uma maior integracao da equipe de salde com a populagéo.
Sao previstas acdes de tratamento e promoc¢dao a salde, através de praticas educativas participativas, inclusive
no préprio domicilio das pessoas.

Vale ressaltar que o PSF procura tratar o individuo como sujeito integrado em seu entorno e busca a
integralidade da assisténcia, respondendo a demanda espontanea de forma continua e racionalizada, ao invés
de centrar a atuacao na doenca com énfase na medicina curativa, como ocorre no modelo atualmente dominante
nas praticas de saude (Levcovitz & Garrido, 1996). Em Ultima instancia, pretende a melhoria na qualidade de
vida, melhoria esta que sé sera alcancada se houver um compromentimento real por parte dos envolvidos, seja
em relacéo a pratica propriamente dita, seja em relagéo a avaliacdo desta pratica.

Neste contexto e em pleno funcionamento, em alguns municipios, o PSF podera constituir, de forma
eficaz, a porta de entrada no sistema de saude, que se pretende, seja eficiente no atendimento das necessidades
de saude da populacao.

Finalmente, cumpre reconhecer que trabalhar com familias se mostra hoje aos profissionais das mais
diferentes areas, como a “saida” possivel para que melhores resultados a médio e longo prazo sejam alcancados.
Aos profissionais da area da salde portanto, resta o0 compromisso, ético inclusive, de buscarem atualizar seus
conhecimentos e ao mesmo tempo se instrumentalizarem para assistir adequadamente a este “ novo” objeto
da assisténcia: a familia que necessita de cuidados e ou de instrumentalizacdo necessaria para cuidar de seus
membros e desta forma alcangar o viver-ser-estar-saudavel em um mundo em transformacao.

ABSTRACT: This a theoretical essay discussing the object of work of Nursing as it faces the emergence of a
new paradigm. We make some considerations about the role of the family as the health care unity of its members
and object of care from the nursing professionals. This paper puts in context and instigates the professionals to
think about the adequacy and necessity to make the family as the object of assistance of nursing.

KEY WORDS: Nursing; Family; Nursing assistance.
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