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OPINIAO DE ENFERMEIROS ACERCA DO QUE E TRABALHAR
COM FAMILIAS NO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

Raquel Gusméo Oliveira®
Sonia Silva Marcon®

O objetivo deste estudo foi conhecer a opinido de enfermeiros acerca do que é o trabalho com familia
no contexto do Programa Saude da Familia (PSF) e quais as competéncias necessarias para esse trabalho.
Trata-se de estudo exploratério-descritivo, de natureza qualitativa, desenvolvido junto a vinte enfermeiros
que atuam em um PSF. Utilizou-se para a coleta de dados a entrevista semi-estruturada e para analise do
conteddo dos discursos, o referencial de Bardin. Os resultados revelaram que o trabalho com familias é
estruturado a partir de agbes e relacdes dos profissionais junto as familias, pois estabelecer e manter relacdes
com a familia interfere na qualidade da assisténcia. Em relacdo as competéncias, foram ressaltadas a importancia
do conhecimento técnico-cientifico (saber-fazer) e principalmente do saber se relacionar (saber-ser) com as
familias e com os membros da equipe, demonstrando comprometimento, envolvimento e postura ética, aspectos
esses mais facilmente alcancados quando se gosta do que se faz.

DESCRITORES: papel do profissional de enfermagem; salde da familia; enfermagem familiar; programa saude da familia

THE OPINION OF NURSES REGARDING THE WORK THEY
PERFORM WITH FAMILIES IN THE FAMILY HEALTH PROGRAM

This study aimed to learn the nurses’ opinion concerning the work they perform with families in the
context of the Family Health Program and which are the necessary competences to accomplish it. This is an
exploratory-descriptive study, of qualitative nature, carried out with 20 nurses who worked at a Family Health
Center. The data were collected through a semi-structured interview and the Bardin’s referential was used for
the analysis of content. The results revealed that the work with families is structured based on the actions and
relationships existent between the professionals and the families, because the establishment and maintenance
of such relations interfere in the quality of the assistance. Regarding the necessary competences, the importance
of the scientific technical knowledge (know-how) and especially the ability to relate with the families and with
other team members are emphasized. In addition, commitment, involvement and ethical posture were named,
which are aspects easily reached when a person likes what (s)he does.

DESCRIPTORS: nurse’s role; family health; family nursing; family health program

OPINION DE ENFERMEROS CON RELACION A LO QUE SIGNIFICA
TRABAJAR CON FAMILIAS DENTRO DEL PROGRAMA SALUD DE LA FAMILIA

El objetivo de este estudio fue conocer la opinion de enfermeros sobre lo que significa el trabajo con
familias dentro del contexto del Programa Salud de la Familia (PSF) y cuales son las competencias requeridas para
este tipo de trabajo. Es un estudio exploratorio descriptivo, de tipo cualitativo, desarrollado con veinte enfermeros
que trabajan en un PSF. Fue utilizada para la recolecciéon de datos, la entrevista semi estructurada, y para el
analisis de contenido de las entrevistas el fundamento tedrico de Bardin. Los resultados demostraron que el
trabajo realizado con las familias se estructura a partir de acciones y relaciones de los profesionales con las
mismas, pues al establecer y mantener relaciones con la familia se interfiere en la calidad de la asistencia. Con
relacion a las competencias se resaltd, sobre la importancia del conocimiento técnico-cientifico (saber - hacer) y en
especial del saber relacionarse (saber - ser) con las familias y con los miembros del equipo, demostrando compromiso,
involucramiento y postura ética; aspectos mas facilmente conseguidos cuando se gusta de lo que se hace.

DESCRIPTORES: rol de la enfermera; salud de la familia; enfermeria de la familia; programa salud de la familia
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, houve aumento de
interesse pela teméatica da familia nos meios
académicos, que resulta na maior abordagem de
contelido especifico em disciplinas de diferentes areas
de conhecimento. Na area da saude, tem sido
observado aumento das pesquisas e da pratica clinica
que toma a familia como objeto do cuidado™,
impulsionado grandemente pelo surgimento do
Programa de Saude da Familia (PSF), atualmente
considerado mais como uma estratégia de
reorientacdo de modelo assistencial de saude.

Para o PSF, a familia deve ser considerada,
em seu contexto socioecondmico e cultural e
reconhecida, como espac¢o de interagcbes e conflitos
que influenciam diretamente na salde das pessoas.
No que refere a assisténcia a familia, essa estratégia
entende que a abordagem integral deve incluir, entre
outras questdes, a concepgdo do homem como sujeito
social capaz de tracar projetos proéprios de
desenvolvimento e o entendimento de que o foco de
atencéo deve ser um individuo em relagcdo a oposicao
ao individuo biolégico®.

Diante disso, os profissionais, que atuam
nessa estratégia, devem ter atitudes diferenciadas,
pautadas no respeito, na ética e no compromisso com
as familias pelas quais sdo responsaveis, mediante a
criagdo de vinculo de confianga e de afeto e atuando
de forma participativa na construcdo de ambientes
mais saudaveis no espago familiar®.

Na pratica, a estratégia tem enfrentado
algumas dificuldades para sustentar as acdes dos
profissionais nas equipes de PSF, pois seu
referencial tedérico ndo tem sido considerado de
facil leitura e sua aplicacdo pratica ainda é desafio
para as equipes em atividade®. Contudo, acredita-
se, aqui, que o problema maior é decorrente do
fato de nédo existir, no mercado, nimero satisfatério
de profissionais qualificados e com perfil para
trabalhar nesse novo modelo, visto que nem a
formacdo profissional e nem a capacitacdo dos
profissionais tém respondido pela diminuicdo dessa
defasagem.

No que se refere aos enfermeiros, apesar da
enfermagem e da familia sempre terem estado
préximas, uma vez que o cuidado é inerente a ambas,
a realidade do trabalho com familias tem sido
basicamente acdo de orientacdes e busca de

informacdes, sobretudo nas producgdes tedricas®.

Por essa raz&o, entre outras, o trabalho com
familias, na area de enfermagem, tem sido visto
como um desafio, que torna necessario aos
profissionais aprender a pensar na familia e passem
a desenvolver pratica diferenciada no contexto da
salde e da doenca, estabelecida a partir da realidade
da propria familia e contribuam para a construgcdo de
conhecimento de enfermagem na éarea.

Para que um trabalho, na perspectiva da
abordagem terapéutica, seja denominado cuidado
familiar, é necesséario que o profissional tenha
conhecimento acerca desse universo que é a familia,
pois, cuidar implica na capacidade de entender e
atender adequadamente as necessidades do outro.
A producédo cientifica tem apontado algumas
caracteristicas do que seria um trabalho com familia,
que focaliza o mundo de suas intera¢cfes, uma vez
que sdo elas que sustentam e mantém o nucleo
familiar. Isso pressupfe que o profissional deve ter
conhecimento dos conceitos de familia, de satude da
familia e de interacdio familiar®.

A despeito do fato das diversas acdes
produzidas pelos profissionais, no contexto do PSF,
(cadastramento das familias, as frequentes visitas
domiciliares nos momentos das mudancas nas fases
do ciclo familiar e no surgimento de doengas cronicas
ou agudas) favorecerem a interagcdo e o
estabelecimento de vinculos com a familia, na pratica,
0 que se Vvé, muitas vezes, sdo profissionais
acreditando estar cuidado da familia mesmo quando
seu processo de trabalho ndo se diferencia daquele
adotado na assisténcia ao individuo. Em sendo assim,
considera-se que é a assisténcia ao individuo que tém
familiares que estd acontecendo, e ndo a assisténcia
a familia, enquanto unidade. E, no entanto, existe
diferenca entre cuidar de um individuo que pertence
a uma familia e cuidar da familia propriamente dita,
quando a assisténcia tem caracteristicas préprias e é
desenvolvida a partir do universo das relacfes
familiares®.

Essa confusdo é observada inclusive na

&8 afirmam,

producgéo cientifica, pois, alguns estudos
por exemplo, que o enfermeiro no PSF centra a
sua atencédo na familia e ndo consegue demonstrar
isso quando descreve as atividades realizadas. E o
que acontece especificamente com as visitas
domiciliares, embora referidas como atividade
voltada para a familia, sdo realizadas nos casos
em gue 0s pacientes necessitam de procedimentos

especiais(s's).
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No cenério do PSF, é observado que a familia
é abordada de diversas formas: familia/individuo,
familia/domicilio, familia/individuo/domicilio, familia/
comunidade, familia/risco social e familia/familia, mas
toda essa diversidade nao dialoga entre si ou nédo se
complementa, o que dificulta o alcance da
integralidade do cuidado e produz dificuldades de
entendimento no planejamento, no cuidado, na
orientacdo para a formacao profissional, além de
frustracbes pelas expectativas ndo atendidas‘”.

Vale ressaltar que o PSF passou por
momentos de reformulagdo, ensaios, expansdo e, na
atualidade, encontra-se na era de enfrentamento de
desafios, oportunidade essa, que torna necesséria a
reconsideracdo de metas e a promog¢ao de reajustes

em seu rumo®.

Talvez esse seja o0 momento de se
reconsiderar, ou melhor, de delimitar espacos,
conceitos e praticas acerca do trabalho com familias.
E esse, por ser novo, e mais ainda inovador, requer
do enfermeiro, ou de qualquer outro profissional, uma
nova disposicdo, nova mentalidade e novos
conhecimentos.

Os estudos apontam que o PSF intensificou e
ampliou as atividades do enfermeiro tanto na éarea
da assisténcia e da educagcdo em enfermagem quanto

(9-10) e, ainda,

de gerenciamento dos servigos de saude
que a atuagédo do enfermeiro tenha sido caracterizada
por pratica compativel com o modelo de vigilancia a
saude, representado por acfes programaticas e de
vigilancia que, embora voltadas para os problemas
de saude da comunidade, sao planejadas sem a sua
participagﬁo(ll).

Diante do exposto, com o foco de estudo na
salde e cuidado familiar, propde-se, neste estudo,
investigar a opinido dos enfermeiros acerca do
trabalho com familias no contexto do PSF, definindo
como objetivos do estudo:

- identificar o que é trabalhar com familias na opinidao
dos enfermeiros do PSF do municipio de Maringa, PR;
- identificar quais competéncias os enfermeiros do
PSF do municipio de Maringa, PR acreditam ser
necessarias para o trabalho com familias no contexto

do PSF.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo-exploratério
com abordagem qualitativa, realizado em Maringa -

PR, junto a enfermeiros atuantes no PSF do municipio.

O PSF foi implantado no municipio de Maringa
em 1999, inicialmente com 7 equipes. Na época do
estudo, existiam 62 equipes, distribuidas nas 23
unidades basicas de saude (20 na zona urbana, 2
nos distritos e 1 na zona rural) pertencentes a 5
regionais de saude, que atendiam 69.960 familias,
significando cobertura populacional de 81%.

Fizeram parte do estudo 20 enfermeiros
sorteados, a partir de uma listagem com o nome dos
62 enfermeiros do PSF, distribuidos por UBS de
atuacdo. A intencdo foi mapear as 20 UBS localizadas
na zona urbana, sendo selecionado, aleatoriamente,
um enfermeiro de cada UBS, independente do numero
de equipes de PSF ali alocadas. A coleta de dados
para o estudo original foi realizada no periodo de
fevereiro a agosto de 2004, por meio de trés
diferentes técnicas: entrevistas semi-estruturadas,
observacao de visitas domiciliares e analise de
prontuarios.

Nessa comunicagao, estdo sendo utilizados
apenas os dados das entrevistas que foram
previamente agendadas por telefone e realizadas a
partir de um roteiro constituido por duas partes: a
primeira com questdes objetivas relacionadas a
identificacdo das caracteristicas sociodemograficas;
a segunda constituida de oito questdes abertas sobre
o conceito de familia e de salde da familia e da prética
do trabalho com familias, que incluia citacédo e
descricdo das atividades realizadas e das técnicas e
dos instrumentos conhecidos e utilizados. Todas as
entrevistas, ap6s a anuéncia dos informantes, foram
gravadas em fitas cassete.

Os dados obtidos foram tratados segundo a

analise de contetido de Bardin®?

, Ou seja, apo6s a
transcrigcdo das fitas, o material foi lido na integra,
iniciando a pré-anélise e exploragdo dos dados, em
seguida, foram organizados sistematicamente e
agregados em unidades, o que permitiu a descri¢cdo
exata das caracteristicas pertinentes.

Procedeu-se, entdo, a categorizacdo que
consistiu em isolar os elementos do discurso e impor
certa organizacdo as mensagens, investigando o que
cada um tem em comum com o outro (atividades
que envolvem e que nédo envolvem o grupo familiar),
ou entéo, isolando-o0s, segundo 0s temas propostos
previamente (conceito de familia e atividades
realizadas). Em seguida, foi realizada inferéncia, a
partir dos dados obtidos e utilizou-se como referencial
tedérico o material disponivel acerca do PSF e

publicacbes cientificas sobre o trabalho com familias,
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buscou-se levantar conclusdes sobre as caracteristicas
do trabalho com familia no PSF.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos de
pesquisa com seres humanos disciplinados pela
Resolugdo n® 196/96, sendo aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Estadual de Maringa (Parecer
159/2003).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conhecendo os enfermeiros em estudo

A totalidade dos enfermeiros, em estudo, é
do sexo feminino, em sua maioria jovens (45% tem
no maximo 29 anos e 35% entre 30 e 39 anos),
metade deles formado entre 5 el4 anos e 45% ha
menos de quatro anos. A maioria (65%) possui curso
de especializagdo, sendo a maior parte em area
complementar ao trabalho (saude da familia e salude
coletiva).

No que se refere ao trabalho no PSF, a maioria
(75%) foi contratada por meio de concurso publico e
atua no PSF ha 3-4 anos, sendo que 60% deles
permanecem na mesma equipe desde o inicio. A
forma de contratacdo foi considerada como fator de
forte influéncia na permanéncia, qualificacdo e
desempenho dos profissionais na equipe, tendo-se
em vista a necessidade de adesao e incorporacdo de
novos valores e o exercicio de novas préaticas de
saude, além disso, vinculo precéario tem sido referido
como geradores de desgaste profissional e também
da rotatividade®®.

A maioria (75%) refere ter realizado
treinamento introdutério para o PSF e todos
receberam pelo menos 1 (um) treinamento em &area
especifica, porém, sé 15% referem que o treinamento
recebido era relacionado diretamente a familia e a
estrutura do PSF (sensibilizacdo e area de
abrangéncia). O processo de educacdo permanente
é estimulado pelo Ministério da Saude, devendo ser
concebido como um processo constante de promocéao
e desenvolvimento integral e contextualizado da
equipe, centrado nas circunstancias e problemas de
seu processo de trabalho, de modo critico e criativo,
transformando o processo de trabalho e orientando-
0 para uma constante melhoria da qualidade das
acbes e servicos de satde®®.

A escassez de conteldos voltados para a

familia e a énfase em conteddos técnicos voltados

para a doencga leva a considerar que o modelo
assistencial/individual/uniprofissional, ainda
predomina nos servicos de saude, o que dificulta a
efetivacdo dos principios do PSF. Diante disso e da
escassez, no mercado de trabalho, de profissionais
com perfil para atuar no PSF, considera-se de suma
importancia o desenvolvimento e implementacdo de
programas consistentes de educacdo permanente,
com o objetivo de efetivamente apoiar o trabalho das
equipes de PSF nos municipios, por meio da superagéo

dos problemas encontrados no cotidiano do exercicio.

O que é trabalhar com familias

Os enfermeiros em estudo entendem que o
trabalho com familias se caracteriza por acdes e
relagdes dos profissionais junto as familias.

As acbes envolvem tudo aquilo que é feito no
cotidiano. Obter um diagndstico da familia constitui a
caracteristica mais freqientemente reconhecida como
fazendo parte da realidade do trabalho com familias.

A equipe chega na familia, faz um diagnéstico,
levantando problemas, ndo s6 de doencga, tudo o que envolve a
familia... (E-18).

Para vocé trabalhar com familia vocé tem que conhecer
em primeiro lugar essa familia.... (E-11).

Os depoimentos estdo diretamente
relacionados ao modelo do PSF e as atribuicbes dadas
aos profissionais, que sao: compreender a familia de
forma integral e sistémica, como espago de
desenvolvimento individual e de grupo, dinamico e
passivel de crises; conhecer a realidade das familias
pelas quais sdo responsaveis, com énfase nas suas
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
demograficas e epidemioldgicas e identificar os
problemas de salde e situagfes de risco mais comuns
aos quais aquela populacdo esta exposta, entre
outras®.

Assistir a familia é outra caracteristica referida
com frequéncia como parte do trabalho com familias,
sendo possivel apreender que a assisténcia esta
pautada em trés pontos: o foco, as atividades e a
estrutura. Alguns enfermeiros referiram
explicitamente que o foco da assisténcia & a familia,
outros, no entanto, adotam como referéncia do
trabalho com familias o atendimento individual ou
relacionado ao individuo.

Pra mim trabalhar com familia é olhar cada individuo
separadamente... (E-20).

... Atendimento individual... (E-4).
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O PSF configura suas ag¢fes com base na
abordagem integral da familia. Assistir com
integralidade inclui, entre outras questdes, conceber
o homem como sujeito social capaz de tracar projetos
préprios de desenvolvimento. Assim, o foco da
atencdo deve ser um individuo em relacdo e em
oposicdo ao individuo biolégico®.

O modelo de saude predominante no Brasil,
caracterizado pelo atendimento individual, curativo e
excludente da assisténcia, criou grande distancia entre
as equipes de saude e a populagdo, e marca também
a formacdo dos profissionais de saude; e, apesar de
todo o esfor¢co para mudar essa realidade, ainda é
observada forte influéncia do modelo antigo nos
depoimentos e nas a¢des dos enfermeiros.

E importante lembrar, porém, que, por si s6,

os principios e bases do PSF s&do incapazes de
responder ao propésito de inversdo do modelo
assistencial, pois tal mudanca exige acbes muito mais
abrangentes do que a capacidade de intervencdo das
equipes de saude da familia, por mais bem
preparadas que estejam, ou seja, sdo necessarias
mudancas estruturais ligadas ao meio, a economia,
a politica agréaria, a assisténcia social, a educagédo e
ao lazer®®,
No que se refere ao segundo aspecto da
assisténcia - as atividades - identificou-se que elas
sdo interpretadas como tendo carater assistencial e
se manifestam prioritariamente por meio de
orientagdes no ambito preventivo. Tais atividades
marcam a realidade do trabalho da enfermagem
brasileira com familias, o que torna necessario o
estimulo de pratica mais avancada, que considere
tanto as necessidades e o estado de saude dos
individuos que compdem a familia como seu
funcionamento, sua estrutura e as suas funcdes.
Assim, o foco da avaliacdo e da assisténcia estara
tanto na saude de cada individuo como no da familia
como um todo.

Em relacdo ao terceiro aspecto da assisténcia
- a estrutura - os enfermeiros fizeram referéncia a
necessidade de planejamento das atividades bem
como ao fato delas serem desenvolvidas por equipe
multiprofissional.

Segundo o manual do PSF?®, o planejamento
das acdes esta relacionado com a capacidade para
diagnosticar a realidade local, elaborar e avaliar
planos de trabalho que produzam o impacto
apropriado; ja o trabalho interdisciplinar envolve a

atuacdo de profissionais de diferentes areas, e o

compartilhar de conhecimentos e informacdes em prol
do trabalho em equipe, de forma a obter maior
impacto sobre os diferentes fatores que interferem
no processo saude-doenca e contribuir para a
implementacdo de abordagem mais integral e
resolutiva.

No que se refere a segunda caracteristica do
trabalho com familias, apontada pelos enfermeiros -
a relacdo do profissional com as familias - foi possivel
identificar duas categorias: estabelecer relagbes e
manter relacées com a familia.

Para os enfermeiros, estabelecer relacao
com a familia se faz necessario para o bom andamento
do trabalho.

Ter um vinculo bom para ter confianca... ( E5).

Vocé tem que estar se envolvendo em tudo para ter um
trabalho com familias... (E-7).

Tem que conquistar a familia com a intengdo de
orientar... (E-11).

Mas a preocupacdo nao pode ser limitada com
o estabelecimento de vinculo, jA que a manutencédo
da relacdo com a familia é tdo ou mais necesséaria. E
preciso, por exemplo, manter relagdo de respeito para
que a assisténcia seja efetiva.

Tem que ter respeito, ética... (E-11).

Tem que ter respeito e confianga. (E-1).

Tem que ser uma relagéo de confianca e amizade. (E-4).

Entende-se que a perspectiva da relagdo se
sustenta na triade do acolhimento, da escuta e da
responsabilidade, enquanto processo que tem inicio
no exercicio interno do profissional consigo préprio.
O acolhimento e a escuta favorecem a formacao de
vinculo, traduzindo-se na disposicdo do enfermeiro
se envolver e estabelecer uma relacdo de confianca
e amizade. A responsabilidade se evidencia no
momento em que o enfermeiro se prop8e a respeitar
a familia e ser ético nas suas relagdes.

E possivel perceber que a dinadmica do PSF
favorece o estabelecimento de novas relagfes e
mudancas no processo de trabalho, mas €& necessario
compreender, no que se refere ao acolhimento, que
seu significado vai muito além de apenas tratar bem.
Pressupde respeito, interesse e responsabilidade nao
s6 pelos atos profissionais, mas também pelos
problemas e necessidades da populagio®®.

E interessante observar que os enfermeiros
apontam alguns beneficios decorrentes do trabalho
com familias, e que sdo percebidos no ambito das
relacbes como, por exemplo: a maior facilidade de

acesso e de aceitacdo das orientagfes realizadas. Isso
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por sua vez, tem beneficiado a pratica profissional,
pois a intimidade, a confianca e o vinculo
estabelecidos com as familias favorecem a qualidade
da assisténcia e, como consequéncia, entre outros
aspectos, resulta maior gratificacdo pessoal e
profissional.

Embora as relagbes com as familias sejam
percebidas como positivas para o andamento do
trabalho, elas também s&o percebidas como desafio,
pois o saber se relacionar constitui uma das
competéncias necessarias para o trabalho com

familias, como se vé a seguir.
Competéncias necessarias para o trabalho no PSF

A opinido dos enfermeiros acerca das
competéncias para atuar junto as familias, no
contexto do PSF, deu origem a duas categorias: saber-
fazer e saber-ser.

A categoria saber-fazer envolve saberes e

acdes referentes a area técnica, que podem ser

s

detalhados ou descrito , € engloba competéncias

técnicas (conhecimento técnico-cientifico -
procedimentos direcionados aos problemas fisicos do
paciente) e organizacionais ou metddicas (trabalhar
em equipe e realizar planejamento)m).

As competéncias citadas vdo ao encontro da
proposta de trabalho configurada pelo PSF, que
estabelece atribui¢cbes a partir de saberes e acdes
para toda a equipe e especificamente para cada
profissional, sendo o conhecimento técnico-cientifico
centrado no saber-fazer e nos procedimentos
direcionados aos problemas fisicos do paciente(z).

Dentro da concep¢ao do PSF, é fundamental
entender a salde como produgdo social, como
processo construtivo que uma coletividade pode
conquistar em seu dia-a-dia. Diante disso, os
profissionais se referem a capacidade do enfermeiro
em lidar com problemas sociais da comunidade como
competéncia necessaria para o trabalho, o que mostra
as seguintes declaractes.

Tem que ter capacitacdo pra poder lidar com os
problemas da comunidade ... (E-8).

Uma visédo social muito grande (E-9).

Ter consciéncia de que vai trabalhar com os problemas
sociais...(E-13).

O PSF preconiza que os profissionais
conhegam os fatores (sociais, politicos, econdémicos,
ambientais, culturais e individuais) que interferem na

qualidade de vida da comunidade adstrita; articule-

se com outros setores da sociedade (movimentos
sociais organizados); estimulem a participacdo da
comunidade no planejamento, execu¢ao e avaliacdo
das acbes da USF e estabelecam ac¢des integradas
em prol da qualidade de vida da populacdo com a
rede institucional local®.

Para tanto, os profissionais da equipe devem
estar preparados para dar solugdo aos principais
problemas de salde da comunidade, organizando suas
atividades em torno do planejamento de ac¢fes
(assisténcia, promogao e vigilancia a saude), do
trabalho interdisciplinar em equipe e da abordagem
integral da familia®. Ressalta-se que o planejamento
das acdes diz respeito a capacidade para diagnosticar
a realidade local, elaborar e avaliar planos de trabalho
que possam produzir o impacto apropriado.

O trabalho em equipe é necessario para a
obtencao de maior impacto sobre os diferentes fatores
que interferem no processo saude-doenca e a
abordagem integral da familia. Significa aborda-la em
seu contexto socioecondmico e cultural, em situacdes
de saude ou de doenca, a partir da valorizacdo de

aspectos relacionados a dinamica familiar, ao seu

funcionamento, as suas funcdes, ao seu

desenvolvimento e as suas caracteristicas sociais,
culturais, demogréficas e epidemiolégicas®.

A saude da familia, portanto, deve ser
entendida no contexto das relacdes e interagbes entre
seus membros, tanto sadios como doentes,
dimensionando a influéncia da saude do individuo no
grupo familiar e vice-versa®. Assim, para que um
trabalho seja denominado cuidado familiar, é
necessario que o profissional tenha conhecimento
acerca do universo ‘familia’, pois cuidar implica na
capacidade de entender e atender adequadamente
as necessidades do outro.

Para tanto, faz-se necessario que o
profissional, ou a equipe que se proponha a trabalhar,
tenha, para fins operacionais e de comunicacéo,
definicdo prépria de familia, pois isso indica, de certo
modo, até onde vai o olhar e a intengdo em trabalhar
com as familias, podendo influenciar o comportamento
do profissional, fortalecendo ou estimulando
dependéncia e, ainda, trabalha-se com o todo ou com
as partes®.

Na definicdo de familia, os enfermeiros
consideraram os tipos, componentes e atribui¢cdes da
familia. Em relagdo aos tipos de familia, sobressaiu a
énfase no aspecto social, o que pode ser atribuido a

préatica de trabalho do enfermeiro no PSF, que elegeu
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a familia e o espaco domiciliar como focos de sua
atencdo e, nesse ambiente, os profissionais
(re)conhecem a realidade de vida da familia, que
quase sempre € permeada pela luta por melhores
condi¢cdes de vida, permitindo inclusive, compreenséo
ampliada do processo saude-doenca.

Nas definicdes apresentadas de familia,
também, foram ressaltados aspectos psicolégicos,
biolégicos e legais™®.

E o conjunto de pessoas que convivem no mesmo local,
debaixo do mesmo teto, com ou sem lago de consanguinidade. (E-
19).

E o mundo de cada pessoa, as relagbes, o que ela
considera familia..(E-16).

Familia é pai, mée e filhos.. (E-3).

Tem vérios tipos ... criangas adotivas.(E-9).

Os enfermeiros reconhecem uma variedade
de composicdo familiar®®, que da énfase a
caracteristicas da familia alternativa.

N&o precisa ser pai, mae e filhos, mas podem ser irméaos,
colegas... (E-17).

Da familia estendida.

Familia é... pai, mée, avoés, parentes (E-6).

Da familia incompleta.

...mae, filhos, tia, esta muito mudado (E-17).

E também da nuclear.

Familia € mée, pai que cuida dos filhos (E-10).

A énfase a familia alternativa pode estar
relacionada ao reconhecimento da pluralidade das
caracteristicas das familias com que o enfermeiro se
relaciona no dia-a-dia de seu trabalho. As rela¢cdes
familiares vém sendo, de certo modo, enfraquecidas
ao longo do tempo, e, no meio das turbuléncias, a
familia se empenha em reorganizar-se, reagindo aos
condicionantes externos e, ao mesmo tempo,
adaptando-se a eles, encontrando novas formas de
estruturacdo, que de alguma maneira a reconstituem,
nao existindo um padréo dominante™®?.

Por fim, ao definirem familia, os enfermeiros
também fizeram referéncia as suas atribui¢cdes, e o
cuidado com seus membros é a principal delas.

E um ajudando o outro, é cumplicidade, amor, carinho,
amizade, companheirismo... (E-3).

... mée, pai que cuida dos filhos, ou mée que tem algum
tempo, ensina a crianga (E-10).

... @ abase para tudo, educagao, apoio, ajuda mutua...(E-15).

Familia é aquele que cuida, € um cuidando do outro...(E-11).

A funcdo atribuida a familia pode variar com
o tempo e com a cultura, mas historicamente tem

sido conseguir a sobrevivéncia econdmica, oferecer

protecao, transmitir valores e religido, educar as

criancas e jovens®®.

O cuidado familiar é caracterizado por acdes
e interagbes presentes no nucleo familiar e é
direcionado a cada um de seus membros, com o intuito
de alimentar e fortalecer seu crescimento,
desenvolvimento, saude e bem-estar, pode ser
reconhecido através de inumeros atributos, entre os
quais se destacam: a presenca, a protecdo, incluséo,
orientagdo e a formacio®®.

Vale ressaltar que metade dos enfermeiros
expressou dificuldade em definir familia, referindo-
se ao conceito como algo dificil, diferente e complexo.

Hoje em dia € muito complicado vocé falar do que é uma
familia, hoje tem varios tipos de familia, varias organizacdes de
familias... (E-9).

Hoje em dia é dificil dizer o que é familia... (E-12).

Essa dificuldade pode ser justificada em parte
pelas mudancas familiares de grande significado que
vém ocorrendo nesses uUltimos anos, de acordo com
a especificidade de cada grupo ou classe social. Outra
dificuldade pode ser atribuida a pratica do PSF, que
esbarra na auséncia de um arcabougo tedrico-pratico
que sustente e guie as acfes inter-relacionais (em
detrimento das técnicas) de cada integrante e da
equipe como um todo, em sua interacdo com as
familias, respeitando seus ciclos de desenvolvimento
e os diferentes momentos e caracteristicas de seu
viver.

Esses resultados levam a reflexdo sobre a
necessidade do enfermeiro ter em mente essa
realidade de mudanca e diversidade da familia, e
buscar suporte teérico além das fronteiras do PSF
para que seu trabalho com familias possa ser efetivo
e tenha melhores resultados.

A categoria saber-ser diz respeito as
caracteristicas de comportamento do enfermeiro e
podem ser entendidas como a capacidade de se
relacionar com outros e consigo mesmo. Dentre as
competéncias reconhecidas como necessarias para
o trabalho no PSF, as mais enfatizadas foram aquelas
relacionadas com o saber-ser que corroboram as
discussfes acerca da competéncia profissional em
enfermagem, as quais tém privilegiado um enfoque
mais

abrangente, com superagcdo da visédo

eminentemente técnica e valorizacdo da ética e das
relagcdes humanas®.

Nessa categoria, a caracteristica mais
freqientemente referida foi “gostar do que se faz”. A

escolha da profissédo pressupde afinidade ou certa
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aptiddo para a area, ja a, escolha do trabalho,
envolve muito mais, inclui a necessidade de entrada
no mercado de trabalho, as oportunidades
encontradas e a necessidade de sustento pessoal e
familiar, o que muitas vezes leva o profissional a optar
por trabalho de que nédo goste tanto.

N&o obstante, parece que o enfermeiro tem
visualizado que sua competéncia profissional ndo pode
ser Unica e exclusivamente de adequagdo ao que o
mercado impde, num contexto de competitividade e
produtividade, mas deve ultrapassar as exigéncias
do empregador e agregar valores pessoais que
tragam satisfacdo interna®V.

Primeiro perfil para trabalhar com familia. Se ele ndo
gostar de entrar na casa e entrar em um lugar sujo, ver gente
suja, mal-humorada, paciente definhado, ver gente ser maltratada,
se vocé néo tiver esse perfil, amor a profisséo... Primeiro lugar
amor a profissao, vocé gosta de ser enfermeiro e de saude da
familia, ndo adianta, o enfermeiro ndo vai conseguir enfrentar ndo
(E-3).

Comprometimento, envolvimento e postura
ética foram outras caracteristicas referidas como
competéncias necessarias para o trabalho com
familias.

Ter muito comprometimento e responsabilidade daquilo
que assumiu (E-14)

Se eu vejo a necessidade deles eu acabo me envolvendo
com eles e deixando que ele se envolva comigo (E-17)

Tem que ter muita ética, porque a gente vai dentro da
casa, principalmente o enfermeiro; tem que estar vinculado, saber
ouvir, ter postura e tem que ter capacitaco...(E-8).

Essas caracteristicas parecem estar ligadas
a maneira como o trabalho do enfermeiro se configura
no PSF, principalmente as responsabilidades a ele
atribuidas. O envolvimento e comprometimento do
enfermeiro com o trabalho devem ocorrer de forma
critica, criando espagos para modificar e renovar a
sua atuacdo, de forma a garantir o direito a saude
com efetividade. Eles podem ser identificados a partir
de uma atitude critica e de constante questionamento
acerca da finalidade do trabalho da enfermagem
(porqué e a quem presta servico), para qué (de que
modo se quer contribuir para manter, modificar ou
transformar), com que (recursos, poderes instituidos,
instrumentos de trabalho) ou ainda qual ideologia o
guia nas relacbes profissionais e sociais no interior
do processo produtivo de saude™®.

Vale ressaltar que o envolvimento e a
responsabilidade ndo dizem respeito somente a pratica

de trabalho (conduta profissional e procedimentos

realizados), mas principalmente as pessoas
envolvidas na pratica profissional. Assim, na relacdo
com as pessoas, a postura ética € essencial para que
se inicie o estabelecimento de vinculo e alcance
assisténcia efetiva e com vistas a integralidade. Cada
profissional, motivado internamente por seus
principios ético-filoséficos, é a pessoa que se relaciona
com uma equipe e com as familias com o objetivo de

conhecer, planejar, orientar para prevenir.

CONSIDERACOES FINAIS

O grupo de enfermeiros, em estudo, e que
atuava no PSF do municipio de Maringa, PR, entende
que o trabalho com familias é estruturado a partir de
acdes e relagbes dos profissionais junto as mesmas,
as quais sdo entendidas a partir do aspecto social, da
variedade do grupo e do cuidado familiar. Embora as
acdes envolvam tudo aquilo que é feito no cotidiano,
as caracteristicas mais freqlientemente reconhecidas
desse trabalho é a obtencdo do diagndstico familiar e
o assistir, considerando o foco, as atividades e a
estrutura. O foco pretendido € a familia, mas, na
pratica, as atividades, que tém carater assistencial e
se manifestam prioritariamente por meio de
orientagcdes no ambito preventivo, ainda sdo voltadas
para o individuo, em especial aquele que apresenta
algum problema de saude; ja, com relagdo a estrutura
da assisténcia, ressalta a necessidade de
planejamento das atividades e o fato de serem
desenvolvidas por equipe multiprofissional.

Os profissionais também entendem que, para
esse trabalho, se faz necessario estabelecer e manter
relacbes com a familia e que isso é a base para o
bom desenvolvimento do trabalho, pois, ao facilitar o
acesso a familia e sua aceitagcdo do que é proposto
pela equipe de salde, interfere na qualidade da
assisténcia que é prestada.

No que se refere as competéncias do
profissional para trabalhar com familias, foi ressaltada
a importancia do conhecimento técnico-cientifico
(saber-fazer), traduzida pelo reconhecimento e
abordagem adequada do problema de salde e dos
aspectos sociais envolvidos a partir de um trabalho
em equipe e, principalmente, o do saber relacionar-
se (saber-ser) com as familias e com os membros da
equipe, demonstrando comprometimento,
envolvimento e postura ética, aspectos esses mais

facilmente alcancados quando se gosta do que se faz.
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A énfase dada pelos enfermeiros no saber-
ser mostra que o PSF tem sido cenario favoravel para

a discussao critica e reflexiva com vistas a superagédo

do modelo biomédico tecnicista de assisténcia a saude.

Mas, para isso, 0S municipios precisam ousar mais nha
educacédo permanente dos profissionais, de forma a
capacita-los para o enfrentamento cotidiano e também

no sentido de conduzi-los a novas praticas e valores.
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