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ENFERMEIRAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE: VISAO SOBRE A FAMILIA
NURSES FROM THE PUBLIC HEALTH SYSTEM: A VISION ABOUT THE FAMILY

ENFERMERAS DE LAS UNIDADES PRIMARIAS DE SALUD: PUNTO DE VISTA SOBRE 1A FAMILIA

VAnIA MoRreNo!

________________________________________________________________________________________________________________________|
Este estudo de caso, de natureza qualitativa, teve como objetivo apreender como as enfermeiras que atuam nas unidades
bdsicas de satide se relacionam com as familias, quais os conhecimentos que obtiveram na graduagdo e suas contribui-
¢oes para os profissionais a serem _formados. A andlise dos dados permitiu inferir que as entrevistadas obtiveram poucos
conhecimentos a respeito da familia enquanto unidade de cuidado e, em sua prdtica cotidiana o enfoque ainda é
biologicista, voltado para os sintomas apresentados pelo usudrio cuja familia é tida como informante e responsdvel pelo
tratamento. Com relagdo a formagdo dos novos profissionais, é importante incorporar a interdisciplinaridade, o traba-
tho em equipe, mas a_familia deve ser entendida como participante do tratamento tendo um acolbimento frente as suas
necessidades nos servigo de satide.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem em satide comunitdria; Familia; Atencfio primdria 2 satde.

L ___________________________________________________________________________________________________________________|
The objective of this qualitative study was to understand how nurses from the public health system get along with the
Jfamilies, what they learned as undergraduates and their contributions to the future professionals. Data analysis allowed
us to infer that the nurses interviewed gained little understanding about the family as a care unit and, in their daily work.
The focus is still biologicist, focusing on the patient’s symptoms and whose family is understood as an informer and
responsible for the treatment. As far as the education to new professionals is concerned, it is important to incorporate,
interdisciplinarity and teamwork. However, the family should be understood as a participant in treatment with an
acceptance in relation to their needs in health services.

KEYWORDS: Nursing community health; Family; Primary health care.
________________________________________________________________________________________________________________________|
Este estudio de caso, de naturaleza cualitativa, tuvo por objetivo percibir como las enfermeras que actiian en unidades
de servicio primario se relacionan con las familias, qué nivel de conocimientos obtuvieron en el curso de graduacion y
sus contribuciones en relacion a los futuros profesionales prontos a titularse. El andlisis de los datos permitio concluir
que las entrevistadas obtuvieron pocos conocimientos con respecto a la familia como unidad de cuidado y, en su
prdctica diaria el enfoque todavia es biomédico, que prioriza los sintomas presentados por el usuario, cuya familia es
vista como informante y responsable por el tratamiento. Con respecto a la formacion de los nuevos profesionales es
importante incorporar la interdisciplinaridad, el trabajo en equipo pero la familia debe ser entendida como participante
del tratamiento, siendo merecedora de amparo frente a sus necesidades en los servicios de salud.

PALABRA CLAVE: Enfermeria en la salud comunitaria; Familia; Atencién primaria de salud.
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INTRODUCAO

A rede de unidades bdsicas de satide passa a compor
o projeto de organizacio assistencial no Estado de Sdo Pau-
lo na década de 20 do século passado, tendo como objetivo
a educacdo sanitdria. O modelo proposto buscava promo-
ver a satide e prevenir a doenca em contraponto a assistén-
cia médica que deveria ser voltada para a cura das doengas!.

Em 1942, as unidades basicas de satde assumem
um cardter inovador quando organizam agdes no ambito
preventivo e também curativo tendo como foco certas do-
encas infecciosas.

Nesse periodo, a rede de unidades bisicas acompa-
nhou as mudancas ocorridas no eixo politico e econdmico
do pais que tiveram forte influéncia do modelo médico
sanitdrio americano’.

Em 1972, com a III Reunido dos Ministros da Satide
das Américas, houve uma redefini¢iio do papel da rede bési-
ca que assume uma caracteristica de estender sua cobertura
a toda 2 populacdo que se encontrava excluida de atendi-
mento nos servicos de satide, permanecendo as agdes de pro-
mocao e prevencao que constituem a porta de entrada para
os servicos de satide e incorporam a assisténcia médica para
privilegiar a 4rea materno-infantil e doengas infecciosas.

A Declaracdo de Alma-Ata, em 1978, indica que a
unidade bdsica é parte integrante do sistema de satide que
tem como objetivo a atengdo bdsica que deve ser pautada
por tecnologias e métodos priticos comprovados cientifi-
camente e aceitos por individuo, familia e comunidade vi-
sando a0 desenvolvimento social e economico da
comunidade onde se insere este servigo®.

S0 caracteristicas da aten¢ao bdsica: a acessibilida-
de da populagio através da porta de entrada que garanta o
atendimento; continuidade do cuidado através do estabele-
cimento do vinculo e da utilizacdo regular do servico pela
populacio adstrita; integralidade da oferta de servigos que
permita a responsabilizacdo pelos problemas de saide da
comunidade e sua integracdo com os niveis secunddrios e
tercidrios e a coordenacio e integraco do servico que en-
volva o enfoque familiar, a orientacfio 2 comunidade e a
formagio profissional’.

No sistema de satide brasileiro, as unidades basicas
eram as Unicas responsdveis pela atencio bdsica, mas, a
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partir da década de 90, o Ministério da Satide propde uma
(re) orientacdo do modelo de Atengiio 2 Satide com vistas a
consolidacio do Sistema Unico de Satide, implantando a
Estratégia de Satide da Familia (ESF).

Passados mais de dez anos da implantacdo da Estra-
tégia de Satide da Familia, em estudo realizado no Estado
de Sdo Paulo, pode-se verificar a coexisténcia das unidades
basicas e de saude da familia, fato decorrente da dificulda-
de dos municipios em sua organizagio técnico-politica, e
devido basicamente a auséncia de profissionais capacita-
dos para as necessidades exigidas para a implantacio deste
novo modelo de atengio*. E, segundo dados do Ministério
da Sadde, em 46,2% dos municipios brasileiros o modelo
de atengio é o da Saide da Familia.

Em 2005, a Organizagao Pan-americana renova a
necessidade da atencdo primdria e enfoca a participagio
das pessoas em ambito individual ou familiar a torna-
rem-se parceiros ativos no planejamento, tomada de de-
cisdo e intervencao em relacdo a sua satide e propde que
as informacoes sejam acessiveis, facilitando 2 comunidade
participar das determinacdes referentes ao planejamento
das agdes®.

Partindo do enfoque familiar como uma dimensio
da atencdo bdsica, vemos que a familia constitui parte inte-
grante do cuidado ao usudrio e deve participar de forma
efetiva. Inserir o sistema familiar nessa proposta tem sido
uma das dificuldades enfrentadas, 2 medida que ainda os
servicos estdo alicercados no paradigma biologicista onde
o foco do atendimento é individual, baseado em sintomas
cujas atividades estdo inseridas dentro das agdes
programdticas elaboradas pelo Ministério da Satde.

Apreender o que os enfermeiros tiveram de conheci-
mento sobre a familia em sua formagdo académica, como
visualizam a mesma na condicdo de agente de cuidados,
facilidades e dificuldades no relacionamento e quais as
contribui¢des do profissional de enfermagem frente a for-
macdo do aluno foram objetivos desta pesquisa.

PRESSUPOSTOS TEORICOS
Para embasar este estudo utilizaram-se dois

referenciais; 4 familia entendida como sistema de saide
para seus membros e o acolhimento.
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A familia é um sistema que promove a saide entre
seus membros, através de valores, crengas, conhecimentos
e priticas que norteiam suas acdes em busca da prevengio
da doenca. Participa do cuidado a satide, responsabilizan-
do-se pelo estado de bem-estar de seus integrantes,
interagindo com os servicos de satide, com o devido respei-
to aos conhecimentos cientificos dos profissionais, bem
como articulando os saberes populares do cuidado e to-
mando decisdo sobre a melhor forma de tratamento. Sofre
ainfluéncia de seu contexto social e influencia a sociedade
em que vive’.

0 acolhimento no é apenas uma atividade de re-
cep¢do, mas uma atividade assistencial que busca reconhe-
cer as necessidades de saide dos usudrios e possibilita a
forma de atendé-la, quer seja pelo préprio servico ou por
meio de encaminhamento 2 rede assistencial®.

0 acolhimento tem como objetivo a acessibilidade
dos usudrios a0 servi¢o, a humanizacio do atendimento e
deve atuar como dispositivo para a reorganizacdo do pro-
cesso de trabalho da unidade’.

METODOLOGIA

Optou-se por realizar um estudo de caso por enten-
der que possibilita uma andlise em profundidade do tema
a ser estudado, que considera a unidade social como um
todo, ou seja, um individuo, a familia ou a comunidade
buscando entendé-los a partir de suas vivéncias!”, princi-
palmente quando o fendmeno estudado e o contexto nao
estdo claramente definidos!!.

0 estudo de caso é chamado de uma estratégia de
investigacdo, pois € uma forma de organizar os dados, mas
mantendo o cariter tinico de um tema social que estd sen-
do investigado'!.

Utilizou-se uma entrevista semi-estruturada, e foram
sujeitos desta pesquisa sete enfermeiros que trabalham no
servico municipal, sendo cinco nas unidades bisicas de satide
e dois no Centro de Satide Escola, unidade da Faculdade de
Medicina integrada ao municipio. Foram entrevistados to-
dos os enfermeiros que estavam em atividade no periodo
da coleta de dados e aceitaram participar do estudo.

A entrevista elencava os seguintes dados: idade, sexo,
situagdo profissional: a instituicao que trabalha e o tempo,

formacao profissional: escola em que se formou e o tempo
de formada, e referentes a pds-graduacio. Dados relativos
a investigacdo propriamente dita: Conhecimentos adquiri-
dos durante sua formacio académica e p6s-graduagio so-
bre o cuidado a familia, o papel desta no cuidado ao usudrio.
Facilidades e dificuldades na interacio com as familias.
Acoes de enfermagem desenvolvidas junto 2 familia, consi-
deracoes sobre a formacio do profissional e sua interagao
com os familiares nos varios cendrios da assisténcia.

Para a andlise dos dados, foram realizadas leituras
sucessivas do material coletado, o que proporcionou ao in-
vestigador eleger os elementos ou aspectos comuns ou que
se relacionam entre si e agrupar idéias ou expressoes em
torno de um conceito abrangente'?, permitindo construir as
seguintes categorias: a graduacao em enfermagem e a especi-
alizacdo e os conhecimentos sobre familia; o cotidiano dos
servicos e a familia; os enfermeiros da pratica e a contribui-
¢do para o ensino da enfermagem — incluindo a familia.

As entrevistas foram realizadas apés a aprovagio do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina-Unesp.

Os entrevistados foram informados a respeito da
pesquisa para entdo consentir em participar do mesmo.

DISCUSSAOQ

Os enfermeiros entrevistados s3o do género feminino
que se graduaram em enfermagem num periodo que varia de
cinco a vinte anos. Quanto ao tempo que estdo trabalhando
na rede basica, metade atua hd mais de 10 anos e metade ha
menos de 10 anos. Seis enfermeiros cursaram especializagio
em 4reas ligadas a0 gerenciamento dos servicos de saide,
administracdo ou satide puiblica; um enfermeiro optou por
um curso de Hematologia como especializacio.

Apresentamos as categorias empiricas que se deriva-
ram das falas dos enfermeiros e buscamos sua articulagio
com os dados da literatura.

A graduacdo em Enfermagem e especializacao e
os conhecimentos sobre familia

Com relacdo aos conhecimentos obtidos durante a
graduacio, pode-se observar que os enfermeiros que se for-
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maram h4 mais de 10 anos apresentaram, em suas falas, a
formacao voltada para a dicotomia administrar/assistir e a
importancia da atencao integral:

Entdo a gente era formada para uma das duas
coisas, ou vocé prestava cuidado ao doente ou
vocé fazia administracdo. Na época, eu particu-
larmente acho que meu curso foi voltado para a
parte administrativa, na época o mercado pedia
enfermeiros que fizessem administragio. (E2)

Se a opcio realizada fosse por administragdo, havia
um minimo contato com o paciente e com sua familia.

£ importante ressaltar que a formacdio académica
sempre esteve atrelada as necessidades do mercado de tra-
balho. Dessa forma, é importante relembrar que a organi-
zac¢do do trabalho em enfermagem se deu em trés diregdes:
organizacdo do cuidado ao doente através da sistematiza-
¢ao das técnicas de enfermagem,; a segunda, através da or-
ganizacao de ambiente terapéutico e a terceira, através do
treinamento dos agentes de enfermagem, utilizando técni-
cas e mecanismos disciplinadores (13-

Dois enfermeiros afirmam que:

Bem, faz quase 20 anos, a lembranca é bem
curta. (...) de abordagem integral, eu lembro
que a gente fazia muita visita domiciliar, se valo-
rizava muito o domicilio, a familia, o cuidado
integral das pessoas, eu tenho essa lembranca
dessa valorizagdo. (E1)

Na minha formaciio académica eu acredito que
ndo tinha maturidade suficiente para estar apu-
rando, (...) por parte de todos os docentes da
universidade, que eu considero que valoriza muito
a familia, o contetido da pessoa na sociedade, a
inser¢iio do profissional na sociedade. (E4)

Havia uma preocupacio em ensinar os contetidos
voltados para os principios da atengdo bésica, mas o aluno
pouco valorizava essas acoes, porque o mercado de traba-
lho ainda buscava enfermeiros administradores.

A enfermagem comeca a compor o cendrio dos ser-
vicos de satide ptiblica do Estado de Sdo Paulo a partir de
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1969 com a reforma administrativa que ird perdurar até
1973. Nesta predominava a programacdo em satide que ti-
nha como base a epidemiologia, para orientar o modelo
sanitdrio, buscar atender patologias especificas como a tu-
berculose e a hanseniase ou grupos populacionais especifi-
cos como gestantes e criancas, articulando assim agdes
médicas e de satide coletiva'*.

A programagio em sadde fazia referéncia a familia nas
acoes coletivas através da educacio em satide, ou seja, as ativi-
dades grupais por patologia ou por grupos especificos, porém
tinha pouco alcance na forma de organizagdo das unidades de
satide, pois sua logica pautava-se na consulta médica.

Os enfermeiros que se formaram na década de 90
do século passado apontam que os conhecimentos sobre
familia estavam incorporados a disciplina de Relaciona-
mento Terapéutico na parte tedrica e, durante a parte pra-
tica, oportunizaram momentos para conhecer a familia,
principalmente quando o usudrio se encontrava em uma
situacdo de dependéncia de cuidados:

E eu acho que uma coisa que a gente vé bastan-
te, sobre familia é na aula de relacionamento
enfermeiro-paciente, a gente nio vé que tem que
cuidar da pessoa que estd doente ou a pessoa
que estd procurando o servico, mas que tem
que tratar a familia. (E6)

Especificamente familia, a gente tem um pouco
no relacionamento enfermeiro-paciente, que a
gente aprende ndo s6 cuidar do paciente, se
bem que tem as outras disciplinas sempre que
basicamente assim, paciente um pouco mais
dependentes, ai que envolveria a familia, por-
que uma patologia bdsica, assim a gente nem
pensa mesmo no familiar, a ndo ser que vocé
perceba que ele é dependente, mesmo que seja
uma patologia bésica. (E5)

0 processo interpessoal é um referencial tedrico que
permite 20 enfermeiro assistir as pessoas, sejam elas, indi-
viduos, familias ou grupos que necessitam de ajuda para
superar uma experiéncia de sofrimento!®.

Com relacdo aos conhecimentos sobre a familia que
adquiriram durante a graduagdo, os enfermeiros relatam
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que trouxeram pouco impacto no trabalho em satide, devi-
do 2 pouca maturidade para absorver as experiéncias did4-
ticas e transportd-las para a pratica.

0 ensino de enfermagem estd pautado em discipli-
nas, o que compartimentaliza o conhecimento e dificulta
que os saberes interdisciplinares transitem entre elas. A
formagdo na graduacio néo favorece ao discente conhecer
a familia com suas dificuldades e potencialidades para so-
lucionar as situacdes que vivenciam quando um familiar
estd adoecido’.

Nos cursos de especializagio, ndo ocorreu nenhuma
disciplina que envolvesse a familia.

0 cotidiano dos servicos e a familia

Com relagdo a0 papel da familia no cotidiano dos ser-
vicos, os enfermeiros referem que hd necessidade da familia
estar incluida para receber orientacio sobre os cuidados for-
necidos a0s seus familiares, principalmente aqueles destitui-
dos de alfabetizacdo, com dificuldade de entender a orientacdo
fornecida pela enfermagem, facilitando assim seu trabalho.

Com certeza. O que a gente vé assim... algumas
atividades que vocé propde, vocé quer que o pa-
ciente faga se tiver a colaborago da familia, tor-
na-se dispensavel algumas coisas que a gente faz,
vocé pode estar treinando a familia, orientando a
familia, ou mesmo o paciente, vocé tira algumas
coisas da parte da enfermagem. (E2)

Nesses casos que eu te falei sim é fundamental,
quando vocé tem um paciente analfabeto ou se
vocé vé que é muito simplezinho, tem alguns
que falam nZo sei ler, vocé tem alguém para cui-
dar de vocé? Ah! nio tenho (...) a gente tem que
usar de algumas artimanhas, muitas vezes vocé
tem que fazer visita domiciliar para acompanhar
0 paciente, para a gente isso dificulta, entdo eu
acho que, tendo a familia, alguém responsivel
ou pela crianga, que tem que ter, ou pelo idoso
seria fundamental. (E5)

Dessa forma, vemos os enfermeiros ainda munidos
de um arsenal de orientacdes para serem transmitidas para

as familias como se elas ndo tivessem sua propria forma de
resolver os problemas. Orientar foi uma atividade atribui-
da 2 enfermeira que atua em satide publica.

Aatividade de orientagdo quando pressupde que exis-
te um profissional que é detentor de um saber e os usudri-
os que nao sabem a forma correta de cuidar, afasta o outro
a medida que desconhece sua realidade e ndo respeita as
potencialidades advindas da vida familiar dentro de um sis-
tema de satide’.

Sobre a dindmica familiar se detecta que:

Acho primordial, o cliente que vem aqui, por
algum motivo, tem que ver o que estd causando
esse motivo, € a familia, qual a influéncia, e tam-
bém uma coisa que a gente vé aqui relacionado
com crianga, muitas das doencas das criancas
ndo sdo relacionadas as bactérias, virus, de nada.
£ relacionado 2 familia, o estado da familia é tio
ruim que 2 crianga adoece. Relacionamento dos
pais, briga, agressdo fisica, que aqui a gente tem
bastante agressdo fisica, violéncia sexual contra
a crianga ou a mulher. (E6)

0 posicionamento desse enfermeiro nos permite
inferir que estd aberto a conhecer os fatores que estdo en-
volvidos no processo de adoecimento desprendido da visdo
biologicista de causa-efeito.

0 acolhimento-didlogo permite ao profissional que,
a0 conversar com o usudrio, teca uma rede para compreen-
der como a familia convive e busca nio sé os fatores
biomédicos ligados a doenca, mas também as questoes so-
ciais e culturais para ampliar seu espaco de conhecimento
e ndo reduzir o papel da familia junto ao servico de satide
apenas como um receptor de informacdo sobre determina-
da patologia.

No trabalho cotidiano, a facilidade do trabalho com
as familias reside no fato de colaborar, aceitar as orienta-
cOes e tornar-se parceira no tratamento:

Facilidade.... parte de vocé orientar, de vocé
anotar, de escrever, passar alguma orientacao.
Essa é uma facilidade que a gente tem, de estar
assim, da forma de resolugdo mesmo, do pro-
blema, do paciente em questdo. Na parte de ori-
entacio facilita muito. (E5)
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A gente conseguiu resolver muitas coisas com o
apoio das familias das pessoas, eu acho isso im-
portante. Porque a gente tem uma angustia muito
grande de estar com o problema na pele até pa-
rece que é irresolvivel, que nfo tem jeito, ndo tem
saida, e a hora que vocé vai para a rede das pes-
soas, vocé vai encontrando saida, eu acho isso
uma facilidade do trabalho, é uma parceria mes-
mo, é importante, fundamental. (E1)

Percebem-se nas falas destes dois enfermeiros for-
mas distintas de visualizarem a familia. O enfermeiro (E5)
ainda coloca a familia como receptora de informacdo. J4 o
enfermeiro (E1) tem a postura de compartilhar, respeitar a
familia e aceitd-la como parceira. E ainda enfatiza que no
acolhimento dialogado podemos reconhecer o outro, des-
cobrir a insuficiéncia de cada um e buscar sentido para a
situagdo propiciando a construcio de saberes®.

Quando os enfermeiros conseguem perceber que a
familia tem sua prdpria intencionalidade e recursos para a
resolucdo dos problemas e que podem ser utilizados den-
tro da unidade bdsica 2 medida que ela se sinta parceira do
processo em curso, entdo visualiza uma outra relagdo.

Por outro lado, as dificuldades apontadas pelos en-
fermeiros sdo: a falta de adesdo e disponibilidade, a forma
de adentrar a casa da familia, ndo encontrar a resposta que
o profissional estd esperando.

Nem sempre se encontra a resposta que vocé
gostaria de encontrar nas pessoas, as pessoas
tém seus compromissos, sua maneira de ver o
mundo, ver as coisas, o vinculo pessoal nio é
aquilo que vocé espera. A familia di uma outra
resposta que ndo é aquilo que vocé espera. Por-
que tem toda uma dindmica familiar ai, é que a
gente desconhece. (E1)

Eu acho que na maioria das vezes, é falta de
valorizacdo da propria familia de se envolver no
cuidado daquela pessoa, quando é um depen-
dente, e da crianca muitas vezes assim, as vezes
ndés nos preocupamos mais com aquele paci-
ente do que a prépria familia. Essa é uma difi-
culdade muito grande, a falta de adesio a familia,
a falta de valorizagio de uma pessoa. (E4)
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Essas duas falas demonstram novamente a dificuldade
de o enfermeiro dialogar com a familia, entender suas ne-
cessidades e demandas e nfio impor a orientacio como tinica
forma de lidar com a situagdo.

Esse enfermeiro diz:

Eu acho que as dificuldades, eu vou falar mais
dos casos que eu lembro. As dificuldades é as-
sim ndo entender o que estd acontecendo, nio
entender que a participacdo da familia é impor-
tante, entdo assim porque ta falando comigo?
Porque eu sou importante nesse cuidado? En-
tdo, as dificuldades... é vocé na verdade, vocé
tem que trabalhar desde o comeco com essa
familia. Porque o mesmo trabalho que vocé fez
com o paciente é o mesmo trabalho com a fami-
lia. (E7)

Esse depoimento nos lembra que é importante in-
cluir o membro que procura a unidade e os demais famili-
ares juntos no processo, participando e compartilhando do
cuidado.

E lembra que também pode ocorrer do profissional
excluir o usudrio para atender os familiares:

Entdo, nas consultas em geral com os idosos a
gente tem essa preocupacdo. Mas eu volto a fa-
lar que vocé tem que tomar cuidado também
porque sendo vocé envolve tanto a familia que
deixa de ver o lado do paciente. Entdo tem que
ser uma coisa bem dosada, eu acho. (E7)

Nesse caso, a familia comeca a participar do trata-
mento e exclui o usudrio das tomadas de decisao a respeito
de suavida. Quando um membro adoece e passa a freqiien-
tar uma unidade de servico ndo deixa de pertencer a sua
familia de origem, porém, muitas vezes, por inabilidade
do profissional que desconhece que a familia precisa ser
vista como uma unidade de cuidado.

0 sistema familiar sofre influéncia quando ocorre
qualquer mudanca entre seus membros, que terdo de acei-
tar que o paciente pode mudar com o tempo, considerar
que nem todos os membros da familia atingirdo o miximo
de saide simultaneamente, focalizar as forcas sadias dos
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membros do grupo familiar visando a promogdo de apoio
mutuo e o crescimento dentro do possivel. Deve-se consi-
derar o contexto cultural em que a familia estd inserida e
facilitar as relagdes com a comunidade '°.

Um enfermeiro relata sua dificuldade de se relacio-
nar com as familias:

Eu acho assim, que esse trabalho com familia,
talvez vocé pensasse nisso, ele ndo pode ser so-
litdrio, s6 uma enfermeira ndo dé conta, porque
todas as experiéncias as mais dificeis que eu tive
que eu precisei trabalhar com a familia, eu tra-
balhei junto com outros profissionais, enfermei-
ros, assistentes sociais, psicélogo em geral
quando voce vai pedir apoio da familia, porque
a situacdo ndo € das mais ficeis, é grave, s6 a
gente, enfermeiro, dentro de nossa capacitacio
a gente ndo dd conta. E esse envolvimento da
familia é importante que seja multiprofissional.
Trabalhar com a equipe multiprofissional. (E1)

A familia deve ter uma abordagem que envolva os
profissionais da equipe de satide; ela ndo tem que ser um
objeto de cuidado apenas da enfermagem, porém, a equipe
de saide deve ser capacitada para trabalhar com a familia
tendo como pressuposto a interdisciplinaridade dos sabe-
res, os conhecimentos adquiridos através da capacitagio e
o acolhimento.

0 acolhimento é uma tecnologia necessdria para a
reorganizacdo dos servicos em busca da humanizagio e
envolve projetos de intervencdo. Criar esse espaco se torna
essencial para que o trabalhador de satde utilize sua prin-
cipal tecnologia que é o saber, mas sua relacio com o usu-
drio e familia deve permitir que estes se tornem portadores
de direitos, aliviando o sofrimento ou buscando a produ-
¢do da satide!”.

0 cotidiano dos servicos de satide é dinamico e,
muitas vezes, a familia j4 adentrou a unidade, mas ainda
ndo foi visualizada:

As vezes a gente fala: tem que trazer a familia,
mas as vezes ela jd esta aqui dentro. J4 estd
inserida, sem a gente perceber, sem a gente ver
como é importante isso. (E7)

A questdo pontuada é que os familiares estdo divididos
nas unidades de satide ainda em agoes programaticas impossi-
bilitando que o profissional tenha uma visao da familia.

Com relacdo as atividades especificas desenvolvidas
pelos enfermeiros, junto as familias, realizam aquelas de
programas preconizados pela Secretaria Municipal de Sau-
de quais sejam: atendimento ao recém-nascido de risco e
programa de curativos para tlcera de estase, através de visi-
tas domiciliares.

No Centro de Satide Escola, duas atividades envol-
vem a familia: o programa de hanseniase através do contro-
le dos comunicantes e o programa de idosos onde estd
incluido um grupo para cuidadores.

Os enfermeiros da pritica e a contribuiciio para
o0 ensino da enfermagem — incluindo a familia

Ao contribuir para a formacio dos novos enfermei-
ros, esse profissional aponta que, durante a formacdo, o
contetdo sobre familia estd vinculado 2 parte tedrica:

Se nos outros cursos a gente conseguisse, na
carga hordria, o minimo possivel, conseguisse
interagir com a familia, porque na teoria a gente
tem, a gente ndo tem na pratica. Isso eu sinto
falta, ai vocé acaba aprendendo na raca quan-
do vocé tem que trabalhar. (E5)

Esse depoimento indica a necessidade do estudo das
relagoes familiares ser contemplado por todas as discipli-
nas para fornecer uma visao dos virios enfrentamentos das
familias quando se convive em um sistema de satide.

Pelo conhecimento escasso em relacio a familia e
tendo que aprender na pratica, esta, no entanto, néo se
encontra inserida nas acdes de promog?o a satide e de pre-
vencdo a doengas. As atividades com familiares dizem res-
peito 2 orientacdo para resultado eficaz no tratamento
oferecido. Ainda ndo existe um olhar para o acolhimento
dialogado com os membros da familia visando ao idedrio
da atenc¢?o bsica.

Por sua vez, o aluno, quando estd em atividade em
uma unidade bésica, tem como parametro a familia nuclear,
sendo que hoje a mesma apresenta outras conformacoes;
devido a isso é importante entender cada familia com sua
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dinamica, necessidades préprias e alternativas para as so-
lucdes dos problemas:

(...) vocé questiona sobre a familia e uma das
coisas que o aluno responde muito é que ele
vem de uma familia desestruturada. Isso jd virou
um jargdo, uma coisa, e dai vocé pergunta o
que ¢ esta desestrutura? As vezes porque nio é a
familia nuclear. Dai eu vejo que a formacdo estd
mais voltada para essa familia nuclear do que
para as outras familias. Entdo eu acho que isso
seria importante trabalhar mais com os alunos
e que cada vez mais a gente vai ver outras forma-
coes. (E7)

Nessa fala, podemos perceber que o aluno continua
tendo uma visao reducionista da familia, ou seja, a familia
estruturada é a nuclear e o profissional aponta para a ne-
cessidade de integracdo entre unidades formadoras e os
servicos de satide.

Isso faz falta vocé fazer uma orientagdo na casa,
fazer um cuidado. Mas eu acho que para o aten-
dimento na familia, precisa sair um pouco mais,
e ai fazer a ponte que d4 unidade bdsica, pro-
grama de satide da familia, montar uma equipe
na UNESP, para vocé fazer o atendimento para a
familia. (E2)

Integrar a parte tedrica com a prética possibilita a0
aluno a percepgio de outras conformagdes das familias.

Essa dificuldade tem sido apontada como um dos
desafios para os profissionais que atuam na atencao bésica,
ou seja, a capacitacdo em nivel de graduagio e pos-gradua-
¢ao ndo estd alinhada as exigéncias da pritica. Faltam apoio
e supervisao adequados, o trabalho de equipe é pouco de-
senvolvido, hd um nimero insuficiente de trabalhadores
qualificados e pouca motivaco para o trabalho®.

Os problemas de satide das pessoas devem ser
contextualizados nos sistemas familiares, entendendo sua
rede social, onde vivem e as condicdes de trabalho. Isso
implica conhecer a dindmica familiar, como as pessoas
enfrentam as questdes de satide, mas sempre respeitando
sua bagagem cultural.©
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Ao investigar sobre a familia, pode-se perceber a
necessidade de articular os saberes e priticas dos profissi-
onais que atuam na atencdo bdsica, os protagonistas da
formacdo académica (professores e alunos) e o gestor
municipal, garantindo que a educacio aconteca em cendri-
os onde o cuidado ao usudrio e sua familia deve estar im-
plantado. Tal fato permite uma troca constante de
experiéncias. E necessdrio, pois, modificar o processo en-
sino-aprendizagem!'®,

Este deve acontecer em um cendrio vivo, onde o
usudrio e sua familia trazem suas necessidades e os pro-
fissionais do servico, alunos e docentes, devem ter um
conhecimento sobre as praticas curativas e de promogdo
de satide, buscando informacoes que devem ser compar-
tilhadas entre os agentes do cuidado e o usudrio de forma
a garantir sua escolha em relagdo ao tratamento e sua
autonomia'®,

0 conhecimento deve romper os muros dos servi-
cos e buscar articular-se com as redes sociais existentes,
propiciando a apropriacio e a problematizacdo das poli-
ticas de sadde'®,

Os profissionais de satide que atuam na atencao ba-
sica devem buscar o desenvolvimento de sua pritica na
capacitacao para visualizar a importancia da educagio em
satde a fim de que seu trabalho tenha sentido através do
envolvimento, compromisso, responsabilidade e participa-
¢do do processo em curso.

CONCLUSAO

Esta investigacdo buscou apreender como os enfer-
meiros que atuam em unidades bdsicas obtiveram conheci-
mentos sobre a familia durante a formagao académica e na
pos-graduacio, como incluem a familia na sua pritica e
como podem auxiliar na formagao dos novos profissionais.

Os conhecimentos adquiridos restringiram-se a uma
tinica disciplina tedrica, sem articulacio com as demais, po-
rém, é esperado que seja uma temdtica transversal e
interdisciplinar, pois a familia é mais que a soma dos mem-
bros que a compdem, tem sua propria intencionalidade e traz
consigo saberes que sdo influenciados por sua rede social.

Dessa forma, os enfermeiros aprenderam a lidar na
prética com a familia, que adentra ao servico sem ser per-
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cebida, visto que cada membro estd inserido em um pro-
grama de atendimento, seguindo a 16gica da consulta mé-
dica e dos grupos de orientacao.

A interagdo enfermeiro-familiares no cotidiano das
unidades basicas ocorre através da orientacdo (individual
ou grupal) que é atividade proposta pelo Ministério da Satide
e visa informar os membros da familia para que auxiliem
nos procedimentos a serem executados principalmente com
idosos e com as criangas.

As facilidades e dificuldades sio decorrentes de
como os familiares seguem as orientacdes ou nao aderem
ao tratamento. Porém, encontramos depoimentos de pro-
fissionais que acolhem a familia enquanto participante
do cuidado e buscam respeitar sua racionalidade e neces-
sidades proprias.

0 acolhimento torna-se uma tecnologia apropriada
para a reorganizacao dos servicos tendo como objetivo o
acesso e 2 humanizagdo. Ao ser inserida no processo, pos-
sibilita didlogo alicercado em seus valores e crengas, cons-
truindo saberes junto 2 equipe de satide da unidade. Ou
seja, caminhos para a interdisciplinaridade e
multiprofissionalidade.

E, em relacio a contribuicdo do enfermeiro para a
formacao dos novos profissionais, pode-se depreender que
existe dificuldade na pritica de compartilhar os saberes
com os alunos, visto que tiveram pouco conhecimento du-
rante a sua formagao académica e referem que é indispen-
sdvel compor um cendrio para aprender a atender a familia,
articulando academia com os servicos. O aluno também
precisa ser atualizado sobre como as familias sio confor-
madas no mundo contemporaneo.

Esta investigacdo permitiu inferir que a familia
adentra as unidades bdsicas, porém, no é reconhecida como
aliada na implantag@o de propostas que visem 2 promo¢ao
da satide e a prevencdo das doencas.

Entender que a familia pode ser considerada como
uma sintese provisoria para a reorganizaco dos servigos,
permite ao profissional dialogar com os saberes que pro-
vém de um determinado meio social e cultural em que a
familia se encontra inserida, descobrir as potencialidades
existentes para a solucdo dos problemas e aprender a com-
partilhar os saberes, sdo caminhos para o acolhimento
dialogado.

Permite-se, assim, organizar um servico que esteja
pautado no didlogo e respeito, facilitando o envolvimento
e a responsabilidade de usudrios, familiares, profissionais
e comunidade em geral em um processo em construcio.
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