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RESUMO

Atualmente, a ideia de que as condigdes de
saude-doenc¢a dos membros da familia e a
familia como unidade influenciam-se mu-
tuamente ja é consolidada. Atuar em saide
tendo como objeto do cuidado a familia é
uma forma de reversdao do modelo hege-
monico voltado a doenga, que fragmenta
o individuo e separa-o de seu contexto e
de seus valores socioculturais. A Estraté-
gia Saude da Familia (ESF) foi implantada
para reorganizar o Sistema Unico de Saude,
e nela cada equipe é levada a conhecer a
realidade das familias pelas quais é respon-
sdvel. Nesse sentido, elaborou-se uma revi-
sdo integrativa da literatura com o objetivo
de identificar o conceito de familia e os fa-
tores associados a abordagem familiar na
ESF. Foram identificados aspectos que con-
tribuem para a manutengdo da abordagem
fragmentada na ESF, assim como aspectos
que podem contribuir para a superagdo em
dire¢do a um modelo de abordagem com
foco na familia.

DESCRITORES

Familia

Enfermagem familiar

Saude da familia

Relagdes profissional-familia

ABSTRACT

Today there is consensus regarding the
idea that there is mutual influence be-
tween the health-disease conditions of
family members and family union. Estab-
lishing health practice centered on fam-
ily care is a way to revert the hegemonic
disease-centered model, which divides
individuals and separate them from their
context and socio-cultural values. The
Family Health Strategy (FHS) was imple-
mented to reorganize the Brazilian public
health system (Sistema Unico de Saude),
an each of its teams becomes acquainted
with the true situation of the families for
which they are responsible. In this sense,
an integrative literature was performed to
identify the concept of family and the fac-
tors associated with the family approach in
the FHS. The review identified aspects that
contribute to maintaining the fragmented
approach in the FHS, as well as aspects that
could help overcome towards a model us-
ing a family-centered approached.

DESCRIPTORS

Family

Family nursing

Family health
Professional-family relations

RESUMEN

Actualmente, la idea de que las condicio-
nes de salud-enfermedad de los miembros
de la familia y la familia como unidad se
influencian mutuamente estd consolidada.
Actuar en salud teniendo como objeto de
cuidado a la familia es una forma de rever-
sion del modelo hegemonico enfocado en
la enfermedad que fragmenta al individuo
y lo separa de su contexto y valores so-
cioculturales. La Estrategia de Salud de la
Familia (ESF) se implantd para reorganizar
el Sistema Unico de Salud; cada equipo es
instado a conocer la realidad de las familias
por las cuales es responsable. En este sen-
tido, se elabord una revision integradora
de literatura objetivando identificar el con-
cepto de familia y los factores asociados al
abordaje familiar en la ESF. Se identificaron
aspectos contributivos para la manuten-
cién del abordaje fragmentado en la ESF,
asi como aspectos que pueden favorecer
la superacién hacia un modelo de abordaje
enfocado en la familia.

DESCRIPTORES

Familia

Enfermeria de la familia

Salud de la familia

Relaciones profesional-familia.
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INTRODUCAO

O setor salde precisa responder a uma pluralidade de
necessidades, desde demandas por intervengdes tecno-
légicas de alta complexidade até a atuacdo nos espagos
onde as pessoas vivem seu cotidiano, de modo a propor-
cionar uma vida saudavel.

Assim, um novo modelo assistencial vem se delinean-
do, tendo como foco de atencdo a familia, considerando
0 meio ambiente, o estilo de vida e a promocdo da saude
como seus fundamentos bésicos™.

Na familia desenvolvem-se estratégias de sobrevi-
véncia para o presente, constroem-se projetos futuros
e avalia-se o passado®. As praticas de cuidado a saude,
as crencas e os valores atribuidos as atitudes e aos com-
portamentos como habitos alimentares, atividade fisica,
lazer, uso de substancias, como o tabaco e o alcool sdo
vivenciados e aprendidos na familia.

O cuidado a saude sempre pertenceu ao
espago da familia e o domicilio configurava-
-se como o lécus das praticas de salude®.
Durante o periodo da industrializacdo, gra-

rido para o locus hospitalar®, excluindo as
familias ndo apenas do cuidado aos mem-
bros doentes, mas também de eventos fa-
miliares importantes, como nascimento e
morte®).

S6 no final da década de 1970 e no inicio
de 1980, os profissionais de salde comeca-
ram a desenvolver uma atencao sistematica
a familia, procurando a cria¢do de praticas
que atendessem a satde da familia®.

Atualmente, a ideia de que as condi¢bes
de saude-doenga dos membros da familia
e a familia como unidade influenciam-se
mutuamente ja é consolidada®. A satde da
familia € um conceito que difere da saide dos membros
da familia, da mesma forma que a familia como sistema
€ maior que a soma de suas partes. Entretanto, o termo
saude da familia é usado muitas vezes com o significado
de praticas de saude que se dirigem a cada membro da
familia, individualmente®.

Atuar em saude, tendo como objeto do cuidado a fa-
milia é uma forma de reversdao do modelo hegemonico
voltado a doencga, que fragmenta o individuo e separa-
-0 de seu contexto e de seus valores socioculturais”. No
modelo biomédico de atenc¢do a saude, o atendimento a
familia verifica-se em fung¢do do surgimento de uma do-
enga em um de seus membros, raramente sendo vista
como um grupo de pessoas que necessita de avaliagdo e
intervencdo®. Assim, privilegia-se o atendimento indivi-
dualizado de seus membros, perdendo sua integralidade,
de maneira que seus anseios, seus desejos, seus sonhos,
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Acredita-se que o
conceito de familia
deve sustentar e
dativamente, o cuidado a saude foi transfe- influenciar diretamente
0s aspectos
relacionados as
abordagens familiares
na ESF e por esse
motivo, buscar
explicitar este conceito
é importante para
melhor compreender
as praticas que
acontecem neste
cenario.

suas crengas, seus valores, suas relagdes com os demais
membros da familia e com o meio social sdo aspectos que,
com frequencia, s3o deixados de lado"”.

Em 1994, a Estratégia Saude da Familia (ESF) foi imple-
mentada como uma estratégia de reorganizagdo do Siste-
ma Unico de Satde (SUS) e implantacdo de seus principios
de universalizacdo, equidade, integralidade, descentra-
lizagdo, hierarquizacdo e participacdo da comunidade®.
Priorizando a¢des de protecdo e promocdo da saude, cada
equipe de saude é levada a conhecer a realidade das fami-
lias pelas quais é responsavel, por meio do cadastramen-
to e da identificacdo de suas caracteristicas, tornando-se
mais sensivel as suas necessidades. Assim, esses profissio-
nais e a populagdo acompanhada criam vinculos, o que
facilita a identificagdo e o atendimento dos problemas de
saude da comunidade®.

A ESF, em seu processo de implantagdo e expansao,
vem enfrentando varias dificuldades, muitas delas por
se constituir em uma pratica inovadora e
contra-hegemonica. Esta nova pratica é rica
em potenciais de avaliagdo e intervengao
em saude da familia, mas, para que esses
potenciais se concretizem, faz-se necessario
a criacdo de um contexto, no qual profis-
sionais e familias possam estabelecer uma
relacdo de parceria, confianga, comunicagdo
regular e transparéncia, bem como coopera-
¢do para atender as necessidades da familia®?,
O estabelecimento desse contexto depende da
clareza do conceito de familia, e de referenciais
tedricos e instrumentos que capacitem os pro-
fissionais a abordarem as questGes relaciona-
das a dindmica familiar de modo efetivo.

Acredita-se que o conceito de familia
deve sustentar e influenciar diretamente
os aspectos relacionados as abordagens fa-
miliares na ESF e, por esse motivo, buscar
explicitar este conceito é importante, para
melhor compreender as praticas que acontecem neste
cenario.

Diante desta justificativa, este trabalho teve como ob-
jetivo identificar o conceito de familia e os fatores associa-
dos a abordagem familiar na ESF, por meio de uma revisao
em documentos oficiais do Ministério da Saude e na lite-
ratura cientifica dos ultimos dez anos.

METODO

Visando atingir os objetivos propostos, os seguintes
passos do método da revisdo integrativa da literatura fo-
ram seguidos: a identificacdo do problema (foi definido
claramente o propdsito da revisdo), a busca da literatura
(com a delimitagdo de palavras-chave, bases de dados e
aplicagdo dos critérios definidos para a sele¢do dos arti-
gos), a avaliacdo e a andlise dos dados obtidos!***3), Em
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cada artigo e documento, procuraram-se os aspectos que
respondiam a pergunta central: Qual o conceito de familia
e quais sdo os fatores associados a abordagem familiar
na ESF?

A busca dos estudos ocorreu no periodo de julho a se-
tembro de 2008. Inicialmente, foi realizada uma busca por
documentos oficiais na base de dados institucionais da Bi-
blioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude. Dentre
os 79 documentos encontrados, trés foram selecionados
por abordarem as principais diretrizes da ESF, seus concei-
tos e a normatizagdo de suas praticas.

Posteriormente, foi feita a revisdo de literatura cientifi-
ca. Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos em
portugués, inglés e espanhol, publicados nos ultimos dez
anos, que apresentassem em sua discussdo consideragdes
sobre o cuidado a familia na ESF, indexados nas bases de
dados LILACS E MEDLINE.

Para a realizagdo da busca, foram utilizadas combi-
nacdes entre as seguintes palavras-chave, consideradas
descritores no DeCS (Descritores em Ciéncias de Saude) e
MeSH (Medical Subject Headings): Enfermagem Familiar
(Family Nursing), PSF (Family Health Program), Saude da
Familia (Family Health), Medicina de Familia e Comunida-
de (Family Practice), Relagdes profissional-familia (Profes-
sional-Family Relations), Promog¢do da Saude (Health Pro-
motion) e Cuidados de Enfermagem (Nursing Care).

Nesta busca foram identificados 334 artigos cientificos
na base de dados LILACS e 501 artigos na base MEDLINE.
Foi realizada a leitura exploratéria dos resumos e entdo
selecionados 25 artigos na base LILACS e oito na base
MEDLINE que foram lidos na integra. Apds a leitura ana-
litica destes artigos, 10 foram selecionados como objeto
de estudo, por apresentarem aspectos que respondiam a
questdo norteadora, e a andlise do conteudo permitiu a
organizacao dos dados em categorias tematicas.

RESULTADOS

Da andlise do conteudo das publicagdes emergiram
quatro categorias temdticas: 1) O conceito de familia nos
documentos norteadores da ESF; 2) O perfil e a capaci-
tagcdo dos profissionais para atuarem com familias; 3) A
abordagem da familia na ESF e; 4) O potencial da ESF para
desenvolver o trabalho com familias.

Pode-se constatar que nao é evidenciado o conceito de
familia nos documentos norteadores da ESF. Sdo descritas
acGes envolvendo a familia, com enfoque para a orienta-
¢do e vigilancia a saude. Ndo sdo especificadas a¢des para
o atendimento das necessidades da familia como sistema
ou unidade de cuidado. Os documentos reforcam a neces-
sidade da criagdo de vinculos entre a equipe profissional,
as familias e a comunidade, procurando o estabelecimen-
to de relagGes mais humanas. Mas, ao se propor estraté-
gias de agdo, elas sdo voltadas para grupos especificos,
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como gestantes, criangas menores de cinco anos de idade,
hipertensos e diabéticos.

No primeiro documento oficial analisado™¥, afirma-se
que a familia é o objeto de ateng¢do da ESF, sendo tam-
bém participante do cuidado a satude. A familia também é
alvo da vigilancia a saude e do planejamento da assistén-
cia, além de contexto do cuidado ao individuo. Afirma-se
que a proximidade com a familia torna o profissional mais
humano, sendo necessario conhecer bem os integrantes
e a situacdo social das familias, para a identificacdo de de-
mandas de assisténcia. Ainda assim ndo sao apresentadas
orientacOes sobre a abordagem a estas familias.

A andlise do segundo documento™ permite afirmar
que o enfoque na saude da familia exige dos profissionais
visdo sistémica e integral do individuo, familia e comuni-
dade. Para a implantagdo desta estratégia, o documento
recomenda o estabelecimento de novas relagdes entre os
profissionais, as familias e a comunidade, e ainda apre-
senta topicos que devem ser abordados no treinamento
introdutdrio para profissionais da ESF. No que se refere a
familia, o documento recomenda que sejam identificados
e discutidos os seguintes aspectos: conceito, fungdes, ti-
pos, papel na comunidade e influéncia no processo sau-
de-doenga. Entretanto, ndo apresenta estes conceitos e
funcdes e nem descreve a influéncia da familia no proces-
so saude-doenca.

No terceiro documento®, afirma-se que a familia é o
objeto de atencdo precipua da ESF, sendo o nucleo basico
da atengdo a saude. S3o descritos o nimero de familias
que deverao ser atendidas por cada equipe e os aspec-
tos a serem observados durante o cadastro: componentes
familiares, morbidades referidas, condi¢ées de moradia,
saneamento e condicdes ambientais. Afirma-se que uma
das atribui¢Ges das equipes é conhecer a realidade das fa-
milias pelas quais sdo responsaveis, com énfase em suas
caracteristicas sociais, demograficas e epidemioldgicas. O
papel dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) é refor-
cado na identificagdo de individuos e familias de risco. O
documento® descreve as familias como sendo compostas
do recém-nascido até o idoso, devendo ser acompanha-
das, orientadas e monitoradas em sua situacdo de saude.

Assim, embora os documentos oficiais apresentassem
diversas recomendacdes, orientagdes e normatizagdes em
relacdo a abordagem da familia, ndo se encontram orien-
tagBes sobre como conduzir a agdo profissional diante de
questdes levantadas sobre a dinamica familiar.

E possivel concordar com estudos que afirmam que,
em razdo da indefinicdo sobre o conceito e a abordagem
da familia nos documentos norteadores da ESF desde sua
implantacdo**1), g estratégia tem reiterado o modelo de
atencdo individualizado e centrado na demanda esponta-
nea, sem considerar o contexto social e familiar da pessoa
no cuidado a satde®®. Embora os documentos do Minis-
tério da Saude afirmem que a ESF surge embasada, sobre-
tudo, na tematica da familia como foco de sua a¢do, em
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busca da reorientacdo de um modelo de saude pautado
na construcdo coletiva, ainda existem fragilidades na im-
plementacdo desse novo modelo*,

Em relagdo ao perfil e a capacitagdo dos profissionais
para atuarem com familias, alguns autores'® afirmam
que a ESF prevé que o profissional tenha compreensdo
dos aspectos relacionados a dinamica familiar, seu fun-
cionamento, fungGes, desenvolvimento, caracteristicas
sociais, culturais, demograficas e epidemioldgicas, reque-
rendo uma atitude diferenciada, pautada no respeito, na
ética e no compromisso com as familias pelas quais sdo
responsaveis.

Para tanto, os profissionais devem privilegiar acGes
que propiciem a relagdo terapéutica com o usuario do ser-
vico de satide®, Estas a¢cBes devem visar a adogdo de con-
dutas que apdiem a familia, fortalecendo-a®. Para a con-
cretizacdo da proposta da ESF, existe ainda a necessidade
dos profissionais incorporarem em sua pratica discussdes
a respeito da familia, da necessidade de se planejar as
atividades em saude com base em suas experiéncias, nos
contextos de vida dos sujeitos e nos sabe-
res da familia®. Além disso, o profissional
deve fundamentar sua pratica no processo
de cuidar da familia em um referencial te-
oOrico claro, sendo competente para acessar
e intervir por meio de um relacionamento
cooperativo, estando apto para ingressar no
mundo da familia®®*®),

Entretanto, o modelo hegemodnico, bio-
médico, ainda apresenta forte influéncia na
formacdo dos profissionais de saude, limitan-
do sua percepcdo do objeto de assisténcia ao
individuo™. Existe, assim, uma caréncia no
mercado de trabalho de profissionais qualifi-
cados e com perfil para trabalhar nesse novo
modelo de assisténcia®®. Em pesquisa que buscou conhe-
cer a opinido de enfermeiros acerca do que é o trabalho
com familia no contexto da Estratégia Saude da Familia
(ESF), constatou-se que, apesar da maioria das profissionais
entrevistadas terem participado do treinamento introduté-
rio da ESF, apenas 15% afirmaram que nesta ocasido foram
abordadas questdes relativas a familia, permitindo concluir
que a escassez de conteudos voltados para a familia e a én-
fase em conteudos técnicos voltados para a doenca, carac-
teristicas do modelo assistencial/individual/uniprofissional,
ainda predomina nos servigos de saude, o que dificulta a
efetivagdo dos principios da ESF?,

Existe a dificuldade dos profissionais abandonarem o
método técnico de intervir, a pedagogia diretiva emprega-
da quando é feita uma aproximacdo com a comunidade e
a cultura que pressiona a manutengdo do processo saude-
-doenca nesta perspectiva’”. Assim, a intimidade que a
equipe de saude tem com a tematica da familia é insufi-
ciente, existindo falta de conhecimento técnico e tradigdo
para esta nova pratica.
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O trabalho com
familias demanda
um resgate de
conhecimentos e
praticas perdidas
pelo uso abusivo
da tecnologia e
desenvolvimento da
habilidade do trabalho
em equipe...

Nesse sentido, é fundamental que o profissional bus-
que suporte tedrico além das fronteiras da ESF, procuran-
do superar a auséncia de um arcabouco tedrico-pratico
que sustente e guie as ag¢des inter-relacionais com as fa-
milias, respeitando seus ciclos de desenvolvimento e os
diferentes momentos e caracteristicas de seu viver®??),

O trabalho com familias demanda um resgate de co-
nhecimentos e praticas perdidas pelo uso abusivo da tec-
nologia e desenvolvimento da habilidade do trabalho em
equipe® sendo que a falta de consenso sobre as praticas
com familia pode trazer grandes dificuldades para o pla-
nejamento e para a implantacdo da assisténcia.

Entretanto, andlises e reflexdes sobre este processo de
trabalho sdo fundamentais no sentido de sanar estas difi-
culdades, preparando os caminhos para que se desenvol-
vam as agoes exigidas quando a familia é o foco principal
do cuidado profissional em salude na atencdo basica®.

A abordagem da familia na ESF é entendida como uma
consequéncia da falta de definicdo sobre o conceito de
familia e da falta de preparo profissional, ou seja, como
resultado do despreparo e da indefini¢do de
estratégias para o trabalho com familias, o
atendimento a estas se da, muitas vezes, em
decorréncia do surgimento de uma doenga
em um de seus membros®, ndo sendo feita
diferenca entre o cuidado de um individuo
doente que tem uma familia e o cuidado a
uma familia que tem um individuo doente.

Estudo realizado com o objetivo de iden-
tificar o processo de trabalho das enfermei-
ras na ESF de uma cidade do interior de Sdo
Paulo, constatou que estas, ao exercitarem
sua pratica, reiteram a légica da clinica indi-
vidual e curativa. As pesquisadoras observa-
ram que, durante as visitas domicilidrias, o
foco do cuidado era o individuo doente, embora as pro-
fissionais afirmassem que a visita era para a familia. Desse
modo, a familia era percebida como alguém que contribuia
para o tratamento, mas ndo como um grupo social que so-
fria o impacto da doenga em um de seus membros, de ma-
neira que a dindmica familiar e as mudancgas em sua vida,
em decorréncia da doenca, ndo eram consideradas®®.

Assim, as agOes de cuidado ainda mantém um carater
curativo e individual, apesar da busca por uma assisténcia
a saude integral na perspectiva da familia e da comunida-
de®). Do mesmo modo, estudo que objetivou conhecer a
pratica do trabalho realizado com familias pelos enfermei-
ros que atuam na ESF em uma cidade no interior do Pa-
rana®?, conclui que o foco pretendido pelas enfermeiras
era a familia mas, na pratica, as atividades desenvolvidas
mantinham um carater individual, voltado em especial
aquele que apresenta algum problema de satde.

Ja outra pesquisa desenvolvida para refletir sobre as
potencialidades e contradi¢cdes da ESF no processo de mu-
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danca do modelo assistencial a satde evidenciou que, nas
visitas domicilidrias, os profissionais dirigem sua atencdo
a programas preestabelecidos, como o de amamentacéo,
hipertensdo ou prevenc¢do de alguma doenga endémica.
As autoras discutem que, se por um lado, a padronizagdo
facilita a expansdo do programa, por outro, pode simplifi-
car e empobrecer seu alcance e, deste modo, o enfoque a
familia/comunidade fica descaracterizado®).

Por fim, apesar do despreparo e das insuficiéncias
constatadas na pratica, existe um potencial da ESF para
desenvolver o trabalho com familias, de modo que esta se
apresenta como uma estratégia que possibilita o encontro
entre a esfera do cuidado profissional a saude e a familia,
trazendo diversas possibilidades*. Os pressupostos tedri-
cos da ESF e o contexto de trabalho dos profissionais favo-
recem a interagdo com as familias, por meio de atividades
como as visitas domicilidrias e as orientagdes?.

Enfermeiras que participaram de um estudo que in-
vestigou a pratica do trabalho realizado com familias pelos
enfermeiros que atuam na ESF?? identificaram o estabele-
cimento e a manutencdo das relagdes com a familia como
base de seu trabalho, evidenciando um cenario favoravel
para a discussdo critica e reflexiva da pratica, com vistas a
superac¢do do modelo biomédico predominante.

E interessante notar que, dentre os dez estudos sele-
cionados, apenas dois®?%??, fruto de um mesmo trabalho,
apresentaram resultados de um estudo descritivo-explo-
ratdério sobre o trabalho de enfermeiras com familias. Os
outros cinco trabalhos que investigaram especificamente
esta tematica foram dois estudos de caso, uma revisdo
de literatura sobre a inclusdo das familias como foco de
atencdo nas politicas publicas (em especial, na ESF) e dois
artigos de reflexdo tedrica que discutiram a insercdo da
familia como foco da atenc¢do na ESF.

Convém destacar que, apesar de a literatura ainda
mostrar-se incipiente no campo das pesquisas que se
preocupam em enfocar a abordagem as familias na ESF,
alguns autores vém relatando suas experiéncias nesta te-
matica, de uma forma bastante positiva.

Buscando descrever como uma familia reage perante
a doenga em um de seus membros, quais recursos utiliza
para manter sua estabilidade e quais intervengdes da en-
fermeira na ESF podem ser Uteis e aplicdveis, uma pesquisa
evidenciou que, quando se utiliza um referencial que per-
mite apreender a familia como uma unidade de cuidado,
o olhar se amplia para além do enfoque individual, sendo
possivel identificar e cuidar do sofrimento familiar. Com es-
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