SAUDE DA FAMILIA NA POS-GRADUAGCAO: UM COMPROMISSO ETICO
INTERDISCIPLINAR NA POS-MODERNIDADE

COMEGANDO A REFLETIR SOBRE A QUESTAO

Desde meados dos anos 80, a tematica
Saude da Familia tem sido foco de nossa atencao
seja na assisténcia, ensino ou na pesquisa,
traduzindo-se pela produgao crescente de teses
de doutorado, dissertagdes de mestrado, trabalhos
de conclusao de curso de graduag¢do e monografias
de especializacdo, artigos em periédicos, seja como
fruto de uma pratica assistencial, ou de execugao
de projetos de extensao junto a familia onde ela se
encontre: instituicdes de saude, comunidade, no
seu domicilio, entre outros. Deste modo, percebe-
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Apesar de alguns autores se voltarem
exclusivamente para dentro da familia
para falar de saude da familia e familia
saudavel, a pratica tem nos mostrado
que trabalhar com familia é estar em
trénsito entre o micro e o macrosocial,
entre o ser humano na sua individuali-
dade e na sua coletividade, enfim € mer-

se que, nestas duas décadas, a questao Saude da
Familia tem se desenvolvido tanto na graduacgao,
como na Pds-graduacao de Enfermagem, sendo
neste ultimo nivel de modo mais expressivo.

Uma década mais tarde, mais precisamente
em 1994, a partir do denominado Ano Internacional
da Familia, o tema Saude da Familia tem estado
mais presente no nosso dia-a-dia, na medida que os 6rgdos governamentais o colocaram inicialmente
como programa e, mais recentemente, como uma estratégia para reorientacdo do modelo assistencial
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998), sendo proposta sua integragao tanto a nivel de graduago, como de
Pds-graduacao, com indicagoes de cursos de especializacao, residéncia , bem como mestrado e
doutorado.

Frente a esta situagé@o e desenvolvendo atividades na Pds-graduagao, ora como estudante, ora
como docentes, passamos a nos perguntar: afinal, por qué pensar saude da familia na pés-graduag¢ao?
Assim, delineamos nosso objetivo aqui: despertar uma reflexao sobre satide da familia no ambito
da pos-graduacao.

Alguns autores (Gillis etal. 1989) ja colocaram que, enquanto a graduac¢ao prepara profissionais
para cuidar de familias, a pés-graduagc@o assume o papel de oferecer formacéo para terapia com
familias, no que se refere a especializacéo. Ja a nivel de mestrado e doutorado, a pés-graduag¢ao
assume o desenvolvimento do conhecimento, destacando-se, entre outras questdes, as conceituais,
éticas, a partir de pesquisas. Para provocar o debate, colocamos que a importancia da tematica
saude da familia na pds-graduacao reside na questao de ser um compromisso ético dos
profissionais da saude, bem como das universidades e 6rgaos governamentais frente a

gulhar infinitamente nas relagées intra e
extra-familiais. E aprender a relativizar!
E a Pés-Graduagé&o precisa garantir isto!
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populagdo. Entretanto, antes é preciso refletir sobre a no¢éo de saude da familia ou saude familial®
bem como sua relagao com familia saudavel.

SAUDE DA FAMILIA: UMA NOGAO EM QUESTAO

Se a compreensao da familia passa por diferentes olhares, a saude da familia também pode

acolher diferentes definicoes, dependendo da visdo de mundo de cada um.
De acordo com Bomar (1990), embora exista dificuldade desenvolver uma nog¢ao de saude da familia,
muitas definicdes envolvem diferentes dimensdes podendo ser tanto bioldgicas, psicoldgicas e
socioldgicas como espirituais, dentro de um contexto cultural no qual a familia interage, ao experenciar
bem-estar ou doenc¢a, destacando que saude da familia € mais do que a auséncia de doenca.

Assim como ha a saude de individuos, também podemos falar em saude da familia e familia
saudavel, conforme ja se destacou em trabalhos anteriores (Nitschke, 1991 e Nitschke, 1995). Deste
modo, segundo Gillis (1989), apesar de os individuos (membros participantes e componentes da
familia) serem interativos, a salide desses individuos distingue-se da saude da familia.

Entretanto, se esta diferenca € melhor acentuada entre a saude do individuo e saude da familia,
0 mesmo ja nao se percebe quando os autores tratam de saude da familia e familia saudavel. Conforme
Bomar (1990), as definicdes de saude da familia e familia saudavel derivam-se de uma variedade de
marcos conceituais e tedricos.

Gillis (1989), citando o trabalho de Bawrnhill, também aborda as dimensées da saude da familia,
referindo que sdo organizadas em quatro dreas: identidade de processos; mudangas; processamento
de informagdo e estruturacao de papéis.

Os terapeutas familiares definem a familia saudavel como aquela que € livre de psicopatologias
e que tem um 6timo funcionamento familiar. Portanto, considera-se como saudavel a familia que tem
um equilibrio de coesao, flexibilidade e uma comunicagéao funcional.

Por sua vez, os teoristas desenvolvimentistas, estabeleceram que as familias sdo saudaveis
quando estdo cumprindo tarefas de desenvolvimento no tempo apropriado. Ainda, segundo Bomar
(1990), a familia saudavel pode ser aquela que possui como caracteristica a habilidade para enfrentar
o stress.

Conforme Bomar (1990), numa pesquisa realizada com 551 profissionais que trabalham com
familias, Curran observou que as caracteristicas mais citadas de uma familia saudavel sdo: os membros
comunicam-se (escutam um ao outro), e dao suporte um ao outro; ha o ensinamento de respeito de
um pelo outro; desenvolve o senso de unidade; possui senso de humor e para brincar; exibe um senso
de responsabilidades partilhadas; ensina um senso de certo e errado; possui um forte senso de familia
rico em rituais e tradicdes; existe um equilibrio de interacao entre os membros; possui um centro
religioso; ha o respeito pela privacidade do outro; existem valores de ajudar o outro; cria um tempo
para familia & mesa para conversar; partilha tempo de lazer; e admite solicitar ajuda quando esta com
problemas.

Dentro da perspectiva interacionista, segundo Delaney (1986), familia saudavel é aquela que
possui canais abertos de comunicacao, regras flexiveis, auto-valorizagédo elevada, e negocia¢des bem
sucedidas com elementos externos a familia.

Pratt (1989), segundo Gillis, caracteriza a familia saudavel examinando seus lagos com a
comunidade, a interacdo entre os membros da familia, a estrutura de papéis, a liberdade e as
responsabilidades. Estas duas ultimas autoras chamam nossa atencéo para o aspecto de que quando
a saude envolve familia, nao é possivel, limita-la as suas interagdes internas, sendo essencial enfocar
suas relagées com o campo exterior , como seu ambiente, sua comunidade.

Para aquecer a reflexao, podemos resgatar a discussao, ja levantada emtese (Nitschke, 1999),
quanto a saude e saudavel, retomando o conceito proposto na VIII Conferéncia Nacional de Saude*,
ocorrida em 1986, tornando-se base ao sistema de saude vigente. Deste modo, podemos dizer que os
profissionais que trabalham na saude da familia, tem a finalidade de contribuir para se ter o que nasce
e se origina das « das condi¢cdes de alimentacao, habitacdo, educacao, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso a posse de terra e acesso a servicos de saude. E,
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assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagédo social de producgéo, as quais podem
gerar desigualdades nos niveis de vida™., facilitando-se o processo de ser familia saudavel.

Penna (1996)° levantou a discussao sobre os aspectos resultantes e resultados trazidos pela
VIII Conferéncia Nacional de Saude. Entretanto, se entendermos resultante, como o que emerge do
verbo resultar’, como algo nascente, proeminente, original, tornar-se e, ndo como uma consequéncia
I6gica, acredita-se que existe uma relagcao entre as condigdes para ser familia saudavel e as condi¢coes
para ter saude. Todavia, ser familia saudavel, exige algo mais: as nuangas do ser-estar junto com.

Retomando algumas familias, é possivel concordar com Penna® quando diz que «saude é do
ter, sauddvel do ser... parater saude é preciso adquirir; para ser saudavel, é preciso sentir»°. Entretanto,
as familias ndo vém o ser saudavel como qualidade de saude, como Meleis (1992), ja que colocam a
saude como componente do seu ser saudavel. Para elas, é preciso sentir-se bem, mas também ter...
Vé-se que enfocar a saude da familia € mergulhar num mar de diversidades, no que se refere a sua
compreensao, mas é sobretudo, mergulhar na sua rede de interag¢des, tanto intra quanto extra-familiais,
o que vale dizer trazer a tona suas necessidades, suas potencialidades, suas forgas, tracando sua
rede e suporte social, envolvendo a sua comunidade, seu ambiente, seu territdrio, seu planeta, situando-
a num tempo e num espago, enfim, contextualizando-a.

SAUDE DA FAMILIA NA POS-GRADUACAO: UMA QUESTAO DE COMPROMISSO ETICO

Dentro do nosso entendimento, um dos papéis da Pds-Graduagao tem sido o de capacitar
profissionais, comprometidos eticamente, para a producado, desenvolvimento e divulgacao do
conhecimento, em nivel avancado, que subsidie a pratica, 0 ensino e a pesquisa na area da saude.

Mas o que é estar comprometido eticamente?

Para nos aproximar de nossa compreensao, podemos resgatar Savater (1994), quando afirma
que a primeira exigéncia ética é a de construir uma boa existéncia, uma boa vida humana que, para
ser tal, s6 podera ser vivida entre outros seres humanos. Assim, temos entendido ética como aquele
“compromisso social, profissional e cientifico que o pesquisador tem com a melhoria da qualidade de
vida da populagao” (Elsen; Nitschke, 1994, p.9)

Em outros trabalhos (Caponi; Elsen; Nitschke; 1995, Nitschke,1999), destacamos algumas
dimensdes do compromisso ético como: estar em sintonia com as necessidades, avangos, problemas,
enfim a realidade das pessoas, dos grupos, da comunidade, da nagdo e do mundo; buscar respostas
aos problemas e desejos, ou seja, criar, desenvolver e organizar conhecimentos e tecnologias para
promover a melhoria da qualidade de vida e saude; socializar conhecimento, ou seja, compartilhar
saberes com as pessoas, 0s grupos, a comunidade e a nagdo; formar profissionais capazes de
exercer uma profissdo sem riscos para o outro; oferecer oportunidades para o desenvolvimento integral
do ser humano, comprometido consigo proprio e com a comunidade. Destas, ressaltaremos trés,
para nos guiar em nossa reflexao.

CAINDO NA REAL E ENCONTRANDO FAMILIAS NA POS-MODERNIDADE

A primeira dimensao, estar em sintonia com as necessidades e avangos, problemas, enfim
com a realidade das pessoas, dos grupos, da comunidade, da nacao e do mundo, faz-nos ancorar
numa perspectiva contextual e nos questionar: que tempo é este que vivenciamos? como estao as
familias nesta contemporaneidade?

Vivemos num contexto de diversidade, relatividade e de pluralidade de valores, que pode ser
apresentado, segundo Hartman'®, como Pds-modernidade.

Falar em P6s-modernidade € mergulhar num mundo de controvérsias, sendo ela foco de inumeros
e férteis debates por diversos estudiosos como Lyotard", Vatimo'?, Coelho® , Maffesoli™*, Santos'®. Ha
autores que a negam em sua esséncia, outros que preferem nao utilizar o termo, mas criam outra
nomenclatura para falar de determinados tragos destes outros tempos que estamos vivendo.

Todavia, como destaca Watier'®, o importante encontra-se no conteudo, nos elementos de
compreensao e de descri¢cao deste periodo atual que ai esta, de tal modo que nos permita apreender
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alguma coisa sobre as experiéncias e intera¢des sociais dos individuos, a relagao com as instituicoes,
bem como com as significagées imaginarias que estas produzem, podendo inclusive guia-los. Esta
claro que estamos passando para outros modos de organizagédo social, mesmo que em algumas
situacoes estas encontram-se apenas esbogadas.

Concordando, com este posicionamento é que trazemos a pés-modernidade, ndo s6 como
pano de fundo, mas como expressao de todo um movimento que se vivencia ao longo de nossa
historia.

Num artigo sobre arte, segundo Vaistman'’, Dilnot expde o pés-moderno como um processo de
interligacao de fronteiras entre tipos de praticas que convencionalmente sdo considerados como
inteiramente diferentes. Também neste sentido de convivéncia de coisas percebidas como diferentes,
0 pés-moderno é considerado como um dominante cultural: uma concepg¢ao que permite a presencga
e a coexisténcia de um espectro de caracteristicas muito diferentes, ainda que interdependentes.
Assim, a inexisténcia de um padrao dominante, ndo importa a que campo social se esteja referindo,
€ um primeiro trago que nos remete as tendéncias pds-modernas.

Com a saturacao da modernidade, “o doméstico ou cotidiano” ressurgem, para Maffesoli'®.
Temos agora a légica do doméstico, quer dizer, recentramento no mais proximo, trazendo a idéia de
‘proxemia’, ou seja, a énfase na relagdo com o meio ambiente, e com o outro social>».

De acordo com Silva," a pds-modernidade é a supremacia da socialidade, a solidariedade de
base, sobre a sociabilidade, a solidariedade mecanica, reportando-nos ao sentido maffesoliano do
termo®. Deste modo, para Silva®', no caso da passagem do moderno ao pés-moderno, percebe-se
que «nao € o sistema econémico que muda radicalmente, mas a maneira de os individuos e grupos
sociais relacionarem-se com ele».

A tecnologia tem encolhido o mundo fisico, expandido e feito complexa a experiéncia cultural e
social mundiais do individuo. Os individuos estao pessoalmente conectados com significativamente
mais gente e variadas formas de vida esticam-se sobre o largo espaco geografico. Nesta multiplicidade
de relagdes, oferece-se uma excitante, mas assustadora mistura de visdes, crencas e realidades
mundiais.??

“Ligar o radio, assistir um filme, abrir um jornal, receber um fax, corresponder-se pelo E-mail, ou
assistir um jornal as altas horas da noite é tornar-se imerso no ‘outro’?®. Nés entendemos as opinides,
valores, medos, duvidas, necessidades, aspiracdes e personalidades de estrelas de cinemas,
sobreviventes de campos de concentracao, atletas campedes, africanos vitimas a fome, vencedores
do Prémio Nobel, ativistas da AIDS, autores feministas... Escutamos, empatizamos, e absorvemos:
ganhamos o potencial para entender opinides, apreciando as possibilidades e experenciando os
sentimentos de milhares de pessoas de cuja existéncia, raramente poderiamos imaginar. Em efeito,
tornamo-nos habitados por outros, e adquirimos uma infinidade de fragmentarios e freqientemente
competitivos selfs.»2*

E a tecnosocialidade da qual Maffesoli nos fala. Para ele, pode-se pensar num primeiro momento
que a técnica é alguma coisa que tende ao isolamento, mas vé-se um processo inverso, atuando
como um lago social, manifestando um “religare; uma re-alianga”.?

Retomando-se a questdo da globalizagcéo, que ja vem surgindo desde a modernidade, segundo
Silva®®, ela agora significa mais a interdependéncia. «No campo da cultura, atrelado ao econémico,
mas com suficiente margem de autonomia, tudo se interliga e se influencia, o que ndao quer dizer
necessariamente homogeneizagao. Ao contrario, o local conserva-se, a diferenca convive, o particular
articula-se ao universal. Mesmo dentro de uma regido, a diversidade é regra. A internacionalizagao do
cotidiano ndo impede o florescimento da particularidade”. A realidade é outra: 0 microscoépico relativizou
0 macroscopico.

Na pés-modernidade o rigor fracassa. As regras nao cessam de multiplicarem-se. Mas cada
grupo pode estabelecer o seu contrato. Fundam-se éticas do instante. Entre a ortodoxia do dever-ser
moderno e o supermercado ético pés-moderno, como refere Silva?’, a distancia é quilométrica.

Conforme Maffesolf®, existe indicios de que os grandes valores da modernidade chegaram a
sua saturacao, sendo que um deles esta no fato de que na vida cotidiana «nao ha mais aquela crenca
exacerbada no futuro». Assim, para este autor, junto com o «simbolismo», 0 «interesse no presente»
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é o outro elemento mais importante da pés-modernidade #. Vive-se, deste modo, o que se pode
chamar de presenteismo.

E a realidade brasileira? Segundo Maffesolf°, o “género p6s-moderno congrega elemept(?s de
varios estilos, com nuancas particulares, de acordo com a cor local de diversos paises. Sua hipétese
é de que ha paises como, por exemplo, o Brasil, que podem ter saltado sobre a modernldad.e.'peste
modo, refere-se a carta de Marx a Vera Zassoulitch, onde ele considera favoravelmente a possibilidade
de um pais saltar etapas”. o

Conforme Maffesoli, algumas linhas da pés-modernidade sdo perfeitamente discerniveis no
Brasil, tais como: o ecletismo (o0 pés-modernismo é plural, néo é unidimensional); a integragdo da
natureza na cultura e vice-versa; o patchwork, isto é, a construgao de alguma coisa nova a partir de
elementos diversos; a predominancia da ‘ética da estética’, entendendo-se estética em sentido de
percepg¢do, sensa¢ao, emogéo, etc. E deste modo que comegamos a nao nos surpreender com a
colocagdo de que nosso pais, mesmo com suas estatisticas chocantes de miserabilidade, vive a Pés-
modernidade.

Silva® também provoca inicialmente: «seria mesmo legitimo referir-se a pdés-modernidade no
Terceiro Mundo?», para posteriormente argumentar «a populagao primeiro-mundista foi arrastada para
a intimidade com a terceiro-mundista, ainda que escandalosos graus de desigualdade persistam”.
Assim, o Brasil insere-se no desigual e articulado universo da internacionalizagao pés-moderna.

Barreto® reforca esta posicdo quando se refere a imagem da sociedade brasileira sendo
«constituida de pluralismos, de contradicdes onde coabitam o arcaico e o moderno, a miséria absoluta
e a opuléncia ostensiva. Nao se trata de uma sociedade harménica nem homogénea. Se pudermos
falar em totalidade, trata-se muito mais de uma totalidade conflitual feita de confrontos e afrontamentos”.

Abrigam-se em nosso pais, segundo Silva®, a pré-modernidade, a modernidade e a pos-
modernidade. Nosso pais vivencia o sincretismo, a conjugagdo dos opostos, o casamento dos
inconcilidaveis a primeira vista. Tudo isto mostrando-se no trafico de influéncias, na miséria, no
analfabetismo, na violéncia selvagem e na indiferenca, enfim nos aspectos relacionais da sociedade,
onde «as amizades, as liga¢des grupais e as éticas locais valem mais do que as normas universais e
a lei». Sem duvida, «estamos dentro de um outro tipo de espago simbdlico diferente daquele das
sociedades tradicionais e com outro tipo de sujeito social», parafraseando Akoun. Assim, perguntamo-
nos: como iremos encontrar a familia nestes tempos pds-modernos?

O predominio da considerada familia ideal da modernidade, segundo Vaitsman3*, vem
desaparecendo. Ou seja, a chamada familia tradicional, ou conjugal, como aquela formada pelo homem/
pai provedor financeiro e a mulher/mae dona-de-casa, unidos pelo casamento (legal e indissoluvel), e
seus filhos, vivendo sob o mesmo teto, passa a coexistir, cada vez mais, com uma rede de interagdes
que incluem outros «conteudos», chegando até a se institucionalizar sob novas formas.

Pode-se dizer que a familia brasileira vem se traduzindo ha muito tempo em familias brasileiras,
como afirmou Kaloustian®*, nao sé pelos seus matizes étnico-culturais, mas também pelas suas
nuancgas soécio-econdmicas, mostrando-se em sua diversidade, pluralidade, heterogeneidade,
flexibilidade, instabilidade e fragmentacao. Destacando-se que estes mesmos elementos sao justamente
os tragcos que vem delineando a tendéncia pés-moderna.

De acordo com Vaitsmarn®, as separagdes e os novos casamentos vém aumentando o nimero
de pessoas que vivem com parceiros que nao sao Os pais ou as maes de seus proprios filhos.
Concomitantemente, aumenta o numero de criangas que convivem com seus irmaos, meio-irmaos e
«0s filhos do marido/esposa de minha mae/meu pai». Vém conquistando seu espacgo, os casais de
homossexuais, «as pessoas que vivem sds, livres do estigma de solteirdes, as maes solteiras e os
descasados de ambos 0s sexos que, juntamente com o exercicio simultdneo de alguma atividade
remunerada, assumiram a criacao dos filhos sem a presenc¢a de um parceiro». Além disto, tem-se os
filhos, muitas vezes ainda adolescentes, ou mesmo, criangas, como provedores econdmicos da
familia. Varios aspectos ainda passam a compor esta constelacéo familial, onde mais elementos, por
serem o outro significativo, também passam a constituir o espacgo familial, como um vizinho, um
colega de pensao ou de trabalho, ou mesmo, os teleamigos e os animais de estimac¢ao, por exemplo.

O esteredtipo familiar da familia composta de um marido que é primariamente o provedor e uma
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esposa que fica em casa com suas criangas constitui menor percentual das familias. Mulheres estéo
trabalhando fora do lar em nimeros recordes, pessoas sdo escolhidas através de agéncias telefénicas
de casamento, familias estdo crescendo menores, e tem havido um nimero crescente de familias de
um unico pai, mais freqientemente encabecgadas por mulheres.®”

Isto nao quer dizer que o padrao da familia conjugal predominante na modernidade tenha
desaparecido, nem no Brasil, nem em outras partes do mundo. Como chama nossa atencao
Vaitsman®®, é preciso enfatizar que néo se trata da substituicdo de um tipo de familia, «a conjugal
moderna», por outro tipo, a pds-moderna, uma vez que a familia hierarquica, marcada pela dicotomia
de papéis, ndo desapareceu. «De maneira mais precisa, o que caracteriza a familia e o casamento
numa situacao pdés-moderna € justamente a inexisténcia de um modelo dominante, seja no que diz
respeito as praticas, seja enquanto um discurso normatizador das praticas».

Uma efervescéncia torna-se evidente neste outro jeito de ser familia, deixando-nos mais livres
para afirma-la também como uma tribo, tomando-se a concep¢ao maffesoliana®do termo, dentro de
uma perspectiva proxémica. Assim, tendo uma rede de comunicacédo que lhe é peculiar, apresenta
necessidade de rituais e enfatiza aquilo que esta préximo. Isto porque as familias vém se constituindo
em funcao de uma ética especifica. Busca uma vida quotidiana mais hedonista, menos determinada
pelo «dever-ser», sendo mobilizadas em profundidade pelo ndo-racional. E possivel observar um
sentimento de perteng¢a que, todavia, ndo é absoluto, estabelecendo assim também uma instabilidade,
podendo, portanto, ser efémero. Deste modo, aquele denominado «borboleteamento» que é peculiar a
estes outros tempos, também se manifesta na familia.

Realcando a ética da estética, uma das tonalidades da pés-modernidade, pode-se ilustra-la
com o que Vaistman® nos traz, ao dizer que a «manuteng¢ao da familia subordinou-se ao emocional,
principio que passou a orientar comportamentos e estimular as pessoas a recusar relagdes intimas
sentidas como insatisfatérias”.

Tudo isto nos reporta a familia na sua unicidade, e ndo na sua unidade, como ja colocado em
outros momentos. Isto porque a unidade nos traz a idéia de uniformidade, ou seja, de formas autoritarias
e totalizantes de atuar no mundo.*' Enquanto que a unicidade, como diz Maffesoli“?, pressupoe uma
unido em pontilhado, ou seja, a familia se mostra num constante intercambio, com outras tribos
inclusive, e, sendo assim, também expressando a ambiglidade que o afeto traz consigo: de amabilidade
e agressividade; querer estar junto e afastar-se; amar-se e odiar-se; sendo que «tudo isso ndo ocorre
sem dilaceramentos e conflitos de toda ordem».

Alguns poderiam dizer: “mas estas familias na pés-modernidade sdo um caos!!! Lembrando
Silva*3, pode-se dizer que «a pés-modernidade afasta-se da servidao e envolve os homens através dos
recursos da paixao. Em vez da obrigacao da solidariedade mecéanica; o bem-estar da comunhao,
traduzida na solidariedade orgénica e na socialidade. Em substituicdo a frieza da norma, o calor da
exaltacdo. Deste modo, muitas familias ndo pensam mais em conveng¢des, mas sim em ser feliz.

Este aspecto deve ser sublinhado pelos profissionais da saude em particular, pois, trabalhando
com familias, buscando promover sua saude, percebe-se que este ser saudavel, passa por uma
melhoria de sua qualidade de vida, fundindo-se, cada vez mais, a busca de ser saudavel com a busca
de ser feliz. Busca que vem sendo bastante discutida em trabalhos recentes dentro da area da saude,
como por exemplo, o de Patricio*. Dentro desta discussao, parece oportuno colocagao da idéia de
Rezende®®, enfatizando que «a qualidade de vida, neste novo tempo, exige mais do que a sobrevivéncia
finalizada num futuro promissor. Passa, pensamos nds, pelo prazer e pelo jubilo do presente, ...Se
antes era preciso ser saudavel para o exercicio produtivista, na pés-modernidade, mais do que ser
saudavel, é preciso ser feliz, mesmo que esta felicidade faga perigar a sanidade».

A socialidade pdés-moderna, de acordo com Maffesoli*®, é transfigurada pelas imagens,
entendendo-se por transfiguragcdo a passagem de uma figura a uma outra. Assim, para o autor, a
“sociedade da imagem” é a marca da pds-modernidade.

Vivemos num “emaranhado cada vez mais complexo de objetos, de signos, de imagens, entre
sonho e realidade, prisioneiros sem cadeia de um universo simbdlico de significacdes misteriosas”,
remetendo a um conjunto entendido enquanto mundo imaginal. Isto tudo coloca em relevo todo um
mundo imaginal, no qual as familias estao imersas.
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Maffesoli”, ao tratar o mundo imaginal, foca seu olhar na questao da imagem devido a sua
importancia contemporénea. Para ele a imagem é cultura e faz cultura. A imagem determina os
comportamentos humanos em fungdo de um dado meio e, ao mesmo tempo, ela faz este meio em
funcéo destes comportamentos. A imagem é um concentrado do mundo: um tempo e uma histdria que
se espacializam. “Nao ha qualquer aspecto da vida social que nao seja ‘contaminado’ pela imagem”.
Ela é um vetor de comunhdo com os outros; € um fendmeno que nao pretende o absoluto; ela coloca
em relagdo. Este relativismo é que nao permite a seguranga dogmatica de uma razao abstrata. Ela
constata uma ligacao vital, uma estética emocional em todos os seu afetos.

A imagem, a aparéncia, nao tem uma finalidade precisa ou uma “racionalidade instrumental”,
exprimindo uma “hiperracionalidade”, feita de sonho, de ludico, de fantasmas, e que parece mais
pertinente para descrever o real, ou mesmo, o “hiperreal” que movimenta a vida social. E isto que
podemos chamar de mundo imaginal que é como uma matriz na qual todos os elementos de um dado
mundano entram em interagéo, correspondendo-se de maneiras multiplas e em uma reversibilidade
constante. E desta maneira, segundo Maffesoli, que “se pode dizer que o mundo imaginal, de uma
maneira realista, leva a sério cada um de seus elementos, nao importando qual, e vai deste modo,
constituir o real contemporaneo ou pés-moderno.

A partir dessas colocagdes é que vemos justificada a importancia de buscarmos o mundo
imaginal se quisermos melhor compreender as familias contemporaneas. A questao da forca daimagem
neste dias é ilustrada por Maffesoli e também outros autores, como Baudrillard® e Durand® ,Eco™,
Lyndsay?', Soggard, Fonebo* e Rezende®3, quando trazem sua veiculacdo através da midia, mais
precisamente a televisao.

Na area de estudos sobre familias, ja podemos identificar a relevancia de tal aspecto quando
vemos abrir um amplo debate sobre a questao da televisao nas intera¢oes familiares, como ocorreu no
IIl Conferéncia Ibero-Americana sobre Familia®*, realizada no Brasil, em 1995. Nao s6 houve uma
mesa-redonda para o debate especifico, como viamos emergir em todos os outros temas esta questao,
havendo até quem afirmasse que ela € um novo membro da familia, reforcando toda a poténcia da
imagem, numa época em que vivemos a tecnosocialidade.

Voltando-se para a saude especificamente também percebe-se a relevancia de se penetrar o
mundo imaginal se quisermos apreender o processo de viver e ser saudavel das familias. Cada um tem
0 seu mundo imaginal, que é compartilhado, mas ndo € o mesmo do outro. Assim como o que é ser
saudavel para cada familia e cada profissional é diferente.

Acredita-se que aimagem de ser familia saudavel e de saude que as familias desenvolveram ao
longo de sua histdria vem sendo construida a partir de suas interacées, de sua comunhao com o0s
outros, envolvendo toda a sua rede de relagdes, da mesma maneira que seus comportamentos de
sauide também sdo fundamentados nesta imagem. E pertinente lembrar relatividade desta imagem de
ser saudavel, quando vemos que a no¢ao de ser saudavel e de saude passa, cada vez mais, por um
estado de espirito®, pelo sentir-se bem, pelo bem-viver, pelo bem estar, e mesmo pelo ser feliz, como
destacamos a pouco. Deste modo, busquemos a real deste sentir-se bem, do bem-viver, do bem
estar, e do ser feliz, que emerge de cada um , de cada familia, de seu mundo de crencas e de valores,
de suas fantasias, suas imaginag¢des, seus simbolos, de seus sonhos , de sua realidade...Ou melhor,
busquemos o "hiperreal’...

Feito este resgate contextual, ja colocado em outros trabalhos (Nitschke, 1999), vé-se que é no
seio da Pds-modernidade que vemos nutrido o papel da pés-graduacgéo, ja que esta se mostra como
o meio indicado para acolher controvérsias, integrando diversidades, como as diferentes linhas tedricas,
as heterogéneas reflexdes filosdéficas, a pluralidade ética (afinal vivemos tempos de supermercado
ético!), e, sobretudo, a multiplicidade de ser familia nos dias de hoje.

BUSCANDO RESPOSTAS E DESCOBRINDO CAMINHOS
A segunda dimensdo do compromisso ético destacada seria o de buscar respostas aos

problemas e desejos, ou seja, criar, desenvolver e organizar saberes e tecnologias para
promover a melhoria da qualidade de vida e satide das pessoas, dos grupos, das instituicoes,
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da nacao e do mundo, aponta-nos para reforcar o compromisso ético da Pés-graduagcao como
espaco para construgcao do conhecimento sobre saude familial.

Neste sentido, podemos citar os trabalhos liderados por Elsen, a partir de sua tese de doutorado,
em 1984, e de um grupo de enfermeiras que desenvolveu sua dissertacao dentro do Curso de Mestrado
em Enfermagem da UFSC, na area da familia, também definindo em seus trabalhos a saude da familia
e/ou familia saudavel, segundo diferentes perspectivas.

Boehs (1990), dentro da linha transcultural e também utilizando a Teoria do Desenvolvimento,
considerou como familia sadia aquela que mantém um conjunto de reservas fisicas, psiquicas, socio-
culturais e de ambiente fisico que permitem normatizar sua vida e instituir novas normas em situagbées
novas (como o nascimento de um novo membro).

Também seguindo a linha transcultural, Patricio (1990) definiu saude da familia como a capacidade
da familia de buscar e de normatizar seu bem viver, fundamentada na pratica do cuidado, a partir dos
recursos de cada membro e da familia como unidade, com suas crengas, valores e modos de cuidar,
envolvendo as utilizacdo de cuidados do sistema profissional de saude, incluindo o cuidado de
enfermagem.

Em outro momento, Nitschke (1991), colocou-se que a familia esta saudavel quando “houver
uma interacdo positiva caracterizada por um relacionamento direto; de respeito; liberdade e sem
tensdes; no qual os membros tentam se colocar um no lugar do outro e expressam sentimentos de
afeto, idéias, crencas, valores e conceitos, possibilitando-os a crescerem, desenvolverem-se, definirem,
ajustarem e desempenharem seus papéis”.

Ainda nesta linha, Ribeiro (1990), ao desenvolver seu trabalho junto a familias maltratadoras,
refere-se & saude familial como uma intera¢do de aproximacéao entre os membros da familia, os quais
interagem entre si e com a sociedade.

Para o GAPEFAM (Grupo de Assisténcia, Pesquisa e Educacéo na Area da Saude da Familia)
familia saudavel é entendida como “uma unidade que se auto-estima positivamente, onde os membros
convivem e se percebem mutuamente como familia. Tem uma estrutura e organizag¢édo para definir
objetivos e prover os meios para o crescimento, desenvolvimento, salude e bem-estar de seus membros.
A familia saudavel se une porlagos de afetividade exteriorizados por amor e carinho. Tem liberdade de
expor sentimentos e duvidas, compartilha crencgas, valores e conhecimentos. Aceita a individualidade
de seus membros, possui capacidade de conhecer e usufruir de seus direitos, enfrenta crises, conflitos
e contradicoes, pedindo e dando apoio a seus membros e as pessoas significativas. A familia saudavel
atua conscientemente no ambiente em que vive, interagindo dinamicamente com outras pessoas e
familias em diversos niveis de aproximagao, transformando e sendo transformada. Desenvolve-se com
experiéncia, construindo sua histéria de vida” (Custddio; Henckemaier; Canali, 1992)

Junto com Morais, Pfeiffer (1995), buscamos chamar a atencao para o que é familia saudavel,
identificando alguns conceitos ja desenvolvidos na area e sua aplicagéo a partir de diferentes autores,
fazendo uma breve analise. Destacou-se a importancia de se explicitar o que é familia saudavel,
emergindo da pratica e das crencas e valores das enfermeiras, recomendando que novas investigacdes
fossem desenvolvidas, inclusive a luz das prdprias familias quanto ao seu ser sauddvel, captando
assim a sua realidade.

Cabe ressaltar o aspecto “estado de espirito”, ja abordado por Elsen (1984), visto que vem
carregado de subjetividade, mostrando-nos bem a importancia de conhecer o seu mundo imaginal,
buscando sua compreensao, pois o estar bem e o estar feliz, enfim o ser sauddveltem um significado
diferente para cada um, como os trabalhos de Nascimento (1993) e Penna (1996) vém reforcar. Nos
desenhos de algumas criangcas do Monte Cristo que, vale lembrar sdo também imagens, “quando com
saude, se representam sorrindo, dizendo estar alegres e felizes”. (Elsen; Hense; Eckert, 1992, p.
28.).

Pode-se perceber a saturagao sim dos valores da modernidade, mas nao se sabe o que esta
para vir a tomar seu lugar. Conforme Maffesolf®, «estamos numa época provisoria: notamos o que nao
€ mais, mas nao conhecemos o que esta por vir’. Entretanto, para apreendermos este momento é
preciso saber buscar no substrato sensivel os dados sociais. A ciéncia, assim, se faz neste momento
numa aceitacéo e convivéncia de uma pluralidade de métodos. Dai o papel da Pds-graduagdo em
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exercitar este mosaico de métodos, na busca de desenvolver tecnologias proprias para o trabalho com
familias. Assim, & possivel criar espa¢os, como o Laboratério de Estudos Interdisciplinares sobre a
Familia, organizado pelo Grupo de Pesquisa, Educacédo na Area da Salde da Familia (GAPEFAM),
que se propoe a desenvolver e testar metodologias proprias para se trabalhar com familias, refletindo
as mais diferentes linhas tedrico-metodoldgicas, numa conjuncéo respeitando a singularidade de cada
uma.

E possivel perceber que a pés-modernidade ndo represente uma ruptura com a modernidade,
ou mesmo com a pré-modernidade. Ela integra. Talvez seja por isto que os estudiosos ao defender
uma ou outra, acabam por mescla-las, definindo uma a partir da outra e muitas vezes, conceituando-
as do mesmo modo. Na verdade, este movimento que vivenciamos, ndo ocorreu de um momento para
o outro, ele vem processualmente acontecendo ha muito tempo. Tempo este que é ciclico, ou seja,
lembrando a espiral, como refere Maffesolf’, a histdria se faz em ciclos, «ha um retorno que, no
entanto integra mudancas, os desenvolvimentos, as novidades, ou seja, um retorno com ‘algo mais’,...ha
qualquer coisa ja vista, ja conhecida.»

Akour’® coloca que «ndo podemos resumir a modernidade,...». Assim como ndo podemos
resumir a pés-modernidade. Sem duvida, é preciso relativizar.

PLURAIS SABERES NA COMPREENSAO DA SAUDE FAMILIAL

A terceira dimensao ressaltada é o de oferecer oportunidades para o desenvolvimento integral
do ser humano, comprometido consigo proprio e com a comunidade.

Segundo Leonardo Boff, nédo somente o homem “se constréi numa légica complexa, mas também
o proprio universo... E a teia de relagdes pelas quais tudo tem a ver com tudo em todos os momentos
e em todas as circunstancias. E o funcionamento articulado de sistemas e subsistemas que tudo e a
todos englobam” (1998, p. 18). Outros autores reforcam estes aspectos, como Michel Maffesoli,
Edgar Morin, Fritjof Capra, e Leonardo Boff, quando discutem a simplicidade-complexidade de nosso
mundo. A pés-modernidade tem reforgcado cada vez mais um trabalho interdisciplinar, devido a conjuncao
que Ihe é peculiar.

Refletindo sobre tal situagao, percebe-se a conjun¢ao, a complementaridade, a interdependéncia
deste mundo, ao mesmo tempo simples e complexo, que se mostra a partir das suas interagoes, e
como tal no ser familia, e ao se trabalhar com saude da familia.

Pode-se talvez ousar dizer que pressupde um trabalho transdisciplinar, dentro da visao trazida por
Patricio™, isto €&, algo que vai além das disciplinas, sem despreza-las ao mesmo tempo. Ao contrario,
integrando-as e transcendendo-as.

Esta situacao também tem feito surgir o profissional hibrido, que vemos dia apds dia no momento
em que perspectivas holisticas se afirmam. Quando se langou esta idéia (Nitschke, 1999), referia-se
aqueles profissionais que, nao contentando-se com sua formag¢ao de base, que nao lhes oferece
possibilidades de responder a este mundo de conjun¢do, buscam outras disciplinas tentando
contemplar pelo menos um pouco mais da complexidade na qual esta inserido. Deste modo, ilustrando,
vemos engenheiros que complementam sua formacéo, a nivel de pds-graduag¢édo, com estudos de
psicologia; psicologos e assistentes sociais que procuram integrar seus saberes com a enfermagem;
administradores que mergulham na filosofia; médicos e enfermeiros que se voltam para a sociologia e
antropologia, entre outros.

Ou seja, o profissional nao abandona sua formacao de base, mas vai, sucessivamente, integrando
outros elementos no seu conhecimento e no seu agir os quais, num primeiro olhar, seriam caracterizados
como de outras profissoes. Invasao? Nao! Integracdo. Complementaridade, conjuncdo, pois o
conhecimento & amplo e nao consegue ser limitado a determinados compartimentos. Entretanto, ao
olharmos mais atentamente, vé-se que o trabalho realizado nao pode ser incorporado por este ou
aquele dominio de conhecimento, mas sim pela complexidade do viver da socialidade, expresso no
ser familia.

Tem-se uma situacao em que poderiamos nos reportar a Vaistman® para ilustrar, «Para nao
perder o sentido da historia nem o da possibilidade de distintas formas de emancipacao, estes
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desenvolvimentos recentes, por pds-modernos que sejam, evocam utopias, como aquela calcada» na
visdo modernista do paraiso, alcangado com o fim da diviséo social do trabalho, quando ninguém mais
se dedicara a uma s0 atividade e podera plenamente diversificar suas atividades - «cagar pela manha,
pescar a tarde, pastorear ao anoitecer, criticarapds o jantar, conforme minha vontade, mas jamais me
tornar cagcador, pescador, pastor ou critico”.

Isto tudo nos aponta que ao enfocarmos a saude da familia na Pds-graduacgéo, é preciso garantir
a interdisciplinaridade, integrando inclusive diferentes profissionais e diferentes especialidades. Isto
demanda nao sé no seu corpo docente, na integracao de disciplinas de diferentes areas, mas na
possibilidade de desenvolver cursos destinados a profissionais de diferentes dominios de conhecimento,
0 mesmo ocorrendo com a formagao de grupos de pesquisa. O trabalho e a formagéo profissional,
seja a nivel de especializacao, residéncia, mestrado, doutorado, ou pds-doutorado, na area da saude
da familia foge do encolher limites para acolher integragdes. Trabalhar com Saude da Familia é uma
questao de postura, na qual, sobretudo, é preciso aprender a relativizar.

UM GRITO DE ALERTA

Dentro do que entendemos por compromisso ético, a partir de Caponi et al. (1995), para que
umaboa existéncia possa ser construida é preciso que possamos assumir um compromisso inevitavel:
o de tratar as pessoas como pessoas e nunca como coisas; da mesma forma, tratar as coisas como
coisas e nunca como pessoas. Por isso, é preciso relativizar o préprio interesse, ter condicdes de
adotar o ponto de vista do outro. Este é o unico compromisso ético ao qual nao podemos nos privar.
Dito “Kantianamente”, poderiamos afirmar que as pessoas nunca podem ser envolvidas como um
meio para se conquistar outros fins, mas somente como fins em si mesmo. Isto porque sé as pessoas
tem um valor absoluto, ndo condicionado.

Todavia, se nao aceitarmos este compromisso €, ao contrario, decidirmos tratar as pessoas
como coisas, isto €, como meios para conseguirmos certos fins, entdo nossas acdes serao
instrumentais ou estratégicas, mas nao éticas. Este compromisso ético, por exceléncia, de tratar as
pessoas como pessoas implica que deveremos reduzir, 0 maximo possivel, o0 &mbito das ac¢oes
estratégicas nas quais, através do engano, se manipula os seres humanos, submetendo-os a fins que
naosao por eles escolhidos.

Deveremos analisar criticamente estes espac¢os nos quais, 0s outros e nds, podemos nos
converter em objetos de manipulagcdo. Da mesma forma, sera preciso ampliar os espacgos de autonomia
e liberdade aonde cada um, considerado como um fim em si, possa ingressar no &mbito de uma
racionalidade comunicativa.

As dificuldades se apresentam neste preciso momento em que nos defrontamos com situagoes
concretas nas quais é evidente qual € o melhor modo de atuar e qual é a agao que de forma mais
efetiva nos permitira a concessao deste compromisso ético.

Deste modo, precisamos estar atentos para as acdes que sédo propostas, refletindo toda uma
base tedrico-filosofica, e as agdes que sao efetivamente desenvolvidas. Ao envolver a Saude da Familia,
numa proposta de redirecionamento do modelo assistencial, faz-se necessario, portanto, estarmos
atentos para que nao seja apenas um nome, ou uma maquiagem que reflita uma tendéncia, mas uma
genuina atitude. Neste sentido, a Pds-Graduacao desenvolve o papel instrumentalizador para uma
avaliagao critica do que vem sendo proposto e do que efetivamente vem sendo realizado. Vale dizer, os
cidadaos tem o direito de serem cuidados numa perspectiva que os inclua em suas relagdes, tanto
intra quanto extra-familiais, sendo considerados no seu ambiente , envolvendo sua comunidade, sua
nacao e, mesmo, o seu planeta.

Vivemos um tempo em que a expressao social tem se apresentado pela heterogeneidade,
pluralidade, relatividade, nuancas do que alguns tém chamado de pés-modernidade, um tempo de
conjuncao, de complementaridade. Assim, ndo precisamos excluir, mais saude do individuo, a saude
dafamilia, a saude comunitaria, ou privilegiar apenas uma. O ser humano acolhe todas estas dimensoes
no seu ser saudavel, para poder ser acolhido na sua prépria humanidade. Quando sublinhamos o ser
humano, a demanda de integracdo € um movimento incessante, mesmo sendo harmonia conflitual.

Deste modo, enfocar saude da familia é colocar foco na melhoria da qualidade de vida dos seres
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humanos com os quais interagimos ao cuidar. Mas como podemos fazer tal afirma¢ao?

Apesar de alguns autores se voltarem exclusivamente para dentro da familia para falar de saude da
familia e familia saudavel, a pratica tem nos mostrado que trabalhar com familia é estar em transito
entre o micro e o macrosocial, entre o ser humano na sua individualidade e na sua coletividade, enfim
é mergulhar infinitamente nas relagdes intra e extra-familiais. E aprender a relativizar! E a Pés-Graduagao
precisa garantir isto!
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3 De acordo com o trazido por Nitschke(1991),” ainda que as palavras familial e familiar sejam sinénimas,
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