
ENFERMAGEM E FAMíLIA - INVESTINDO NO PRIMEIRO PASSO 

A fam íl ia como foco de atenção para a en­
fermagem ganha lentamente um maior destáque 
no cenário brasi le i ro .  Porém,  as ações d ispensa­
das a mesma parecem ainda ser i ntegrantes de 
uma prática valorizadora do modelo biomédico e 
do indivíduo,  não conseguindo acessar a fam íl ia e 
a sua comun idade. As ações e planejamentos nas 
diversas áreas da Enfermagem explicitam uma pre­
ocupação em assist i r  a fam íl ia mas, o resu ltado 
concreto não consegue tal fato. Aparentemente há 
um despreparo do profissional para tanto, uma vez 
que assuntos básicos para uma i ntrodução à refle­
xão a cerca da fam íl ia ,  suas vivências e d inâmica 
são escassos nos conteúdos cu rricu lares dos 
cu rsos de g raduação. 

Angelo ( 1 997 ) ,  em sua tese de l ivre -
docência discorre a respeito de alguns desafios na 
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Não quero afirmar que podemos então ir 
sem nenhuma estruturação para o cui­
dado da família, pelo contrário, quero 
sim enfatizar o quanto precisamos estar 
continuamente a tentos e reflexivos no 
estar com a família, procurando sempre 
ir e vir com ela em suas resignifcações, 
acessando suas crenças, conceitos, idéi­
as mobilizadoras de uma dinâmica úni­
ca e singular. 

área de enfermagem da famíl ia, destacando o pensarfamíl ia. A autora afi rma que o ensino de enferma­
gem tem grande responsabi l idade pela maneira como os estudantes e, conseqüentemente, os enfer­
meiros, pensam fam íl ia ,  adicionando que é este pensar in icial que favorece uma posterior continu ida­
de da exploração de possíveis ações e i ntervenções nesta área. Angelo ( 1 997 ) apresenta dados 
quantitativos sobre o ensino acerca da fam íl ia  no Estado de São Paulo:  das 1 4  escolas pesqu isadas , 
8 min istram aulas formais sobre fam íl ia, com carga horária entre 6 e 1 5  horas, sendo que apenas uma 
possu i  carga horária ao redor de 40 horas. Duas escolas apresentam em sua grade curricu lar 
d iscip l ina formal sobre fam íl ia e ,  nas demais,  o conteúdo está i ntegrado em outras d iscip l inas. 

Assim ,  sem um despertar reflexivo i n ical para a fam íl ia ,  a maior parte dos enfermeiros i nte­
gram seu mercado de trabalho com postu ras não favorecedoras de um cu idar tão almejado pela 
enfermagem: um cuidar ho l ístico, que contemple o ind ivíduo,  sua fam íl ia  e comun idade. Porém,  aos 
olhos destes .enfermei ros suas ações englobam a fam íl ia ,  e eles sentem - se cu idando da mesma .  
Num estudo por m im real izado ( Wernet, 1 998) visando conhecer como a fam íl ia era integrada nas 
un idades pediátricas de um hospital da rede conven iada de São Paulo,  os enfermeiros respondiam 
orgu lhosamente que a fam íl ia e ra considerada no seu cu idado uma vez que era oferecido a ela a 
responsabi l idade de dar comida à criança, e la t inha que trocar fralda e até deixavam - na ficar um 
pouco a lém das visitas. Encontramos o fami l iar  tendo deveres a serem cumpridos de acordo com o 
achar de cada enfermeiro .  Portanto, é u m  cuidar que é desvelado por um estar que visa exig i r  respos­
tas e/ou ações pré - estabelecidas daquela un idade fami l iar, acreditando o enfermeiro ser detentor de 
um saber ú n ico e maior que gerará as melhores respostas para aquela fam íl ia .  

Apenas quando consegu i rmos deixar de lado o achar que sabemos o que é melhor para o 
outro é que exerceremos intervenções, ações que apoiem a vivência fami l iar. Robinson ( 1 994 ) ao 
comentar sobre os t ipos de i ntervenção existentes com famílias destaca aquela que considero mais 
apropriada , a "não tradicional" ,  que os profissionais de saúde devem ser mais curiosos sobre as 
crenças , idéias e experiências da fam íl ia. A fam íl ia possu í  capacidade para resolver seus problemas. 
Wright; Watson e 8ell ( 1 996 ) sal ientam que gera lmente as fam íl ias sol icitam ajuda quando seus 
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esforços para solucionar problemas se esgotaram ou estão num impasse quanto ao o que fazer. 
Adicionam que indivíduos e/ou fam ílias possuem crenças a cerca de seus problemas que faci l itam ou 
bloqueiam a resolução dos mesmos. A abordagem terapêutica foca na identificação , questionamento 
e/ou modificação das crenças constritoras , acessando as crenças faci l itadoras. Devemos consegu i r  
i nterfer ir no processo de sign ificação. 

Uma forma de acessar as crenças presentes nas vivências das pessoas é através de suas 
narrativas. As narrativas permitem ao ind ivíduo contar estórias de si mesmo, relatar suas experiênci­
as sempre de acordo com o que elas representam para ele. As pessoas agem em função do 
sign ificado que as coisas tem para elas e ,  esta s ign ificação é constru ída nas i nterações com os 
indivíduos, podendo ser constantemente reestabelecida. 

Cada ind ivíduo é um processo i nteracional e ,  portanto conceitua l .  Com isto , estamos sempre 
ao trabalhar com fam íl ias em contato com uma p lural idade de real idades e possib i l idades que são 
dependentes do observador. Em adição, du rante todas as interações pode acontecer um processo de 
resign ifcação e alterar a representação dos elementos presentes na vivência. 

Estamos cada vez mais afi rmando o quanto um trabalho com fam íl ias nunca está pronto e 
sempre é constru ído no aqu i  e agora, ou seja, na i nteração do presente . Não quero afi rmar que 
podemos então i r  sem nenhuma estrutu ração para o cuidado da fam íl ia ,  pelo contrário, quero sim 
enfatizar o quanto precisamos estar continuamente atentos e reflexivos no estar com a famíl ia, 
procurando sempre i r  e vir  com ela em suas resign ifcações, acessando suas crenças , conceitos, 
idéias mobi l izadoras de uma d inâmica ún ica e s ingu lar. Há uma mu lt ip l icidade de atores e fatores 
que influenciam as respostas. Como Robinson e Wright ( 1 995 ) afi rmam, a resposta nunca é predizível 
mas , conhecimentos e várias le itu ras a respeito favorecem uma previsão para tal .  

Portanto, a pouca ênfase q u e  ganham conteúdos relacionados a assistência à fami l ia n a  forma­
ção do enfermeiro ,  interferem para a aqu isição de uma postu ra mais valorizadora da fam íl ia. Ass im,  o 
presente artigo busca agora trazer o relato de uma experiência de ensino - aprend izagem que visou 
oferecer ao a luno a oportun idade de pensar fam íl ia de forma mais cu riosa e exploradora. 

O processo aqu i  apresentado foi desenvolvido du rante o últ imo ano da graduação, como con­
teúdo teórico e prático integrante das d iscip l inas de Enfermagem Neonatal e Pediátrica do Curso de 
graduação de Enfermagem de uma Un iversidade da rede particular do Estado de São Pau lo. Serão 
destacadas apenas as estratég ias relacionadas à sensib i l ização para a fam íl ia .  

Os objetivos da d iscipl ina relacionados à sensib i l ização à fam íl ia foram:  
- desencadear um processo reflexivo a cerca do que é famíl ia e sua dinâmica adaptatória nas d iversas 
vivências; 
- oferecer ao a luno a oportun idade de experiênciar o ouvir narrativas relacionadas ao processo de 
hospital ização de um ente ( neonato ou criança ) ;  
- estabelecer momentos d e  exploração das vivências d e  acessar d inâmicas fami l iares, permitindo 
a l ivre expressão dos sentimentos e emoções emergidas, buscando a construção de conhecimentos 
adicionais para o estar com a fam íl ia de acordo com o movimento de cada aluno.  

No pr imeiro d ia de aula na d isc ip l ina de Enfermagem em Neonatologia o aluno é sol icitado a 
real izar uma dramatização cuja temática é a vivência de ter uma criança (neonato) em uma un idade 
hospitalar, sol icitando que ele busque mostrar à fam íl ia em casa e no hospita l .  Com isto os alunos 
expressam como eles vêem tais questões. Alguns elementos estão sempre presentes nestas 
dramatizações: a figura do médico que ordena tarefas a serem cumpridas; a fam íl ia ,  na maior parte 
das vezes representada pela mãe devendo ficar ao lado da criança; os demais fami l iares como pai , 
avós permanecem do lado de fora pois as rot inas não permitem a entrada; a famíl ia sempre está 
chorando, nervosa, pedindo para que salvem o seu f i lho; e, a enfermagem pede calma, orientando as 
rotinas. 

Após a apresentação da peça teatral instiga - se uma reflexão a cerca do que foi exposto, 
buscando favorecer a formu lação de perguntas reveladoras do por quê das ações dos profissionais. 
Em adição , questiona - se a sensação dos atores que foram representadores dos membros da 
fam íl ia. Este pr imeiro momento tem como f inal idade que o aluno gere indagações a cerca do que ele 
vê acontecer. 

A segunda aula trabalha o conceito de fam íl ia a parti r da-famíl ia de cada aluno.Ou seja, o aluno 
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tenta defin i r  sua fam íl ia, o q u e  e l a  representa para e le ,  como é quando acontece um problema fami l iar. 
Alguns apresentam sua fam íl ia introduzindo - se uma reflexão do conceito de fam í l ia ,  seu pape l ,  e 
quando podemos dizer que ela se encontra saudáve l .  Nosso objetivo é que ao término desta au la o 
aluno consiga verificar que fam íl ia é quem ela d iz ser, e ,  que a saúde da mesma relaciona - se as 
qual idades das interações presentes no sistema fami l iar, visando sempre o que esta fam íl ia quer  
ating i r. Portanto, queremos que o a luno seja capaz de perceber a un icidade do conceito de fam íl ia e 
saúde fami l iar, sempre dependentes do acessar a defin ição/ s ign ificação para aquela fam íl ia .  

Já no campo de estág io e le é estimu lado a conversar com as fam íl ia ou com o representante 
da mesma naquela i nstitu ição orientado que seu objetivo é conhecê-Ia .  Com a supervisão do profes­
sor o aluno é convidado a ampl iar suas explorações sempre em função de como cada aluno caminha.  
Ou seja, não há mais uma tarefa para todos mas, cada um ganha em função de seus alcances 
objetivos a serem alcançados . Temos aqueles que conseguem ouvi r e identif icar crenças que estão 
presentes na vivência; outros não conseguem permiti r a expressão do fami l iar  bloqueando a narra­
tiva dos mesmos; a lguns passam a constru i r  genogramas explorando a constitu ição fami l iar ;  há os 
que fazem entrevistas com outros membros da fam íl ia ,  . . .  

Ao término d o  estágio prático os alunos selecionam o que mais lhes chamou atenção durante 
este período exploratório da un idade fami l iar, seja ele positivo ou negativo , expondo aos demais cole­
gas da classe . Com o comparti lhar das vivências o a luno é capaz de perceber que situações 
s imi lares despertam d iferentes e d iversas sensações e s ign ificações . Fazendo então um paralelo 
com as vivências da un idade fami l iar  propõe - se uma nova interação no semestre segu inte. 

O prime i ro contato oferecido desperta sentimentos de descoberta e adm i ração por parte do 
aluno, enquanto que o segundo momento é caracterizado por uma vontade de saber mais o que é isto : 
entrar em contato com fam íl ias nesta perspectiva . Assim ,  o a luno começa a trazer suas ansiedades 
de aprendizado que conduzirão a próxima etapa. Alguns querem entrevistar mais fam íl ias, outros 
desejam explorar a vivência de uma fam íl ia  com maior detalhamento, há os que querem aprofundar 
conhecimentos teóricos , técnicas de coleta de dados, entrevistas , dentre outras . 

Ao f inal mu itos são sensib i l izados e continuam sensibi l izando outros, há também os que não 
foram tocados pela estratégia. Mas, ofereceu - se a oportun idade de por uma vez de pensar fam í l ia .  

Queremos f inal izar destacando que a saúde da fam íl ia depende dela consegu i r  estruturar seus 
processos adaptatórios , seja nas vivências de doença ou de qualquer outra desestrutu ração. Ass im ,  
o enfermeiro que visa cuidar, deve estar sempre i nteressado e instigado a acessar esta experiência, 
visando conhecer o que é aqu i lo para aquela fam í l ia .  Nunca teremos respostas prontas para nada, a 
resposta está naqueles que estão vivenciando os fatos.  Mas, com certeza podemos ser apoio a 
fam íl ia em sua vivência e concordamos com Angelo ( 1 997 ) e Green ( 1 997) que o passo in icial é 
pensar família. 
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