ENFERMAGEM E FAMILIA - INVESTINDO NO PRIMEIRO PASSO

A familia como foco de atencao para a en-
fermagem ganha lentamente um maior destaque
no cenario brasileiro. Porém, as acdes dispensa-
das a mesma parecem ainda ser integrantes de
uma pratica valorizadora do modelo biomédico e
do individuo, ndo conseguindo acessar a familia e
a suacomunidade. As agdes e planejamentos nas
diversas areas da Enfermagem explicitam uma pre-
ocupacao em assistir a familia mas, o resultado
concreto nao consegue tal fato. Aparentemente ha
um despreparo do profissional para tanto, uma vez
que assuntos basicos para uma introducao a refle-
xao a cerca da familia, suas vivéncias e dindmica
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Nao quero afirmar que podemos entao ir
sem nenhuma estruturagdo para o cui-
dado da familia, pelo contrario, quero
sim enfatizar o quanto precisamos estar
continuamente atentos e reflexivos no
estar com a familia, procurando sempre
ir e vir com ela em suas resignifcacoes,
acessando suas crengas, conceitos, idéi-
as mobilizadoras de uma dinamica uni-

sd0 escassos nos conteudos curriculares dos
cursos de graduacgao.

Angelo ( 1997 ), em sua tese de livre -
docéncia discorre a respeito de alguns desafios na
area de enfermagem da familia, destacando o pensarfamilia. A autora afirma que o ensino de enferma-
gem tem grande responsabilidade pela maneira como os estudantes e, conseqientemente, os enfer-
meiros, pensam familia, adicionando que é este pensar inicial que favorece uma posterior continuida-
de da exploracao de possiveis agoes e intervengcdes nesta area. Angelo ( 1997 ) apresenta dados
quantitativos sobre o ensino acerca da familia no Estado de Sao Paulo: das 14 escolas pesquisadas,
8 ministram aulas formais sobre familia, com carga horaria entre 6 e 15 horas, sendo que apenas uma
possui carga hordria ao redor de 40 horas. Duas escolas apresentam em sua grade curricular
disciplina formal sobre familia e, nas demais, o conteudo esta integrado em outras disciplinas.

Assim, sem um despertar reflexivo inical para a familia, a maior parte dos enfermeiros inte-
gram seu mercado de trabalho com posturas nao favorecedoras de um cuidar tao almejado pela
enfermagem: um cuidar holistico, que contemple o individuo, sua familia e comunidade. Porém, aos
olhos destes enfermeiros suas a¢cbes englobam a familia, e eles sentem - se cuidando da mesma.
Num estudo por mim realizado (Wernet, 1998) visando conhecer como a familia era integrada nas
unidades pediatricas de um hospital da rede conveniada de Sao Paulo, os enfermeiros respondiam
orgulhosamente que a familia era considerada no seu cuidado uma vez que era oferecido a ela a
responsabilidade de dar comida a crianga, ela tinha que trocar fralda e até deixavam - na ficar um
pouco além das visitas. Encontramos o familiar tendo deveres a serem cumpridos de acordo com o
achar de cada enfermeiro. Portanto, € um cuidar que é desvelado por um estar que visa exigir respos-
tas e/ou acdes pré - estabelecidas daquela unidade familiar, acreditando o enfermeiro ser detentor de
um saber Unico e maior que gerara as melhores respostas para aquela familia.

Apenas quando conseguirmos deixar de lado o achar que sabemos o que é melhor para o
outro é que exerceremos intervengdes, acoes que apoiem a vivéncia familiar. Robinson ( 1994 ) ao
comentar sobre os tipos de intervencao existentes com familias destaca aquela que considero mais
apropriada , a “ndo tradicional”’, que os profissionais de saude devem ser mais curiosos sobre as
crencas, idéias e experiéncias da familia. A familia possui capacidade para resolver seus problemas.
Wright; Watson e Bell ( 1996 ) salientam que geralmente as familias solicitam ajuda quando seus
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esforgos para solucionar problemas se esgotaram ou estdo num impasse quanto ao o que fazer.
Adicionam que individuos e/ou familias possuem crencgas a cerca de seus problemas que facilitam ou
bloqueiam a resolugao dos mesmos. A abordagem terapéutica foca na identificacao , questionamento
e/ou modificagdo das crengas constritoras, acessando as crengas facilitadoras. Devemos conseguir
interferir no processo de significagao.

Uma forma de acessar as crengas presentes nas vivéncias das pessoas € através de suas
narrativas. As narrativas permitem ao individuo contar estérias de si mesmo, relatar suas experiénci-
as sempre de acordo com o que elas representam para ele. As pessoas agem em fungdo do
significado que as coisas tem para elas e, esta significacéo é construida nas interacées com os
individuos, podendo ser constantemente reestabelecida.

Cada individuo € um processo interacional e, portanto conceitual. Com isto, estamos sempre
ao trabalhar com familias em contato com uma pluralidade de realidades e possibilidades que sao
dependentes do observador. Em adicao, durante todas as interacdes pode acontecer um processo de
resignifcacao e alterar a representacao dos elementos presentes na vivéncia.

Estamos cada vez mais afirmando o quanto um trabalho com familias nunca esta pronto e
sempre é construido no aqui e agora, ou seja, na interagdo do presente. Nao quero afirmar que
podemos entdo ir sem nenhuma estrutura¢do para o cuidado da familia, pelo contrario, quero sim
enfatizar o quanto precisamos estar continuamente atentos e reflexivos no estar com a familia,
procurando sempre ir e vir com ela em suas resignifcagdes, acessando suas crengas, conceitos,
idéias mobilizadoras de uma dindmica unica e singular. Ha uma multiplicidade de atores e fatores
que influenciam as respostas. Como Robinson e Wright (1995 ) afirmam, a resposta nunca é predizivel
mas, conhecimentos e varias leituras a respeito favorecem uma previsao para tal.

Portanto, a pouca énfase que ganham conteudos relacionados a assisténcia a familia na forma-
cao do enfermeiro, interferem para a aquisicao de uma postura mais valorizadora da familia. Assim, o
presente artigo busca agora trazer o relato de uma experiéncia de ensino - aprendizagem que visou
oferecer ao aluno a oportunidade de pensar familia de forma mais curiosa e exploradora.

O processo aqui apresentado foi desenvolvido durante o ultimo ano da graduagao, como con-
teudo tedrico e pratico integrante das disciplinas de Enfermagem Neonatal e Pediatrica do Curso de
graduacéao de Enfermagem de uma Universidade da rede particular do Estado de Sdo Paulo. Seréo
destacadas apenas as estratégias relacionadas a sensibilizagéo para a familia.

Os objetivos da disciplina relacionados a sensibilizagao a familia foram:

- desencadear um processo reflexivo a cerca do que é familia e sua dindmica adaptatdria nas diversas
vivéncias;

- oferecer ao aluno a oportunidade de experiénciar o ouvir narrativas relacionadas ao processo de
hospitalizagao de um ente ( neonato ou crianga );

- estabelecer momentos de exploragdao das vivéncias de acessar dinamicas familiares, permitindo
a livre expressao dos sentimentos e emog¢des emergidas, buscando a construgdo de conhecimentos
adicionais para o estar com a familia de acordo com o movimento de cada aluno.

No primeiro dia de aula na disciplina de Enfermagem em Neonatologia o aluno é solicitado a
realizar uma dramatizagao cuja tematica é a vivéncia de ter uma crianca (neonato) em uma unidade
hospitalar, solicitando que ele busque mostrar a familia em casa e no hospital. Com isto os alunos
expressam como eles véem tais questdes. Alguns elementos estdo sempre presentes nestas
dramatizacgdes: afigura do médico que ordena tarefas a serem cumpridas; a familia, na maior parte
das vezes representada pela mae devendo ficar ao lado da crianga; os demais familiares como pai,
avos permanecem do lado de fora pois as rotinas nao permitem a entrada; a familia sempre esta
chorando, nervosa, pedindo para que salvem o seu filho; e, a enfermagem pede calma, orientando as
rotinas.

Apés a apresentacao da peca teatral instiga - se uma reflexdo a cerca do que foi exposto,
buscando favorecer a formulacao de perguntas reveladoras do por qué das agdes dos profissionais.
Em adicao, questiona - se a sensacao dos atores que foram representadores dos membros da
familia. Este primeiro momento tem como finalidade que o aluno gere indagag¢des a cerca do que ele
vé acontecer.

A segunda aula trabalha o conceito de familia a partir da familia de cada aluno.Ou seja, o aluno
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tenta definir sua familia, o que elarepresenta para ele, como é quando acontece um problema familiar.
Alguns apresentam sua familia introduzindo - se uma reflexdo do conceito de familia, seu papel, e
quando podemos dizer que ela se encontra saudavel. Nosso objetivo € que ao término desta aula o
aluno consiga verificar que familia é quem ela diz ser, e, que a salide da mesma relaciona - se as
qualidades das interagbes presentes no sistema familiar, visando sempre o que esta familia quer
atingir. Portanto, queremos que o aluno seja capaz de perceber a unicidade do conceito de familia e
saude familiar, sempre dependentes do acessar a definicao/ significacao para aquela familia.

Jano campo de estagio ele é estimulado a conversar com as familia ou com o representante
da mesma naquela instituicao orientado que seu objetivo é conhecé-la. Com a supervisdo do profes-
sor o aluno é convidado a ampliar suas exploracdes sempre em fun¢cao de como cada aluno caminha.
Ou seja, ndo ha mais uma tarefa para todos mas, cada um ganha em fun¢cao de seus alcances
objetivos a serem alcangados . Temos aqueles que conseguem ouvir e identificar crengas que estao
presentes na vivéncia; outros ndo conseguem permitir a expressao do familiar bloqueando a narra-
tiva dos mesmos; alguns passam a construir genogramas explorando a constituicao familiar; ha os
que fazem entrevistas com outros membros da familia,...

Aotérminodo estagio pratico os alunos selecionam o que mais Ihes chamou atencéo durante
este periodo exploratério da unidade familiar, seja ele positivo ou negativo, expondo aos demais cole-
gas da classe. Com o compartilhar das vivéncias o aluno é capaz de perceber que situacdes
similares despertam diferentes e diversas sensacdes e significacdes. Fazendo entdo um paralelo
com as vivéncias da unidade familiar propde - se uma nova interagao no semestre seguinte.

O primeiro contato oferecido desperta sentimentos de descoberta e admiragao 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 familias nesta perspectiva. Assim, o aluno comeca a trazer suas ansiedades
de aprendizado que conduzirdo a préxima etapa. Alguns querem entrevistar mais familias, outros
desejam explorar a vivéncia de uma familia com maior detalhamento, ha os que querem aprofundar
conhecimentos tedricos, técnicas de coleta de dados, entrevistas, dentre outras.

Ao final muitos sao sensibilizados e continuam sensibilizando outros, ha também os que nao
foram tocados pela estratégia. Mas, ofereceu - se a oportunidade de por uma vez de pensar familia.

Queremos finalizar destacando que a saude da familia depende dela conseguir estruturar seus
processos adaptatdrios, seja nas vivéncias de doenca ou de qualquer outra desestruturagdo. Assim,
o enfermeiro que visa cuidar, deve estar sempre interessado e instigado a acessar esta experiéncia,
visando conhecer o que é aquilo para aquela familia. Nunca teremos respostas prontas para nada, a
resposta esta naqueles que estdo vivenciando os fatos. Mas, com certeza podemos ser apoio a
familia em sua vivéncia e concordamos com Angelo ( 1997 ) e Green ( 1997) que o passo inicial &
pensar familia.
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