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RESUMO. As autoras partem do pressuposto de que o avango da epidemiologia tem de-
monstrado que muitas enfermidades estdo associadas a determinadas estruturas sociais.
Face a um enfoque cientifico, humanistico e personalizado, o Enfermeiro tem conquista-
do um papel de destaque junto a familia, uma vez que este grupo social se constitui em
uma via estratégica para utilizacdo de pardmetros psicossocias tendo em vista a fungdo bd-
sica de ajuda e apoio. Considerando que a contribuicdo do Enfermeiro de Saude Publica
é de vital importancia para a melhoria do nivel de saide familiar, concluem que existe
uma necessidade premente da aplicagdo adequada do Processo de Enfermagem a nrvel fa-
miliar, propondo a insercdo da concep¢do — unidade familiar — como principio bdsico da
Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT. The authors assume that the progress of epidemiology has showen that
many diseases are connected to certain social structures. Under a scientific light, humane
and personalized, Nursing has conquered a high role among the family unit. This social
group has been the strategic way for the utilization of the psysocial parameters, taking
into account its main function: to help and to support. Considering that the nurse’s con-
tribuition is of vital importance for the improvement of the family’s health level, the
authors conclude that there is an urgent need for the adequate employment of the Nur-
sing Process. This process should be employed in such a way as to stress the notion —

family unity — as a basic principle of the Nursing.

INTRODUGAO

A familia, célula mater da sociedade, estrutura
original da formagao do homem e do seu ambiente,
estd direta e indiretamente influenciada pelos fato-
res biopsicossociais.

O avango da ciéncia e da tecnologia nas ultimas
décadas, predominantemente a epidemiologia, vem
demonstrando que varias enfermidades prevalentes
no mundo atual estdo associadas a determinadas es-
truturas sociais e ao comportamento individual. Ha
também que se considerar que, durante muitos anos o
interesse prioritdrio da saide centrava-se no prolonga-
mento da vida, relegando os aspectos psicossociais a
um plano secundério.

Sabe-se que a saide da familia nao € apenas me-
ra soma das condi¢Ges organicas normais de cada um

de seus membros, tendo em vista a complexidade
das relagdes familiares, o que impede uma avaliagao
de suas conseqiiéncias. Neste enfoque, ndo se conce-
be o desconhecimento da estreita relagdo entre os
conceitos e modelos das ciéncias sociais e biomédicas,
uma vez que esta dissocia¢@o induziria, erroneamen-
te, a segregar o conceito social do processo bioldgico
da enfermidade. Considerando-se estes fatos, pode-se
inferir que os fatores familiares interferem na solugdo
dos problemas de satide do individuo. Pode-se discutir
o conceito de familia em saude e a significa¢do da sau-
de familiar, com vistas a uma estrutura conceitual e a
contribui¢do das ciéncias comportamentais.

Estudos elaborados pelos representantes da Or-
ganiza¢@o Mundial de Saide (OMS), enfocam efusiva-
mente a importdncia da Satde Familiar. Corroboran-
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do com estes estudos, em 1978, uma Delegagao repre-
sentativa de 134 governos do mundo reuniu-se na
Republica de Alma-Ata, na Russia e formulou a De-
clarag@o, cujos termos fundamentais baseiam-se nos
Cuidados Primdrios de Saude ao individuo, familia e
comunidade. Esta declaragdo conclama todas as or-
ganizagdes governamentais € ndo governamentais a
apoiarem um compromisso intemacional, devendo ser
considerado, tanto em seu aspecto técnico, quanto fi-
loséfico. Paralelamente, a Enfermagem, ao implemen-
tar suas agdes, sob um prisma técnico-cientifico mais
humanistico e personalizado, conquistou, mediante
uma estratégia, um papel profissional influente junto
a familia. A escolha deste recurso pode ser justificada
pelo reconhecimento, por parte da comunidade pro-
fissional, do espago ponderativo que este grupo social
detém, atuando como elemento facilitador na obten-
¢do de parametros valorativos, que servirdo, para and-
lise de maior amplitude, a4 adequagdo desta tomada de
decisao.

Percebe-se nas atuais avaliagdes sobre os aspec-
tos demograficos que o numero crescente de pessoas
pobres e os constrastes sociais vém-se tornando mais
visiveis, sobretudo nas grandes cidades.

CHAMECKIS, afirma que mais de um milhdo
de pessoas residem, atualmente, em condigGes pre-
cdrias e esta situa¢do tende a se agravar nos préximos
anos. O Problema tomna-se cada vez mais s€rio nos
grandes centros dos paises em desenvolvimento e,
principalmente, nas capitais, onde as favelas abrigam
de um ter¢o a metade da populagio.

Verifica-se, no Brasil, que as familias, em sua
maioria, face a situagdo em que vivem, diante da
pobreza, miséria, ignorancia, promiscuidade e de-
mais estruturas que condicionam a sua vida, ndo
possuem condi¢Oes necessdrias para serem agentes
transformadores da sociedade. Inegavelmente, exis-
tem hoje, no Brasil, numerosas familias incomple-
tas, com grande percentual de mies solteiras, lares
abandonados pelos pais e menores abandonados, o
que toma a situagdo muito mais grave. Entretanto,
percebe-se, ainda, nessas pessoas, um grande desejo
de ter o minimo necessdrio para desfrutar de uma
vida familiar.

Os aspectos mais graves do proletariado resi-
dem na superpopulagdo e falta de servigos sanitdri-
os bdsicos, pois habita em moradias que n3o possuem
dgua canalizada e/ou rede esgoto.

Observa-se que o elemento bdsico, indispensa-
vel para minimiza¢do dos problemas de uma socieda-
de em expansio € a Assisténcia de Enfermagem de
Satide Publica a familia.

JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A escolha do tema se prende & preocupagio
constante das autoridades sanitdrias e dos peritos so-
bre a matéria de que muitas enfermidades, prevalen-
tes no mundo atual, estdo intrinsecamente ligadas a
determinadas estrutras sociais e comportamentos dos
individuos. Dai, o reconhecimento, por parte do En-
fermeiro de Saude Publica, da sistematizagao da As-
sisténcia de Enfermagem com enfoque na saide fa-
miliar, servindo de estratégia ideal para o desenvol-
vimento de suas agGes.

Partindo destes pressupostos, estabeleceram-se
os objetivos a seguir.

OBJETIVOS

e Ressaltar a importancia da contribui¢do do
Enfermeiro de Saide Pablica na Saide Fami-
liar e no contexto da sociedade em que estd
inserido este grupo, com vistas a melhoria do
seu nivel de saide.

e Despertar, nos responsaveis pelos orgaos for-
madores de profissionais de Enfermagem, a
preocupagao de inserir no elenco curricular
aspectos concementes a ‘“‘unidade familiar”
como principio bdsico da Assisténcia.

e Propiciar, aos académicos de enfermagem,
uma experiéncia de assisténcia com enfoque
na unidade familiar, mediante o processo
de enfermagem.

e Oferecer subsidios aos estudantes do Curso
de Graduagio em Enfermagem e Obstetricia,
para melhor desenvolver a sua formagdo pro-
fissional.

SAUDE — FAMILIA — CONCEPCOES TEORICAS

A Familia — Caracteristicas Bdsicas

O vocdbulo Familia originou-se do Latim fa-
mulus, tendo como significado um grupo de pessoas
que vivem em comum sob a liderang¢a de um chefe,
integrado por pais, filhos, parentes consangiiineos,
servos e outros individuos. Sua concepgdo baseia-se,
essencialmente, na “vida em comum” revelando-se
em termos representativos a unidade social e, como
tal, desenvolve atributos e cria relacionamentos em
fungGes dessas propriedades. Deste modo, a familia,
caracterizada como principal unidade social, é reco-
nhecida como importante for¢a de desenvolvimento
da sociedade, cuja expressividade torna-se compreen-
sivel pelo préprio cardter da institui¢do. As fungGes
a ela atribuidas variam de acordo com o tempo. Con-
temporaneamente, a familia conserva grandes fun-
¢oes, a saber: procria¢do, educagdo, treinamento soci-
al,econdmico e emocional da prole. Enfocada sob um
prisma de espago potencial de ag¢do, pelo fato de en-
globar os aspectos humanos e as condi¢des de vida,
propicia oportunidades de atuagdo a nivel bioldgico,
psicolégico, soécio-cultural, econdmico e educacional
(Anexo 1).

A partir do conceito de familia, como matriz
que molda e desenvolve o individuo, vdrios estudio-
sos s30 unadnimes em designd-la como drea onde se
formam os principais conceitos de valor e os lagos
emocionais mais fortes, fomecendo, deste modo, ele-
mentos estruturais para a formagdo da personalidade
e do cardter humano. Seu valor sécio-cultural mani-
festa-se, na maioria das sociedades, ao servir de elo en-
tre as geragGes que se sucedem, preparando a crianga
para a vida adulta com maturidade, e propiciar as
condi¢des necessdrias para alcangar os graus de eman-
cipagao fisica, econdmica e emocional, para assun¢ao
das responsabilidades de cidadania no ambiente global
do Pafs.
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NOGUEIRAY, em uma abordagem analitica so-
bre o assunto, destaca as influéncias do progresso e as
conseqiientes alteragdes do perfil familiar contempo-
raneo, apresentando como caracteristicas principais,
0s seguintes aspectos:

e diminui¢do de sua dimensdo, ocorrendo de
forma mais acentuada nos centros urbanos
que nos rurais;

e perda da sua estabilidade — desquites e di-
vorcios mais freqientes, dissolvendo o gru-
po familiar;

e emancipag¢do e solicitagdo, cada vez maior,
da mulher que trabalha fora, mesmo apds o
matrimonio, o que contribui para alterar os
padrGes tradicionais;

e fase de transi¢do de uma familia numerosa,
no passado denominada patriarcal, para uma
familia menor, com tendéncia a fragmentar-
se, principalmente quando os filhos crescem
€ se emancipam;

e freqiente mudanga de um local para outro,
longe das comunidades primitivas, dos paren-
tes e amigos, face a busca e/ou oferta de tra-
balho em outras localidades;

e falta de controle a cisGes entre os casais e 0s
filhos, tendo como resultante a desvaloriza-
¢do da figura patriarcal, a qual, em algumas
regiGes, chega a ser quase um mito;

e delegagao de cuidados dos filhos aos pais
idosos e/ou as institui¢des das comunidades.

Considerando a importancia da familia no am-
bito educacional, social, econdmico e politico, pode-
se apontar algumas razdes para que esta seja a unida-
de de assisténcia a saide:

e a familia é a unidade natural e fundamental

da sociedade;

e como grupo, origina, previne, tolera, e corri-
ge problemas de saiide em seu seio;

® os problemas de saiude das familias estdo
entrelagados;

e cada membro atua constantemente em reci-
procidade com o meio fisico e social criado
por sua familia;

e a unidade familiar decide solicitar ou nao a
atengdo a saude;

e a sua organizagdo e tarefas sociais atribuidas
variam segundo o momento e o lugar;

e o seu tamanho reflete as condigdes sociais;

e a familia se adapta as necessidades de cada
um dos seus membros;

e a mulher na familia, cada vez mais emanci-
pada e solicitada, contribui para alterar os
padrdes tradicionais.

Consideragcoes sobre a Savide — Meta Universal

‘“A  preocupagdo com a saide do homem €
tdo antiga quanto a propria histéria da humanidade.
As citagdes de obras célebres ratificam a veracidade
desta premissa, a qual pode ser comprovada no Livro
Sagrado dos hindus Bravagta Purana, segundo refe-
réncia de STALYBRASS. O autor, ao descrever um
dos modos de transmissao da peste, tece considera-
¢Oes sobre a representatividade do problema na épo-
ca, ao assolar e dizimar populagGes e exércitos intei-

ros. O LEVITICO, terceiro Livro do Velho Testamen-
to, na parte do PENTATEUCO, evidencia o contdgio
da lepra e da gonorréia (SOBREIRA12). O Velho Tes-
tamento destaca, ainda, a figura de Mois€s, junto ao
povo hebreu e que, além do seu papel de estadista,
poeta, guerreiro, moralista, sdbio, legislador e admi-
nistrador, assumia uma postura de sanitarista, justifi-
cando orienta¢des quanto ao destino adequado dos
dejetos e a necessidade de se evitar contatos com os
portadores de lepra, a fim de impedir o aparecimen-
to da doenga. Observa-se que os preceitos, as normas
de higiene e recomendagbes expressas nas bibliogra-
fias citadas, embora apresentassem, inicialmente, uma
preocupagdo com os aspectos individuais da saide do
homem no seu todo, permitem inferir o estdgio em-
briondrio de atuag¢do a saide da comunidade e da fa-
milia.

Segundo RODRIGUESII, outros fatos docu-
mentados em literatura universal contribuiram para
modificar, através dos tempos, alguns aspectos ineren-
tes a saude individual, familiar ou coletiva. A Revolu-
¢ao Industrial, com inicio na segunda metade do S&-
culo XVIII, veio determinar profundas repercussGes
na estrutura social da humanidade, sobretudo na sai-
de coletiva. A nivel de indistria, percebe-se o au-
mento da mao-de-obra e, conseqilentemente, maio-
res possibilidades econdmicas e de ofertas de traba-
lho. No que se refere a comunidade, o aumento do
mercado de trabalho contribuiu para a realizagao
pessoal e familiar, propiciando melhores perspecti-
vas de vida.

Contudo, € notério que todo fator de desen-
volvimento tem os seus reflexos positivos e negativos.
A organizag¢ao profissional e comercial, naquela €po-
ca, apresentava nas primeiras décadas um cardter ar-
tesanal, onde o individuo negociava, na maioria das
vezes, em sua propria casa, diretamente com o con-
sumidor. Posteriormente, o desenvolvimento da pro-
dugdo e a aboli¢do do sistema de negociagdo direta
ocasionaram a formag¢do de grandes centros de pro-
dugdo, casas comerciais e, conseqilentemente, gran-
des concentragdes humanas.

A promiscuidade, a ignorancia, a falta de hi-
giene e de recursos foram inevitdveis no inicio desta
nova organiza¢do social, propiciando condi¢des ao
desenvolvimento de surto de doengas epidémicas, o
que era justificavel pela existéncia de intensa densi-
dade migratéria de individuos do campo para as dreas
urbanas, na busca de empregos oferecidos pelas indus-
trias.

Dentre os grupos sociais que absorveram mais
este impacto, estava a classe economicamente menos
favorecida, pela precariedade de recursos e assistén-
cia. Esta situagdo se fazia sentir de forma mais grave
na produg¢do industrial, mediante o despreparo bio-
psicossocial da populagdo, cujos reflexos revelavam de
certa forma as deficiéncias do setor de saide. As
doengas infecto-contagiosas incidiam indiscriminada-
mente sobre as populagdes, exigindo solu¢Ses mais
eficientes ¢ maiores mobilizagGes de recursos (RO-
DRIGUESI1I).

A problemdtica surgida no setor saide propi-
ciou situagdo econdmica séria e grave, gerando com-
plicagdes cujos efeitos foram desastrosos para a in-
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distria, a populagdo e os paises, e cujos reflexos se
traduziam em perdas de vdrios dias de trabalho, bai-
xa produtividade, implicando em influéncias negati-
vas no desenvolvimento da comunidade.

Os governos ndo poderiam ficar omissos a esta
situagdo, uma vez que naquela €poca os cuidados
a populagdo doente estavam sob a responsabilidade de
institui¢Ges religiosas que ndo possuiam infra-estrutu-
ra técnico-cientifica e recursos financeiros para solu-
cionar os problemas de satide existentes.

As conseqiiéncias observadas em razao do des-
locamento das comunidades rurais para as dreas ur-
banas, enfocadas a luz da ciéncia econémica, incidem,
principalmente, na constatagdo de maiores despesas
com a nova habita¢do e novo estilo de vida, resultan-
do numa preméncia de auxilio financeiro aos fami-
liares e na dispersdo econdmica da familia.

No ambito cultural, como ndo poderia deixar
de acontecer, ocorreram grandes modificagdes, isto
¢, aquisi¢ao de novos hdbitos por influéncia de cultu-
ras populares diferenciadas, transmissdo da cultura
tradicional e regional aos novos companheiros de tra-
balho e da sociedade e tentativas da sociedade de me-
lhorar o seu nivel cultural, para ascender o status da
industria.

Saide e Desenvolvimento — Fatores Intervenientes

Reconhece-se que a Saude e o Desenvolvimento
encontram-se subordinados as vdrias agGes interde-
pendentes dos multiplos setores do Pars, principal-
mente no que se prende as prioridades e, conseqiien-
temente, as necessidades globais da populagao, tais
como educagdo, saide, nutri¢do, saneamento bdsico
e adequado investimento em medidas apropriadas a
preservagao da saude.

Entre as grandes prioridades tragadas no II Pla-
no Nacional de Desenvolvimento (PND) (BRASIL.
SEPLANI), consoante com as estratégias a serem ado-
tadas, estao a saude e a educagdo. At€ o fim da déca-
da de 1970, uma das perspectivas propostas pelo pla-
no foi a expansio de emprego no Paise a demanda de
mao-de-obra no setor primdrio da economia. Neste
periodo, as autoridades governamentais, preocupa-
das com o assunto e no intuito de construir uma so-
ciedade mais democrdtica e mais desenvolvida, esta-
beleceram novas diretrizes e linhas de agdo, elaboran-
do um plano cuja flexibilidade constituiu-se em sua
caracteristica bdsica, propiciando, deste modo, a cria-
¢ao do III PND (BRASIL. SEPLANZ). O planejamen-
to a ser desenvolvido constituiu-se em um processo
continuo, dinamico e condicionado pela prépria evo-
lugdo da sociedade e da economia do Pais.

Observa-se, ao analisar as diferentes defini¢des
e opgdes do Plano Nacional de Desenvolvimento Eco-
nomico (1980-1985), o esforgo nacional para a valo-
rizagdo do homem brasileiro, traduzido na tentativa
de garantir condi¢Ges dignas de trabalho e remunera-
¢3o adequada para satisfagdo de suas necessidades bd-
sicas. A partir deste periodo, a saude vem sendo in-
corporada aos planos nacionais de desenvolvimento,
na tentativa de corrigir as distorgdes existentes, atra-
vés do cultivo de uma nova Filosofia de A¢do. A sau-
de passa a ser considerada como um dos pré-requisitos
e/ou fator de desenvolvimento, constituindo-se em

responsabilidade nao s6 dos profissionais de saide
como de todos aqueles que, de uma forma ou de ou-
tra, encontram-se envolvidos direta ou indiretamente
no assunto. Responsabilidade esta, cujo significado
maior € o de estar atento e consciente da aspiragdo
de consagrar “‘Satide para Todos” como uma realida-
de de cardter nacional, para que a soma das partes
venha reverter-se, no futuro, numa realidade mun-
dial.

Contudo, a multiplicidade e a extensao dos pro-
blemas que afetam as populagdes da América Latina
e do Caribe tém sido permanente preocupagdo para
as autoridades governamentais e de saide. O proble-
ma se avulta ainda mais, ao considerar-se que cerca
de 40% dessa populagdo necessita de servigos bdsicos
de saide, e que mais de 120 milhdes de habitantes de
nosso hemisfério jamais tiveram contato com um pro-
fissional da drea de saide ou mesmo com um repre-
sentante da equipe de satde.

Um aspecto especifico a ser destacado em rela-
¢30 ao nosso Pais sdo as diferengas regionais bastante
distintas de Norte a Sul, em fun¢do da sua extensdo
territorial e de sua ecologia, apresentando diferentes
estdgios de desenvolvimento e exigindo de igual mo-
do um tratamento diversificado e especifico para os
anseios e expectativas da comunidade, no sentido de
corresponder ao que se pretende, dinamizando-se a
agdo necessdria para a melhoria do ambiente e a aten-
¢do a saide comunitdria. Objetivase, deste modo,
atender as préprias recomendagGes da Conferéncia de
Alma-Ata, que enfatizam que “As A¢Ges de Saude de-
vem ser culturalmente aceitdveis, tecnicamente apro-
priadas, controldveis e devidamente escolhidas, em
combinag¢des que satisfacam as necessidades locais
(CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE CUI-
DADOS PRIMARIOS DE SAUDES).

H4 que se realgar, ainda, que o desenvolvimento
sécioeconémico deverd visar a realizagdo espiritual,
moral e material do homem, como membro da socie-
dade e como individuo. Este principio filoséfico-
humanista determina que o curso do desenvolvimento
tenha em vista tornar o homem o seu principal be-
neficidrio. Este progresso deve ser encarado também
como promessa de maior justi¢a social e, sobretudo,
ser efetivamente capaz de favorecer a produtividade,
mediante o principio da eqiiidade.

Ao estabelecer-se uma correlagdo entre a saide
e desenvolvimento, n@o se pode omitir ou dissociar as
responsabilidades afetadas as Universidades, como 6r-
gaos formadores e aparelhos utilizadores de mao-de-
obra, principalmente quando estas encontram-se em-
penhadas ndo s6 nas atividades de ensino, como na in-
crementagdo das atividades de pesquisa e de extensdo,
constituindo-se em fortes aliadas a melhoria do nivel
de satide da comunidade.

Embora sejam reconhecidos os esforgos inces-
santes realizados em busca de medidas efetivas rela-
cionadas a promog¢ao, prote¢ao e recuperagao da sau-
de em nosso Pars, constata-se que o nivel de saide na-
cional continua deficitirio em vdrios aspectos, os
quais podem ser desencadeados, segundo SOBREI-
RA12 por determinantes como:

e prevaléncia da morbi-mortalidade por enfer-

midades transmissiveis, predominantemente
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no grupo infantil, sobretudo aquelas con-
troldveis pela vacinagao;

e clevada incidéncia de desnutri¢do proté€ico-
caldrica, associada aos problemas das enfer-
midades infecto-parasitdrias, em menores de
S anos;

e precariedade de saneamento bdsico, em es-
pecial no que se refere ao tratamento e abas-
tecimento de dgua e destino adequado dos
dejetos;

e meio ambiente social, econémico e cultural
precdrios;

e crescimento demogrdfico urbano atingindo
elevados percentuais;

e escassez de recursos financeiros, materiais
e humanos frente aos anseios de melhoria
da qualidade de vida das populagdes;

e maior énfase a assisténcia curativa em de-
trimento a preventiva, quer pelas institui¢Ges
formadoras de profissionais, como por aque-
las fornecedoras de servigos;

e falta de valorizagdo da preven¢ao primdria
e da racionalizagio da assisténcia a saide, re-
tratando uma tendéncia inflaciondria na
economia,

e falta de estimulo a Educag¢do para a Saude,
uma vez que o incremento do processo de
comunica¢do associado aos progressos tec-
noldgicos podem modificar, sobremodo, o
conceito da populagdo sobre a SAUDE;

e grande demanda assistencial resultante da
definicdo do processo Saide-Enfermidade,
responsdvel pelas alteragGes na vida familiar
e da comunidade, influenciando nas relagdes
sociais dos grupos familiares e comunitdrios,
gerando, conseqiientemente, conflitos e ten-
soes prejudiciais as mesmas;

e baixos indices de alfabetizagdo.

Acrescenta-se, ainda, o fato do Brasil constituir-
se em um espaco representativo das principais doen-
¢as que atingem as criangas na faixa etdria de 0 a 5
anos, destacando-se entre elas as doengas diarréicas, a
pneumonia, o sarampo, a coqueluche, a difteria e in-
fecgdes respiratdrias agudas, que atacam, principal-
mente, as criangas desnutridas, ocasionando inimeros
obitos.

Os relatos cientificos referem que o estado de
nutricdo e as condi¢des de saide do homem brasilei-
ro desenvolveram-se e evoluiram ao longo de toda a
vida em ciclos sucessivos de desnutri¢do, infec¢do e/
ou de resultantes dos existentes entre um e outro.
Configurados de forma ciclica, constituem-se cir-
culo vicioso, quando maes e pais pobres e desnutridos
geram também filhos desnutridos incapazes de cres-
cerem normalmente, os quais, por sua vez, tornar-se-
a0 posteriormente pais pobres e desnutridos. Parale-
lamente, a falta de saneamento bdsico, a educagdo e
a md distribuicd@o dos recursos assistenciais propiciam
a populagdo determinados problemas como elevada
mortalidade infantil, baixa esperan¢a de vida ao nas-
cer, grande ocorréncia de doengas infecto-parasitd-
rias e alta mortalidade materna, contrastando com os
paises desenvolvidos, onde hd predominincia de
doencgas degenerativas. Integram-se a estas, as doengas

transmissiveis e ndo transmissiveis que indiferenciada-
mente incidem sobre as populagées urbanas e rurais,
reduzindo o tempo de vida dos individuos, assinalan-
do-se como mais freqiientes a Doenga de Chagas, a
esquistossomose, a maldria, o bécio endémico, a tu-
berculose, a hanseniase, o tétano, acrescidas das doen-
cas cardio-vasculares, neopldsicas e diabetes.

Savde Familiar — O Enfermeiro e a Saude Familiar

Considera-se a Satiide Familiar como o ajuste e o
equilibrio entre os elementos internos e extemos, en-
tre o ecossistema e o metassistema. Compreende-se a
saude do individuo, sob o ponto de vista epidemioldgi-
co, como um equilibrio ecoldgico entre este e o seu
ambiente, o qual engloba a triade individuo, ambien-
te e os agentes internos e externos (Anexos 2 e 4)
(CAMPOS et alii3).

A Saude Familiar apresenta-se como assunto
de suma importancia, a medida que influencia na de-
terminagdo dos niveis do bem-estar social das futuras
geragdes. Constata-se que, em muitos parses, as insti-
tui¢cdes assistenciais continuam dirigindo seus interes-
ses para enfermidades sob um cardter individual, dis-
tanciando-se cada vez mais do enfoque de oferta de
servicos que visam a saide da familia como um todo,
utilizando recursos tecnoldgicos sofisticados, relegan-
do a preven¢do da doenga e a promogdo da saide a
um plano secunddrio, contribuindo, desta forma, pa-
ra que a familia continui a ser mera circunstancia.

Verificase, como fator de consenso geral, que
as primeiras atitudes para com a saide originam-se na
familia, entretanto, grande parte das prdticas domés-
ticas curativas e tradicionais, de conteudo vélido e re-
conhecidas através dos tempos, vém sendo destruidas
pelo progresso, n@o apenas em razdo das inevitdveis
mudangas sociais, mas também, em decorréncia de
um profissionalismo argentdrio e equivocado.

Outro aspecto a ser assinalado como realidade
social de hoje € a constatagdo de que a maioria dos
pais que trabalham fora € constrangida a transferir
suas responsabilidades e os cuidados das criangas as
entidades profissionais ou semiprofissionais as quais
assumem gradativamente as fun¢Ges desempenhadas,
outrora, pelos membros da familia e, algumas vezes,
pelos vizinhos.

Paralelamente, as atuais institui¢Ges de assistén-
cia a saide insuficientemente preparadas para assumir
esta responsabilidade, omitem-se ou se dedicam de
forma incompleta e incorreta aos cuidados da familia.
Toma-se necessdrio, portanto, uma conscientiza¢do
bem mais clara e objetiva dos problemas com que se
defronta o atendimento primdrio desse grupo de sat-
de. Justifica-se a afirmativa face a estratégia utilizada,
ao restringir-se a uma série de rotinas confiadas ao
pessoal auxiliar ou a prépria familia. O cerne da ques-
tdo reside na capacidade dos profissionais de saide
em atenderem as necessidades e anseios da populagdo,
pressuposto que requer para o alcance dos objetivos
finais que se proceda uma verdadeira transformagao
conceptual por parte destes profissionais, uma vez
que o fator saide interessa ndo s6 a familia, mas prin-
cipalmente a comunidade. Tais servigos de saude de-
verdo reestruturar-se no sentido de objetivar de modo
sistemdtico o aumento do bem-estar do homem e,
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conseqiientemente, todas as mudangas de ordem ins-
titucional e de cardter ético ocorridas, as quais cons-
tituir-se-d0 em um prenuncio para a melhoria da sau-
de de todas as familia e maior integragdo na comuni-
dade.

A defini¢ao adotada pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) realga, com justi¢a, o aspecto posi-
tivo e pluridimensional da saide. Contudo, para efei-
to deste estudo, elegeu-se a defini¢do proposta pelo
bidlogo americano R. Dubos.

“Uma potencialidade: a aptiddo do individuo

ou do grupo social de se modificar incessante-

mente, nao s6 para melhor funcionar no pre-
sente, como também para se preparar o futuro”.

A escolha deste conceito legitima-se ao apre-
sentar a singularidade de englobar tanto o aspecto
individual como coletivo e de ser a0 mesmo tempo
dinamico e projetante, caracteristicas essas con-
soantes com o elemento familia, grupo social pri-
mordial, em constante evolug¢do que, embora viva no
presente, forja constantemente o futuro, especial-
mente através de seus membros mais jovens (MAN-
CIAUXS).

Ao reconhecer a importancia da satide da fami-
lia como um todo, a Organizagdo Mundial de Saide
(OMS) propde, como parametro bdsico da assisténcia
global, todas as agGes que envolverem: atendimento
pré-natal, consumo de alimentos, o nascimento, aten-
dimento pds-natal, amamentag¢io e desmame, comple-
mentag¢do alimentar, supervisdo do crescimento e de-
senvolvimento da crianga, imunizagGes, controle pe-
riédico da saide, melhoria da habitacdo, creches, a
saude e a escola, nutri¢ao, planejamento familiar, aci-
dentes, saneamento ambiental, doencas sexualmente
transmissiveis e educa¢do em saude (GUIA da saide
familiar7).

O reconhecimento da importancia desses com-
ponentes propostos em detrimento do alcance limita-
do das a¢des executadas a nivel de assisténcia a sau-
de familiar € inegdvel. Urge, portanto, que a mesma
seja enfocada sob um prisma de prioridade, desenvol-
vida e dinamizada, principalmente, no grupo mater-
no-infantil com o aproveitamento mdximo de suas
possibilidades. Este intento politico, conduzido pe-
lo Ministério da Satde, enseja a maximizagdo e o al-
cance da Assisténcia a Saude, sem abdicar da com-
preensao plena de todos os seus determinantes.

Otimizar as a¢Ges a nivel de assisténcia a saide
familiar em nosso meio significa estender a cobertura
dos servicos de saide a fragdes da populagdo ainda
nao beneficiadas e envidar esforgos na resolugdo dos
problemas de saude mais relevantes. Estes compo-
nentes e as diferentes dreas de funcionamento de uma
familia deverdo ser enfocadas com vistas ao seu desen-
volvimento harménico de acordo com o ciclo vital
dos individuos que a compdem e a saide familiar,
considerada mediante as inter-relagdes e a interde-
pendéncia dos individuos que vivem em comum
(MANCIAUXS).

Em todos os paises do mundo, a Enfermagem
tem um papel de capital importancia na promog¢io
da saide familiar e no seu desenvolvimento. Em um
significativo ambito de assisténcia, a enfermeira, co-
mo profissional de saide, envolve um amplo campo

de agdo para a promogdo e protegdo da saude e a re-
cuperagdo e a reabilitagdo de enfermidades que afe-
tam com maior freqiiéncia o individuo, a familiae a
comunidade, num esfor¢o de harmonizar elementos
constituintes diferenciados em resultados positivos.

Na tarefa de implementar uma assisténcia plane-
jada junto a familia, torna-se indispensével que o En-
fermeiro de Satde Publica a considere como uma uni-
dade global, rejeitando ag¢Ges assistenciais tendencio-
sas de desmembramento dos seus elementos consti-
tuintes. Dentre todos os profissionais da Equipe de
Saude, o Enfermeiro desfruta de uma posi¢ao de real-
ce na capacidade de obter facilmente acesso aos lares
e as comunidades, devido ao seu tradicional relaciona-
mento terapéutico reconhecidamente contributivo a
este nivel.

Como os objetivos tangiveis convencionalmente
voltados para a comunidade, o profissional atua em
diversas dreas assistenciais que abrangem toda popu-
lag¢do, inclusive a familia. Entretanto, como agente no
processo de mudanga social, deverd reconhecer a ne-
cessidade efetiva de integrar de uma forma distinta o
grupo familiar a este processo, envidando esfor¢os no
sentido de estimular a conduta para uma atuagao con-
junta e multiprofissional.

A atual relagdo cliente/médico, cliente/enfer-
meiro ou outro profissional de saide é nitidamente
decorrente de suas atribuigGes e visivelmente comple-
mentares quanto ao aspecto de solugdo dos problemas
de saude, coletiva e individual.

Observa-se, contudo, que, dentre estes profissio-
nais, o Enfermeiro de Saide Publica, no desenvolvi-
mento de suas a¢Ses na comunidade, regula a execu-
¢ao de seus procedimentos a partir do grupo familiar
quando sdo apreciados fatores pertinentes a melhoria
do nivel de vida de seus integrantes, através do reco-
nhecimento e da busca dos recursos existentes e dis-
poniveis na comunidade. Caberd, portanto, aos servi-
cos de saude e aos profissionais a eles vinculados, de-
tectarem os fatores causais intervenientes, para que
estes possam ser removidos, pois a efetividade dos cui-
dados de saide € fator preponderante para consecu-
¢ao dos objetivos da saide familiar.

O Enfermeiro ao lidar com as familias utiliza
como estratégia de agdo o oferecimento de cuidados
primdrios em um’ ambiente de ambulatério e/ou co-
munidade, mediante a avaliagdo do szazus fisico, emo-
cional e o desenvolvimento dos individuos e das fami-
lias. Ao analisar os comportamentos relativos a saide
nos diversos tipos de personalidade, estilos de vida e
de cultura, além de intervir positivamente para man-
ter, restaurar ou melhorar a saide, estard atribuindo
uma avaliagdo critica da qualidade e eficdcia de seu
trabalho.

Desnecessdrio se faz frisar que, em seu campo
de agdo, o Enfermeiro inclui todos os niveis de pre-
vengdo, isto €, promog¢do da saude, prote¢do especi-
fica contra a doenga, diagndstico precoce, tratamen-
to imediato, limitagdo da incapacidade e reabilitagdo.

PAPEL DO PROFISSIONAL

Atividades Bdsicas
A Enfermagem, como parte integrante do sis-
tema de saide, € um dos subsistemas que atualmente
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vém se defrontando com uma grande escassez de re-
cursos humanos, o que dificulta a prestagao de uma
assisténcia qualificada a populagdo. Este quadro con-
figura-se como um dos 6bices apontados para o alcan-
ce das metas propostas no PLANO DECENAL DE
SAUDE PUBLICA PARA A AMERICA LATINA
(ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE!0),

No desenvolvimento de uma assisténcia centra-
da nas necessidades bdsicas e especificas da pessoa hu-
mana, em um contexto global, o enfermeiro conven-
ciona suas agdes a partir do estimulo ao desenvolvi-
mento das potencialidades do cliente para participar
ativa e conscientemente na solugdo dos problemas.
Para tanto, se utiliza de um enfoque epidemiolégico,
mediante o emprego sistemdtico dos elementos do
processo de enfermagem, visando assegurar aos inte-
‘grantes da familia uma percepg¢do global de suas ne-
cessidades de saide.

Considerase que a assung¢do concreta do pa-
pel do Enfermeiro de Saide Publica implica na de-
finigdo de suas fungGes, levando-se em conta as con-
di¢Ges sécioecondmicas da regido e as diversas situa-
¢oes de trabalho apresentadas.

Portanto, toma-se fundamental que ocorram
mudangas profundas e bruscas na enfermagem, as
quais implicardo em muta¢Ges do ENFERMEIRO co-
mo profissional, quer seja em relagdo ao seu perfil co-
mo as suas perspectivas. E virtualmente necessdrio
que ocorra o afastamento de atuagdes a nivel tecnicis-
ta e rotineiro com preocupagdes tradicionais de or-
dem fisica e clinica, e direciond-las para o homem na
sua realidade sécio-cultural, impondo, ao profissio-
nal, um desempenho de cunho mais cientifico, tendo
em vista os aspectos bioldgicos, psicossociais e psico-
espirituais do cliente.

Historicamente, os documentos de andlise re-
trospectivas registram que trés aspectos marcaram,
de maneira decisiva, o desenvolvimento da enferma-
gem, o qual pode ser caracterizado da seguinte forma:

e Enfermagem essencialmente técnica, funda-
mentada em principios cientificos que orien-
tavam a execu¢do dos procedimentos, sendo
este considerado o elemento chave para o en-
sino e o exercicio profissional de enferma-
gem;

e Enfermagem com enfoque na assisténcia glo-
bal ao homem, envolvendo agdes assisten-
ciais abrangentes direcionadas para o aten-
dimento das necessidades bdsicas, tanto do
individuo quanto da familia e comunidade; e

e Enfermagem atual, evidenciando a formula-
¢30 de um perfil cientifico pela busca de ba-
ses tedricas que possam garantir a indepen-
déncia e a validade da drea da satide e que
paralelamente insiste na necessidade de sis-
tematizacdo de novos métodos que justifi-
quem, realmente, a enfermagem como
CIENCIA e como profissdo liberal.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
estabelece que “‘a responsabilidade do Enfermeiro es-
td dividida em quatro aspectos: promover a saude,
prevenir a doenca, restabelecer a saude e aliviar o so-
frimento”. Em consondncia com os aspectos legais
preconizados, a enfermagem participa na detecgdo e

no tratamento das doengas, implementa a¢Ges de pre-
vengdo da doenca e de fatores nocivos que podem co-
locar em risco a saude do homem, atuando ainda na
condi¢@o de conselheiro e educador em assuntos de
saude. Acrescenta-se aestas, a sua responsabilidade pe-
la coordenagdo das atividades dos demais membros
da equipe de enfermagem e a integra¢ao desta equipe
com outros profissionais de saude.

O Enfermeiro, ao desenvolver a assisténcia pri-
mdria de saude, centra suas a¢des nas necessidades da
familia e da comunidade, apoiando-se nas potenciali-
dades do grupo para desenvolvé-las, estimulando-os a
participar ativa e conscientemente nas solugGes e de-
cisoes da comunidade.

CASTRO4, em um contexto global, define que
as dreas de atuagdo do enfermeiro podem ser repre-
sentadas por atividades que englobam:

ASSISTENCIA — a nivel hospitalar,
ambulatorial e de
comunidade.

ENSINO — formagao profissio-
nal — Pés-Gradua-

¢ado sensu lato e
B sensu stricto.
EDUCACAQO CONTINUADA - intra e extra-insti-

E EDUCACAO A SAUDE tucional.
PESQUISA — a nivel normativo e
B operacional.
ADMINISTRACAO — a nivel normativo,
operacional e de
~ coordenagdo.
INTEGRACAO — através da educagdo

COMUNITARIA na comunidade e a
participagdo desta na

equipe de satide.

A mesma autora enfatiza que, tendo em vista a
realidade sdcioecondémica e cultural da familia, as
func¢des do enfermeiro podem ser explicitadas pelas
atividades desenvolvidas na prética assistencial, e afir-
ma também que a fung¢do bdsica do Enfermeiro de-
senvolve-se no ambito da assisténcia propriamente di-
ta, centrada em atividades terapéuticas diretas que en-
globam:

— CONSULTA DE ENFERMAGEM, incluindo:

e entrevista e exame fisico
e diagndstico de enfermagem
e plano assistencial de enfermagem
e progndstico de enfermagem
e implementacdo da assisténcia
— VISITA DOMICILIAR
— EXECUCAO DE TECNICAS DE ENFER-
MAGEM N

— ATENDIMENTO A CLIENTELA

No que se refere as atividades indiretas, acham-
se enquadradas aquelas relacionadas a fungdo adminis-
trativa, as quais, embora sejam desenvolvidas longe do
cliente, tém por finalidade assisti-lo, envolvendo prin-
cipalmente:

e revisdo e provisio de Recursos Materiais e

Ambientais;

e coordenagio de Recursos Humanos;

e treinamento e supervisdo de Pessoal;

e planejamento e avaliagdo das Atividades Di-

retas.
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Necessdrio se faz enfatizar que um dos aspectos
mais importantes da assisténcia de enfermagem é o da
orientagdo ao cliente e a sua familia, objetivando
orientd-los e conduzi-los a tomada de iniciativa, quan-
to as medidas necessdrias 4 sua protegdo contra in-
fluéncias adversas do meio e a manuteng¢do de sua ca-
pacidade de defesa. Um dos fatores a merecer maior
realce nesta orienta¢do relaciona-se a necessidade de
estarem os enfermeiros alertas aos fatores ambien-
tais que possam ameacgar a saude e o conhecimento
das medidas a serem adotadas para que, tanto quan-
to possivel, as residéncias dos clientes e o local onde
eles se situam sejam livres de elementos causadores de
doenga. Nesta etapa, a prdtica visa, sobretudo, enco-
rajar as pessoas a desenvolverem hdbitos sadios em re-
lagdo a saude, através de uma dieta balanceada, do de-
senvolvimento de atividades e da promogdo da higiene
mental para o descanso necessdrio e o alivio das ten-
soes, tendo estes como fatores bdsicos que ajudam a
reduzir a suscetibilidade individual & doenga.

As fung¢des educativas constituem parte impor-
tante da assisténcia de enfermagem e envolvem ativi-
dades diversas, como o aconselhamento as jovens
mdes quanto aos cuidados com a alimentac¢do dos be-
bés, e as medidas de prote¢do contra as doencas, no
que se refere ao auxilio a clientela e sua familia, no
planejamento dos cuidados ao recém-nato em domici-
lio, e ao aconselhamento de como lidar com os pro-
blemas de saude, estabelecendo um esquema base pa-
ra superd-los.

Observa-se que, no contexto comunitdrio, a po-
pulagdo, freqiientemente, desconhece ou tem difi-
culdade de acesso aos servigos apropriados que' lhes
poderd prestar auxilio nos problemas de saide. O
enfermeiro poderd atuar neste processo, como ele-
mento facilitador ou mediador de contato entre o
doente e as institui¢des. O desempenho deste papel €
considerado como uma extensdo das fung¢des atuais
do Enfermeiro e realiza-se através do desenvolvimento
e da utilizagdo mais eficaz da capacidade e das habili-
dades técnico-cientificas inerentes a profissdo e ao
profissional. Pode-se ainda citar que o enfermeiro ex-
periente, conhecedor do ambiente em que vivem os
seus clientes, detém as condig¢Ges essenciais para influ-
enciar, educar assistir aos familiares, convencendo-os a
aceitar e a cumprir as recomendagSes que lhes sio
transmitidas, além de encorajd-los a agirem de modo
inteligente na solu¢do dos problemas, solicitando aos
servicos de saude, as agdes de promog¢do, prevengao,
cura e recuperagao da saide nos domicilios.

O Processo de Enfermagem e a Saiide Publica

O papel do Enfermeiro de Saude Publica, jun-
to as familias, € de vital importancia. A representa-
tividade deste significado justifica as a¢Ges de imple-
menta¢do de uma metodologia assistencial, com vistas
a sistematizagdo das interven¢des de Enfermagem a
partir das reais necessidades deste grupo.

Ao se considerar as dreas de funcionamento da
familia (Anexo 1), pode-se inferir que a atuagdo do
enfermeiro estd explicita e/ou implicitamente especi-
ficada nas subdreas de reprodu¢do, alimentagdo, pro-
tecdo da saude, recuperagdo, seguranga emocional,
prote¢do psicoldgica e ensino de atitudes relativas a

saide. O enfoque destes aspectos constitui-se em
componentes bdsicos de andlise para o HISTORICO
DE ENFERMAGEM, cuja finalidade € o levantamen-
to e a identificac@o de dados relativos as necessidades
biopsicossociais afetadas e aos recursos da familia.
A sintese desses dados permitird estabelecer um
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM, o qual especifi-
ca as necessidades que requerem a Assisténcia do En-
fermeiro quer a nivel individual ou de grupo. A partir®
deste, a metodologia avanga para o planejamento
objetivo, seja a curto ou a longo prazo, das agGes e
progredindo, apds a testagem, para a sua operaciona-
lizagao efetiva.

A fim de se determinar o progresso obtido em
fun¢do das a¢es implementadas, € importante des-
tacar a necessidade de se realizar, ap6s cada contato
com o grupo familiar, uma avaliagio dos resultados
comparando-0s com os objetivos planejados, o que
permitird os ajustes ou modifica¢es requeridos para
o alcance das necessidades familiares em termos de
saide.

Assisténcia a Familia

As a¢Ges que visam a unidade familiar vém sen-
do preconizadas nas disciplinas Enfermagem de Saude
Publica I e II, que as direcionaram como um dos seus
propdsitos referenciais de implementagdo de ensino,
e o desenvolvimento das atividades académicas junto
as familias nas favelas vinculadas aos Centros Muni-
cipais de Saude de suas respectivas Regides Adminis-
trativas da Cidade do Rio de Janeiro.

Para a operacionalizagdo deste plano, foram ela-
borados instrumentos com vista a padronizagdo de
conduta e viabiliza¢do do processo, ja aplicados por
NOGUEIRA9, listados a seguir:

a) manual de instrugdes;

b) fluxograma das atividades;

¢) cadastro de dados sobre a familia;

d) impresso-formuldrio do Histérico de Enfer-

magem; e

e) impresso-esquema bdsico do Plano Assisten-

cial.

A elaboragdo de um Manual de InstrugGes se
prende, fundamentalmente, a necessidade de padro-
nizagdo das orientagGes aos docentes/discentes, em-
penhados no trabalho de Assisténcia de Enfermagem
a familia. Na parte introdutéria apresenta a explicita-
¢do dos objetivos e as finalidades do programa. A
primeira e a segunda parte constituem-se de um fi-
chdrio sobre a importancia do grupo familiar como
fator de mudangas sociais e de um roteiro de uma
orientagdo, quanto a organiza¢do e a operacionaliza-
¢do dos trabalhos, respectivamente. O intuito da ela-
boragao deste manual foi o de contribuir decisiva-
mente para o planejamento e o desenvolvimento das
agdes. Entretanto, toma-se oportuno o esclarecimen-
to quanto a sua despretensio de esgotar o assunto,
mas de unicamente servir de “roteiro” para o usudrio.
As orientagGes apresentadas sio frutos de experién-
cias testadas com bons resultados por parte dos pro-
fissionais.

O fluxograma tem por finalidade demonstrar
o processamento sequiencial das etapas do trabalho di-
recionado a racionalizagdo das atividades, mediante
a sua representa¢do em graficos.
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Os proprios termos referenciais do cadastro jus-
tificam a sua inclusio como fator bdsico paraefetivi-
dade do programa. Inclui, ainda, o registro em fichas-
indices, dos nomes dos responsdveis e/ou Chefes das
familias.

Levando-se em conta que a Assisténcia de En-
fermagem € fundamentada nas necessidades bdsicas
universais do ser humano, as quais variam de familia
para familia em seus niveis de dependéncia, elaborou-
se um formuldrio-roteiro para orientagdo, sem risco
de omissdo, de dados no momento do levantamento
dos problemas.

A fim de nivelar a interpretagdo dos dados na
fase do planejamento das agdes, foi preparado um
impresso para o Plano Assistencial, de forma a que
permitisse a visualizagdo global e uniforme do referen-
damento dos procedimentos propostos para o atendi-
mento, corre¢do, reversao ou ajustes das necessidades
afetadas em termos de prioridades. Deste modo, o
impresso modelo propiciou, aos executores, compor-
tamentos similares quanto ao seu preenchimento de
forma racional, objetiva, continua e sistematizada,
sem o detrimento das especialidades de atitudes a se-
rem adotadas para cada grupo familiar de per si.

A fase de implementagdo da assisténcia a fami-
lia, face as caracteristicas singulares do plano de agio,
exigiu para a sua efetividade, um levantamento prévio
de um conjunto de informagGes necessdrias para o
diagnéstico da drea e conseqiientemente viabilizagdo
das agOes, tendo sido pesquisados os seguintes conjun-
tos:

e andlise topografica da regiao;

e investigagdo sobre as condigdes atmosféricas,

climdticas e teluricas;

e andlise demogrédfica — estimativa populacio-

nal;

e levantamento dos recursos da comunidade;

e investigacdo sobre as condigOes de saneamen-

to bdsico;

e anilise dos conceitos que governam a percep-

¢ao populacional sobre a sua realidade; e

e catalogamento das residéncias.

A andlise seguiu-se de um trabalho de divulga-
¢ao do programa a ser implantado junto a comunida-
de, tendo em vista a sensibilizagdo dos seus membros
para esta interven¢ao assistencial especifica.

A avaliagdo do programa realizou-se mediante
a utilizagdo de métodos de andlise das praticas em
saiude e das ciéncias sociais, no intuito de verificar o
impacto do programa, a nivel comunitdrio, pelo fe-
nomeno da progressdo, mas, sobretudo da familia
quanto a um posicionamento independente na ado-
¢ao de medidas de prote¢do a saude, com a utiliza-
¢do dos recursos materiais existentes, € o momento
certo para utilizagdo das institui¢des formalizadas do
sistema sadde, as quais buscam, entre outras, aprimo-
rar as ag¢oes de vigilancia epidemioldgica, programa-
¢3o0 de saide e a participagao responsdvel dos profis-
sionais e usudrios nas atividades de interesse social,
tendo-se a familia como ponto propulsor.

CONCLUSOES

A compreensdo efetiva do objeto referente ao
presente trabalho sugere o envolvimento de ques-

tées no ambito das ciéncias bioldgicas e sociais, exi-
gindo uma abordagem tedrica e metodoldgica sob um
enfoque epistemoldgico das duas dreas. Inclui ainda,
o estudo das determinantes da produgdo social das
doengas, da organizag¢ao social dos servigos de saude,
da historicidade do papel do grupo familiar na socie-
dade, da assisténcia de enfermagem e das prdticasem
saude.

A visao mais dimensionada e abrangente destes
aspectos deve estar calcada nos conceitos de familia,
de satde e de niveis de assisténcia a satide da popula-
¢a0. Sob esse prisma, observa-se a existéncia de um
consenso em tomo da importancia de anélise das ten-
déncias atuais da pratica em saide, como um instru-
mento de avaliagdo.

A verificagdo do curso que vem tomando as
agdes de saude versus produtividade cientifica conver-
te-se-4 em uma arma importante tanto para a elabora-
¢a0 de novas medidas como para a defini¢do de prio-
ridades, visando auferir o maximo de proveito dessas
agoes.

O desenvolvimento de um programa de assistén-
cia a familia é de fundamental importancia na adogao
de estratégias cujo enfoque global possibilite condi-
¢oes O6timas ao atendimento, a aceitabilidade e efica-
cia da dinamica das relagdes familiares internas para a
prevengdo e prote¢do das doengas e educagdo em sau-
de.

As estratégias deverdo estar alicer¢adas no prin-
cipio biossocioldgico de que a satide familiar € fruto
das inter-relagdes e da interdependéncia do estado de
higidez fisica e mental dos seus membros, os quais
determinam e sao em parte os responsdveis pelo seu
efetivo funcionamento.

Em um sentido amplo, constata-se que o campo
de conhecimento e a pritica comum as varias modali-
dades de capacitagdo dos recursos humanos para o se-
tor saide vém-se caracterizando pela busca de uma
compreensdo critica do processo saide-doenga como
fendmeno coletivo e da determinagao social dos ser-
vigos de saide, articulados com as propostas de inter-
venc¢do dos servigos. Estes fatores s6 alcangardo seus
objetivos a partir de uma compreensao da sociedade,
através da compreensdo da familia e a conscientiza-
¢ao de que a dinamica da saide familiar constitui-se
em elemento para o desenvolvimento das agdes de
saude, ao invés de uma etapa secunddria da pratica de
cada profissional.

Todavia, fazse mister assinalar que, de acordo
com NOGUEIRAY, a assisténcia de enfermagem, no
seu ambito geral a nivel de familia, varia:

e de uma sociedade para outra;

e de acordo com a eficdcia e a eficiéncia das

atividades desenvolvidas pelos profissionais;
e de acordo com as fungdes das diferentes ca-
tegorias dos profissionais de saude; e

e mediante a compreensio dos profissionais
sobre a importancia do papel social deste
grupo.

O trabalho experimental realizado pelos acadé-
micos de enfermagem, no desenvolvimento de um
programa de assisténcia metodoldgica de enfermagem
centrada no grupo familiar, revelou-se pelos resulta-
dos imediatos obtidos, razao pela qual o estudo deve-
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rd ser considerado como uma abordagem inicial nes-
ta drea, tanto em suas expressdes numericas como em
suas causas e conseqiéncias, configurando-se sua vali-
dade nos seguintes aspectos:

e oportunidade de demonstrar a possibilidade

de desenvolver uma metodologia assistencial
a nivel familiar;

e evidenciar a efetividade das ag¢Ges de enfer-

magem, centralizadas no grupo familiar;
e propiciar, aos académicos de enfermagem,
uma experiéncia vivencial de assisténcia com
enfoque no grupo social; e

e proporcionar aos docentes e académicos uma
concepgdo diferencial entre assisténcia indi-
vidualizada e assisténcia familiar.

Do exposto, pode-se inferir que cabe ao enfer-
meiro a responsabilidade de ndo s6 atuar diretamente
junto a populagdo, mas, especialmente, direcionar
suas agOes a partir do nicleo familiar para a comuni-
dade. Este compromisso deve ser ainda orientado para
o0 apoio efetivo aos programas de assisténcia primdria,
mediante a criagdo de um ambiente de opiniGes posi-
tivas, tendo em mente que o seu objetivo alongo pra-

20 € o de capacitar os beneficidrios de uma assisténcia:

familiar a utilizarem-se dos cuidados primdrios de sau-
de, como parte do seu desenvolvimento geral e dentro
de um espirito de auto-confianga.

COSTA, Z. S. ct alii. Public health nurse’s contribuition in
the family hcalth. Rev. Bras. Enf., Brasilia, 39(2/3):
107-118, Apr./Sept., 1986.
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iv) Prote¢ao da
satide dos
familiares de
todas as
idades.

v) Recreagdo dos
membros da
familia

iv) Protegao
psicolégica

v) Capacidade de
relacionamento
externo

desenvolvimento e
da vida adulta

ANEXO 1 _
AREAS DE FUNCIONAMENTO DA FAMILIA
Bioldgica Psicol6gica Socio-Cultural Econdmica Educacional
i)Reprodugdo i)Segurancga i) Transferéncia de i) Aquisi¢do de i)Ensino de
da espécie emocional dos valores de recursos para aptiddes,
membros comportamento, o cumprimentel  atitudes e
tradi¢@o, lingua e de outras conhecimentos
costumes fungdes relativos a outras
fungtes
ii)Criagdo dos ii)Sentido de ii) Socializa¢ao dos ii) Distribuigdo ii)Prepara¢ao para
filhos identidade dos filhos de recursos, a vida adulta
membros despesas e
poupangas
iii) Alimentag¢do iii) Amadurecimento| iii) Formulagdo de iii) Apoio iii) Cumprimento
de familiares da personalidade normas de econdmico do papel de
comportamento em dos membros de adulto
todas as fases do da familia
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ANEXO 2
MODELO MULTIVARIADO E INTERATIVO DE AJUSTE FAMILIAR

HOSPEDE
SISTEMA
FAMILIAR

AGENTES:

° ENFERMIDADES ACONTECIMENTO
VITAIS, PROMOCAD DA SAUDE

AMBIENTE.
FISICO,
EMOCIONAL,
ECONOMICO,
CULTURAL

ESTADO DE AJUSTE
FAMILIAR

FONTE: CAMPOS N. H. et alii. Familia y Salud familiar. Un enfoque para la atencion primdria.
Bol. Of. Sanit. Panam. Washington, 98(2): 144-8, feb. 1985.

ANEXO 3

HISTORICO DE ENFERMAGEM

— levantamento e registro de dados das con-
digdes psicoldgicas sociais e sanitdrias e das
necessidades e recursos da familia.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

— prestagao e delegac¢do de cuidados;
— supervisdo e avaliagdo;
— registro de dados

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

avalia¢do das necessidades e recursos qua a familia
possui;

avaliagdo das conseqiiéncias do nao atendimento
dessas necessidades;

avaliagdo do tipo de dependéncia da familia para
pdr em execugdo as atividades de promogdo,
protec¢do e recuperacao da saude;

decis@o do que fazer e/ou orientar a familia para
fazer;,

registro de dados.

prazo;

— programacao das atividades;

— registro de dados.

PLANO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
— estabelecimento de objetivos a curto, a médio e alongo

— estabelecimento de prioridades para atendimento;
— elei¢@o dos métodos a serem usados;

— estabelecimento dos meios de avaliagdo e supervisao;

‘__

FONTE: NOGUEIRA, M. J. Assisténcia de enfermagem a familia. Rev. Enf. Novas Dimens., Sdo

Paulo, 3(6): 327-46,nov./dez. 1977.
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ANEXO 4
VISAO INTEGRAL DA FAMILIA (TIPO DE FAMILIA)
SISTEMA MACROSOCIAL
(FATORES CONDICIONANTES: ECONOMICOS, CULTURAIS SOCIAIS, ETC.)

«+) FISICA E MENTALMENTE
* 7 SADIOS E SOCIALMENTE

ADAPTADOS

FUNCOES FAMILIARES DE

ACORDO COM O CICLO IN- INDIVIDUOS

DIVIDUAL E FAMILIAR COM DESAJUSTES FISICOS
MENTAIS E SOCIAIS DE

(—" CARATES TRANSITORIO OU
L PERMANENTE
J
A _ J
PROCESSO DE SAUDE FAMILIAR

INTEGRAGCAO FAMILIAR

FONTE: CAMPOS, N. H. et alii. Familia y Salud familiar. Un enfoque para la atencion primaria. Bol.
Of. Sanit. Panam. Washington, 98 (2): 144-8, feb. 1985
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