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RESUMO: O objetivo deste estudo foi de identificar os artigos cientificos sobre o cuidado de enfermagem a
familia, publicados em periédicos de enfermagem brasileira, indexados ao LILACS, no periodo de 1993 a 2003, e
analisa-los quanto ao conceito e composi¢do das familias, sistematizacdo e propostas de a¢fes de enfermagem e
formacdo e qualificacdo dos autores. Nos resultados encontramos em 10 anos (1993-2003), 9 publicacdes
acerca de enfermagem em familia. Onde podemos encontrar a predominancia de trabalhos que enfocam a
sistematizacdo e propostas de acbes, evidenciando de uma forma geral, uma caréncia de estudos na area de
enfermagem em familia, onde o Programa de Salude da Familia aparece como fonte principal de promogédo do
cuidado de enfermagem a familia e motivacao para estudos que abordam esta tematica. Todas pesquisas tiveram
como autoria enfermeiros doutores, mestres e especialistas, 0s quais atuavam como docentes.

PALAVRAS CHAVE: Assisténcia a Familia; Saude da Familia e Enfermagem e Familia.

SUMMARY: The objective of this study was to identify the scientific article about the care of nursing to the family,
published in periodic of Brazilian nursing, index-linked article survey to the LILACS, in the period of 1993 the 2003,
and to analyze them how much to the concept and composition of the families, systematization and proposals of
action of nursing and formation and qualification of the authors. In the results we find in 10 years (1993-2003), 9
publications concerning nursing in family. Where we can find the predominance of works that focus the
systematization and proposals of action, evidencing of a general form, a lack of studies in the area of nursing in
family, where the Program of Health of the Family appears as principal source of promotion of care of nursing to
the family and motivation for studies that approach this thematic one. All research had had as authorship nurses
doctors, masters and specialists, which acted as professors.

KEY WORDS: Assistance to the Family; Health of the Family and Nursing and Family.

RESUMEN: EI objetivo de este estudio era llevar con cientifico en el cuidado del enfermeria a la familia, publicado
en periodico del oficio de enfermera brasilefio, a la encuesta sobre el articulo de los indexados a las LILAS, en el
periodo de 1993 el 2003, y de ofertas de la accion del oficio de enfermera y de la formacién y de la calificacion de
los autores. En los resultados encontramos en 10 afios (1993-2003), 9 publicaciones referentes el cuidado en
familia. Donde podemos encontrar el predominio de los trabajos que enfocan la sistematizacion y las ofertas de la
accion, el evidenciar de una forma general, una carencia de estudios en el area del cuidado en la familia, donde el
programa de la salud de la familia aparece como fuente principal de la promocién del cuidado a la familia y de la
motivacion para los estudios que acercan éste tematico. Toda la investigacion habia tenido como la profesion de
escritor cuida a los doctores, a los amos y a especialistas, que actuaban como profesores.

PALABRAS CLAVES: Ayuda a la familia; Salud de la familia y el oficio de enfermera y la familia
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INTRODUCAO

O modelo assistencial em saude, ainda
predominante no pais € caracterizado pela
pratica “hospitalocéntrica”, pelo
individualismo, pelo uso desmedido dos
recursos tecnologicos disponiveis e com
baixa resolucdo. Vem gerando insatisfacéo
para todos os participes do processo-
gestores, profissionais de saude e populacao
que utiliza o servigco (SOUZA, 2000).

O Ministério da Saude (MS) assumiu
desde 1991, a implantacdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
como transitorio a formatacdo do Programa
de Saude da Familia (PSF), em 1994, que
visava estrategicamente, a reorientacdo do
modelo assistencial brasileiro (SOUSA, 2000;
TEIXEIRA et al, 2000).

Ao nosso ver, a perspectiva do PSF
foge da concepc¢ao usual dos programas de
atencdo a saude concebidos no MS, por nao
se tratar de intervengcao pontual no tempo e
no espaco direcionados a assuntos
especificos, e tdo pouco de forma vertical ou
paralela as atividades dos servi¢cos de saude.
Ao contrério, tem como objetivo, a integracdo
e a organizacdo das atividades em um
territério definido, com o propésito de
enfrentar e resolver o0s  problemas
identificados, com vistas as mudancas
radicais no sistema, de forma articulada e
perene.

Com a implantacdo do PSF, vemos a
énfase crescente no desenvolvimento de
estudos, cuja abordagem tem como foco
principal, a familia. Esta perspectiva vem de
forma inovadora mudar a forma da atencao
basica a salude em nosso pais, onde a
estrutura é voltada para promocéo de saude
voltada a familia, nos seus mais variados
contextos.

A equipe de Saude da Familia deve ser
composta, no minimo, por 1 meédico
generalista (com conhecimento de clinica
geral)), 1 enfermeiro, 1 auxiliar de
enfermagem e de 4 a 6 Agentes
Comunitarios de Saude (BRASIL, 2001)

De acordo com o BRASIL (2001);
Teixeira et al (2000) assistir com
integralidade inclui, entre outras questdes,

conceber o homem como sujeito social capaz
de tracar projetos préprios de
desenvolvimento.

Segundo ANGELO (1999); ANTUNES &
EGRY (2001) a énfase crescente na familia
tem resultado na mudanca da maneira como
ela é percebida no contexto de saude
ultrapassando sobretudo, as definicdes
utilitrias que se atribuia a familia, quando
era vista unicamente como um bem para o
paciente, sua presenca as vezes, tolerada em
especial em ambientes de assisténcia a
saude, levando-se em conta seu papel na
esfera afetiva da recuperacdo do familiar
doente.

No programa de saude da familia, este
nacleo é entendido como uma unidade de
cuidado e de perspectiva no processo de
trabalho (ANGELO & BOUSSO, 2001a). Para
o enfermeiro assistir a familia, € necessario
conhecer o funcionamento, os fatores que
influenciam as suas experiéncias na saude e
na doenca e o sentido de assistir familia.
Entender a Saude da Familia como estratégia
de mudanca significa repensar praticas,
valores e conhecimentos de todos 0s grupos
envolvidos no processo de producdo social
da saude, respeitando suas culturas.

Segundo ANGELO & BOUSSO (2001b)
a saude da familia é descrita como um
estado ou processo da pessoa com um todo
em interacdo com o ambiente, sendo que a
familia representa um fator significativo nele.
A analise da saude da familia deve incluir
simultaneamente saude e doenca, além dos
aspectos individuais e coletivos. Algumas
definicbes de saude da familia incluem a
saude individual dos membros da familia e o
bom funcionamento desta na sociedade, e
envolve muito mais do que saude fisica.

Assim, a definicdo deve compreender
dois focos: o da saude da familia, relativo ao
estado de saude dos individuos que a
compdem e, o do funcionamento da familia,
como uma descricdo avaliativa das fungdes e
estruturas da familia, compondo, um quadro
onde o foco da avaliagdo e da assisténcia
estd tanto na saude individual, como na
saude da familia como um todo (ANGELO &
BOUSSO, 2001a).
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De acordo com ANGELO & BOUSSO
(2001a) é essencial compreender a familia
como a mais constante unidade de saude
para seus membros. Assim, a assisténcia a
familia como unidade de cuidado implica em
conhecer como cada familia cuida e identifica
as suas forcas, as suas dificuldades e os
seus esforcos para partilhar as
responsabilidades. Com base nas
informacdes obtidas, os profissionais devem
usar seus conhecimentos sobre cada familia,
para junto dela, pensar e implementar a
melhor assisténcia possivel.

Segundo WRIGHT & LEAHEY (2002)
para fundamentar-se teoricamente no
entendimento de familia devem considera-la
como um sistema. Quando esta definicdo €
aplicada as familias, possibilita-nos ver a
cada uma delas como uma unidade,
consequentemente, focalizar-nos na
interacdo entre seus membros e ndo assisti-
los individualmente. Assim, €& preciso
considerar cada membro da familia, como um
subsistema de um sistema.

A investigacdo em enfermagem da
familia no Brasil € muito recente, apesar de
constar artigos datados de 1993, nos
periodicos indexados a base LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude). As publicacdes estao
mais direcionadas a descrigcdo das mudancas
gque estavam ocorrendo no modelo de
atencédo basica a saude em nosso pais.

O papel do enfermeiro em saude da
familia, implica em relacionar todos os fatores
sociais, econdmicos, culturais, etc,
apresentados e nao apenas em lidar com as
situacOes de saude e doenca da familia, mas
também interagir com situa¢des que apoiem
a integridade familiar (ANGELO & BOUSSO,

2001a)
Reconhecemos a importancia da
familia, no contexto atual da saude,

revelando-a como ponto de partida para a
melhoria das condi¢cdes a que estas estédo
submetidas, fundamentadas na promocao de
conhecimento para o bem-estar. Destacando
aqui a enfermagem como profissdo dotada de
caracteristicas especificas, capazes de
realizar a promocdao integral & saiude que se
inicia com o trabalho preventivo. Trabalho

este de fundamental importancia para a
diminuicdo de agravos no ambito da atencéo
primaria.

Entendemos que a qualificacdo da
equipe, principalmente o  profissional
enfermeiro, contribuird para o planejamento
das intervencdes e melhoria quanto aos
registros dos dados epidemiologicos.

Desta  forma, propusemo-nos a
investigar as publicacbes acerca de saude
em familia, onde nossos objetivos foram:
identificar os artigos cientificos sobre o
cuidado de enfermagem a familia, publicados
em periddicos nacionais de enfermagem,
indexados na base LILACS; e discutir sobre o
cuidado de enfermagem a familia, a partir de
uma revisdo bibliografica, com vistas a
subsidiar a abordagem desta probleméatica no
campo de saude coletiva.

METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste estudo,
consultamos  periddicos indexados ao
LILACS, através de uma pesquisa
bibliografica de artigos cientificos publicados
sobre a tematica do cuidado de enfermagem
a familia. Para isto, incluimos as publicactes
acerca do tema encontradas nos periddicos
no periodo de 1993- 2003.

Para fins de estudo, foram consideradas
as publicacbes relacionadas ao cuidado de
enfermagem a familia, utilizando como
palavras-chaves “Assisténcia a Familia”,
“Saude da Familia” e “Enfermagem e
Familia”. A escolha dos artigos foi realizada
mediante a leitura dos resumos, a fim de
confirmar a tematica proposta. Em caso de
davidas sobre a abordagem do tema
relacionado, realizavamos uma nova leitura, e
apos uma analise do resumo, decidiamos ou
nao por sua inclusdo no estudo, baseados
nas categorias previamente definidas.

Os artigos selecionados devem-se ao
periodo que reflete as prerrogativas iniciais
do Programa Saude da Familia e seu
desenvolvimento durante os anos que se
seguiram, levando assim, a uma busca de
conhecimentos relacionados a atencdo a
familia.



WEIRICH, Claci Fatima; TAVARES, Jodo Batista; SILVA, Klever Souza - O cuidado de enfermagem & 175
familia: um estudo bibliografico. Revista Eletrénica de Enfermagem, v. 06, n. 02,p. 172-180, 2004.

Disponivel em www.fen.ufg.br

Os artigos foram analisados de acordo
com as seguintes categorias previamente
definidas: conceitos e composicdo das
familias, sistematizacdo e propostas de
acoes de enfermagem e formacdo e
gualificacdo dos autores.

Apés o mapeamento dos dados, 0s
artigos foram identificados conforme os
enfoques priorizados, agrupados e
apresentados de acordo com sua tematica:
familia, cuidados de enfermagem e
caracterizacao dos autores.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os periédicos de enfermagem brasileira
indexados no LILACS, a partir de 1993,
publicaram 9 artigos referentes a familia,
encontrados por noés, acordados com a
metodologia do trabalho.

Em consonédncia com o0s objetivos
adotados neste estudo, agrupamos as
publicacbes  conforme as  categorias
previamente definidas: conceitos e
composicdo das familias, sistematizacdo e
propostas de acdes de enfermagem e
formacdo e qualificacdo dos autores. A
Tabela 1 apresenta estes dados e ainda
evidencia a associacao de enfoques.

Tabela 1 — Distribuicdo das publicacdes sobre o cuidar de enfermagem a familia indexados na
base LILACS, conforme o enfoque priorizado — Brasil — 2003.

BOUSSO, R. S b

familiar: A familia vivendo a
experiéncia de ter um filho na UTI

AUTORES ANO TITULO TEMATICA
ANGELO, M. 1999 | Abrir-se para a familia: superando Propostas de acoes.
desafios
ANGELO, M.; |2001 | Fundamentos da assisténcia a familia | Conceito e composicdo das
BOUSSO, R. S a em saude familias.
ANGELO, M.; [2001| Buscando preservar a integridade Conceito de familia

MISHIMA, S. M.;
PEREIRA, M. J.
B.

Atencédo Primaria a Saude — A
Assisténcia a Saude da Familia.

ANGELO, M.; 2001 | A enfermagem e o cuidado na Saude | Sistematizagédo do cuidado
BOUSSO, R. S c da Familia
ANTUNES, M. J. [2001| O Programa Saude da Familia e a Propostas de acbes
M.; EGRY, E. Y. Reconstrucéao da Atencao Basica no
SUS: A Contribuicdo da Enfermagem
Brasileira.
GUIORSI, A. R.; [1992 | Possibilidades e limitacdes para uma Conceito de familia e
pratica transformadora na propostas de acoes.
enfermagem familiar
LACERDA, M. R.; | 1997 O cuidado transpessoal de Conceito de familia,
enfermagem no contexto familiar. sistematizacdo do cuidado
e propostas de acoes.
SOUSA, M. F.; [2000| A enfermagem reconstruindo sua Propostas de acoes.
pratica: mais que uma conquista no
PSF.
TEIXEIRA, R. A.; [ 2000 O Trabalho de Enfermagem em Propostas de acoes.
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Inicialmente, analisamos 0s mesmos
guanto ao conceito de familia, do total 4
artigos (44,4%) trazem alguma definicdo de
familia, mesmo gue entrelacada de
particularidades para fins operacionais, onde
vemos a familia sendo analisada por varios
enfoques e conceitos diferentes, que partem
da concretude ao abstratismo filosofico
pertinente a situagdo, fundamentada nos
eixos da entidade familiar como um sistema
referencial simbdlico, biolégico e natural. Os
vinculos se fazem presentes, em equidade ou
nao, sustentados em uma estruturacéo
embasada na dependéncia mutua
equivalente de protecédo, alimentacéo, social
e etc, como aspectos basicos para a
manutengdo do complexo existente, indo
além do natural e biologico, chegando ao
afetivo de forma conclusiva para termos a
familia.

De acordo com GUIORSI (1993) a
familia € um produto da sociedade, na qual a
mesma estd inserida, de forma articulada,
mantendo relacdes entre seus individuos,
entremeada e embasada na estrutura social
de classes. Unidade criativa e independente,
compartilhando valores e experiéncias
proprias, poder e afetividade, tornando-se um
meio para as reivindicagdes da melhoria
social.

Segundo LACERDA (1997) familia é
conceituada como um conjunto de pessoas,
gue possuem vinculos afetivos/efetivos
podendo ou ndo ser ambiguos. Fruto da
constituicdo social a qual se integra
diferenciando  cultural e  socialmente.
Considerada centro integral de convivéncia
de pessoas onde as necessidades sao
providas pelos membros integrantes
uniformemente de forma, a manter a
representacdo social da familia.

A familia nos trabalhos analisados é
vista de forma abrangente e complexa onde,
as relagcbes entre o0s individuos sao
embasadas na estrutura de classes, de
acordo com a sociedade a qual, a mesma
integra. Faz-se unidade independente e
criativa compartilhando valores e
experiéncias proprias, poder e afetividade,
fazendo se um meio em busca da melhoria
de suas condi¢cdes de vida.

De acordo com dados do ministério da
saude (BRASIL, 2001) as acbGes dos
profissionais da Unidade de Saude da
Familia devem entender a familia em seu
espaco social, compreendendo-o como rico
em acles interligadas (Interacdes) e em
conflitos.

Quanto a composicdo somente 1 artigo
(11,1%) nos traz tal definicdo, onde a familia
para ANGELO & BOUSSO (200l1a) é
formada por membros que podem ou nao
estar relacionados ou viver juntos, podem
conter ou nado criangcas sendo elas de Unico
pai ou ndo. A definicdo nos traz as evidéncias
das mudancas estruturais que a familia vem
passando ao longo dos anos. Se refletirmos a
respeito de tal assunto, veremos que a
familia ndo apresenta na atualidade em sua

maioria uma composicdo baseada na
estrutura  paternalista, uma  mudanca
estrutural esta sendo motivada pelas

condicBes sociais, econdmicas e culturais. As
dificuldades a que as familias sdo postas,
fazem com que as mesmas reajam de forma
a manter a integridade familiar, sendo para
iSso, necessario alterar a composicdo da
familia.

A composicao familiar é assunto que
demanda discussdo, para se chegar a
definicdo mais proxima do correto possivel,
mas o0 que vemos sao defini¢cdes repletas de
particularidades citadas por seus descritores.
A familia é entidade historica representativa e
base fundamental para a vida humana, e
assim como a sociedade, a economia, a
politica entre outros fatores sofreram
mudancas, ela também vem mudando de
forma gradual, lutando por seu espaco,
articulando da melhor forma encontrada para
manter sua estrutura e bem-estar dos
membros que a compde. Somos fiéis
creditadores da nova estrutura familiar que
esta se reorganizando na atualidade,
motivados pelas alteracOes estruturais, onde
os membros da familia sdo parte de um todo,
de forma a tornar inquestionavel, e
insubstituivel a falta de um membro para a
manutencao da familia.

Estruturamos aqui familia numa visédo
estereotipada, uma vez que nos também
fazemos parte de uma, e sabemos o quanto
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nos é importante cada membro de nossa
familia, a falta de um membro na mesma,
por morte ou outro motivo, traz momento de
angustia e sensacao de invalidez em relacao
a vida, mas se analisarmos este aspecto
vemos gue todas as barreiras e dificuldades
sdo superadas, para algumas familias com
mais facilidade que outras. Vemos, portanto a
forca e a importdncia da familia, e sua
capacidade para lidar com as dificuldades de
forma a produzir um ambiente melhor para
cada individuo que a compde, diminuindo o
Impacto que a vida, exprime a cada um de
seus membros.

A sistematizacdo do cuidado, foi
retratada por 2 autores (22,2%) como ponto
fundamental & promo¢do do cuidado.
LACERDA (1997) em seu trabalho apresenta
a sistematizacdo do trabalho de enfermagem
no lar, onde retrata a experiéncia do cuidado
transpessoal, afirmando o marco do cuidar
estar ligado a um tipo especial de relacdo de
cuidado humano, aonde paciente e
enfermeiro, tem maior consideracéo pelo todo
da pessoa em seu ser no mundo. De uma
forma o cuidado € prestado quando o
enfermeiro consegue detectar o mundo
subjetivo do paciente, unindo experiéncias,
onde um completa o outro. Essa
complementacao é vista como ponto crucial a
eficacia do cuidado, pois, o enfermeiro sede
parte de suas forcas para que o paciente se
apoie, ocorrendo assim, a superacdo dos
desafios. E importante lembrar que para
prestar este tipo de cuidado, o enfermeiro
deve estar preparado para doar e receber
auxilio social, cultural, e etc, embasado nos
principios do cuidado transpessoal.

O processo do cuidar transpessoal é
dividido em etapas, aonde se identificam
fases para chegar ao cuidar, que séo: contato
inicial, aproximac&o, encontro transpessoal e
separacéao.

A abordagem de ANGELO & BOUSSO
(2001c) sobre a sistematizagdo do cuidado
na saude da familia, tem como objetivo, a
promocdo da saude através da mudanca de
propostas de ajuda a familia, criando novas
formas de interag&o para lidar com a doenca,
dando novos significados para a experiéncia
ante a doenga como: conhecer 0s

pensamentos da familia sobre o que causou
a doenca e as possibilidades de cura, para
gue esta, mude as crencas que impedem a
implementacédo de estratégias para lidar com
o0 cuidado da pessoa doente. E para isto,
deve-se usar um modelo de avaliagcdo e
intervencdo, capazes de promover o0
entendimento da maneira de ser da familia
sob analise.

A avaliacdo da familia é composta de
fundamentos teoricos de varias disciplinas
resultando numa estrutura multidimensional,
subdividida em 3 categorias relativas a
familia: 1) Estrutural onde se deve saber
guem faz parte da familia, como se da o
relacionamento entre seus membros, quem
se relaciona melhor com quem dentro da
familia, e como é o relacionamento da familia
com o meio. 2) Desenvolvimento — relativo ao
processo de mudanca estrutural e
transformacao progressiva da histéria familiar
durante as fases do ciclo familiar, com as
mudancgas na constituicdo familiar durante os
anos que se passam sobre aquelas que tém
ou nado filhos, que adotam, que morrem,
casam, divorciam, etc; E assim, formular
hipoteses sobre as experiéncias e
dificuldades vividas anteriores, e entdo, junto
dela, propor ou descartar estratégias para a
superacdo dos problemas a partir destas
experiéncias. 3) Avaliacdo funcional - que
indica o0 modo de como os individuos
geralmente se comportam em relagdo um ao
outro. E assim, explora-los sob dois aspectos,
relativos as atividades diarias e cotidianas
(comer, dormir, lazer, tomar remédios, etc). E
outros aspectos de comunicagédo verbal e
nao-verbal entre os membros da familia.

De acordo com ANGELO & BOUSSO
(2001b) o uso do genograma e do ecomapa
como instrumentos, de avaliagdo estrutural
da familia auxiliam positivamente, permitindo
obter este conhecimento de forma rapida,
pratica e confiavel.

Quanto as propostas de acdes, 6 artigos
(66,6%) tecem comentarios a respeito das
propostas, embasadas no Programa de
Saude da Familia (PSF), que tem como
objetivo a reestruturacdo da atencdo basica
no Brasil.
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De acordo com SOUZA (2000); BRASIL
(2001) a estratégia do PSF prop6e uma nova
dindmica para a estruturagéo dos servi¢cos de
saude, bem como para a sua relacdo com a
comunidade e entre os diversos niveis de
complexidade assistencial. O programa
assume 0 compromisso de prestar
assisténcia universal, integral, equanime,
continua e resolutiva a populacdo, na
unidade de saude e no domicilio, acordados
com as reais necessidades, de forma a
identificar os fatores de risco e intervir nos
mesmos de forma adequada.

Ainda se propde com esta nova
estruturagdo da atencdo bésica, a
humanizacdo das praticas de saude,
buscando a satisfagdo do usuério através do
estreito relacionamento dos profissionais com
a comunidade e estimulando-a ao
reconhecimento da saude como direito de
cidadania, melhorando a qualidade de vida
de todos.

A estratégia da Saude da Familia, por
ser um projeto estruturante, deve provocar
uma transformacdo interna do sistema de
saude, com vistas a reorganizacao das acdes
e servicos de saude. Esta mudanca implica
na ruptura da dicotomia entre as acdes de
saude publica e a atencdo médica individual,
assim como, entre as praticas educacionais e
assistenciais.

Apesar da experiéncia de Saude da
Familia no Brasil caracterizar-se pela sua
jovialidade, ja apresenta  significativa
acumulacdo de préticas e saberes,
apontando para a relevante importancia de se
promover um permanente intercambio técnico
e cientifico entre os atores envolvidos no
processo.

A crescente evolucdo na producdo de
conhecimentos existente na area de
enfermagem da familia, ainda ndo tem
resultado em sua aplicacdo na pratica com a
mesma intensidade. A observacdo mostra
gque nem todas as categorias profissionais da
area de saude concebem familia como parte
de sua pratica, e que mesmo entre aqueles
em que tradicionalmente a familia esta
presente, como na pediatria e obstetricia,
nem todos os enfermeiros consideram a
familia como foco de sua atencéo.

A enfermagem ainda estd muito
impregnada pelo modelo assistencial
hospitalocéntrico, de carater individualista, e
centrado na doenca, onde a familia néo
passa de fonte de orientacdo e de busca de
informacdes a respeito do paciente.

A sensibilizacdo esta ocorrendo de
forma lenta, fornecida por uma formacao
académica que considera a familia como
centro do cuidado, que € elemento essencial,
preenchendo a estrutura curricular, que se
tem como eixo o cuidar em familia. Estar
sensibilizado é ser capaz de reconhecer a
familia como um fendmeno complexo que
demanda apoio, sobretudo na situagao de
doenca, considerando a importancia da
familia para o cuidado de enfermagem e a
importancia do cuidado da familia em suas
experiéncias de saude (ANGELO, 1999).

Outro aspecto importante juntamente
com a sensibilizagdo é a instrumentalizagao
do enfermeiro e demais profissionais da
saude, como estimulo a uma pratica
avancada; buscando dispor de recursos de
conhecimentos que 0s capacitem a pensar e
agir em familia. A aproximacdo dos
enfermeiros ao conhecimento existente sobre
familia, como referenciais tedricos,
instrumentos de avaliacdo, estratégias de
aproximacao, relacionamento com a familia,
técnicas de intervencgdo, capacita-os a pensar
em familia, a utlizar uma linguagem
apropriada e a formular questbes acerca da
pratica realizada (ANGELO, 1999).

Trabalhar em familia ndo é tarefa facil, e
exige do enfermeiro a analise acurada do
contexto sdcio-econémico e cultural, em que
a familia esta inserida, analisando suas
representacbes perante a  sociedade,
conhecendo a sua realidade de forma a
desvendar o entendimento da familia para
gue o conhecimento se funda a pratica, de
forma a superar os limites e possibilidades
para a concretizacao das propostas.

Quanto a formacdo e qualificacdo dos
autores que publicaram trabalhos acerca de
enfermagem em familia observamos que os
trabalhos, foram realizados por 6 doutores
(40%), 3 mestres (20%), e 6 especialistas
(40%), coincidindo com a qualificacdo dos
autores que publicam a respeito de diversos
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temas nas areas enfermagem, em
decorréncia do preparo formal que doutores,
mestres e especialistas recebem para o
desenvolvimento da investigacdo cientifica e
promocdo de novos conhecimentos.(Ver
Grafico 1)

Ainda observamos que 12 (80%) dos
autores realizam atividades na area de saude
coletiva e/ou participam de alguma atividade
gue envolve o estudo em familia, como por
exemplo o Grupo de Estudos em
Enfermagem da Familia (GEEF),
evidenciando as areas de enfermagem que
realizam estes tipos de estudos,
permanecerem maior parte do tempo na
atencdo basica, o que o0s motivam ao
trabalho em familia e a sua importancia.

Observa-se que do total de autores 13
(86.6%), sdo professores ligados a alguma
instituicdo de enfermagem de nivel superior,
e 2 (13.3%) sdo profissionais que atuam na
area de saude publica. A andlise deste fato,
nos permite evidenciar o interesse, dos
docentes de enfermagem pela familia,
motivados pela nova vertente que tende o
modelo de assisténcia a saude no pais,
embasados e estruturados por formas de
assisténcia vindas de outros paises, cujos
resultados parecem promissores.
Destacamos ainda que o PSF no Brasil esta
passando por um processo de adaptacdo a
realidade da saude no pais, onde o seu
préprio perfil esta sendo delineado.

Gréafico 1 - Distribuicdo das publicacdes sobre enfermagem e familia nos periodicos de
enfermagem brasileira de 1993 até 2003 segundo a caracterizacdo dos autores,

Brasil, 2003.

CONCLUSAO

Os periddicos de enfermagem, no
periodo de 1993 a 2003, indexados ao
LILACS publicaram 9 estudos acerca de
enfermagem em familia, encontrados em
diferentes ocasides de pesquisa, sendo todos
na forma de artigo.

As publicacdes sobre enfermagem em
familia foram agrupadas em 2 categorias:
conceitos e composicdo das familias,
sistematizacdo e propostas de acglOes de
enfermagem. Encontramos a predominancia
de trabalhos que enfocam a sistematizacéo e
propostas de acdes, separadamente ou em
associacdes de sua tematica.

O Doutores

B mestres

O Especialistas
OOutros

Evidencia-se de uma forma geral, uma
caréncia de estudos na area de assisténcia
de enfermagem em familia, mesmo
reconhecendo a jovialidade da exploracéo
desta tematica. Portanto, o desenvolvimento
de estudos nesta area, constitui-se uma
necessidade principalmente, pela mudanca
de paradigma no modelo de assisténcia a
saude, agora com uma tendéncia ndo mais
centrada na doenca, mas na saude e na
familia, onde os membros desta unidade-
familia deverdo ser instrumentalizados para
serem agentes ativos no cuidado e
manutencao da propria saude.

Os estudos foram publicados por
enfermeiros doutores, mestres e especialistas
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gue atuam na docéncia, 0 que enfatiza o
desenvolvimento de pesquisas conjuntas
entre academia e servico. Entretanto,
evidenciamos uma pequena parcela de
enfermeiros atuantes em atencdo basica,
despertarem para tematica, demonstrando
isto através de publicagdes.

Apesar de evidenciarmos um aumento
de estudos com enfoque na familia, ainda
estamos em fase de adaptacdo ao PSF, onde
uma pequena parcela de enfermeiros e
demais profissionais de saude sensibilizaram
para importancia do tema, ndo somente para
0 sucesso do programa, mas também, para
promocao da cidadania.
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