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RESUMO: Trata-se de um estudo reflexivo com a inten¢éo de explorar as no¢des tedricas sobre familia e satde
da familia que emergem da literatura. Num primeiro momento, foram selecionadas as publica¢des sobre o Programa
Saude da Familia. Os resultados indicam que o termo saude da familia é referido como uma estratégia e uma
proposta de mudanca no campo da saude. Contudo, surge como um conjunto articulado de principios, objetivos,
crengas e praticas, que podem auxiliar na composi¢ao de um entendimento tedrico sobre salide da familia. No
segundo momento, séo apresentados os conceitos de familia, sadde da familia e Enfermagem elaborados por um
grupo que atua na area de familia. A seguir, busca-se uma aproximacao entre essas nog¢des tedricas identificadas
pelo estudo, finalizando com as sugestdes para os avancos tedricos na formulacéo dos conceitos de familia,
saude da familia e Enfermagem a familia.

DESCRITORES: Saude da familia; Familia.

INTRODUCAO

Héa algum tempo vem se falando sobre a salde da familia. Volta e meia os veiculos de comunicagéo
noticiam a implantacdo de mais uma unidade do Programa de Saude da Familia, em uma determinada cidade
ou comunidade. Nos ultimos tempos, os cidadaos brasileiros tém sido abordados em seus domicilios e
guestionados sobre suas familias por membros das equipes de saide. Ao mesmo tempo, o programa tem
provocado nos profissionais um interesse em conhecer, aperfeicoar e buscar uma qualificacdo na area. A
salde da familia surge como algo “novo”, impondo a necessidade de conhecé-la e entendé-la. Percebe-se um
despertar para algo que esta mudando a concepc¢do do atendimento de saude no pais. Mas afinal, o que é
saude da familia?

Estudiosos e profissionais de diferentes areas de conhecimento, particularmente os da Enfermagem,
tém revelado um interesse e buscado uma articulagéo entre a teoria e a pratica em relacdo a salde da familia,
no sentido de produzir e fortalecer o conhecimento.

Buscando-se a origem do termo, encontramos em Mauksch (1974), uma proposta para a concepgao
de saude da familia. Ele alerta para o fato de que os membros do grupo familiar se relacionam entre si, compondo
uma familia. Embora sejam interativas, a saude do individuo € distinta da salde da unidade familiar. J& Gilliss
et al.(1989), refere que atribuir bem estar ou doenca a unidade familiar € um fenébmeno recente na literatura
clinica, com excec¢éo da psiquiatria, na qual o paciente é visto como sintoma de uma familia com problemas.
Barnhill apud Gilliss (1989), identificou como temas relacionados a saude da familia: processos de formagéo de
identidade; mudanca; processamento de informacdes e estruturagcdo de papéis. De acordo com Gilliss et al.
(1989), para avaliar a saude da familia, novas categorias evoluiram, tais como: comunicagdo, resposta as
mudancas, reciprocidade e desempenho de papéis.
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Em 1983, surgem na Enfermagem uma das primeiras publicacfes sobre o tema, destinada a estudantes
de graduacdao e editada por Clements e Roberts em cujo titulo esté explicito o termo sadde da familia. Teorias
de familia e de Enfermagem sédo descritas e situacdes de cuidado de Enfermagem a familias séo apresentadas,
a titulo de exemplificacdo. Embora néo haja de forma explicita a definicdo do conceito satde da familia, percebe-
se que em cada teoria, seu entendimento é coerente com 0s principios e demais conceitos da mesma.

O Grupo de Assisténcia, Pesquisa e Educacéo na Area da Saide da Familia — GAPEFAM, ligado ao
Programa de Pds-Graduacédo de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina vem, desde 1985,
buscando a compreensédo do que seja a salde da familia. Na elaboracdo de seu referencial teérico, o grupo
optou por utilizar o conceito de familia saudavel. Outros autores, como Bomar (1990) e Nitschke et al. (1992),
igualmente fazem mencéo a esse conceito familia saudavel. Todavia, ndo ha um consenso e uma definicdo
precisa do termo, assinalam Hanson e Boyd (1996). Nas leituras sobre o tema, séo percebidos diferentes
olhares, cada qual com seu ponto de vista e enfatizando algumas dimensoes.

A abrangéncia do tema tem nos desafiado a pensar, conduzindo-nos a refletir acerca das suas
concepcdes tedricas. Considerando o objeto de interesse para a reflex@o, o presente estudo objetiva: explorar
as noc¢des tedricas sobre o tema e oferecer uma contribuicdo para a construcdo tedrica sobre saude da familia.

CONSTRUINDO O CAMINHO PARA A REFLEXAO

Instigadas pela curiosidade e com a finalidade de conhecer qual é a idéia de saude da familia quando
se fala sobre esse tema, decidimos, inicialmente, realizar a reflexdo a partir da analise da literatura tendo como
base a seguinte questéo norteadora: Quais sédo as no¢des sobre salde da familia que emergem sobre o tema?
Entre as publicag6es realizadas nos ultimos anos, optamos por considerar os artigos da Revista Brasileira de
Salde da Familia e Relatério Final do | Seminério de Experiéncias Internacionais em Saude da Familia,
publicacdes do Ministério da Salde, e pela Revista Brasileira de Enfermagem, niimero especial sobre a Saude
da Familia, uma vez que essas publica¢des trazem informacdes e relatam as experiéncias dos profissionais
gue atuam na &rea. Um instrumento foi construido e avaliado com a finalidade de possibilitar o levantamento e
a andlise dos dados, obtidos em 56 artigos publicados nas revistas. Os procedimentos realizados nos ofereceram
subsidios para entender o que € o Programa Saude da Familia e algumas noges tedricas sobre saude, familia
e saude da familia.

Apos a realizagdo do primeiro momento do estudo, decidimos fazer uma consulta ao referencial teérico
do GAPEFAM, tendo em vista que esse grupo tem uma experiéncia no desenvolvimento de conceitos e
participacdo na producao de conhecimento sobre a familia. A seguir, partimos para o terceiro momento no qual
se busca uma aproximacao entre as no¢des tedricas presentes na literatura e as elaboradas pelo grupo.

SAUDE DA FAMILIA: O PONTO DE VISTA TEORICO DE UM PROGRAMA

O conjunto de idéias tedricas agrupadas e interconectadas possibilita a formulagcéo de no¢des sobre
um determinado fendbmeno, de modo que possamos entendé-lo. Nestes tempos, surge a necessidade de
compreender o que € a salde da familia, quais séo as idéias fundamentais que a caracterizam como fenémeno,
e como é concebida ou referida.

Para dar inicio a reflexdo, as no¢6es sobre a concepc¢éo do Programa Saude da Familia (PSF) lancado
pelo Ministério da Saude e as experiéncias dos profissionais que tém participado na sua implantacéo, constituiram
o foco de analise. Com o desenvolvimento do processo analitico dos artigos publicados, identificou-se quatro
unidades de andlise assim definidas: modo de referir, conjunto articulado, proposta de mudanc¢a e noc¢des
conceituais. Essas unidades de andlise revelam como o PSF é compreendido pelos autores dos artigos.

Inicialmente, ao realizar as leituras dos artigos, por vezes, percebiamos que os préprios autores ficavam
confusos ao definir o que é o PSF. Algumas vezes, o termo era citado como um programa, outras vezes, como
estratégia, sistema ou modelo de atencéo a saude. Ao considerarmos importante estas informacgdes, resolvemos
agrupé-las em uma unidade que denominamos modo de referir, enfatizando as idéias lancadas como estratégia
e como instrumento para se buscar equidade na salde.
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A estratégia, segundo o dicionario Michaelis (1998, p.901), é a arte de dirigir coisas complexas. Quando
se fala no PSF como uma estratégia, constata-se que os autores fazem referéncia a ele como a reorganizagéo
do modelo assistencial. Souza (1999), em seu artigo declara que o PSF propde uma nova dindmica para a
estruturagdo dos servicos de saude, bem como para sua relagdo com a comunidade e entre os diversos niveis
de complexidade assistencial. Essa estratégia € vista também como uma mudan¢a no modo de conduzir a
saude no pais, como revela a seguinte declaracdo: “O PSF deve ser a porta de entrada do sistema local de
salde e a mudanca do modelo tradicional” (Souza, R., 1999). O modelo vigente ndo tem dado conta das
guestdes relacionadas ao sistema de saude. Essa nova proposta surge como uma alternativa para enfrentar os
problemas. Franco e Rocha (2000, p. 27), cita a declaracéo feita por um médico, na qual declara que “a medida
gue o trabalho vai se desenvolvendo, observa-se a necessidade de encontrar cada vez mais esses lacos, (...)
uma vez que os problemas de saude sao enfrentados e resolvidos em parceria com a comunidade e profissionais
em territério j& definido”. Ha autores que v&o mais além, eles indicam o redirecionamento do modelo, com uma
nova visao para o atendimento em saude. Franklin (1999, p. 46), ressalta que “a salde da familia mexe com
todos os paradigmas até hoje existentes, entdo € uma coisa nova”.

O modelo ainda presente em nossas instituicdes ndo tem favorecido a salde para todos, objeto de
compromissos estabelecidos entre as organizacdes de salde. Desse modo, o PSF é compreendido como um
instrumento para se buscar a equidade. Montenegro et al. (2000, p. 27), declara que “a idéia ndo era em
nenhum momento oferecer um programa “pobre” para uma populacéo pobre. Pelo contrario (...) onde as caréncias
eram maiores deveriam ser concentrados os melhores recursos.” Embora os relatos revelem experiéncias
realizadas em comunidades carentes, a idéia é possibilitar que as pessoas dessas comunidades sejam engajadas
no sistema. Percebe-se que o PSF é uma alternativa para enfrentar os problemas do Sistema Unico de Salde,
concebido como estratégia para a atengdo basica, numa proposta de mudan¢a do modelo.

Na segunda unidade de andlise, o PSF é visto como um conjunto articulado de principios, crengas,
objetivos, préaticas e saberes. Ao se considerar principio como aquilo que governa as acdes, constata-se que o
PSF esta integrado aos principios do Sistema Unico de Saude. Eles visam a eqiiidade, a democratizacéo do
acesso, a assisténcia para todos de maneira integral, equanime, continua e resolutiva em todos os niveis de
complexidade. Dessa maneira, 0 programa objetiva substituir as praticas tradicionais, possibilitar regionalizacéo
e hierarquiza¢do do atendimento e desenvolver um trabalho voltado para a realidade dos grupos sociais. Com
isso busca-se uma integracdo entre a familia, comunidade e o sistema de salide para a identificagdo dos
fatores de risco e a manutenc¢éao da vigilancia epidemiolégica com a finalidade de oferecer melhores condi¢tes
e qualidade de vida.

As crencgas estao voltadas para o resgate dos valores profissionais, dando importancia para a
humanizacéo, a arte de atender o ser humano considerando as suas particularidades e seu contexto. Sousa
(2000, p.25), declara que ao se propor a humanizacgéo de praticas de salde, busca-se “ a satisfagdo do usuério
através do estreito relacionamento dos profissionais com a comunidade”. Cunha (1999, p.35), ao relatar uma
experiéncia na implantacao do programa ressalta a fala de um dos integrantes da equipe “ A grande mudanca
a que realmente importa, esta na forma de atender, de conversar com as pessoas”.

Com base nos principios e crencas, as praticas sdo estimuladas para serem desenvolvidas por uma
equipe multiprofissional para trabalhar em um territério definido. Essa pratica caracteriza-se pela entrada dos
profissionais nos domicilios das familias. E uma pratica com inser¢&o na comunidade, buscando formar vinculos
de compromissos, responsabilidades compartilhadas e desenvolvimento de parcerias com a populagéo.
Confirmando esta idéia, José Serra (2000, p.3), Ministro da Saude, declara que o PSF tem “0 objetivo de
organizar as acfes de saude perto de cada familia, onde os membros da comunidade possam participar e
ajudar a resolver seus préprios problemas. A isso chamamos de vinculos de compromisso e de co-
responsabilidade entre a equipe e a populagéo”.

Além de uma mudanca no desenvolvimento de acBes de salde, o programa propde uma interligacdo com
as instituicées de ensino, propondo modificagdes nos curriculos para a formagéo dos novos profissionais e a
capacitacao constante dos que integram as equipes. A avaliagdo do programa e a estimulagéo de investigacdes
na érea sao incentivados nas articulagdes no sentido de se construir e ampliar o conhecimento. Esse conjunto
articulado de principios, crencas, praticas e saberes conduz a um modo de pensar, ser e fazer o PSF.
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A terceira unidade de andlise revela que o PSF é percebido como uma proposta de mudanca em
relagcéo ao foco de atencao, a postura profissional, a estrutura de acéo e a pratica dos profissionais. Durante
muitos anos, o sistema de salde vem focalizando a sua atencdo no individuo, cujas particularidades tém sido
atendidas pelas diversas especialidades.

Ao se considerar o foco de atenc¢édo, percebe-se que o PSF procura centralizar a atencéo ao ser humano
como cidad@o, membro de uma familia, que vive em um determinado espaco geogréfico e domiciliar. O programa
volta-se para uma mudanca na sua estrutura de acdo. Ele prop&e a construcéo de lagos entre os membros que
formam a equipe, entre ela a familia e a comunidade, assim como a formacao de parcerias entre os servigos de
salde e entre as instituicdes de ensino. Dentro de uma perspectiva mais ampla, prop8e-se a interliga¢éo entre
0s governos municipal, estadual e federal, como gestores para a viabilizacdo do programa. A proposta de
mudanca esta dirigida para os profissionais, tanto para a mudanca na postura quanto para a pratica profissional.
Em relagcdo a postura, verifica-se a presenca de vinculos mais fortalecidos entre o profissional e o cliente,
registrado na seguinte declaracéo “A medida que o trabalho vai se desenvolvendo observa-se a necessidade
de encurtar cada vez mais esses lagos, e isso ocorre naturalmente, uma vez que os problemas de salde sédo
enfrentados e resolvidos em parceria com essa comunidade e profissionais” (Franco e Rocha 2000, p.24). O
trabalho passa a ser desenvolvido em equipe com enfoque multidisciplinar. Quando necessario, a equipe vai
em busca de um suporte com outros profissionais. A pratica, por sua vez, torna-se mais humanizada. Muda
também o local de atuacado, que passa a ser o domicilio e a comunidade. A metodologia de atendimento é
construida em parceria com a familia e membros da comunidade e também na utilizacao de outras técnicas,
especialmente as de educagéo em saude, que vao sendo incorporadas a pratica.

Um programa de salde ndo pode ser visto apenas na composicao explicita de sua proposta, mas a
partir de sua abrangéncia tedrica que implicitamente constitui o seu fundamento. A quarta unidade de andlise
estarelacionada as nogdes conceituais sobre saude e saude da familia que emergem dos artigos estudados.
A salde na maioria das vezes, é referida como qualidade de vida, como revelam as seguintes declaracdes:
“Salde passa a ser entendida de forma bem diferente: como qualidade de vida” (Franklin, 1999, p.43). “A
equipe do PSF me fez entender que precisava melhorar minha qualidade de vida” (Caceres, 2000, p.18).

A qualidade de vida como referéncia parece estar relacionada a uma visdo mais ampla de satde como
podemos observar pelas seguintes declara¢ées: “Todo mundo sabe que salde rima com qualidade de vida.
Por isso, sentir-se saudavel, mais que um conceito bioldgico, envolve dimensfes psicoldgicas, afetivas e de
auto-estima” (Caceres, 2000, p.18). Saude envolve “questdes relativas a &rea econémica, social e até mesmo
psicologica” (Montenegro et al, 2000, p.27).

O impacto do PSF na qualidade de vida da populacao esta relacionado aos dados sobre a reducéo da
mortalidade infantil, diminuicdo das taxas de internacdo hospitalar e consumo de medicamentos e outros
indicadores quantitativos, mas também com a reducéo de estresse. Contudo, a utilizacdo dos indicadores para
avaliar as condicdes de saude da populagédo, traduzem a nocéo de salide como auséncia de doenca. “Depois
gue comegamos o trabalho (...) diminuiram as complica¢fes diabéticas” (Franklin, 1999, p.54). Nesse plano de
analise, percebe-se que a saude é expressa tanto sob um ponto de vista ideolégico, como pragmaético.

Quanto a saude da familia, antes de apresentar sua concepg¢do devemos fazer referéncia a compreensao
de familia, uma vez que essa nao pode estar desvinculada do entendimento de saude da familia. Nas publica¢des
analisadas, a familia é referida como “um importante espaco das rela¢gbes sociais desenvolvendo fun¢des
importantes como a producéo da espécie, criacdo ou socializagao dos filhos e a transmissao do patrimonio
cultural” (Montenegro et al., 2000, p.27). A familia é também percebida como espaco social e nlcleo basico da
abordagem (Souza,1999). Neste sentido, como membro de uma comunidade inserida em um espacgo geografico
e social, a familia é considerada como o eixo norteador das a¢des de saude.

E importante registrar que a compreens&o de familia segue com o acréscimo de novas visdes, a medida
gue novas experiéncias de trabalho vém sendo apresentadas. Quando se analisa as publica¢cdes mais recentes,
percebe-se uma mudanca por parte dos profissionais em relagcéo a idéia de familia. Ela passa a ser considerada
como uma estrutura formada por seus membros cujas relagdes conduzem um modo de viver proprio. Também
€ percebida como um sistema que enfrenta crises, se desestrutura quando tem dificuldades, necessitando de
suporte para enfrentar as situagdes. Neste contexto, a familia € compreendida como parceira nas agdes dos
profissionais e cuidadora nas situa¢c@es de doenca e promotora de salde.
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Embora a idéia central do programa seja a saude da familia, 0 seu conceito ndo surge claramente formulado.
Os autores ao discorrerem sobre a saude da familia, langcam algumas idéias. Percebe-se que com a mudanga do
modelo, o individuo n&o é mais visto isoladamente, mas como membro de uma familia, como declaram Montenegro
etal. (2000, p.29), “passamos a ver o individuo como um “todo” integrado ao seio de uma familia e vivendo sonhos,
desejos e tendo vontade propria”. Por outro lado, a saide da familia € vista como “aquilo que os sujeitos sociais,
nos seus espacos de trabalho, nos seus espacos de vida, conseguem confrontar, entre outros projetos distintos
gue disputam, esse espaco social” (Paim, 1999, p.31).

O que surge de novo na proposta é a idéia de considerar a familia como parceira da equipe no
desenvolvimento de acdes, visando a saude do individuo. Serra (1999, p.5), declara que “Quem fala de Saude
da Familia, fala em a¢Bes combinadas e esta pensando a partir da nogdo ampliada de saude, que engloba tudo
aquilo que pode levar a pessoa a ser mais feliz e produtiva”. Percebe-se que a familia € considerada como
cuidadora nas situagdes de doenga de seus membros e um espaco onde se constréi salde. Desse modo,
entendemos que a idéia sobre salde da familia esta centrada na saude dos membros da familia.

APONTANDO AS NOCOES CONCEITUAIS RELATIVAS A SAUDE DA FAMILIA E ENFERMAGEM
DESENVOLVIDAS POR UM GRUPO DE ESTUDOS

Segundo Meleis (1997), todas as disciplinas se organizam em torno de um dominio de conhecimentos
gue se apresenta como um territdrio com limites tedricos e praticos. Entre 0s aspectos que caracterizam um
dominio esta autora aponta a definicdo de conceitos basicos; o reconhecimento e a utilizacdo de diferentes
paradigmas pelos membros de cada disciplina e a existéncia de experiéncias acumuladas ao longo do tempo,
as quais sdo submetidas a andlise e critica, segundo critérios aceitos pela comunidade cientifica.

No gue se refere ao dominio da Enfermagem foram inicialmente reconhecidos como conceitos basicos:
pessoa, sociedade, saude e Enfermagem. Com o decorrer dos anos alguns foram modificados, enquanto
outros acrescidos. Em 1987, Schultz argumentou que o cliente da Enfermagem deveria incluir, além da pessoa,
ser humano, a pluralidade de pessoas tais como familia, grupo, comunidade. Meleis (1997), ainda identifica
como conceitos centrais, além dos ja citados: interacdo, ambiente e transi¢ao.

O GAPEFAM ao definir seu referencial tedrico, adotou os seguintes conceitos: familia, familia saudavel,
Enfermagem a familia e assisténcia & familia. Mais tarde, em decorréncia de um estudo analitico realizado por
Penna (1992), foi acrescido o conceito de ambiente, e em seguida, o de processo de viver da familia, cidadania
e interdisciplinaridade.

No presente estudo julgamos importante apresentar as nogdes tedricas referentes a familia, familia
saudavel e enfermagem a familia (Elsen et al., 1992), adotadas pelo grupo a fim de subsidiar as reflexées e
a busca de respostas para os vazios identificados quanto aos conceitos apresentados no primeiro momento
do estudo.

Familia: € uma unidade dinamica, com uma identidade que Ihe é peculiar, constituida por seres humanos
unidos por lagos de sangue, de interesse e/ou afetividade, que se percebem como familia, que convivem por
um espaco de tempo construindo uma histéria de vida. Os membros da familia possuem, criam e transmitem
crencas, valores, conhecimentos e praticas de saude, tém direitos e responsabilidades, desenvolvendo uma
estrutura e uma organizacao propria. Estabelecem objetivos de vida e interagem entre si e com outras pessoas
e grupos, em diferentes niveis de aproximacéo. A familia esta inserida em um determinado contexto fisico,
s@cio cultural e politico, influenciando e sendo por ele influenciado.

Familia saudavel: é uma unidade que se auto-estima positivamente, onde seus membros convivem e
se percebem mutuamente como familia, tendo uma estrutura e organizacéo flexivel para definir objetivos e
prover 0s meios para o crescimento, desenvolvimento, a salde e o bem estar de seus membros. A familia
saudavel se une por lacos de afetividade, exteriorizados por amor e carinho, seus membros tém liberdade de
expor sentimentos e duvidas. A familia saudavel compartilha crencas, valores, conhecimentos e préticas, aceita
a individualidade de seus membros, conhece e usufrui de seus direitos, enfrenta crises, conflitos e contradi¢des,
pedindo e dando apoio a seus membros e as pessoas significativas. Além disso, atua conscientemente no
ambiente em que vive, interagindo dinamicamente com outras pessoas e familias em diversos niveis de
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aproximacdéo, transformando e sendo transformada. A familia e seus membros desenvolvem-se com as
experiéncias, construindo sua historia de vida.

Enfermagem a familia: consiste no desenvolvimento de reflexdes, decisdes e a¢cdes, em que ambas,
Enfermagem e familia, em um processo participativo de ensino-aprendizagem, buscam conhecer-se mutuamente,
definindo situac¢des da vida familiar, compartilhando conhecimentos, crengas e valores e negociando meios
para agirem nas situacoes, a fim de prover mudancas conscientes em seu processo de viver para que este
ocorra de forma mais saudavel.

A Enfermagem ao comprometer-se com a familia como unidade a ser cuidada focaliza sua atencéo nas
interacdes intra e extra-familiares, busca conhecer o processo de viver da familia, as transi¢cdes e crises que
enfrentam, identificando suas fragilidades, fontes de estresse, recursos e seus modos de cuidar. Entre as
acOes terapéuticas que a Enfermagem desenvolve com a familia foram identificadas: reconhecimento da familia
como sujeito do seu processo de viver e se cuidar, com direitos e responsabilidades; o ouvir atentamente; ser
sensivel, estar presente, comprometer-se, lutar, respeitar e garantir os direitos da familia; incentivar o cuidado
familial; trabalhar em sintonia com outros profissionais e buscar o aperfeicoamento pessoal e profissional,
entre outros.

APONTANDO ALGUMAS POSSIBILIDADES DE ARTICULACOES TEORICAS

Neste momento, apresentamos algumas aproximacdes tedricas possiveis elaboradas a partir das no¢cbes
identificadas na pesquisa bibliografica, e os conceitos desenvolvidos pelos membros do GAPEFAM. Nos parece
de extrema relevancia a retomada do conceito de salde, tendo em vista ser o mesmo, parte do dominio da
disciplina de enfermagem. A reflexdo sobre os dados que emergiram do estudo, nos apontam que a saude
contém, no minimo, trés dimensdes: do viver; do objetivo/subjetivo e a dos direitos e deveres; dimensdes estas
gue, embora diferentes, se interpenetram, mostrada na figura 1.

FIGURA 1 — DIMENSOES DO CONCEITO SAUDE.

SAUDE
Individuo

Ao referir-se a salde, os autores das publica¢des analisadas fazem mencao a saude do viver individual
e coletivo. Sabe-se, contudo, que além destas, ha a salide de grupos e entre esses, a da familia. Embora exista
a necessidade de aprofundar o significado de cada uma delas, na pratica assistencial constata-se que elas se
encontram interrelacionadas (Elsen, 1994).

A salde ainda é percebida pelas pessoas e grupos através de dados objetivos e subjetivos, que muitas
vezes, se confundem com o “ter” e o “ser”. No primeiro momento desse estudo, os autores dos artigos fazem
referéncia ao ter moradia, ter salario, ter educacéo, enquanto no segundo surgem o: sentir-se bem, ter disposicéao,
poder trabalhar, lutar por seus direitos.
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A dimenséo dos direitos e deveres vinculados a satde de individuos, familias e comunidade séo citados
em varios trabalhos. Neste sentido, talvez uma das caracteristicas mais salientes esta relacionada ao cuidado
de si (individual), ao cuidado familial (prestado pela familia) e o cuidado da coletividade, responsabilidades
tanto individual, grupal como do proprio Estado. Por outro lado, a consciéncia dos direitos dos individuos, da
familia e da prépria comunidade nem sempre sdo ressaltadas e ou garantidas nos servi¢os de saude (Boehs,
2001). Observa-se, no entanto, um movimento do SUS e do Programa de Saude da Familia em dire¢&do a maior
participacdo das pessoas e comunidades nas decisdes sobre politicas e programas voltados a salde.

Dentro desta perspectiva multidimensional de saude, a salde da familia surge como possibilidade
distinta da saude de seus membros, como um processo que se da nas inter-relacées complexas entre seus
membros, entre a familia e sua rede social, a familia e a comunidade, a familia e a equipe de saude e entre a
familia e a sociedade. No decorrer do viver em familia, no dia a dia, alguns indicadores que sinalizam a saude
da familia, dizem respeito ao mundo interior da familia como:

* uma organizacao interna flexivel para atender as necessidades de seus integrantes;

* respeito a individualidade de seus membros;

¢ estimulo ao dialogo;

* a existéncia, compartilhamento, transmisséo e recriacdo de valores, crencas, conhecimentos

e praticas;

* busca de um crescimento e desenvolvimento saudavel de seus membros;

¢ o0 cuidado a seus membros na saude e na doenca.

Como indicadores externos da saude da familia est&o incluidos os que demonstram sua insercéo ativa
na comunidade, como:

* interacao dindmica com outras familias e comunidade;

* exercicio do controle social;

* busca de melhores condi¢des de vida através de movimentos organizados da sociedade;

* participacdo consciente nos programas de saude.

Entre as diversas possibilidades para se repensar a familia esta a de considera-la como um espaco
interacional singular no qual estdo presentes relacdes de poder, género e intergeracionais, que tem uma cultura
propria embasando suas praticas cotidianas e que constrdi sua histdria de vida. Além disso, a familia se apresenta
sob uma diversidade de configuragfes (nuclear, extensa, monoparental, adotiva, entre outras.), corroborando a
afirmacao de Kaloustian (1994), ao declarar que o termo “familias” era mais adequado a realidade atual do que
familia, no singular.

Finalmente, para se pensar um conceito de Enfermagem a familia, as reflexdes sobre os diferentes
momentos deste estudo nos conduzem a trés grandes eixos/acdes: as voltadas a familia, a sociedade e ao
desenvolvimento do conhecimento sobre salde e familia.

A Enfermagem assume a familia como foco do cuidado profissional quando: reconhece e respeita as
diferentes formas de viver e conviver das familias; busca fortalecer as familias no cuidado a seus membros;
reflete com as familias sobre a qualidade do seu viver; compartilha saberes aproximando o cuidado familiar e
profissional; apoia e estimula os recursos internos e externos da familia.

A Enfermagem, e as familias, sdo consideradas partes integrantes de um contexto fisico, sécio/cultural,
mas também possuem capacidades que podem através de movimentos organizados, produzir mudancas para
um melhor viver. Neste sentido, a Enfermagem atua quando: garante e defende os direitos da familia nos
servicos de salde; estimula a participacdo e o controle social; incentiva a democratizacdo das relacdes
interpessoais nos servigos; participa na elaboragéo e implementacéo de politicas e programas visando a saude
e 0 bem estar das familias.

As ac0es relacionadas com o desenvolvimento do conhecimento incluem a utilizagcdo, avaliagéo e
divulgacéo de conceitos e/ou referenciais tedricos e metodologias no atendimento a familia, assim como estudos
sobre trabalhos interdisciplinares com familias.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da familia ser considerada cliente da Enfermagem desde o surgimento da mesma como profissao,
constata-se ainda um grande vazio no que se refere ao entendimento do que seja familia, satude da familia e
Enfermagem a familia. Neste trabalho procuramos oferecer subsidios para ampliar a discussao sobre estes
conceitos que fazem parte do dominio da Enfermagem como disciplina. Todavia, € preciso prosseguir os estudos
sobre atematica, através de pesquisas bibliograficas mais abrangentes, estudos com familias e com os profissionais
gue trabalham com familias, utilizando diferentes metodologias de investigagédo a fim de que se possa aprofundar
0 conhecimento sobre a mesma. Julgamos ainda promissor a continuidade sobre o que seja familia saudavel e
saude da familia, buscando-se a distingéo entre ambos, se for o caso. Por fim, a busca de indicadores positivos de
saude da familia, surge como uma possibilidade que merece ser analisada em estudos futuros.

ABSTRACT: This is a reflexive study which aims at exploring the theoretical notions about family and family
health that emerge from the literature. At first, the publications about the Family Health Program were selected.
The results suggest that the term family health is referred as a strategy and as a proposal of change in the field
of health care. However, it arises as an articulated group of principles, objectives, beliefs and practices that may
aid in the formation of a theoretical understanding about family health. Secondly, the concepts of family, family
health and nursing elaborated by a group that works in the area presented. After that, an approximation between
those concepts and the theoretical notions identified by the study is sought. At last, the work is concluded with
suggestions for the theoretical advance in the formulation of concepts of family, family health and family nursing.

KEY WORDS: Family health; Family.

RESUMEN: Se trata de un estudio reflexivo com la intencién de explorar las nociones tedéricas sobre la familia
gue surgen en la literatura. Inicialmente, fueron seleccionadas las publicaciones sobre el programa « satde da
familia». Los resultados indican que el término salud de la familia se refiere a una estrategia y a una propuesta
de cambios en el campo de la salud. Sin embargo, surge como un conjunto articulado de principios, objetivos,
creencias y practicas que pueden auxiliar en la composicion de un entendimiento tedrico sobre la salud de la
familia. Enseguida, son presentados los conceptos de familia, salud de la familia y enfermeria, elaborados por
un grupo gue actla en el area de la familia. A seguir, se busca una aproximacion entre las nociones teoricas
identificadas por el estudio, finalizando con las sugestiones para el avance tedrico en la formulacién de los
conceptos de familia, salud de la familia y enfermeria a la familia.

PALABRAS CLAVE: Salud de la familia; Familia.

REFERENCIAS

1 BOEHS, A. E. Os movimentos de aproximagao e distanciamento entre os sistemas de cuidado familiar e
profissional. Floriandpolis: UFSC, 2001. 267p. Tese (Doutorado em Filosofia em Enfermagem) — Universidade Federal de
Santa Catarina.

2 BOMAR, P. J. Perspectives on family health promotion. Family Community Health, Rockville, v. 12, n. 4, p. 1-11, 1990.

3 CACERES, L. S. Piraju: Aposta na alegria e na solidariedade. Revista Brasileira de Satde da Familia, Brasilia, v. 1, n. 3,
p. 14-19, dez. 2000.

4 CLEMENTS, I. W. ; ROBERTS, F. B. Family health: a theoretical approach to nursinf care. New York: John Wiley & Sons,
1983.

5 CUNHA, J. P. M. O amor faz a diferenga. Revista Brasileira de Saude da Familia, Brasilia, v. 1, p. 30-29, nov. 1999.

6 ELSEN, I. et al. Um marco conceitual para o trabalho com familias. Florianopolis: GAPEFAM/UFSC, 1992.
Mimeografado.

7 ELSEN, |. Desafios da enfermagem no cuidado de familias. In: BUB, I. R. et al. (Org.). Marcos para a pratica de
enfermagem com familias. Floriandpolis: UFSC, 1994. p. 61-77.

8 FRANCO, S. E. G.; ROCHA, K. B. Chapadédo do Céu: Uma equipe faz a diferenca. Revista Brasileira de Saude da
Familia, Brasilia, v. 1, n.3, p. 20-25, dez. 2000.

Fam. Satde Desenv., Curitiba, v.3, n.2, p.89-97, jul./dez. 2001



10

11
12

13
14

15
16
17

18

19

20

21

22

23
24
25

26

27

28

SAUDE DA FAMILIA; DESAFIOS TEORICOS 97

FRANKLIN, A. S. Com vontade de sobra e muita garra. Revista Brasileira de Salde da Familia, Brasilia, v. 1, p.40-47,
nov.1999.

FRANKLIN, A. V. T. Alicergando no PSF a reforma do Sistema de Salde. Revista Brasileira de Saude da Familia,
Brasilia, v. 1, p. 48-57, nov. 1999.

GILLISS, C. L. et. al.. Toward a science of family nursing. Los Angeles: Addison — Wesley, 1989.

HANSON, S. M. H; BOYD, S. T. Family health care nursing: theory, practice, and research. Philadelphia: F. A. Davis,
1996.

KALOUSTIAN, S. M. Familia brasileira: a base de tudo. Sdo Paulo: Cortez, Brasilia, 1994.

MAUKSCH, H. D. A social science basis for conceptualizing family health. Social Science and Medicine, Oxford, v. 8,
n. 9/10, p. 521-528, 1974.

MELEIS, A. I. Theoretical nursing: development and progress. 3. ed. Philadelphia: Lippincott, 1997.
MICHAELIS moderno dicionario da lingua portuguesa. Sao Paulo: Companhia Melhoramentos, 1998.

MONTENEGRO, J. V. S. et al. Vitéria: O destino tomado nas méos. Revista Brasileira de Salde da Familia, Brasilia, v. 1,
n. 3, p. 26-31, dez.2000.

NITSCHKE, R. G. et al. Familia saudavel: uma reflexdo sobre o conceito e sua aplicabilidade na assisténcia. Florianopolis:
Texto Contexto Enf., v. 1, n. 2, p. 152-166, 1992.

PAIM, J. O Programa de Salde da Familia no contexto do Sistema Unico de Salde — Debatedor. | Seminario de
Experiéncias Internacionais em Salde da Familia. Relatério Final. Brasilia, Ministério da Saude, 1999. p. 31-32.

PENNA, C. M. M. Repensando o pensar: andlise critica de um referencial tedrico de enfermagem a familia. Floriandpolis:
UFSC, 1992. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem, Universidade
Federal de Santa Catarina.

SEMINARIO DE EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS EM SAUDE DA FAMILIA, v. 1, 1999, Brasilia. Relatério Final.
Brasilia: Ministério da Saude, 1999.

SCHULTZ, P. Whem client means more than one: extending the foundational concept of person. Adv. Nurs. Sci., v. 10, n.1,
p. 71-86, 1987.

SERRA, J. Adiversidade é a maior riqueza. Revista Brasileira de Saude da Familia, Brasilia, v.1, p. 5-6, nov. 1999.
SERRA, J. Gente que cuida de gente. Revista Brasileira de Salde da Familia, Brasilia, v. 1, n. 3, p.3, dez. 2000.

SOUSA, M. F. de. A enfermagem reconstruindo sua pratica: mais que uma conquista no PSF. Rev. Bras. Enferm., Brasilia,
n. esp., p. 25-30, dez. 2000.

SOUZA, H. M. de. O Programa de Salde da Familia no contexto do Sistema Unico de Satde. In: Seminario de
Experiéncias Internacionais em Saude da Familia. Relatério Final. Brasilia: Ministério da Saude, p. 24-26, 1999.

SOUZA, H. M. de. O futuro tecido no presente. Revista Brasileira de Saide da Familia. Brasilia: Ministério da Saude,
n. 1, p. 7-9, 1999.

SOUZA, R. R. A populagédo em primeiro lugar. Revista Brasileira de Saude da Familia, Brasilia, v. 1, p.4, nov.1999.

Fam. Saude Desenv., Curitiba, v.3, n.2, p.89-97, jul./dez. 2001



	SUMÁRIO / SUMMARY
	Editorial  
	
	SAÚDE DA FAMÍLIA: DESAFIOS TEÓRICOS  
	FAMILY HEALTH: THEORETICAL CHALLENGES
	Ingrid Elsen, Coleta R. Althoff, Gisele C. Manfrini
	PSICOEDUCAÇÃO FAMILIAR 
	FAMILY PSYCHOEDUCATION
	Juliana Yacubian, Francisco Lotufo Neto
	A QUALIDADE DE VIDA NA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA:  REFLETINDO SOBRE SIGNIFICADOS  
	QUALITY OF LIFE IN THE STRATEGY OF THE FAMILY HEALTH:  REFLECT ABOUT THE MEANING OF CONCEPT
	Edilza Maria Ribeiro
	Pensando sobre o processo comunicacional e o desenvolvimento familiar  
	THINKING ABOUT THE COMUNICATIONAL PROCESS AND THE FAMILY DEVELOPMENT
	REFLEXIONANDO SOBRE EL PROCESO DE COMUNICACIÓN Y EL DESAROLLO FAMILIAR
	Luiz Eduardo Wonsttret, Maguida Costa Stefanelli, Maria de Lourdes Centa
	CONSTRUINDO COM A EQUIPE DE ENFERMAGEM O COMPROMISSO SOCIAL  DE AJUDAR A FAMÍLIA DO CLIENTE DE UMA UNIDADE CIRÚRGICA COM BASE  
	THE PROCESS OF BUILDING THE SOCIAL COMMITMENT OF HELPING  THE FAMILY OF THE CUSTOMER OF A SURGICAL UNIT BASED  IN TRAVELBEE ALO
	CONSTRUYENDO CON EL EQUIPO DE ENFERMERÍA  EL COMPROMISO SOCIAL DE AYUDAR A LA FAMILIA DEL CLIENTE DE  UNA UNIDAD DE CIRUGÍA CON
	Dalva Irany Grüdtner
	PERCEPÇÃO DE CUIDADORES DOMICILIARES SOBRE A ATUAÇÃO DA  EQUIPE DE SAÚDE DA FAMÍLIA NO ATENDIMENTO A INDIVÍDUOS DEPENDENTES  
	PERCEPTION OF CUIDADORES DOMICILIARES ABOUT THE PERFORMANCE OF THE TEAM  OF THE FAMILY IN THE ATTENDANCE TO DEPENDENT INDIVIDUA
	Meliana Gisleine de Paula, Sonia Silva Marcon
	OS SENTIMENTOS DA FAMÍLIA FRENTE A FACTICIDADE DA DOENÇA MENTAL   
	THE FAMILY FEELINGS FACING THE FACT OF A MENTAL ILNESS
	LOS SENTIMIENTOS DE LA FAMILIA FRENTE AL HECHO DE LA ENFERMEDAD MENTAL
	Adriane M. Netto de Oliveira
	FAMÍLIA E CRONICIDADE DA DOENÇA MENTAL:  DÚVIDAS, CURIOSIDADE E RELACIONAMENTO FAMILIAR  
	FAMILY AND CRONIC MENTAL DISEASE: DOUBTS, CURIOSITY AND FAMILY RELATIONSHIP
	FAMILIA Y ENFERMEDAD MENTAL CRONICA: DUDAS, LA CURIOSIDAD Y RELACIÓN FAMILIAR
	Maria Angélica Pagliarini Waidman, Raquel Gusmão
	NORMAS PARA PUBLICAÇÃO 


