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RESUMO. A énfase dada as questdes de familia atualmente requer dos profissionais de salde a busca de referenciais tedricos que
abordem a familia em sua especificidade, a fim de subsidiar suas atividades profissionais. Este estudo tem por objetivos: descrever
as principais caracteristicas da teoria do desenvolvimento da familia, realizando um exercicio de sua aplicabilidade a situacdes
vivenciadas pelas autoras em seus cotidianos com familias nos servicos de saude e identificar as possibilidades e os desafios de se
convergir teoria e pratica no campo da saude. O referencial utilizado é a Teoria do Desenvolvimento da Familia. Trata-se de uma
reflexdo tedrica da qual as autoras descrevem as principais caracteristicas, 0os pressupostos e os conceitos desse objeto de estudo. Num
exercicio tedrico-pratico, as autoras voltam-se para sua pratica cotidiana, buscando a convergéncia entre o que é preconizado pela
teoria e pela pratica profissional. Foram identificados como aspectos positivos da teoria os conceitos de familia, a crise maturacional
e situacional, a idéia de carreira familiar, entre outros. Dentre os vazios, verificou-se a auséncia do conceito salde-doenca e a falta
de maiores subsidios para as crises maturacionais. Como desafio para a expansdo da teoria, € sugerido o aprofundamento das
discussBes dos conceitos inexistentes ou pouco desenvolvidos. Além disso, as autoras prop6em a aplicacdo da teoria em diferentes
situagdes nos servicos de saude, com o objetivo de testar sua adequagdo no atendimento as familias.

PALAVRAS-CHAVE: familia; teoria; profissionais de saude.

ABSTRACT. The emphasis gave to family questions nowadays requires from health professionals to search theoretical referentials that
approach family in their specificity in order to subsidize professional activities. This study aims to describe main features of family
development theory, caring out a exercise of applicability to experimented situations by authors in daily life activity with families at
health center and to identify possibilities and challenges to converge theory and practice in health field. It is a theoretical reflex ion
and the authors identifies as a positive aspects the concepts of family, the maturity situational crises the familiar career idea. Among
the emptiness was verified the health/disease concept absence and absences of subsides on maturity crises. As a challenger to the
theory expansion the intensiveness of existing concepts or few develop concepts discussion is suggested. Further more the authors
proposes the appliance of theory in to different situations at health care services, in order to verify its adequacy in attending families.

KEYWORD: family; theory; health professional.

RESUMEN. EIl énfasis dado a las cuestiones de familia actualmente requieren de los profesionales de salud la blsqueda de
referenciales teéricos que aborden la familia en su especificidad, con la finalidad de subsidiar sus actividades profesionales. Este
estudio tiene por objeto: describir las principales caracteristicas de la teoria del desarrollo de la familia, realizando un ejercicio de
su aplicabilidad a situaciones vivenciadas por las autoras, en sus cotidianos con familias en los servicios de salud, e identificar las
posibilidades y desafios de reunir teoria y practica en el campo de la salud. El referencial usado es la Teoria del desarrollo de la
familia. Se trata de una reflexién tedrica en la cual las autoras describen las principales caracteristicas, presupuestos y conceptos de
la teoria objeto de estudio. En un ejercicio tedrico practico, las autoras vuelven para su practica cotidiana buscando la convergencia
entre lo que es pregonado por la teoria y la practica profesional. Fueron identificados como aspectos positivos de la teoria los conceptos
de familia, crisis madurativa y situacional y la idea de carrera familiar, entre otros. Entre los vacios se identificé la ausencia del concepto
de salud enfermedad y la falta de mayores subsidios sobre las crisis de maduracién. Como desafi6 para expansion de la teoria se
sugiere profundizar las discusiones de los conceptos inexistentes o poco desarrollados. Ademas, las autoras proponen la aplicacion
de la teoria en situaciones diferentes en los servicios de salud con el objetivo de testar su adecuacién en la atencién de las familias.

PALABRAS-CLAVE: familia; teoria; empleos en salud.

Recebido em: 18/08/2004 Ana Cristina Oliveira da Silva Hoffmann
Aceito em: 25/02/2005 Rua Caxambu, 168 - Serraria - 88115-600 - Sdo José - SC
Fone: (48) 2582-2325 - Email: hoffmannsilva@ig.com.br

Fam. Saude Desenv., Curitiba, v.7, n.1, p.75-88, jan./abr. 2005



76

HOFFMANN, ACOS; KARKOTLI, APB; DIAS, SLA; PAES, ZP

INTRODUCAO

Recentemente, a relevancia da utilizacéo de um
referencial teérico para direcionar o processo de
pesquisa tem sido um dos aspectos mais enfatizados
nos cursos de graduacéo e pds-graduacao na area
da saude. Embora ja se tenha avancado bastante
nessa direcdo, o que pode ser comprovado nas
monografias de graduacdo e dissertacdes de
mestrado atuais, ha ainda muito para ser feito.
Estudos de producao cientifica em diferentes areas
demonstram que um nimero ainda significativo deles
continua sem explicitar o pardmetro que serve de
eixo condutor do trabalho .

Por outro lado, ao nos deparamos com relatos
de experiéncia de profissionais em seu cotidiano de
cuidar de familias, a auséncia de um referencial que
direciona o seu fazer é ainda mais evidente. Isso
pode ser explicado, em parte, pelo modelo biomédico
vigente em muitos servicos de saude, voltados
prioritariamente para o individuo e para a fragmentacéo
de programas.

Acresce a isso o fato de a familia ser ainda um
cliente pouco compreendido nos servi¢os de saude
e 0s programas se terem voltado a ela com mais
intensidade, somente a partir da implantacdo da
estratégia da saude da familia, no Programa de Salde
da Familia (PSF) em 1994. E importante ressaltar
gue, embora o foco dessa estratégia seja a familia,
os documentos oficiais tém referido escassamente
ou quase nada sobre teorias de familia que embasam
o projeto. O Programa de Salide da Familia desenvolve
acOes articuladas, interdisciplinares, as nocdes
ampliadas de saude, visualizando e abordando o
individuo de forma contextualizada, como ser
integrante e construtor de seu meio, englobando tudo
aquilo que possa levar a pessoa a ser mais produtiva.
O objetivo da implementagdo do PSF é organizar as
acOes de saude perto de cada familia, para que os
membros da comunidade possam participar e ajudar
a resolver seus proprios problemas. A equipe de salude
tem a missdo de compreender os problemas de saude
e doenca em seu contexto pessoal, familiar e social;
com isso humaniza-se a relagéo profissional de salide

e populagédo 2.

Sem negar a necessidade de referenciais
epidemiolégicos gerenciais, guando o foco de atencéo
€ a familia, conhecimentos especificos da unidade
familiar, seu processo de viver e conviver, enfrentar a
salde e a doenca de seus membros e suas relagdes
com a sociedade e o sistema de salde séo requeridos,
a fim de que possa ser atendida adequadamente.

O presente estudo se propde inicialmente a
descrever as principais caracteristicas de uma das
teorias de familia para, em seguida, realizar um
exercicio de sua aplicabilidade a situagbes vivenciadas
pelas autoras em seus cotidianos com familias nos
servicos de saude, buscando identificar as
possibilidades e os desafios de se aplicar uma teoria

a pratica em saude.

A TEORIA DO DESENVOLVIMENTO DA FAMILIA:
PRESSUPOSTOS, CONCEITOS, PROPOSICOES

A Teoria do Desenvolvimento da Familia
vivenciou, até o momento, trés distintas etapas de
maturagdo. Ela surge com a idéia de ciclo de vida
familiar, na primeira metade do século XX, a qual,
mais tarde, é substituida pelo conceito de carreira
da familia ®. A dltima fase € a atual, em que a teoria
sofre criticas e se reestrutura principalmente em
relacdo aos estagios de vida que eram vistos de
forma determinante e invaridvel e as tarefas de
desenvolvimento. A teoria hoje pode ser considerada
vivendo um periodo de formalizagdo com proposicoes,
conceitos e modelos. Entre os principais teéricos
responsaveis pelo desenvolvimento desse estudo, os
autores apontam Paul Glick, Evelyn Duvall, Hill e
Rodgers e Aldous. A divulgacao da teoria entre os
profissionais da saude tem sido feito principalmente
por meio do trabalho de Carter e Mcgoldrick . No
Brasil, encontramos o estudo de Boehs®e o de
Cerveny e Berthoud ©.

Fundamentado-se em certos pressupostos que
tém por base a familia, ndo como grupo restrito,
mas inserido em tecido social mais amplo 3. Tais
pressupostos dizem respeito aos multiplos niveis de
andlise da teoria, como grupo, agregado de familias
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e a familia como instituicdo social; as fungbes da
familia como grupo e como unidade semipermeavel,
em visdo multidimensional de tempo.

O foco principal da teoria sdo as mudancas
significativas e padronizadas vivenciadas pelas
familias, enquanto se movem através dos estagios
da vida familiar. A familia passa a ser vista como
grupo social composto por individuos que interagem
entre si, compondo uma unidade semipermeavel,
ocupando posi¢es, desempenhando papéis sociais,
criando normas para o viver em conjunto, construindo
uma trajetoria de vida e sujeito a regras e expectativas
da sociedade em que se insere.

A familia estd em constante mutacdo tanto
internamente como em relagdo a sociedade. No seio
familiar, o individuo pode estar em varios estados de
transicdo, como ser o mais novo ou o mais velho,
comecar a ter filhos. No contexto social, a familia
tanto contribui como reage & mudancas, como a
industrializacdo, a depressdo econdmica, a
superpopulacdo, a migra¢do, o clima politico, os
programas educacionais e de bem-estar, as forgas
culturais e religiosas, a midia. Esses fatores
intrafamiliares e societarios interagem.

As dimensdes mais enfatizadas séo o tempo e
a mudanca. O tempo € visto como processo social
multidimensional e é contemplado conforme o
marcado no reldgio, no calendario, na idade, nas
geragbes, nos eventos, nas fases e na carreira
familiar. Por outro lado, a mudanca na familia envolve
0 conteldo, a estrutura, as transi¢cdes como estresses
e crises e as tarefas de desenvolvimento.

Existem 0s seguintes pressupostos na Teoria
do Desenvolvimento da Familia: os processos de
desenvolvimento na familia séo inevitaveis e
importantes na compreenséo da unidade familiar; o
grupo familiar é afetado por trés niveis de andlise: a)
como grupo-subgrupos: marido/mulher; entre irmaos;
individual; b) como agregado de familias, estruturadas
por classe social e etnicidade; c) como instituicdo
social, com normas e expectativas; a familia € um
grupo semipermeavel.

Dentre os conceitos abordados pela Teoria
do Desenvolvimento da Familia ®, sobressaem os

seguintes, explicitados abaixos:

a) Desenvolvimento e mudanca na familia:
o desenvolvimento familiar € uma das formas de
mudanca, mas ndo a Unica, sendo um processo
ontogenético e socioldgico.

b) Posicdo, normas e valores: as familias
fazem parte de uma estrutura de parentesco que
aponta quem s&o 0s seus integrantes. A posicao é
definida pelo género, relagdes de sangue, casamento
e fator geracional. As basicas sdo marido—mulher;
pai—mae; filho—filha; irm&o—irma. As normas séo regras
sociais que regulam o comportamento individual e
grupal. Por exemplo, o incesto. As regras séo
entendidas como algo a ser cumprido nos diferentes
estagios da vida familiar e nas diferentes idades para
o0 individuo e para a prépria familia. Assim, nédo se
aplicam as mesmas normas a crianga pré-escolar e
ao adolescente, como também ha expectativas
sociais diferentes para a familia em expansao e para
a que vivencia a fase adulta.

c) Papel: é entendido como as normas
vinculadas a uma posi¢cao na estrutura de parentesco.
As posigBes sdo definidas estruturalmente, mas o
contetido de um papel modifica-se segundo grupos
étnicos, sociedades etc.

d) Estagio ou etapa da vida familiar: é o
intervalo de tempo em que a estrutura e o padrdo de
interacdes de papéis na familia séo claros, visiveis e
qualitativamente distintos de outros periodos de
tempo. O estagio é geralmente inferido a partir de
eventos que indicam mudanca nos membros que
compdem a familia ou na forma como estao
organizados espacial e interacionalmente. Por
exemplo, os filhos em idade adulta (ninho vazio) néo
significa o fim do papel parental, mas mudanga na
organizacao espacial e interacional.

e) Transicdo: corresponde a mudanca de um
estagio para o outro. A carreira da familia € composta
de varias transi¢gfes. As transices de uma fase a
outra sao indicadas por determinados eventos. Os
estagios e os eventos sdo experimentados como “no
tempo” ou “fora do tempo”. Geralmente as normas
sociais vinculadas a idade e ao estagio oferecem
expectativas quanto ao tempo.

f) Tarefa de desenvolvimento: tem sido
redefinida como o “conjunto de normas emergindo de
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um estagio especifico da trajetdria familiar ou carreira
familiar”. Embora seja um conceito criticado
atualmente, ele ainda é util °.

g) Carreira familiar. Trajetéria familiar: esse
conceito tem substituido o de ciclo de vida familiar.
A carreira familiar € composta de todos os eventos
e estagios vividos pela familia.

As proposi¢des abaixo referem-se a teoria do
desenvolvimento da familia *:

¢ O desenvolvimento da familia é processo de
grupo regulado por normas das sociedades
referentes ao tempo e as seqiiéncias da
vida familiar. Diferentes culturas e classes
sociais sugerem normas e processos de
desenvolvimento familiar variaveis.

* No grupo familiar, os membros da familia
criam normas familiares internas. A familia
do ponto de vista “instituicdo social” prové
parametros mais amplos entre os quais
formula suas regras internas.

* As normas internas ndo podem ameagar,
contradizer as externas; por exemplo, o
maltratar os filhos, pois a sociedade criou
regras maiores e san¢des sobre o cuidado
com as criangas.

* As interagcbes do grupo familiar séo
reguladas pelas normas sociais, construindo
0s papéis na familia;

* As interacOes familiares sdo, de certa forma,
previsiveis e uniformes entre as familias
devido a normas institucionais e expectativas
relacionadas aos papéis na familia;

* Transi¢des de um estagio familiar para outro
séo previsiveis pelo estagio atual vivido pela
familia e pela duracé@o de tempo vivenciado
nesse estagio.

A TEORIA DO DESENVOLVIMENTO DA FAMILIA
E SUA APLICACAO NO COTIDIANO DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE: PRIMEIRAS
APROXIMACOES

Neste item, busca-se analisar as possibilidades
da implementacéo da teoria do desenvolvimento da
familia em quatro situacdes de salde-doenca,
identificando suas possibilidades e seus desafios.

APROXIMACAO 1: A FISIOTERAPIA E A FAMILIA
EM FASE DE AQUISICAO

Denominou-se “fase de aquisicdo” como a
primeira etapa do ciclo vital da familia e inclui a
escolha do parceiro, a formacao de novo casal, a
chegada do primeiro filho e a vida com os filhos
pequenos. Nessa primeira etapa do ciclo do jovem
casal que se forma, a principal preocupacado é a
aquisicdo de modo geral: material, emocional e
psicoldgica. Essa fase dura, as vezes, muitos anos
para alguns casais, que retardam a vinda dos filhos
até terem garantido uma estabilidade econémica e/
ou emocional que julguem adequada ao sucesso da
parentalidade °.

Uma caracteristica desse periodo séo os objetivos
comuns de pessoas que resolveram unir-se. Elas tém
metas por alcancar; a unido se faz necesséria para
essa consecucdo. Nessa fase, as aquisicbes se
tornam o eixo propulsor e vao modelar o nicleo que
esta se formando. A aquisicdo de um modelo de familia
proprio comecga com as pessoas selecionando, entre
os exemplos adquiridos em suas familias de origem,
aqueles que vao adotar em seu casamento.

Em fungéo de fatores como idade, maturidade,
experiéncias anteriores, redes de apoio social e
familiar, entre outros, as novas familias que se formam
irdo vivenciar de maneiras diferentes a fase de
aquisicdo. O estabelecimento de relagfes familiares
depende de negociacdes amplas e de redefinicbes
de papéis e funcbes e, desse modo, a formacéo de
cada nova familia € um processo Unico °.

Quando o casal tem o primeiro filho, esse €,
sem duvida, o momento imutavel do ciclo de vida da
familia. Cria-se novo sistema familiar e alteram-se
definitivamente os cédigos existentes ”. Devido a
inUmeros estudos e pesquisas realizadas, a partir
das décadas de 50 e 60, evidenciou-se que o vinculo
dos pais com seus filhos deve ser o mais forte de
todos os lagos humanos é.

Sabe-se que o0 nascimento emocional e
psicolégico do bebé ndo coincide com seu
nascimento biolégico. Na verdade, a histéria de todos
nés, de cada bebé, inicia o seu trajeto ja na histéria

Fam. Saude Desenv., Curitiba, v.7, n.1, p.75-88, jan./abr. 2005



A TEORIA DO DESENVOLVIMENTO DA FAMILIA:

BUSCANDO A CONVERGENCIA ENTRE A TEORIA E A PRATICA NO COTIDIANO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

79

de nossos pais e a destes, por sua vez, quando eles
vivenciaram, sob sua o6tica de criancas, o significado
do papel de pais e filhos. Todos esses acontecimentos
sdo arquivados e registrados e, com certeza,
influenciam o seu desejo de conceber, de se tornarem
pais. Assim, comeca a nascer no desejo inconsciente
dos pais, cujas raizes estao em vivéncias precoces
e cujos significados traduzem o desejo de seus
proprios pais°.

Os acontecimentos mais importantes? S&o
muitos! N&o podemos ignorar as vivéncias de cada
cbnjuge em suas familias de origem, assim como
temos de enfatizar a importancia da relagéo entre o
casal. O fruto de um desejo mutuo, o bebé, resultado
também de uma modalidade inter-relacional que se
refletir4d, a todo o momento, na gestacdo e no
nascimento desse filho.

Como e quando as vivéncias comegam a ter
significado? Acredita-se que o processo de
nascimento psicoldgico da familia, a chegada do
primeiro filho, deve ser encarado como um momento
de crise (no sentido de transicdo, de mudanca) que
é altamente enriquecedor para a vida familiar, desde
gue algumas condi¢des sejam atendidas.

Ajudar pais e maes a compreender e
acompanhar toda a trajetéria do nascimento de um
bebé, as implicagbes do puerpério em suas vidas
pessoais e na da familia que constituem, e assegurar
uma familia mais feliz e ajustada. Trata-se do cuidado
bésico, primario, em salde, tanto fisico como mental.
Assim, fala-se em psicoprofilaxia da familia, a
verdadeira célula social, a real matriz dos
relacionamentos humanos. Por incapacidade de
compreender o individuo, teve-se de cindi-lo para tentar
estuda-lo e, em decorréncia dessa imprudéncia,
parece que, por décadas, continuamos buscando,
sem sucesso, reunir esse Homem novamente °. Para
essa missdo importante, os fisioterapeutas ndo estéo
ainda preparados, pois atuam de forma segmentada.
Esses profissionais ainda ndo aprenderam a trabalhar
com o ser humano de forma integrada.

A familia é a matriz de um grupo especial com
uma responsabilidade particular de viver junto,
empregando transacdes, divisdes de papel e outras

comunica¢cBes, com o objetivo de criacao,
socializacdo e “aculturacdo”. A socializacéo se inicia
no nascimento. Os pais e o bebé formam uma diade
e seu comportamento interativo tem configuracéo
temporal. Existe uma natureza ciclica nas interagdes
dos bebés com suas méaes . O bebé, ao nascer,
esta equipado com mecanismos para comegar a lidar
com outras pessoas em seu ambiente e da a
impressao de encontrar-se virtualmente pré-adaptado
para o intercAmbio social. Ao mesmo tempo, os pais
demonstram sentir os ritmos e os ciclos do bebé e
tentam sincronizar seu comportamento com o dele.
A socializacdo comeca e continua a se desenvolver
no contexto familial. A “aculturacdo” ocorre através
do uso de linguagem, modos de relacionar valores,
crengas inconscientes e expectativas em relacéo
ao papel®.

A crianga também faz parte da familia, mas
esta € o componente de um sistema econdmico,
cultural e social maior, que pode ter efeitos diretos
e indiretos sobre aquela. H4, no minimo, duas
maneiras de se analisar o efeito do ambiente familiar.
Uma delas é tentar definir um ambiente “ideal”, que
apoie, enriqueca e amplie ao maximo o perfeito
desenvolvimento da crianca. Alternativamente,
podemos encarar os efeitos de ambientes mais
insuficientes, como negligéncia, abusos graves,
depressao de um dos pais .

Os elementos essenciais daquilo que uma
familia tem a oferecer a uma crianga continuam
importantes, independentemente de quéo variado seja
o ambiente. Esses componentes incluem relacéo
amorosa, oportunidade para a vinculagdo, continuidade
da assisténcia e carinho, estimulagdo adequada e
relacionamento sélido com uma pessoa .

A familia deve refletir e transmitir as formas
sociais, incluindo técnicas educacionais adequadas
a cada fase do desenvolvimento, assim como
significados culturais, sistemas de valores, e assim
por diante, a fim de garantir a capacitacédo da crianga
para atuar quando emerge da familia para a sociedade
mais ampla. Também deve promover e orientar 0
desenvolvimento da crianga, pela execugao de uma
série de funcdes inter-relacionadas.
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1. Funcdes sustentadoras dos pais para
atender as necessidades da crianga e suprir
suas capacidades imaturas de diferentes
maneiras, em cada fase do desenvolvimento;

2. Organizacéo dinamica da familia que forma a
base da personalidade da crian¢a ou, talvez
mais corretamente, que canaliza e orienta a
crianca para se tornar individuo integrado.

3. Familia como sistema social primario em
gue a crianca aprende 0s papéis sociais
bésicos, o valor das instituicbes sociais e 0s
costumes da sociedade.

4. A tarefa dos pais é a de transmitir a crianca
as técnicas instrumentais essenciais da

cultura, incluindo a linguagem 8.

Na literatura sobre familia, porém, esta evidente
gue o desenvolvimento da crianca deve ser considerado
no contexto do desenvolvimento da familia em que ela
esta sendo criada. Trés abordagens tedricas sao
amplamente usadas na fisioterapia contemporanea
com criangas: teoria neuromaturacional, a do
desenvolvimento e a dos sistemas dindmicos. Essas
teorias guiam a sele¢do da terapia e o uso de
instrumentos de avaliagdo, dando uma base para
interpretar os dados e guiar o desenvolvimento de
estratégias. Todavia, a Fisioterapia nao se utiliza da
Teoria do Desenvolvimento da Familia para abordar a
crianga. Na maioria das vezes, a familia € apenas um
pano de fundo no processo de reabilitacdo, sendo
envolvida somente quando se faz a necessidade de
um cuidador, que geralmente € a mée. Existe o
discurso da Fisioterapia para tornar o profissional
generalista; a Teoria do Desenvolvimento da Familia
vem ajudar a preencher essa lacuna, ao ver o individuo
em seu contexto e poder interpretar as acdes e
reacOes dentro de um processo dindmico, tanto social

como familiar.

APROXIMACAO 2: A PSICOLOGIA E A FAMILIA EM
FASE DE AQUISICAO

No processo educacional de um individuo, a
familia desempenha papéis, a fim de possibilitar o

ensino/aprendizagem, em que se tem a oportunidade
de experimentar relacbes afetivas e sociais para,
através de um processo educativo amplo e
abrangente, exercer fungbes basicas para a sua
sobrevivéncia. Portanto a concepcao de familia seria
como uma instituicdo encarregada da transmisséo
da cultura, promovendo, ao mesmo tempo, o sustento
e o afeto.

E impossivel identificar a familia como modelo
Unico e ideal, pois ela se manifesta como conjunto
de trajetérias no qual cada componente apresenta
sua especificidade, considerando a fase do Ciclo Vital
em que se encontra.

Entretanto, para que seja possivel um recorte
tedrico referente ao Ciclo Vital da Familia que
possibilite uma reflexéo, estaremos identificando como
uma das fases desse ciclo, a da Aquisi¢cdo na qual
“ha o predominio da tarefa ADQUIRIR. E adquirir em
todos os sentidos: material, emocional e psicolégico.
E este 0 momento em que os individuos estio
bastante envolvidos no complexo movimento de dar
e receber; conquistar e ceder; ser e vir a ser, [...].
Essa nova fase exige maturidade e demanda tempo.
[..] E da resolugdo dos conflitos tipicos que aqui
ocorrem, que as fases futuras irdo depender” ®.

Nesse sentido verifica-se a possibilidade de a
Teoria do Desenvolvimento da Familia sustentar a
pratica do profissional da Psicologia, como profissional
da salde e o desafio de compreensao do sistema
familial como sistema com suas especificidades. Ha
de se considerar que um casal, quando inaugura a
vida a dois e familiar, estabelece, na maioria das
vezes, em seu projeto de vida, o nascimento e a
acolhida dos filhos. A possibilidade de esse
planejamento acontecer passa pela seguranca da
estabilidade dessa unido até entdo. A crianca € um
ser fragil e, se ndo encontra, a sua chegada, um
ambiente de seguranca e amor, enfrentara problemas
sérios em seu desenvolvimento.

Poder-se-ia assim dizer que uma primeira e
fundamental fungéo psiquica da familia é a de prover
o alimento afetivo indispensavel a sobrevivéncia

emocional dos recém-nascidos. A importancia dessa

Fam. Saude Desenv., Curitiba, v.7, n.1, p.75-88, jan./abr. 2005



A TEORIA DO DESENVOLVIMENTO DA FAMILIA:

BUSCANDO A CONVERGENCIA ENTRE A TEORIA E A PRATICA NO COTIDIANO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

81

nutricdo afetiva foi objeto de estudos, de Spitz que,
a partir de 1935, observou e registrou em filmes, as
reacOes dos recém-nascidos a situacdes de privacdes
afetivas. Outra importante funcéo social da familia,
por sua relevancia ao longo do processo civilizatorio,
“é a transmissdo das pautas culturais dos
agrupamentos étnicos. Além dessas fungdes, ha a
de que a ela é delegada pela sociedade a preparagdo
para o exercicio da cidadania” 12201,

A familia, como unidade matricial do corpo
social, tem seu papel que desempenhar. A forma
como as relagdes se processam no ambito da familia
€ o modelo interacional para o funcionamento das
coletividades. E nos lares de origem que se esboca
o carater do individuo e, para embasa-lo, nada melhor
gue a nog¢do vivenciada no contexto familiar de que
o direito de cada um termina onde comec¢a o do
proximo, sendo uma condi¢do sine qua non de
qualquer progresso na esfera séciopolitica.

A familia, ao longo da histdria moderna, foi se
caracterizando como espago de inser¢do e apoio
para o individuo, embora ndo se negue também a
existéncia nela da reproducédo da desigualdade e
da violéncia 3. Além disso, nas Ultimas décadas, a
sociabilidade familiar parece estar sendo ainda mais
valorizada, talvez porque o trabalho — assumido
historicamente como o principal representante de
integracdo e de acesso a cidadania, apesar de sua
dimens&o de exploracéo, esta deixando de fazer parte
da vida de muitos individuos, especialmente na
condicdo de emprego, em decorréncia de politicas,
adotadas no Brasil a partir do final da década de
1980 e intensificadas na década de 1990. Refere-se
ainda que, diante da auséncia de politicas de
protecdo social que deveriam ser implementadas
pela esfera publica no cotidiano profissional nos
deparamos com a pressao para que se encontrem
na familia respostas para as graves situacoes vividas
pelos individuos que dela fazem parte. Entretanto o
que é vivido por parcela consideravel dos setores
sociais mais vulnerabilizados; logo se pode entender
gue o nucleo familiar, por si s6, ndo dispde do basico
para promover a integracéo e o desenvolvimento social
de seus membros.

Conhecer a familia de que se fala e para a qual
muitas vezes dirigimos nossa pratica profissional &
fundamental, bem como é imprescindivel compreender
a sua insercéo social e o papel que lhe est4 sendo
destinado. Da mesma forma, é necesséria a
mobilizagdo de recursos da esfera publica, visando a
implementacéo de politicas de carater universalista
gue assegurem prote¢ao social, mas também o mais
fundamental é que o individuo e a sua familia tenham
efetivas condi¢Bes de prover sua autonomia, sejam
respeitados em seus direitos civis e sociais (acesso
a educacao, a saude, a justica, ao trabalho) e contem
com a possibilidade da elevacéo do nivel de qualidade
de vida e bem-estar, aspectos estes inerentes a
constru¢do da cidadania.

Pode-se sinalizar neste momento a necessidade
de intervengdes que interpretem e reflitam as
realidades sociais, revelando-se uma mediacdo entre
o0 sujeito excluido e o resgate da cidadania, pois se
torna premente ndo somente uma maneira eficaz de
fazer, mas principalmente redefinir a propria busca
de outra pratica.

Identifica-se, nesse sentido, a mudancga nas
formas de andlise e nas consequentes intervencdes
das propostas de atencao a Saude: “cabe o exercicio
de uma nova pratica, com base em outra
racionalidade, partindo de uma premissa solidaria e
construida de forma democratica e participativa, capaz
de transformar os individuos em verdadeiros atores
sociais e sujeitos do proprio conhecimento” 415,

Sabe-se, porém, que o processo de mudanca
da simples adaptacéo a transformacéo ndo acontece
por si sO. A realidade social em que vivemos acaba
por dificultar o processo escrita-leitura-reescrita. “A
possibilidade de mudar é trabalhar contra a forca da
ideologia dominante, que estimula a imobilidade dos
oprimidos e a sua acomodacéo a realidade injusta,
necessaria ao movimento dos dominadores” 1543,

A nao valorizacao dos direitos civis e politicos,
a desvalorizacdo de classes sociais através da
exclusao torna-se forte obstaculo a compreenséo do
gue é ser cidadao no Brasil.

Tudo isso vem a favorecer a incapacidade das

pessoas em assumir responsabilidades, em criar
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projetos préprios, em produzir conhecimentos. Discutir
cidadania em face da a situacdo que nos é
apresentada, em que questdes bdasicas como
alimentacdo moradia, saneamento basico e outras,
estdo estruturalmente abaladas, ndo se mostra uma
tarefa expedita. Mas isso ndo pode ser visto como
justificativa para que aspectos psicologicos ndo se
tornem explicitados; pelo contrario, precisam
efetivamente ser trabalhados em parceria com as
gquestdes sociais que envolvem as necessidades
basicas principalmente. “Reconhecer os padrdes
familiares, o contexto e o impacto da transi¢céo permite
a equipe abordar os padrdes e as solu¢cdes com
perspectiva nova, que inclui algum otimismo com
relacdo a mobilizacéo dos potenciais familiares 645,

A praxis deve estar sempre voltada as
programacfes de efeito sinérgico, nas quais as
necessidades atendidas provoquem nas familias um
aprendizado politico e pedagégico, com maior auto-
estima e nog¢des de cidadania. Esse desenvolvimento
das pessoas e familias ndo se da completamente
nem apenas na vida privada, tampouco na vida
publica — progride uma na outra 7.

Qual a responsabilidade que os profissionais
da area da saude que trabalham diretamente com as
familias tém no direcionamento das politicas sociais?
Ou seja, se o objetivo é ter politicas sociais integradas
gue atendam as reais necessidades das familias, é
necessaria uma pratica profissional competente, néo
somente no sentido de atender as familias dentro de
suas especificidades, mas também fazer da pratica
cotidiana uma de natureza investigativa.

Nesse sentido, a psicologia entende que passa a
ser um aprendizado respeitar os projetos de vida das
familias, ampliar o seu foco de atengdo, através de
uma relagao dialdgica e criativa; eis o grande desafio!

APROXIMACAO 3: A ENFERMAGEM E A FAMILIA
NA FASE DA ADOLESCENCIA

A Teoria do Desenvolvimento da Familia nos
mostra que a chegada dos filhos nas familias em

fase de aquisigdo caracteriza o inicio de mais uma

crise no que se refere ao ciclo vital dela, a partir do
momento em gue novas relagfes sdo estabelecidas
no cotidiano familiar, especialmente a relagdo entre
pais e filhos 5. Da mesma forma, hd necessidade
emergente de reestruturacdo conjugal, levando o
casal ao desempenho de suas mais recentes funcfes
ou tarefas, objetivando o bem-estar familial.

Esse bem-estar € mantido, na maioria das
vezes, até o surgimento de outra crise maturacional,
também esperada durante o ciclo vital das familias,
marcada pela sua entrada na fase da adolescéncia “.
Tendo-se em vista que, se, por um lado, os filhos
experimentam as transformacdes biopsicossociais
caracteristicas dessa etapa de desenvolvimento
humano, por outro, seus pais estdo conhecendo
inmeras redefinicdbes no que diz respeito as suas
realizacGes e aos seus papéis desempenhados no
contexto familiar, bem como no ambiente profissional
em face das suas perspectivas futuras.

A adolescéncia é considerada momento crucial
do desenvolvimento da familia. A entrada do filho na
adolescéncia desencadeia um movimento no d&mbito
das relagbes familiares que envolvem reestruturacées
diferenciadas de cada membro e do préprio grupo.
A vivéncia desse movimento constitui o ponto
culminante do processo de dependéncia-independéncia
gue se desenrola no interior da familia. Tem como
finalidade o desprendimento da identidade adulta de
seus jovens 18,

A maneira como o jovem lida com seus conflitos
adolescentes depende de dois fatores: o primeiro se
refere a constituicdo do mundo interno do adolescente
com suas fantasias e ao grau de resolucdo que ele
tenha alcancado em relagdo aos seus conflitos
primitivos; o segundo diz respeito as condigbes
reinantes no ambiente familiar e social para a
revivescéncia e reelaboragdo dos conflitos vividos e
lutos em fases anteriores *°.

Nesse processo de transicdo, ndo se pode falar
de sofrimento apenas do filho que esta entrando na
adolescéncia. Os pais tém a sensacao de impoténcia,
perdem o poder de decidir por ele, que escolhe o
gue acredita ser melhor. Os pais colocam-se diante
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do fato de que ficaréo sés porque os filhos encontram-
se trilhando novos caminhos. Sentem-se substituidos
pelos amigos e pelos namorados. Seus conceitos
séo, frequentemente, considerados ultrapassados e
sua logica, ndo aplicavel aos tempos modernos.
Apesar disso, 0s pais ndo podem perder de vista
que continuam sendo familia e o ancoradouro para
os momentos dificeis em que o meio externo e o
grupo ndo dao conta, e devem permanecer exercendo
0 apoio, o carinho, a vigilancia e a orientagdo .

As recentes tendéncias da sociedade em
relagdo a igualdade e ao relaxamento dos padrées
morais anteriores dificultam, cada vez mais, os
ajustes de adolescentes e pais. O chamado hiato de
geracgdes estd aumentando em relacdo a indmeros
valores, atitudes e crencas. Os pais podem ndo mais
encontrar orientacdo a partir de suas proprias
experiéncias para compreender as necessidades dos
adolescentes de hoje 2.

Com o intuito de evitar que seus filhos sofram,
muitos pais tentam determinar suas escolhas, com
justificativa de ja terem passado pelo mesmo tipo de
experiéncia. Agravam dessa forma, o conflito de
rebeldia do jovem que necessita como tarefa normal
do desenvolvimento, diferenciar-se para poder
individualizar-se 2.

Na verdade, pode-se dizer que, tanto as familias
guanto a sociedade, de forma geral, adotam
freqlientemente posturas distintas, porquanto, ao
mesmo tempo que se mostram indiferentes perante
atitudes dos adolescentes e, com um excesso de
liberdade, sdo também intransigentes, punitivas, com
inUmeras normas e limitacdes, deixando assim o0s
jovens confusos, dificultando sua busca de autonomia
da maneira mais saudavel possivel.

Portanto, apesar de grandes mudancas, da co-
responsabilidade legal do Estado e da comunidade
em relacdo as criancas e aos adolescentes, o seu
bem-estar ainda continua dependendo, quase s0, do
vinculo que mantém com suas familias, sua condi¢&o
para propiciar o afeto, bens materiais, valores éticos,
humanitarios e culturais necessarios a formacéo de
cidadéos. Assim, a familia deve ser valorizada como

espaco de producdo de identidade social e ser
respeitada em suas diferencas étnicas e culturais; ndo
rotulada de irregular ou desestruturada, com atitudes
consideradas preconceituosas e discriminatérias 2.
As crises sdo caracterizadas pelas mudancas
de papéis por parte dos membros da familia
adolescente, sendo consideradas extremamente
complexas, porém esperadas, devendo-se levar em
consideragdo a necessidade de revisdo e mudanca
do perfil assistencial na area da saude, ja que, na
maioria das vezes, ndo encontramos a familia como
foco de atencao dos profissionais da salde e, nesse
caso, somente enfatizando o adolescente por si s6.
Inmeros servicos de salude encontram-se
despreparados para o trabalho com adolescentes e
familiares, para a atencdo as peculiaridades e
complexidades das suas necessidades. Faltam
espacos e suportes apropriados as suas demandas,
seja no campo da orientacdo, protecdo ou
recuperacao da sua salde sexual e reprodutiva .
O acompanhamento do adolescente na familia
pressupbe um trabalho que n&o se limita ao
atendimento a partir de programas segmentados e
individualizados 2.
Ao proporcionar novas conexdes assistenciais,
a enfermeira da familia ndo se limita apenas as
instituicdes de saude de forma geral, mas também
aos domicilios, como cenarios de diversidades
familiares vivenciadas no cotidiano de cada unidade
familiar. Isso leva a uma visd@o transformadora da
enfermagem, referente a salde da familia, acreditando,
dessa forma, que tais acdes ndo fazem parte de um
ideal inatingivel, mas é possivel desde que se queira.
O domicilio constitui espaco apropriado para a
assisténcia profissional a familia, visto que, nesse
ambiente, é possivel melhor conhecé-la e compreendé-
la, como suas proprias necessidades de cuidado, uma
vez que nele os membros familiares conseguem
expressar mais facilmente suas crengas, suas praticas
e seus valores sobre salde e doenca e até questionar
as praticas que nos, profissionais, defendemos 2.
Portanto as visitas domiciliares, guiadas e
fundamentadas pela Teoria de Desenvolvimento da
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Familia, tornam-se pontos-chave no desenvolvimento
de trabalhos com familias, pela facilidade de entender
melhor o estagio de desenvolvimento em que o grupo
familiar se encontra, pelo fato de interagir com todos
0os membros, sendo observado atentamente toda a
sua dinamica.

Para a Enfermagem, as intervencdes da
enfermeira da familia na base da adolescéncia
possuem um papel fundamental, servindo também
como suporte social, incrementando a promocao da
salde familial, a partir do momento em que ela utiliza
a Teoria do Desenvolvimento da Familia, para entender
as relag@es internas das familias e suas tarefas
de desenvolvimento dentro de um espacgo temporal
e dindmico.

A enfermeira da familia deve possuir um
comprometimento com o cuidado da familia. Oferece
suporte nos diferentes estagios do ciclo de vida
familiar, prevenindo alteragbes nos estagios de
desenvolvimento, além de promover acGes terapéuticas
identificadas junto as familias 2. No grupo familiar
gue atravessa a fase da adolescéncia, a enfermagem
oferece suporte, previne e age terapeuticamente nas
mudancas esperadas para essa fase, fazendo com
gue a familia possa desempenhar as funcdes proprias
desse periodo.

Como tarefa profissional, a enfermeira busca
exercer junto ao adolescente acdes que favorecam o
aumento das fronteiras, permitindo ao jovem que se
movimente para 0 meio interno e externo do sistema
familiar com a finalidade de aquisicdo da sua
autonomia, além de incentivar seus pais a reforcarem
sua vida conjugal, bem como a carreira profissional.
No diagndstico de enfermagem, o enfoque é dado as
interacdes intra e interfamiliares, ao funcionamento
como unidade, ao processo de decisdo e a mobilizagao
de recursos/reservas, quando necessarios .
A assisténcia, por sua vez, tem dado énfase a
possibilitar & familia o0 maximo de participacéo.

Quando a enfermeira se propde trabalhar com
essa teoria, precisa ter o conhecimento de que um
desenvolvimento normal ou esperado do ciclo de
vida familiar pressup®e fases de transi¢éo e ritos de
passagem, que automaticamente alteram o equilibrio
e a organizagao familiar. Essas etapas encontram-

se permeadas por determinados conflitos gerados
por mudancas decorrentes das novas normas e
padrées, que diferem, portanto, daqueles até entéo
estabelecidos pelos seus membros em fases
anteriores. Consegquientemente, sua assisténcia passa
a estar fundamentada na busca de alternativas de
carater preventivo ou de detec¢do precoce junto as
familias, daqueles conflitos relevantes para seus
membros. Assim exemplificando, na cultura brasileira,
espera-se que os adolescentes de familias mais
pobres sejam independentes financeiramente, e nas
de estrato social médio, que estudem para cursar
uma universidade. A familia também possui fun¢bes
de desenvolvimento, isto é, espera-se que ela
desempenhe certas fun¢Bes em relagdo a seus
membros que podem variar de acordo com o estagio
do ciclo de desenvolvimento da familia 2.

Ressalta-se também que a familia adolescente
dentro do ciclo de desenvolvimento atravessa uma
transicéo esperada em que pode haver mudancas de
relacdes, de posicéo e papel, de capacidade fisica e
mental, de situacdo econdmica e de ambiente.
Quando a familia ndo consegue ou tem dificuldade
de manejar essas transformacdes como parte das
tarefas ou fun¢des de desenvolvimento, considera-se
uma situacdo com necessidade das acdes de
enfermagem. Para auxiliar a familia a atravessar essa
transicdo, a enfermagem também age como suporte
ou de forma preventiva.

No decorrer deste trabalho, foram descritas
algumas considera¢des no que se refere a familia na
fase da adolescéncia, bem como a relagéo da Teoria
do Desenvolvimento da Familia e a intervencéo da
enfermagem durante esse estagio de desenvolvimento
do ciclo vital. Vale destacar que, utilizando esse
referencial com familias adolescente, ndo se
encontraram dificuldades significativas que pudessem
ser relatadas.

APROXIMACAO 4: ASSISTENCIA A SAUDE DA
MULHER COM CANCER DE MAMA E SUA FAMILIA
NA FASE ADULTA

A familia, em sua trajetéria de vida, passa por
diversas fases, que incluem o nascimento, o
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crescimento, o amadurecimento e a reproducéo de
novas familias, encerrando seu ciclo com a morte
dos membros que Ihe deu origem e dispersédo dos
seus descendentes para construir novos nucleos
familiares *2. De todas, a fase adulta é considerada
a mais dificil no ciclo de vida da familia, coexistindo
guestdes de desenvolvimento, de transi¢fes, de tarefas
e de problemas especificos de cada familia, com
diferencas, devido ao nivel cultural e social, aos mitos
e as crencas.

Essa etapa é marcada pela capacidade da
familia de origem de desprender-se de seus filhos e
incorporar novos individuos, bem como o reencontro
com a geracdo mais antiga .

Como caracteristicas da fase maturacional: a
saida do primeiro filho de casa; a inclusdo da terceira
geracao e parentes por afinidade; os cuidados com a
geragcdo mais velha e, conseqlentemente, as
mudangas no relacionamento e no sentido real da
funcé@o do casamento ®. Esse estagio proporciona ao
casal uma oportunidade de reexaminar o significado
da familia em todos os niveis como os relacionamentos
adultos entre pais e filhos ja adultos com capacidade
de conduzir sua vida econémica e emocional, longe
do sistema familiar de origem, e a chegada da terceira
geracdo. O nascimento de mais uma geragao promove
alteragdes, pois 0s pais passam a assumir o papel de
avos, sogro e sogra. Quanto a geracdo anterior, as
guestdes de vida, saude e doencga terdo um impacto
sobre a geracdo do meio. Em termos da idade, o
casal normalmente encontra-se entre 40 e 65 anos.

Estudo realizado com mulheres portadoras de
cancer de mama em lItajai (SC) demonstrou que 77%
das mulheres pesquisadas se encontravam na faixa
etéria entre 40 e 65 anos, com a idade média de 52
anos 2. O resultado aponta a necessidade de
conhecimento dos profissionais de salde sobre as
fases do ciclo vital da familia para atender a mulher
com cancer de mama e sua familia no ambulatério
de mastologia da Unidade de Saude da Familia e
Comunitaria da UNIVALLI, principalmente a fase em
que ela se encontra.

Compreender o processo evolutivo da doenca
e o ciclo vital da familia vem ampliar o foco de atencdo

disponibilizado hoje a mulher com cancer, ao
contemplar sua familia que atravessa uma crise
situacional caracterizada pelo estigma, pela
percepcdo, pelo medo e pelo processo de doenca
em todas as suas interfaces.

A relacdo entre o mundo biolégico e psicossocial
da doenca tem por objetivo facilitar a criacdo de
categorias para uma série de doencgas cronicas, ao
examinar o relacionamento entre a dinamica familiar
e a doenca cronica . Essa tipologia se divide em
inicio, curso, consequéncia e grau de incapacitacao
da enfermidade. As doengas podem ter inicio agudo
ou gradual, sendo que este Ultimo apresenta uma
forma de estressor para o individuo ou a familia
diferente da que ocorre numa crise subita. Ja diante
de enfermidades com inicio agudo, as mudancas
afetivas e instrumentais ficam comprimidas num
tempo mais curto, exigindo da familia uma
mobilizagdo mais rapida da capacidade de administrar
a crise. Quanto ao curso da doenca, 0 mesmo pode
assumir trés formas gerais: progressiva, constante
ou reincidente/episodica, o cancer de mama, por
exemplo, € uma doenca continua ou geralmente
sintomatica e progride em severidade . Nesse caso,
o individuo e a familia se defrontam com os efeitos
de um de seus membros freqlientemente doente,
cuja incapacidade aumenta conforme a doenca
progride. Em alguns casos, a doenca da uma trégua
e, em um determinado tempo, torna-se reincidente,
estando implicitas as continuas adaptacbes e
mudanca de papéis dos membros da familia.

As conseqliéncias da doeng¢a, como o cancer
de mama na familia, sdo extensas com profundo
impacto psicossocial, pois vivenciam a morte
iminente. Nesse caso, o doente teme que a vida
termine antes de executar seu plano de vida, ou
estar sozinho na morte, enquanto os membros da
familia receiam ter de viver sem seu ente querido. A
incapacita¢éo igualmente implica diferentes ajustes
especificos necessarios numa familia. Nas doencas
progressivas, como o cancer de mama, quando
diagnosticado tardiamente e a cura torna-se impossivel
dentro das condutas terapéuticas, a familia tem mais
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tempo para preparar mudangas com relagdo ao
prejuizo da cogni¢do, a perda de movimentos, ao
déficit em cuidados de higiene, nutricional, entre
outras. Por outro lado, a incapacidade em determinada
fase do periodo da doenca exige mudangas de papéis,
estrutura, flexibilidade e recursos da familia para
prosseguir. Cada fase da doenga tem suas proprias
tarefas de desenvolvimento psicossociais e requer
atitudes e mudancas de ambito familiar.

Trés fases importantes na historia da doenga
cronica: crise, cronica e terminal 2°. A fase de crise
inclui qualquer periodo sintomético antes do
diagndstico concreto e acontece quando a pessoa
ou a familia percebe que tem algo errado, porém nao
se sabe a exata extensao do problema. Esse estagio
caracteriza-se inicialmente pelos primeiros sintomas
até o diagnostico e a conduta terapéutica inicial.

A fase de crise é um periodo em que as pessoas

aprendem os fundamentos de como conviver com a
doenca. Durante essa etapa, ha vérias tarefas chaves
para o individuo doente e sua familia. Algumas tarefas
de ordem universal para a familia e o individuo com
relagdo a doenca, que séo:

1) aprender a lidar com a dor, incapacitacdo
temporéria, mudancas de habitos, sofrimento,
ou outros sintomas relacionados a doenca;

2) aprender a lidar com o ambiente hospitalar,
os procedimentos terapéuticos relativos a
doenca; e

3) estabelecer e manter bons relacionamentos
com a equipe de saude que presta os
cuidados %.

Também ha tarefas criticas de natureza mais
geral, quando a familia necessita criar um significado
para o evento da doen¢a que aumente e mantenha
a preservacdo de um sentimento de controle da
situagdo; entristecer-se pela perda da identidade
familiar; buscar uma posicdo de aceitacdo da
mudanca permanente, mantendo um elo entre o
passado e o futuro da familia; a uniéo para conseguir
a reorganizacao da crise em curto prazo e desenvolver
a flexibilidade no sistema, mesmo diante da incerteza.

A fase crbnica é essencialmente o periodo de
tempo entre o diagndstico inicial e o periodo de
ajustamento e a terceira fase.

A Ultima fase é o periodo terminal. O que a
diferencia das anteriores sdo as questdes relativas
da separagdo como: morte, tristeza, resolu¢do do
luto e retomada de uma vida familiar “normal” depois
da perda.

Durante esse periodo da doenca, a mulher e
sua familia necessitam caminhar em conjunto,
desenvolvendo tarefas relativas a doenca. A familia
desempenha papéis que é o comportamento esperado
em uma situacdo especifica. Entretanto, esses
papéis ndo sao estaticos, mas modelados por meio
das interagbes com outros individuos da familia .

A mulher, no periodo de tratamento, deixa de
executar seu papel de cuidadora para ser cuidada,
invertendo as atuacdes, havendo transferéncia de
fungbes para o esposo, filhos ja adultos ou mesmo
outros membros da familia ampliada ou para a rede
de suporte. O fato de que as mulheres tém um ciclo
vital separado de seus papéis como esposas e maes
é relativamente recente, e ainda ndo totalmente aceito
em nossa cultura®. A expectativa para as mulheres
tem sido a do dever de cuidar das necessidades da
familia, primeiramente dos homens e depois dos filhos
seguindo para a geracdo mais velha. As diferencas
de sexo atribuem claramente as mulheres um perfil
de participacéo frequente, intensa e afetiva no papel
de responsavel.

O cuidado da familia pelo profissional de saude
exigira novos conhecimentos, perante novos desafios,
com base na teoria do desenvolvimento da familia, o
gue permite ao profissional de satide ampliar sua viséo
e compreender os problemas do membro doente e de
sua familia, de acordo com o conhecimento de sua
experiéncia de vida.

Cabe ao profissional de saude auxiliar, orientar
e acompanhar a familia e a mulher durante a situacgéo
de crise, ampliando a visdo do modelo biomédico,
com enfoque especificamente curativo para abrir
espaco para a pratica da assisténcia integral,

visualizando a mulher como um membro de uma
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familia que sofre e que também cuida e necessita
ser cuidada. E de extrema importancia que as tarefas
acima descritas, relativas a familia diante da crise
situacional ndo se tornem apenas de competéncia
da familia, mas de todos os profissionais que ajudam
a transpor esse evento da doencga, atribuindo para si
as tarefas, em favor do bem estar da familia.

A Teoria do Desenvolvimento da Familia, diante
da fase do ciclo vital da familia, ajuda o profissional
a visualizar os mecanismos que sédo utilizados como
tentativas de lidar com as angustias, incertezas e
preocupacbes e com as modificacbes que sao
desencadeadas em suas vidas e as repercussdes
no tratamento, tanto por parte da mulher com cancer
de mama, como do seu circulo familiar, o qual é
também afetado e tem, portanto, um papel relevante
na construcdo das diferentes representacdes da
doenga. Essa teoria vem contribuir para tornar os
profissionais de salde responsaveis na ajuda da
familia a transpor as crises na trajetéria do ciclo de
vida familiar, conduzindo a familia a descobrir novas
solucdes e reduzir ou aliviar o sofrimento emocional,
fisico e espiritual. Além disso, reconhecer o cuidar
da familia como tarefa do profissional de salde requer
que a equipe caminhe em conjunto, olhando-a em
seu contexto evolutivo e na sua integralidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do trabalho analisado, a teoria do
desenvolvimento da familia, segundo as autoras,
facilita a interagdo com as familias nas suas diferentes
fases, favorecendo a identificacdo de suas tarefas
ou funcdes e a descricdo das potencialidades e
fragilidades para o seu desempenho, além de propor
medidas de intervencéo, prevencao e suporte.

Em sintese, constatamos que a Teoria de
Desenvolvimento da Familia, quando utilizada nas
aproximac6es com o campo da saude, proporciona
uma perspectiva para se enfocar a familia como grupo
social a ser cuidado. Varios conceitos foram
identificados como Uteis para os profissionais da
saude, sobressaindo o das tarefas de desenvolvimento

individual e para o grupo familiar, assim como o dos
estagios de vida, que cada familia percorre. Além
disso, a abordagem para as crises maturacionais
oferece subsidios para a atuacéo do profissional de
saude no trabalho preventivo junto as familias, pois
facilita a elaboracao de estratégias juntamente com
a familia para a promo¢do da saude familial e
prevencao de problemas futuros.

No entanto verificaram-se vazios na teoria quanto
a sua aplicabilidade no cotidiano dos profissionais de
saude, no que se refere especificamente ao processo
salde-doenca. O contetdo das crises situacionais,
embora seja parte integrante da teoria, € pouco
aprofundado, dificultando sua utilizac&o.

Quanto aos desafios que a teoria de
desenvolvimento oferece aos profissionais da saude,
surge a necessidade de enfocar o processo saude-
doenca a partir do referencial e o aprofundamento do
conceito de crise situacional relacionado & morte,
doenca, hospitalizacéo, temas inerentes ao trabalho
em salde. Julgamos também importante a divulgacdo
e a utilizacdo da teoria nos servigcos de salude, nas
escolas, nas associa¢cbes de moradores; enfim, com
outros sistemas, para que possa ser mais bem
analisada a contribuicdo da teoria a pratica em saude.
Uma vez que o Programa de Saude da Familia foi
implantando pelo Governo, seria interessante fazer
uma releitura dele, a fim de se aplicar o referencial

de familia nele.
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