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RESUMO

O estudo tem como objetivo desvelar como graduandos de enfermagem vivenciam o cuidado
com a familia durante as atividades praticas e estagios supervisionados nos ambientes
hospitalares e de Estratégia Saude da Familia. Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada
com grupos focais com estudantes do quarto ano de enfermagem. Os resultados apontam para
a necessidade de se incrementar os recursos existentes na formacdo em enfermagem no que
diz respeito a: ampliar a capacidade do graduando para uma atuagdo mais qualificada diante
das diversas situacdes de contato com a familia, nos diferentes contextos sociais das familias;
estimular o didlogo com atores sociais locais com atuacdo pautada na protegdo social. Esse
aspecto torna-se fundamental diante do modelo de aten¢do a saide preconizada pelo Sistema
Unico de Saude, que refor¢a uma nova concepgio de satde.
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ABSTRACT

The purpose was to clear how undergraduates experience caring with family during practical
activities and intership in hospital and Family Health Strategy (FHS). It refers to a quality
research, considering the focus groups consisting of nursing students from the fourth
vear. . The results point to the need of increasing the existent resources on the nursing
education related to extend the student ability to a better qualified performance, facing
several situations of contact with the families, facing different social contexts of the families.
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This concept becomes essencial considering the pattern of attention to health recommended
from SUS - Sistema Unico de Saude (Health Unique System) which reinforces a new
conception of health.

Keywords: nursing education, nursing and family, care with the family

INTRODUCAO

Atualmente as crencgas, valores e aspectos culturais de uma comunidade ou de uma regido
estdo sendo levados em consideragdo pela area de saude. Dissemina-se um novo olhar para os
saberes que surgem da comunidade a medida que se efetivam leis intersetoriais e de maior
dialogo e participacao comunitéria."
E possivel observar essa tendéncia no novo modelo de atengdo & satide preconizada pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), em paralelo & modernizagio e desenvolvimento de programas
voltados as demandas da populacao. Essa realidade contemporanea estimula a reflexao sobre
a formac¢do em enfermagem.

Numa visdo ampliada de saude, o poder curativo que fazia oposicdo a doenga, esta
lentamente cedendo lugar a programas ¢ estratégias focadas na criacdo de equipes
multidisciplinares e na compreensao dos aspectos locais ¢ na compreensao da familia
como unidade de atendimento, como se pode observar na implementagdo do Programa
Satude da Familia, hoje chamado de Estratégia de Saude da Familia (ESF), em paralelo a
outras politicas de atencao basica e especializada no pais, todas atreladas aos principios do
sus.”)

Nos contextos de Cuidado com a Familia (CF), a ESF destaca-se como uma oportunidade de
estudo, principalmente no que diz respeito a compreender a adequagdo da formacdo em
enfermagem diante da realidade cotidiana. E preciso abordar a formacio do enfermeiro e a
necessidade de uma visao sistémica entre individuo-familia-comunidade, na tentativa de
debater sobre as competéncias que devem ser desenvolvidas na formagdo diante das
diversas situagdes de trabalho. Para isso, reforca a importincia de existirem as
competéncias pautadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs): cuidar, administrar,

. . 3
ensinar € pesquisar. )

Diante das DCNs, recomenda-se, para cursos de graduacdo em enfermagem, a realizagcdo de
atividades formativas que possam promover aprendizados que conectem o graduando a
realidade social. E aconselhdvel ainda que exista incentivo a participacao da sociedade civil,

interna e externa a universidade. Dessa forma, pode-se contemplar uma formacdo em
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enfermagem que garanta o saber técnico e a compreensdo do papel social e politico do

. . s (3
enfermeiro, que se percebe também como um cidadao. )

Prioriza-se, portanto, a execucao da assisténcia integral, isto ¢, a promogdo e prevencao da
saude, protecdo a doencas e agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manuten¢do da
saude. Dessa forma, o(a) enfermeiro(a) precisa estar proximo dos individuos e familias nas
acoes educativas em domicilios ou em espacos comunitarios como escolas, associagdes €
grupos religiosos ou culturais. Sua atuacao prevé uma aproximacao, em todas as suas fases do

b : A : A . . . . 4
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade.

Abordagens relacionadas a saude individual e coletiva passam a ser compreendidas dentro
- . . A 5 .
dessa nova visdo de realidade, segundo a concepcao sistémica de Capra.( ) Sendo assim, a

saude da familia é dindmica e mantém ou transforma o seu estado relativo de bem-estar, de
acordo com aspectos bioldgicos, psicoldgicos, espirituais e socioculturais — todos esses

. . 6
elementos dos sistemas famlhares.( )

Na logica do pensamento sistémico, a familia ndo pode ser vista de maneira isolada. E preciso
olhar para a familia em um modo novo-paradigmatico onde se vive e atua no mundo
observando as interagdes e os pressupostos de intersubjetividade, instabilidade e
complexidade. Olhando para a familia que esta sob cuidado, olha-se, simultaneamente, para a
instabilidade do sistema, que estd, por sua vez, associada a caracteristicas circunstanciais,

partes do processo.( L7)

Para compreender a organizagdo familiar, ¢ importante resgatar as conexdes com 0s conceitos
de sociedade, lagos e familia. Nesse sentido, a familia é o primeiro lugar de organizacio. E na
infancia que a sociabilidade ¢ iniciada por meio da linguagem e suas formas de expressao
(verbal, visual, corporal e outras) e pelo exercicio de vida no cotidiano, que normaliza e
naturaliza a vida social. Seus lagos demonstram quais relagdes unem as pessoas e transitam do
reconhecimento de “ser humano” para o “ser junto com os outros”, essa consciéncia pode
variar de uma €poca para outra, mas, em geral, espera-se que os lacos sejam afetivos e

significativos. ®

Dessa forma, além de refletir sobre a formagdo em enfermagem, ¢ preciso abordar o tema
enfermagem e familia, resgatando um pouco do contexto de produgdo das pesquisas
focalizadas em familia ou membros das familias. Nesse sentido, a pratica do CF pode ainda
ser estudada de maneira a promover desdobramentos e avangos para a area de enfermagem da

/1 . N . " . 9
familia, sempre considerando as trés esferas: ensino, pratica e pesqulsa.( )
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No quadro atual, apesar dos avangos nos conhecimentos tedricos, o CF ainda ndo se apresenta
como uma pratica dominante, mesmo nas experiéncias relacionadas ao sofrimento na situacao
de doenga, que, no caso dos estudos sobre familia e enfermagem, apresentam uma produgao
mais expressiva.(lo) Sendo assim, € possivel contribuir, ndo s6 com os estudos, mas com a
consolidacao das praticas de CF.

Todas essas interfaces entre enfermagem e familia dialogam na pratica com uma realidade de
trabalho precaria, para ndo dizer desumana. Diante desse contexto, o sistema de ensino — a
formacao em enfermagem — precisa ser valorizado como uma oportunidade de transformacao
social e de busca por uma vida digna. Todo estudo nessa area gera novas inquietacdes que
colaboram com o pensar e o fazer em satide coletiva, em que as praticas de aprendizagem
precisam ser menos fragmentadas e teéricas, equilibrando a parte técnica e humanizagao. E de
responsabilidade das universidades e de seus profissionais promover uma formagdo que possa

. . . ~ 11
consolidar a equidade e a humanizagao. (an

Diante desse contexto, o estudo teve como objetivo : desvelar a como os graduandos de
enfermagem vivenciam o cuidado com a familia durante atividades praticas e os estagios

supervisionados.

TRAJETORIA METODOLOGICA
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que permite incluir, ao método, técnicas de
operacionalizagdo que nao descartam a criatividade do pesquisador, sua experiéncia,

capacidades e afinidades. (12)

Nesse estudo, o respeito a subjetividade e ao contexto € preservado, assim como no uso de
grupos focais como recurso de coleta dos dados, em fun¢do de sua principal caracteristica:
produzir dados por meio da interagdo grupal. A técnica de grupo focal em investigagdes
qualitativas permite a interag@o entre os participantes. (13)

O estudo seguiu os preceitos éticos e foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFESP - 1477/11. Os participantes foram 17 graduandos do 4°ano , que
aceitaram o convite de participar do estudo. O critério de escolha priorizou a vivéncia dos
graduandos nas atividades praticas/estagios, em Estratégia Saude da Familia
e hospitalar.

A coleta de dados aconteceu nos meses de novembro e dezembro de 2011, e os participantes

da pesquisa aceitaram participar do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE). Para este estudo, foram realizados dois grupos focais: o grupo 1
Ano XVI-v. 28 n° 3/2013 128



Revista Pensamento & Realidade

teve 6 participantes e o grupo 2 teve 11 participantes. Os dois grupos realizados neste estudo
duraram cerca de 2 horas.

Os grupos focais foram realizados em uma sala reservada e os dois grupos focais foram
gravados e filmados, para garantir a fidedignidade do registro dos dados. O grupo iniciou
com a pergunta norteadora: Como foi sua vivéncia no CF durante as atividades
praticas/estagios? Esse questionamento inicial buscou incentivar os graduandos a
analisarem os diferentes contextos onde vivenciaram atividades praticas/atividades e,
portanto, identificar quais eram suas percepgoes sobre suas experiéncias de CF. Em fung¢ao
das respostas, foram inseridas novas perguntas, sempre com o objetivo de melhor
compreender o que havia sido comunicado pelos participantes dentro dessa tematica. As
perguntas complementares ndo foram planejadas, mas foi por meio delas que ocorreu a
interagdo entre os participantes, tanto na exploracdo das ideias e convergéncias, como na
apresentacao de divergéncias ou novas percepgoes.

A andlise dos dados teve como base conceitual a andlise tematica que permitiu a criagdo de
um tema, que emergiu do processo de andlise, que, por sua vez, pode ser representado por
uma palavra ou frase. A analise tematica leva em consideragdo a presenca ou frequéncia em
que as unidades de significagdo aparecem e sua importancia para o estudo, permitindo ainda a

- . . ~ 12
criacdo de categorias, organizadas em fun¢do do tema. (12)

O processo de andlise dos dados respeitou as etapas de transcri¢do, textualizagdo e
transcriagdo. Na transcri¢ao, a expressao oral dos participantes pdde ser escrita na integra, na
textualizagdo, iniciou-se o trabalho de identificacdo das palavras-chave presentes € na
transcriagdo, realizou-se a finalizacdo do texto, preservando sua intencdo inicial. Foram
respeitados os procedimentos de andlise e suas etapas: pré-andlise, exploracdo do
material, tratamento dos resultados e interpretacdo. Por se tratar de uma andlise
tematica, o material foi analisado de modo a contemplar, com exaustividade, os aspectos
investigados; representatividade, em relagdo ao universo investigado; homogeneidade,
dos critérios de defini¢do dos temas e pertinéncia, para que se possa garantir que 0s

dados analisados conseguiram dar respostas a pergunta investigativa do estudo."?

CONSTRUCAO DOS RESULTADOS
Os depoimentos dos participantes foram organizados, a partir dos dois grupos focais, da
seguinte maneira: grupo focal 1, sigla G1, com depoimentos, sigla D, ordenados de 1 a 6,

equivalente ao nimero de participantes; grupo focal 2, sigla G2 com depoimentos, sigla D,
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ordenadas de 1 a 11 (nimero de participantes).
Os dados emergentes dos grupos focais a partir da vivéncia dos participantes revelaram duas
categorias : 1) O cuidado com a familia no contexto hospitalar ; 2) O cuidado com a familia
no contexto da ESF

1. O cuidado com a familia no contexto hospitalar
Nessa categoria, no contexto hospitalar, as narrativas dos graduandos explicitam que, durante
a vivéncia no CF, foi possivel ampliar seu entendimento e aprender como desenvolver
interacdo com a familia. Entre as aprendizagens identificadas estdo o nao julgamento e o
exercicio da escuta como ferramentas para uma melhor comunicagdo com a familia:
Em alguns momentos, é preciso controlar a expressdo facial, ndo expressar surpresaf...]
(G2/D5)
Deixar a pessoa falar para ela se ouvir e se organizar...isso foi muito importante pra mim.
(G2/D4)
A compreensdo sobre a problematica da familia também gerou aprendizagem em relagdo ao
respeito pela decisdo familiar de ndo revelar ao membro doente seu estado no tratamento
oncoldgico, optando pela alta hospitalar:
Eu passei por uma vivéncia de cuidado de uma pessoa com diagnéstico de leucemia. A
pessoa estava internada e ndo sabia direito o que ela tinha...Como eu vou fazer pra contar?
Vou esperar a familia? O que fazer? Entdo acabei convidando os familiares pra conversar e
dar a noticia...Nesse caso, os familiares decidiram ndo contar para a paciente sobre o
estagio da doenca. Ela ja tinha uma certa idade. E eles decidiram ir embora pra casa, a
paciente ndo recebeu o tratamento. Conversamos, demos amparo, mas ndo contamos a ela o
diagnostico. E isso acontece na familia, € assim mesmo [...] (G1/D2)
Os graduandos reconhecem a importancia da permanéncia dos familiares no hospital e o
quanto eles auxiliam para um progndstico mais positivo:
Na prética, vocé vé como e importante o auxilio da familia. Quando o paciente esta internado
e principalmente nos momentos instaveis, vocé vé como é bom a aproximacéo da familia. O
progndstico fica bem mais positivo! Até quando ndo tem mais progndstico é importante...
tivemos um paciente oncol6gico, que ndo entendia porque tanta dor. A equipe médica
conversou e toda familia ficava o tempo todo no hospital. (G1/D5)
Ainda vivenciam a paciente se sentir querida pelos familiares e a gratidao pelo apoio que

receberam durante a hospitalizacado:
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Ela (a paciente) se sentia muito querida e a gente decidiu dar alta. Ela faleceu em casa, dois
dias depois, mas a familia agradeceu muito o apoio que tiveram. (G1/D5)

Os tratamentos longos, com internagdes e contato com os acompanhantes do paciente também
se configuram como uma oportunidade de CF e permitem ao graduando levantar varias
indagacdes e se aproximar da realidade da familia, suas dificuldades e sentimentos:

Vocé pensa em como é ter um familiar internado... a questdo da familia, como esta
estruturada, se tem (ou ndo) suporte, quem sdo as pessoas que auxiliam. Quais sdo as
entidades com quem essa pessoa pode contar, como é para essa familia ter uma crianca
internada, enfim, acho que foram bastante ricas essas vivéncias que tivemos. E foi legal ouvir
as historias que ja aconteceram com eles. Isso foi importante pra mim! (G1/D4)

Os graduandos apresentam percepcdes que asseguram que a CF ainda ndo se consolida da
mesma forma nos diferentes locais de estagio. Na area hospitalar, eles afirmam que, na
pediatria, vivenciam maior contato com a familia, pelo fato de se tratar de uma crianca. E na
pediatria que os graduandos identificam varias possibilidades de atuagdo com foco no CF,
sobretudo na constru¢do do genograma que requer a participagdo dos familiares:

Na pediatria, a gente pode ver a familia, ver o genograma, mesmo a crianca estando
internada, a gente consegue ver 0 genograma: conversar com a mae e com o pai. Da pra
aproveitar o que vocé aprende de cuidado com a familia em varios estagios, mas o maior
enfoque fica na pediatria mesmo. Porque a gente utiliza o0 genograma como tem que ser, vocé
tem a oportunidade de conversar, questionar e perguntar, para saber como é o suporte dele
(crianca) 14 fora. (G1/D1)

A vivéncia dos graduandos no Pronto Socorro enfatiza que o CF se torna muitas vezes
inviavel por um conjunto de situacdes que envolvem tempo e demanda, caracteristica que
precisa ser compreendida como um dificultador para que se estabele¢am vinculos com a
familia no ambiente hospitalar:

N&o é s6 uma questdo de tempo, ou de falta de demanda, ou de falta de compreensao sobre
isso (CF). Acho que é um conjunto. Por exemplo: no Pronto Socorro temos 2 minutos pra
falar com o paciente para ver a questdo medicamentosa... que dira conversar com a familia e
ver quais sdo os seus problemas. No Pronto Socorro, é inviavel, principalmente pela
demanda. (G2/D11)

Outra situacdo onde os graduandos identificam praticamente ndo existir o CF ¢ na satde do

adulto, em que o cuidar se apresenta bastante individual e fica a critério de cada graduando:
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No estégio de satde do adulto ninguém se preocupa com o cuidado da familia. Se vocé quiser
fazer, tudo bem... o profissional dentro da rotina dele tem varias coisas pra fazer e ndo tem
esse direcionamento a familia. Até tem o cuidado de conversar com a familia, de dar uma
dica, mas ndo existe muito isso na pratica. (G1/D6)
No entanto, os graduandos percebem que sua presenga acaba sendo reconhecida pelo
paciente, pois em funcdo de ndo estarem expostos as mesmas responsabilidades e metas dos
profissionais do Pronto Socorro, podem dar atengdo e conversar:
Agora na graduacdo eu passei no Pronto Socorro da administracdo, e eu fui atender um
paciente que falou que gostava muito do servi¢o por causa do carater universitario, que 0s
alunos dao mais atengdo. O aluno tem a vontade de conversar e ndo tem a cobranca da
producdo. (G2/D7)

2. O cuidado com a familia no contexto da ESF
No contexto da ESF, os graduandos também relatam vivéncias significativas. Segundo eles, a
visita familiar é uma vivéncia que amplia o olhar sobre a familia pela possibilidade de
entender a familia como unidade do cuidar, diferente do atendimento mais individual do
ambiente hospitalar:
Eu s6 consegui atender familia, mesmo, na visita domiciliar. No posto (UBS), vem o filho,
depois a mée, entdo vocé acaba atendendo individual mesmo, ndo consegue enxergar a
familia. Teve um caso psiquiatrico que vocé atendia o paciente e depois chamava a familia,
nesse caso eu também consegui ter uma nocéo de familia. (G1/D3)
O proprio contato com a “realidade” das familias se configura como uma aprendizagem para
o graduando, pois as situagdes simuladas na teoria ndo dao conta de desenvolver certa
capacidade de adequagdo a realidade. Os graduandos relatam ser o estdgio um importante
momento para vivenciar as diferengas entre teoria e pratica:
Eu percebi essa diferenca da teoria pra pratica. Na teoria é tudo muito pragmatico, a
familia: méae, pai, filho. E, na teoria, a familia tem um problema e é um sd. Na pratica, a
realidade ¢ muito mais complexa e exige da gente uma sensibilidade muito maior, assim
como desenvolver habilidades e saber direcionar a forma como se vai desenvolver o
atendimento na prética. (G2/D8)
As aprendizagens do encontro entre a teoria e a pratica permitem que os graduandos
vivenciem estratégias aprendidas na formagao, ou seja: concretizar os limites de envolvimento
com a familia, compreender a diversidade presente nas familias e ter preparo emocional para

lidar com determinadas situacgoes:
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Eu ndo sei explicar direito. E meio que isso mesmo, é como passar da teoria para a pratica.
Na familia eles ndo sdo pontuais, sdo bem complexos e s@o assustadoramente dinamicos!
(G2/D1)

Acho que falta mesmo um apoio emocional, psicolégico mesmo para o profissional. (G2/D2)
E a gente volta pra casa pensando no problema da familia, da crianca [...] (G2/D10)

Durante o grupo focal, as participantes identificam que ainda estdo em aprendizagem sobre
como executar o CF, conforme orientacdes obtidas na formacdo em graduagdao. Existem
questdoes que fogem de sua governabilidade e envolvem a forma de fazer o CF, pois a
realidade solicita uma capacidade de adequagao:

Nunca é do mesmo jeito, na teoria e na pratica. Nunca serd do mesmo jeito... Durante a
pratica, a gente vai pegando o jeito de se portar perante as coisas e normalmente nunca sera
como a gente aprendeu. A gente modela dependendo da situagdo... as vezes 0S recursos que

vocé tem ndo sdo todos aqueles que vocé aprendeu na pratica. (G1/D9)

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo permitem uma reflexdo sobre como os graduandos sentem-se nas
vivéncias de estagio, onde o foco investigado foi o CF. Essas percepgdes podem auxiliar na
verificagdo da adequacdo da formagdo em enfermagem apontando de que forma as
competéncias adquiridas atenderam as demandas do cotidiano, seja no ambiente hospitalar,
seja no programa ESF. A discussdo dos resultados ndo deseja esgotar os debates e ira focar
nos aspectos mais convergentes ao objetivo do estudo.

Estudo recente pela integralidade da assisténcia a satde investigou o papel do profissional da
ESF no SUS brasileiro e identificou estratégias pautadas nesse novo modo de pensar e agir,
em que o enfermeiro pode ser reconhecido em sua capacidade e habilidade de compreender o
ser humano como um todo, em seu contexto social e cultural.

Olhando para os resultados e colocando foco na visdo sistémica do atendimento, observa-se
que, na percep¢ao dos graduandos, o atendimento ainda ¢ fragmentado. A ESF proporciona
maiores possibilidades de contato com a familia e troca entre os diferentes profissionais para
realizacdo do CF: agente comunitério, técnico, enfermeiro e médico.”) Mesmo diante de
dificuldades, os resultados apontam para um CF, dentro da ESF, que parece estar em maior
convergéncia com o novo modelo de assisténcia integral, que substitui o modelo curativo, e
tem foco na educacdo e no planejamento de acdes que visam a melhoria da qualidade de vida

da populagﬁo.(z)
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Os educandos percebem, ainda, uma distancia entre a realidade e os estudos sobre a
enfermagem da familia, em que a tendéncia ¢ cuidar da familia como um sistema em
constante interacdo. Confirma-se a necessidade de estratégias de ensino que visem, além dos
conhecimentos técnicos, a autonomia e a pratica reflexiva sobre o cuidado com familias.

Assim, estimula-se nos estudos e processos formativos repensar as praticas do cuidado da
e (9-10) : 1 . -
enfermagem com a familia. Para que seja um cotidiano real, ¢ necessario olhar para

equipe que estd em campo e tentar ajuda-la a superar suas dificuldades com a familia. Esse
investimento poderia causar um aprofundamento de conteudo e uma nova atengdo a pesquisa
com familia nos meios académicos, onde o uso das narrativas em pesquisa qualitativa pode se

: (14)
configurar como um recurso importante.

E possivel visualizar, com base nos resultados, que a formagdo deve se preocupar em “como”
conferir ao graduando conhecimentos que possam garantir sua atuacdo em situagdes mais
generalizadas, assim como em diferentes situagdes especificas e inéditas. Em contato com a
familia, o graduando, para se sentir mais seguro, devera fazer uso de competéncias basicas,
técnicas especificas do CF, além de realizar adequacdes para cada situacdo-problema, sempre
considerando o contexto sociocultural onde a familia estd inserida. Também ¢ possivel
resgatar outros estudos que investigam a importancia de entendermos como se estabelece a
aquisicdo de competéncias ¢ os desafios para a educacdo e seu processo de ensino-
aprendizagem. Em primeiro lugar, € preciso observar como as competéncias estdo sendo
adquiridas, e se a formacao estd atualizada as demandas da atuagdo. Estudo recente dentro
dessa temadtica afirma que a formagdo do enfermeiro necessita de estratégias de ensino-
aprendizagem que visem, além dos conhecimentos técnicos, a autonomia e a pratica
reflexiva."”)
Este estudo também aponta para um olhar atento as estratégias de ensino, para que se possa
refletir: existe predominancia de formatos cldssicos como aulas expositivas e aplicacao de
provas? Existe, nos dias de hoje, uma aquisi¢ao de competéncias pautada no desenvolvimento
da autonomia, na capacidade de adaptagdo e na ampliagdo de responsabilidades?

As competéncias relacionadas ao educar para a satide sdo pressupostos basicos da ESF para
prevencdo e promocao da saude, e vao além de passar orientagdes de como realizar praticas
higiénicas ou aplicar medicamentos. Nesse contexto, pode-se resgatar o potencial de uma
simples conversa. Técnicas de escuta ativa e construcdo de narrativas podem provocar
mudancas, a partir de uma maior compreensdo dos saberes, estratégias e significados das
familias no processo de cuidado para que, diante da realidade, os profissionais de enfermagem
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. . ~ (6,16
possam estruturar modos de agir que promovam 1nterag:ao.( )

Somente processos educativos que estimulam a autonomia e senso critico sdo capazes de
assegurar futuros profissionais de enfermagem capazes de atuar com a educagdo em saude,
seguindo principios que garantam a troca de saberes entre os profissionais ¢ os saberes dos

amn

individuos, da familia e da comunidade. Segundo Paulo Freire® ’, o conhecimento ¢

elaborado a partir da interagdo entre pensamento e contexto, isto ¢, realidade de vida:
experimentacdo pessoal, social, cultural e historica de cada individuo. A partir desse autor,
pode-se observar como o graduando assimila e opera conhecimentos. Um bom processo
formativo ¢, ainda, um processo de conscientizagdo, para que se saiba operar com o0s
conhecimentos tedricos, dentro de uma situagdo-problema. Dessa forma, a experimentagao do
graduando determina sua capacidade de responder aos desafios do contexto com autonomia,
aspecto muito relevante diante da dificil realidade dos graduandos que estdo expostos a essa
necessidade de adaptar-se aos diferentes contextos ¢ demandas do ambiente hospitalar e na
ESF, conforme resultados do estudo.

Assim, ¢ possivel perceber que a pratica dos graduandos em relagao ao CF apresenta desafios.
Eles nem sempre se consideram capazes para aplicar os conhecimentos adquiridos em sala de
aula nos contextos de atuacdo, seja pelas condi¢des precarias dos locais ou pelo excesso e
volume de tarefas. A reflexdo inicia-se na experiéncia concreta do encontro com a unidade de
cuidado: a familia e seus membros. E esse o momento onde o graduando pode vivenciar
conceitos de convivéncia respeitosa, pautada no cuidado humanizado. Os resultados
evidenciam a escuta, a troca € o contato como vivéncias importantes no processo de
formagao. Com isso, investiga-se que ¢ fundamental oportunizar reflexdes e recursos para se
improvisar e agir no dia a dia. E quase uma obrigacio, de um ser humano para com outro ser
humano, coconstruir formas para qualificar a relagdo com o individuo ou a familia atendida.
Dessa forma, o graduando torna-se agente de seu saber e experimenta mudangas nas praticas
em saude, colaborando com praticas mais reflexivas no cuidado e ndo apenas na execucao de

procedimentos. (18-19)

Ainda com foco na familia, mas fazendo outro recorte, os resultados apontam que os
graduandos, apesar de compreenderem a necessidade de ndo cuidar da familia de maneira
isolada, experimentam limitadores relacionados ao volume de tarefas e alta rotatividade nos
atendimentos, no caso do Pronto Socorro ou ainda dificuldade de trabalho integrado entre os
profissionais, no caso da ESF. Sdo muitas as dificuldades, para se atuar dentro de uma visao
mais ampla que possibilite compreender interfaces da familia atual, que ¢ afetada e afeta a
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sociedade, sua cultura vigente e sua historia. Mesmo assim, as vivéncias dos graduandos na
ESF possibilitaram real contato com essa diversidade de familias brasileiras, muitas em
situagdo de vulnerabilidade social. A familia encontrada nos relatos possibilita novas
compreensdes aos graduandos, ja que existe, na atualidade, uma grande diversidade de
familias: organizadas a partir da proximidade criada pelo parentesco de sangue, de afei¢cdes ou
pela convivéncia.®)
Durante as atividades praticas/estagios, segundo os resultados encontrados, a area de pediatria
¢ considerada um dos locais onde € possivel experimentar maior contato com as familias, até
mesmo pela necessidade de comunicacgao, intermediada por um adulto, ja que estamos falando
de pacientes que sdo criangas.

O vinculo familiar demonstra-se fundamental na pediatria, e estudo sobre a integralidade das
acdes da saude com criangas acredita que, realmente, ¢ preciso um olhar atento a familia e ao
ambiente social. Nao é possivel novamente considerar apenas a doenga da crianga, ¢ preciso
observar as multiplas necessidades da familia. Nesse estudo, os graduandos vivenciaram
aprendizados de modo integrado e participativo, em relagdo ao cuidado com a crianga e,
consequentemente, com a familia.

E importante destacar que, ao iniciar na pratica do CF, o graduando conecta-se com suas
proprias experiéncias envolvendo crencas e valores familiares, que podem, ou ndo, ajuda-lo
em seu plano de agdo. Munido com o que aprendeu na forma¢do e em contato com suas
experiéncias pessoais, ele atua. Vale ressaltar que, segundo os resultados, os graduandos
recebem na formac¢do um volume de técnicas focadas no atendimento individual do quadro
clinico, em comparacdo a técnicas com familia. De qualquer forma, os proprios graduandos
relatam a importancia de recursos técnicos para abordagem com a familia, como o
genograma, experimentacoes de terapia comunitaria e outras intervengdes.

Estratégias como a terapia comunitaria e outras praticas sist€émicas permitem dois exercicios:
a pratica da escuta e o contato com as proprias questdes familiares. Em estudo recente, ¢
possivel observar a importancia de estratégias grupais, que facilitam a compreensdo dos

conteudos das familias. A promog¢ao da escuta do outro e do coletivo sdo agdes ainda pouco

6-16) O resultados apontam aprendizagens (dos graduandos) no

exploradas pela enfermagem
exercicio de escutar a familia. Acabam compreendendo melhor suas decisdes familiares,
criando formas de interlocugdo e formando vinculos de confianga, fundamentais para planejar
o cuidado.

Ainda ¢ um desafio para os atendimentos de enfermagem uma pratica continuada, com
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estratégias diversificadas. Diante dessa necessidade, encontra-se na literatura estudo que
aborda o potencial da visita domiciliar, estratégia utilizada na ESF, como intervengao
sist€émica, capaz de conectar informagdes do contexto atual e intergeracional, para questdes de
violéncia na familia. Esse artigo apresenta dados onde uma das questdes ¢ o habito do cuidado
centrado no paciente/individuo, historicamente realizado. E possivel reconhecer a semelhanca
das dificuldades, explicitadas nos dados sobre a visita domiciliar, em muitas das demandas
citadas pelos graduandos deste estudo, sdo elas: saber realizar a aplicacao da teoria, utilizar
dados de evidéncias (orientar a pratica), promover uma relacdo terapéutica e uma continua

L. . 20
pratica reflexiva. (20)

CONSIDERACOES FINAIS

O CF como area de producdo de conhecimento unindo enfermagem e familia possui
grande potencial de desenvolvimento. O crescimento de pesquisas relacionadas a
formacdo em enfermagem em sua triade — ensino, pesquisa e extensdo — pode ampliar as
contribui¢des nesse tema de estudo, principalmente no que diz respeito a construgao de
novas estratégias que possam fortalecer os graduandos em sua capacidade de atuagdo em
campo. Para isso, fica evidente a necessidade de investir em estratégias que promovam o
contato com os grupos familiares, para que se possam vivenciar o contato e o0s
instrumentos especificos de trabalho com as familias, hoje muito restritos a orientacao e
aten¢ao aos familiares.

Corroborando com estudos realizados na area, os resultados deste estudo estimulam a busca
de estratégias de ensino que ampliem o vinculo e a compreensdo da familia como unidade de
atendimento. Dessa forma, o ensino do CF deve considerar o contexto, as relagdes e o
processo socio-historico de todos os envolvidos. Esse ¢ um desafio presente nos resultados
deste estudo. O “fazer em campo” ainda encontra dificuldades no atendimento a familia, pois
seus conhecimentos ainda se apresentam dissociados.

As investigagdes deste estudo adotaram como abordagem tedrica o pensamento sistémico na
tentativa de compreender a vivéncia do graduando em enfermagem no CF dentro dos desafios
do periodo de atividades praticas/estagios, contribuindo com a criacdo ou readequacdo de
novas propostas, projetos e acdes que possam fortalecer a formagdo e a atuacdo dos
profissionais de enfermagem.

Considerando as limitagdes deste estudo, observa-se que as distancias entre teoria e pratica,

continuam sendo motivo para estudos e reflexdes. Espera-se, ainda, que novos estudos sejam
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realizados para ampliar o entendimento de praticas sistémicas que favoregam a inclusdo da

familia e seu contexto no cuidado de enfermagem.
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