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Este estudo teve por objetivo conhecer as concepções de alu-
nos de Graduação em Enfermagem sobre família e como estes
estudantes trabalham com famílias no decorrer de suas atividades
práticas de aprendizagem. Para tanto realizamos uma investigação
de caráter qualitativo, exploratório e descritivo com estudantes do
sétimo período do curso de uma Universidade localizada na Região
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Os dados foram coleta-
dos entre outubro e novembro de 2007 por meio de questionário. A
análise dos dados, com categorias definidas a priori, revela con-
ceitos de família, composição familiar, funções da família e ativi-
dades acadêmicas com famílias. Os resultados mostram que os
estudantes reconhecem o papel e a importância da família no pro-
cesso de cuidar, mas denunciam a existência de uma lacuna no
ensino em relação a esta área, estando a prática fundamentada,
porém, na sensibilidade como uma característica pessoal para as
situações que envolvem esta temática.
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This study has as objective to know the Nursing graduation
students’ conceptions on family and as these students work with
families in practical activities of learning. For such, a qualitati-
ve, exploratory and descriptive research was effectes with stu-
dents of the seventh period of the course of a located University
in the northwest area of the state of Rio Grande do Sul. The data
were collected between October and November of 2007 through
questionnaire. The analysis of the data, with categories defined a
priori, approach family concept, family composition, functions of
the family and academic activities with families. Results show
that the students recognize the paper and the importance of the
family in the process of taking care and the existence of a gap in
the teaching in relation to this area, being the practice based in
the sensibility as a personal characteristic for the situations that
involve the family.

Keywords: Keywords: Keywords: Keywords: Keywords: Nursing care. Nursing education. Family. Family
nursing.
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No dia a dia, nos espaços de atuação da enfer-
magem, convive-se frequentemente com famílias,
porém em determinadas vezes elas passam desper-
cebidas, sendo o cuidado exclusivamente centrali-
zado na pessoa que procura pelo serviço de saúde
ou que se encontra doente, mesmo estando acom-
panhada.

Considerando a perspectiva do cuidado integral,
preconizado nos fundamentos da Enfermagem, pa-
rece impossível trabalhar com a pessoa de forma
isolada, sem incluí-Ia no seu contexto familiar, pois
a família é o primeiro grupo social em que somos
inseridos, e tem como função primordial acolher o
indivíduo, permitindo que nela se desenvolvam habi-
lidades, experiências e vivências, além de ser o
ambiente em que se recebe cuidado, apoio afetivo e
psicológico e se constroem valores humanos (Pi-
nho; Kantorski, 2004).

Em muitas situações de adoecimento haverá
momentos, no decorrer do processo, em que será
necessário, para completar o cuidado à pessoa do-
ente, interagir com a família, tornando-a participan-
te nos cuidados. Para facilitar a participação familiar,
a comunicação adequada por parte dos profissio-
nais, o apoio e o ouvir a família são ações importan-
tes que podem auxiliar no modo como esta enfren-
tará a ·situação e buscará seu equilíbrio.

A família, segundo Elsen (2002), é o agente pro-
pulsor de sua própria saúde, sendo ela a primeira
responsável pelos cuidados de seus membros. A
família, no entanto, além de cuidar de seus compo-
nentes, poderá ser também fonte geradora de ado-
ecimento, pois o bem-estar de cada pessoa decor-
re da sua respectiva forma de vida, a qual é influen-
ciada pelo ambiente em que vive, o que pode im-
plicar, por vezes, diante de situações geradoras de
mudanças, o desequilíbrio do estado de saúde dos
indivíduos.

É importante ter em mente, quando se fala de
família, que esta se constitui numa unidade básica e
complexa, com diferentes formas de estruturar e
organizar seu modo de vida. Possui crenças, valo-
res, cultura, religião, relações interpessoais e tam-
bém funções que são desempenhadas de modo par-
ticular.

Ao termo família são atribuídos muitos concei-
tos, sendo difícil contemplá-Ios numa única concep-
ção, pois pode ser vista sob diversos ângulos. Go-
mes, Gaiva e Oliveira (2002, p. 3) ratificam a defini-
ção de Gomes (2002), para quem família é “um gru-
po de pessoas, vivendo numa estrutura hierarquiza-
da, que convivem com a proposta de uma ligação
afetiva duradoura, e incluem uma relação de cuida-
do entre os adultos e destes para com as crianças e
idosos”. Para Wright e Leahey (2002, p. 58), a fa-
mília também pode ser definida como “um grupo de
indivíduos ligados por fortes vínculos emocionais, com
o sentido de posse e a inclinação a participar das
vidas uns dos outros”. As autoras reforçam essa
posição observando que família “é quem seus mem-
bros dizem que são”.

Conhecer como a família se constitui é, talvez, o
primeiro passo para saber como ajudá-Ia, sendo fun-
damental prestar atenção ao seu comportamento e
seus sentimentos. Silva (2002), referindo o estudo
feito no St. Josephs, em um hospíce de Londres,
com pacientes fora de possibilidades terapêuticas
sobre o que é cuidar e como eles se sentiam cuida-
dos, menciona que dentre os resultados obtidos evi-
denciou-se a importância da interação entre os pro-
fissionais e as famílias, o que remete à ideia de que
“não se pode cuidar de alguém isolado ou margina-
lizado de sua família, e que é fundamental a atenção
que dermos a ela, pois é para o seu círculo que eles
vão voltar; essas pessoas é que são importantes para
eles, os profissionais são transitórios”. A autora en-
fatiza ainda que, se a família se sentir segura com o
cuidado prestado, isso será fundamental para que o
paciente também se sinta seguro.

A família deve ser respeitada em suas particulari-
dades pelo profissional que a cuida e deve, preferen-
cialmente, participar conforme ela “é no processo de
cuidar/curar, sendo vista, também, como integrante a
ser cuidado/curado nesse processo. Ângelo (1999),
com base em Davies (1995), considera que

curar significa transformar experiências negativas em
positivas, fracasso em oportunidade. Curar significa
acreditar em famílias, em sua bondade e em seus
reais esforços para fazer o melhor que podem. Signi-
fica acreditar na sabedoria da família, dando-lhe per-
missão para encontrar seu próprio caminho, no seu
próprio tempo, tendo como foco suas forças.
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Em meio a isso, vimos a família como parte es-
sencial do cuidado, contudo percebemos que os es-
tudantes, e mesmo os profissionais de Enferma-
gem, encontram dificuldades para se aproximar da
família durante seu sofrimento, talvez por pouco
conhecerem sobre famílias e como interagir com
elas. Para dar suporte e apoio às famílias, bem
como atender as suas necessidades, é importante
entender dessa temática. Dentre os fatores que
podem contribuir para gerar essa “dificuldade”
sobre pensar e agir com as famílias, Ângelo (1999)
menciona o modelo de saúde centrado no indiví-
duo e na doença, assim como a reduzida explora-
ção e ênfase dadas a esse tema no decorrer das
atividades e disciplinas nos cursos de formação,
entre eles o de Enfermagem.

Consideramos, em concordância com Gomes,
Gaiva e Oliveira (2002), que a família, na maioria
dos serviços de saúde, não é foco do cuidado na
prática cotidiana nem da Enfermagem e tampouco
dos estudantes, todavia interagimos com famílias
constantemente e entendemos que nessa interação
somos guiados, principalmente, por nossas concep-
ções e nosso conhecimento.

Em estudo realizado sobre os discursos de estu-
dantes de Enfermagem sobre família, Durman et al.
(2004) constataram haver estudantes que definem
família como o espaço no qual começa a se formar
a personalidade do ser humano, não sendo, neces-
sariamente, composta somente por pais e filhos, e
também apontam para a sua importância no resta-
belecimento da saúde do paciente, o qual poderá
recuperar-se rapidamente com sua ajuda. Assim, o
estudo mostra que os alunos não devem se deter
apenas nos aspectos ligados à doença ou ao sofri-
mento, mas também aos aspectos psicológicos, so-
ciais, culturais e espirituais dos familiares. Conside-
rando que, durante a graduação o enfoque direcio-
nado à família pode ser contemplado, Mendes e
Bousso (2006) relatam a experiência de uma estu-
dante de Enfermagem com a família de uma crian-
ça. Neste relato as autoras concluem que é impor-
tante que os estudantes tenham sensibilidade ao
cuidar de famílias e busquem, cientificamente, aper-
feiçoar sua prática profissional.

Por essa razão, de acordo com Ferreira (2002),
para quem concepção pode ser definida como “modo
de ver; ponto de vista; opinião; conceito; idéia; com-
preensão”, buscamos, com o presente estudo, co-
nhecer algumas concepções de estudantes de En-
fermagem sobre família e como eles trabalham com
as famílias no decorrer de suas atividades práticas.

Metodologia

Este é um estudo de caráter exploratório, des-
critivo, com abordagem qualitativa, uma vez que
envolve a obtenção de dados descritivos sobre pes-
soas e processos interativos pelo contato do pesqui-
sador com a situação estudada, procurando com-
preender os fenômenos segundo as perspectivas dos
sujeitos participantes do estudo, numa visão geral
acerca de determinado fato (Triviños, 1995; Gil,
1999).

A pesquisa foi desenvolvida na Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul (Unijuí), localizada no município de Ijuí, na Re-
gião Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, no
curso de Graduação em Enfermagem. Este curso,
cuja criação ocorreu no início de 1980, oferece, no
vestibular, 45 vagas no campus de Ijuí, em duas en-
tradas anuais. Seu funcionamento se dá em turno
integral, com duração de nove semestres letivos. A
organização do currículo atual contempla, na emen-
ta dos componentes curriculares que incluem ativi-
dades práticas em âmbito hospitalar e na rede bási-
ca de saúde, a instrumentalização dos estudantes
para atender o indivíduo e sua família nas diferentes
áreas e especialidades ao longo do ciclo vital, o que
ocorre desde o terceiro semestre do curso (Unijuí,
2006).

A população do estudo constitui-se de 25 estu-
dantes do sétimo semestre, os quais já cursaram
componentes curriculares que possibilitam o de-
senvolvimento de atividades envolvendo a família
nas diferentes etapas do ciclo vital. Os participan-
tes da pesquisa são, predominantemente, do sexo
feminino, com idade entre 20 e 25 anos, solteiros,
sem filhos. Moram com os pais, amigos ou cônjuge.
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Para realizar a coleta de dados utilizamos um
questionário com perguntas versando sobre a ca-
racterização do estudante e sobre família. O questio-
nário é definido, por Lakatos e Marconi (2007, p.
201), como “um instrumento constituído por uma
série ordenada de perguntas, que devem ser res-
pondidas por escrito pelo próprio participante”.

Os dados das questões sobre família foram sub-
metidos à análise de conteúdo, com categorias te-
máticas elaboradas a priori. Como técnica para a
análise, nos apoiamos na proposta de Gomes (2002),
que preconiza três etapas: ordenação dos dados, clas-
sificação dos dados e análise final.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê
de Ética em Pesquisa da Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (Unijuí),
conforme Parecer Consubstanciado número 165/
2007, emitido em 24 de setembro de 2007. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Resultados e Discussão

A partir da análise das questões abertas do ques-
tionário, agrupamos as respostas dos estudantes em
categorias previamente definidas, no intento de pro-
curar apreender e descrever as respectivas concep-
ções sobre o conceito de família, a composição fa-
miliar, as funções da família e a família na experiên-
cia acadêmica.

No decorrer da análise percebemos, entretan-
to, que as respostas apresentadas na categoria in-
titulada conceito de família estão intimamente re-
lacionadas às funções da família. Por esse motivo
algumas vezes, na descrição e análise das respos-
tas, pode-se identificar este entrelaçamento de ideias,
embora tenhamos tentado analisá-Ias separada-
mente.

Os estudantes de Enfermagem, ao definir famí-
lia, abrangem os vários enfoques relacionados aos
diversos significados de família presentes na socie-
dade atual. Dentre os conceitos predomina a visão
mais tradicional de família, ou seja, aquela em que

pessoas estão vinculadas por meio de laços consan-
guíneos e cuja interação se pauta nos laços afetivos
existentes entre seus membros.

A família é um grupo de pessoas, geralmente uni-
da por laços genéticos, no qual ocorre a forma-
ção inicial da educação e dos valores; de acor-
do com a opinião ou forma de pensar desse gru-
po, se descobre ou se aprende o que é certo e o
que é errado. É uma relação complexa entre as
pessoas, formação da identidade, emoções, com-
panheirismo, tradições e saberes. É também um
“micromundo” (Q 1).

A família é um conjunto de pessoas, que se liga
por um laço de sangue e de afeto e que está sem-
pre perto, independente do momento (Q 6).

A definição de família, cuja vinculação firma-se
preponderantemente nas relações de afeto e prote-
ção, sem necessariamente haver parentesco entre
os membros, também é mencionada pelos estudan-
tes, estando presente a concepção de que família
são as pessoas que acolhem, criam, cuidam e su-
prem as necessidades afetivas e biológicas.

Para mim, família são as pessoas que nos aco-
lhem, dão carinho, amor e nos cuidam, nos apoiam,
nos guiam, nos auxiliam e estão sempre ao nosso
lado, mesmo distantes (Q 19).

Família são as pessoas que nos criam, que nos
ensinam a viver, proporcionam a você ser alguém
profissionalmente. Além disso, que nos dão cari-
nho, amor e nos passam paz (Q 21).

Percebe-se, nestas definições, que, independen-
temente de existir consanguinidade entre os mem-
bros do núcleo familiar, o que a caracteriza, na vi-
são dos estudantes, é o afeto e o comprometimento
entre eles, sem necessariamente haver proximida-
de física ou geográfica constante. Nesse sentido,
para Elsen (2002), a família, como instituição, tem a
responsabilidade de atender às necessidades bioló-
gicas de seus membros, criar e cuidar de seus fi-
lhos, incluindo obrigações relacionadas à alimenta-
ção, higiene, educação, vestuário e moradia.

O conceito de família predominante na opinião
dos estudantes, independentemente do modo como
ela se constitui, fundamenta-se na imagem de que
ela é a base que sustenta a vida do indivíduo. A de-
finição de família como a base da formação do indi-



17

Revista Contexto & Saúde,  Ijuí   •   v. 7   •   n. 14   •   Jan./Jun. 2008    –    v. 8   •   n. 15   •   Jul./Dez. 2008

CONCEPÇÕES E PRÁTICAS DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM EM RELAÇÃO À FAMÍLIA

víduo também se faz presente nas respostas às ques-
tões referentes às funções da família, remetendo-nos
à ideia de que, na visão dos estudantes, os valores
repassados pela família refletirão na sociedade em
que estão inseridos.

Em relação aos valores perpassados no âmbito
familiar, Barbosa e Rodrigues (2004) observam que
as interações que se desenvolvem após o nascimen-
to e como elas se dão, à medida que a criança cres-
ce, constituir-se-ão na “pedra fundamental” no pro-
cesso formativo de sua personalidade. Salientam que
“o carinho, o amor e a segurança são sentimentos
importantes”, considerados imprescindíveis na base
da formação do indivíduo (p. 206), constituindo-se esta
uma tarefa complexa, pois à família compete estrutu-
rar e alimentar essa essência que integrará a socie-
dade e, consequentemente, trará consigo princípios e
valores que lhe servirão de apoio e, também, a orien-
tarão em todos os momentos. Para os participantes
do estudo esses princípios também podem ser clara-
mente constatados em seus depoimentos.

A família é a célula-mãe da sociedade. É o pilar
de sustentação, onde dali saem, ou se cria o mun-
do e o universo. Toda formação intelectual de
cada indivíduo se dá em sua família, pois os pri-
meiros exemplos de vida a criança retira da sua
própria família; se for um menino, se espelha no
pai, e se for uma menina, na mãe. Valores morais,
éticos, culturais, sociais se aprendem com os pais,
por isso a família é tão importante. Inclusive na
escolha da carreira profissional, gostos musicais
e outros (Q 22).

Os estudantes destacam que a família, além de
ser uma base sólida que influencia na formação do
caráter do indivíduo, é o primeiro local em que en-
contram proteção e apoio. A família é considerada
importante, pelo fato de ser ela quem dá sentido à
vida dos seres humanos. Isso vem ao encontro do
que diz Althoff (2002) quando refere que a família,
“para a maioria das pessoas, é algo muito especial e
a coisa mais importante”, além de ser também con-
siderada “uma unidade básica e complexa”, pois se
estrutura e se organiza de diversas formas.

De acordo com a experiência de vida de cada
pessoa será o sentido e o valor que cada uma atri-
buirá à família. Assim, para alguns a família terá um

significado valorativo e de identificação, para ou-
tros, no entanto, ela poderá ter significados diferen-
tes, não sendo o foco principal de referência em
suas vidas.

Família é o meu alicerce, é tudo que me faz sentir
bem, gosto de estar ao lado deles, pois são pesso-
as em quem realmente posso confiar. Me sinto feliz
e amparada perto deles, são minha vida (O 20).

Família é algo inexplicável de se definir, serve
como suporte para a nossa vida. Sem a família a
vida torna-se sem sentido (O 15).

Quanto à composição familiar, as respostas dos
estudantes apresentam elementos referentes às for-
mas básicas da composição familiar presente na li-
teratura, ou seja, a família nuclear (conjugal), cons-
tituída por pai-mãe-fiIhos; a família extensa, com-
posta pelos outros membros com quem tenha quais-
quer tipo de parentesco, e a abrangente, que é aquela
que inclui não parentes coabitando sob o mesmo teto
(Osório, 1997).

Minha família é meu pai, minha mãe e duas ir-
mãs (O 1).

Para mim é mãe, pai, irmãos, tios, avós e sobri-
nhos (O 2).

Minha família, além de meus pais, parentes de
sangue, são meus amigos e colegas. Pessoas do
convívio diário (O 11).

Considerando que as respostas deste estudo tra-
zem como foco principal da família características
relacionadas com solidariedade, reciprocidade de aju-
da e afeto, entendemos, assim, que a composição
familiar não esteja centrada em laços que relacionam
exclusivamente parentesco e coabitação, uma vez que
muitas vezes são as pessoas com quem não se tem
laços de consanguinidade as que representam a prin-
cipal fonte de ajuda, ocorrendo isso mutuamente.

Pessoas muito importantes que me acompanham
ao longo da vida, as quais valorizo muito e que
têm muita estima por mim (Q 20).

As pessoas com quem eu posso contar sempre,
que me dão apoio e suporte (Q 10).

 Dentre as respostas encontramos uma que men-
ciona ser sua família unicamente o esposo, o que
nos permite pensar, com base no discutido anterior-
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mente, que, para essa pessoa, o companheiro é a
principal referência. É a quem recorre diante de di-
ficuldades, além de manter forte laço afetivo e, tal-
vez, de pactuação de compromissos mútuos, advin-
dos de crenças e valores, como os assumidos nos
juramentos feitos em cerimônias religiosas ou casa-
mentos. Em trabalho sobre as perspectivas históri-
co-contextuais do casamento, Zordan, Falcke e
Wagner (2005, p.52) citam a promessa que os nu-
bentes fazem no ritual do casamento como uma for-
ma de manutenção de padrões de relacionamento
entre os cônjuges. Com base no expresso no jura-
mento podemos perceber que, explicitamente, está
a responsabilidade recíproca atribuída a um cônjuge
para com o outro.

Constatamos, dentre os participantes do estudo,
a inclusão, como membro de sua família, além do
pai, mãe, irmã e namorado, o cão, revelando o quanto,
para algumas pessoas, o animal de estimação é im-
portante e tem significado. Nesse sentido, Uyehara
(2004) afirma que a interação homem e animal tem
sido abordada em diferentes áreas do conhecimen-
to, como na Sociologia, Psicologia, Antropologia,
Medicina e Veterinária, havendo evidências desta
“amizade”, principalmente com cães, desde antes
de Cristo. Destaca a autora que o convívio do ho-
mem com um animal de estimação não se restringe
apenas a uma questão de lazer e companhia, uma
vez que este pode atuar como suporte emocional,
representando um apoio para confiar e falar tudo o
que Ihes convém, pois, como os animais não falam,
passam a ser cúmplices do que Ihes é contado, sem
interferir.

Com base nas diferentes formas de organiza-
ção familiar evidenciadas neste estudo, entende-
mos que, conforme defendem Wrigth e Leahey
(2002), “a família é quem seus membros dizem que
são”. Podemos considerar que esta definição sin-
tetiza todas as possíveis configurações e composi-
ções familiares.

Como função da família, identificamos o su-
porte emocional, a viabilidade econômica, o apoio e
a formação do indivíduo. O papel da família na for-
mação do indivíduo é apontado como relevante dentre
as respostas encontradas.

Para mim a família tem a função de fornecer uma
estrutura que apoie o indivíduo durante seu de-
senvolvimento, sendo esse apoio psicológico, fi-
nanceiro. Além disso, a família fornece um senti-
mento de segurança em todas as etapas da vida
... oferece amor e todos os valores morais (O 13).

Para os estudantes, a família tem significado e
papel essenciais na formação do caráter dos indiví-
duos que a integram. Neste sentido, Ângelo (1999)
identifica ser na família “que o homem recebe suas
primeiras idéias formativas sobre verdade e bonda-
de, onde aprende o que significa amar e ser amado e,
assim, o que exatamente significa ser uma pessoa”.

Sobre as funções da família, Brodersen, Rodri-
gues e Delazere (2005), valendo-se das concepções
de Barreto (1995), comparam a família com “um
útero social”, cuja função é acolher a vida de seres
indefesos, que necessitam de proteção, amor, orien-
tação e educação. Independentemente das funções
atribuídas à família, as mais relevantes são a sensi-
bilidade, a responsabilidade e o compromisso com
os seus membros. Quando um ser humano recebe
em seu lar tudo o que precisa para se constituir inte-
gralmente, estará pronto para interagir com o mun-
do que o cerca.

A família influencia no desenvolvimento psico-
lógico, social, emocional do indivíduo moldan-
do o seu caráter. Com certeza as causas externas
influenciam muito, mas a família é o primeiro
contato de opiniões, o que faz com que influen-
cie mais na vida do indivíduo (O 24).

O compromisso da família para com a proteção,
formação e educação de crianças, principalmente,
é mencionado de forma a destacar a dimensão e a
importância do seu papel no desenvolvimento sau-
dável e no bem-estar do indivíduo em sua integrali-
dade, desde o início da vida.

A família tem o papel de acompanhar o cresci-
mento da criança, dar atenção, ajudar em sua
formação, dar bons exemplos, ensinar, dar ali-
mentação, espaço para lazer, acesso a informa-
ções e cultura. É papel da família garantir a saú-
de da criança, levando-a para consultas quan-
do necessário. Depois de adulto a família detém
maior poder quanto às questões sociais, pois nos
outros aspectos a própria pessoa tem obrigações
quanto a si mesma (O 25).
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 Considerando a abrangência das funções fami-
liares, Ângelo (1999) alerta para a importância de
inserir a família como objeto de trabalho da Enfer-
magem, uma vez que esta se constitui num elemen-
to que, por ser fonte de proteção psicossocial e se
constituir em veículo de transmissão de valores e de
cuidados, pode estimular a própria saúde, por ser a
primeira e principal fonte de cuidado.

As respostas dos estudantes que abordam a
experiência acadêmica com famílias durante o pe-
ríodo de formação, de modo geral não são claras ao
se referirem à interação que ocorreu com a família,
pois não permitem identificar se este se deu com a
unidade familiar ou apenas com um membro da fa-
mília. As referências à família e a um familiar são
utilizadas, muitas vezes, como sinônimas, com o
mesmo sentido, no entanto, se considerarmos que
um membro da família pode representar o núcleo
familiar por ser parte integrante desse todo e com
ele interage, podemos concluir, então, que os estu-
dantes de Enfermagem, durante sua formação, in-
teragiram com famílias.

Nesta perspectiva a família, na experiência aca-
dêmica, foi referida pelos estudantes como presen-
te em diversas situações de interação, principalmente
nas relacionadas a componentes curriculares teóri-
co-práticos, cujas atividades eram desenvolvidas em
visitas domiciliares, hospitais, unidades básicas de
saúde e consultas de Enfermagem. A diversidade
de espaços de interação com a família, mencionada
pelos estudantes, permite-nos apreender que a fa-
mília, independentemente da constituição familiar ou
da representação in lócus, pode constituir-se num
elemento com o qual os acadêmicos de Enferma-
gem podem interagir durante seu processo de for-
mação, uma vez que esta se faz presente nos servi-
ços de saúde.

Interagimos com famílias cotidianamente, em vi-
sitas domiciliares, consultas de Enfermagem,
cuidados com pacientes no hospital, postos de
saúde e, até, na rua (O 10).

Percebe-se, pelos dados obtidos, que a família,
na experiência dos estudantes, está presente cotidia-
namente e em todos os locais. A relação, no entan-
to, parece estar pautada no exercício das funções

da família para com seus membros, explicitada no
principal objetivo pelo qual esta procura os serviços
de saúde, os estudantes e os profissionais: buscar
cuidado ou orientação para algum de seus integran-
tes que se encontra numa situação que a família,
sozinha, não se sente capaz de resolver.

Interagi com muitos familiares que pediam ex-
plicações, que tinham dúvidas e que procura-
vam aliviar suas angústias (O 18).

Verificamos, todavia, que a interação dos estu-
dantes de Enfermagem com as famílias ocorre mais
frequentemente em atividades na área hospitalar, tendo
em vista que, nas situações de internação, geralmen-
te o paciente faz-se acompanhar de um ou mais mem-
bros da família, o que oportuniza, ao prestar cuidados
ao doente, estabelecer contato com o familiar.

Como acadêmica vivenciei várias situações com
família, principalmente durante os estágios no
hospital, com famílias de pacientes internados.
A internação hospitalar gera medo, angústia e
dúvidas nos familiares. Diante desse fato, houve
algumas situações que foi importante trabalhar
as famílias, por exemplo, situação de um pacien-
te que sofreu um AVE, cuja família estava muito
ansiosa (Q 21).

Nas respostas transcritas anteriormente, pode-
mos constatar que os estudantes percebem não ser
somente o paciente quem sofre diante de uma en-
fermidade, mas também as pessoas em seu entor-
no. Considerando a fase de insegurança que a fa-
mília enfrenta quando se depara com um quadro de
doença, o profissional precisa ter sensibilidade para
auxiliá-Ia. Acerca disso, Waidman e Elsen (2004)
mencionam que a família sente necessidade de co-
municar-se, falar de suas inseguranças, incertezas,
medos e apreensões diante do adoecimento, o tra-
tamento, o prognóstico e tudo o que envolve essa
experiência. Interagir com o paciente e a família
pode ser uma maneira de auxiliá-Ios de acordo com
suas necessidades, identificando e reforçando suas
funções e potencialidades.

Visando a compreender o contexto familiar no
processo de saúde-doença, Cecagno, Souza e Jar-
dim (2004) advertem que o contato do profissional



Revista Contexto & Saúde,  Ijuí   •   v. 7   •   n. 14   •   Jan./Jun. 2008    –    v. 8   •   n. 15   •   Jul./Dez. 2008

20 Cristiane Foguesatto – Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini

com a família exige intencionalidade na interação e
identificação de suas concepções culturais acerca
do cuidado. Salientam também que a equipe de saú-
de deve interagir tentando identificar as necessida-
des, dificuldades, expectativas, possibilidades e li-
mitações do núcleo familiar.

Na experiência dos estudantes, alguns mencio-
nam a diversidade e a particularidade de cada situa-
ção vivida com famílias, permitindo-nos constatar
que estas diferentes características podem ser ele-
mentos que contribuem para a apreensão de quão
complexa é a unidade familiar.

Durante minha experiência acadêmica tive várias
situações. Uma foi de prestar cuidados a uma
criança doente, onde percebi que o problema
não era só com a criança, mas sim com toda a
família. Outra foi de orientar uma família que
estava prestes a receber mais um membro familiar
(bebê). A última foi muito interessante, com um
paciente com tuberculose onde apenas o pacien-
te, sua esposa e seu filho sabiam da doença e não
queriam que os outros membros da família sou-
bessem (Q 23).

O contexto de nosso estudo aponta que a ação
dos estudantes parece estar voltada, principalmen-
te, para a família como potencial cuidadora da pes-
soa doente e, nesta perspectiva, a interação é basea-
da em informação e orientação. Os relatos de situa-
ções vividas durante as experiências acadêmicas nos
permitem perceber que as interações também se
deram na perspectiva de agirem como mediadores
entre a equipe de saúde e a família, principalmente
prestando apoio e suporte emocional ao identifica-
rem sofrimento psíquico em situações de natureza
diversa ou ao esclarecerem dúvidas e explicarem
questões de ordem técnica ou clínica.

Houve uma situação de um paciente que reali-
zou uma histerectomia e que a família possuía
algumas dúvidas em relação ao procedimento e
à patologia. O meu trabalho foi de esclarecer
essas dúvidas e explicar o procedimento, etc. Isso
refletiu um efeito bastante positivo, pois a famí-
lia pôde interagir melhor com o paciente. Foi
um processo interessante, pois ajuda também a
compreender o contexto em que o paciente está
inserido, além de humanizar o serviço de Enfer-
magem (O 19).

Durante visitas domiciliares temos contato dire-
to com um ou mais integrantes de uma família, é
muito interessante este vínculo que criamos, sen-
do essencial para entendermos os males que afli-
gem essa família e tentar minimizá-Ios, através
do apoio e esclarecimento (O 16).

Ao analisarmos esses relatos é possível perce-
ber que a abordagem feita conseguiu identificar as
necessidades das famílias e oferecer os meios
apropriados a fim de fortalecê-Ias para enfrentar a
situação pela qual estavam passando. Consideran-
do a afirmação de Ângelo (1999, p.7), de que “ne-
nhuma família consegue existir sem algum tipo de
apoio”, entendemos que a Enfermagem pode cons-
tituir-se, dentre outras, em uma fonte de recursos e
de referência na qual a família pode encontrar apoio
e cuidado.

A inclusão da família como uma unidade na prá-
tica da Enfermagem tem-se constituído num desa-
fio profissional, uma vez que essa forma de trabalho
exige mudanças na perspectiva de atuação. O cui-
dado deixa de ser centrado no indivíduo, na doença
e no que os profissionais julgam ser as necessida-
des, e passa a ter a família como presença ativa
nesse processo, colaborando, participando, influen-
ciando e sendo influenciada. Pesquisas buscando
conhecer mais sobre a realidade das famílias têm
sido desenvolvidas nas últimas décadas a fim de
subsidiar a prática e o ensino e constituir um refe-
rencial teórico nesta área (Waidman, Elsen, 2004).
No ensino de Enfermagem, especificamente, pode-
mos identificar algumas experiências, tais como a
oferta de componentes curriculares com abordagem
prática voltados ao cuidado da família (Mendes,
Bousso, 2006).

Na realidade de nosso estudo os dados indicam
que a percepção dos estudantes relativa ao ensino
sobre família no curso de Enfermagem mostrou-se
bastante divergente. Há referência ao modo como
este assunto vem sendo abordado no decorrer do
curso e incentivado durante a realização de ativida-
des práticas, mas destacam, também, a necessida-
de de aprofundar estudos acerca do tema família,
entendendo que o assunto é tratado de modo super-
ficial e ainda centrado num membro da família,
geralmente o portador de alguma doença. Apontam,
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entretanto, que, a despeito dos limitados subsídios
teóricos apresentados nos componentes curricula-
res, durante a realização das atividades práticas a
inclusão da família é uma constante.

Considerações Finais

A visão apresentada pelos estudantes convoca-
nos a uma reflexão quanto ao ensino de Enferma-
gem desenvolvido na área da família. Pelos dados
obtidos podemos detectar que há uma dessintonia
entre o que referem os alunos, não permitindo apre-
ender com fidedignidade os elementos relacionados
ao ensino, uma vez que diversos aspectos subjeti-
vos podem permear essa avaliação. De qualquer
modo, fica evidente o reconhecimento do papel e da
importância da família no processo de cuidar e o
descompasso do ensino nesta dimensão. A prática
desenvolvida com as famílias aponta para a sensibi-
lidade como uma característica pessoal dos estu-
dantes em relação à situação vivida pelos familiares
com quem interagem.

Considerando que o trabalho com famílias ainda
é um grande desafio para a prática da Enferma-
gem, entendemos que, com vistas à transformação
da atual realidade, é indispensável fortalecer o ensi-
no desde a Graduação, aprofundando as discussões
sobre essa temática, sensibilizando e ensinando os
estudantes a “enxergarem a família” e instrumenta-
lizando-os para que a interação e a intervenção com
essa unidade possam ser efetivas e eficazes.

Esperamos que os resultados deste estudo pos-
sam, de alguma forma, mobilizar e, quem sabe, con-
tribuir para que estudantes e docentes de Enferma-
gem consigam, em seu cotidiano de ensino e apren-
dizagem, articular a temática família e respectivos
cuidados aos conteúdos abordados nos componen-
tes curriculares. Entendemos, todavia, que, por se
tratar de um assunto complexo e de interesse cres-
cente nas políticas de saúde e na atenção dos pro-
fissionais, cabe, em especial às instituições forma-
doras, promover discussões que despertem e fun-
damentem o trabalho com a família, pois esta pare-
ce ser uma das estratégias para a humanização dos
serviços de Enfermagem e de saúde.
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