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Resumo: Objetivo: Analisar as praticas de cuidar produzidas pelos enfermeiros da atencao
primaria com as familias na perspectiva da promocdo da salde. Método: Estudo
exploratdrio-descritivo com abordagem qualitativa fenomenoldgica, realizado em quinze
unidades basicas de salude situadas no municipio de Boa Vista, Roraima, Brasil. Foram
incluidos quinze enfermeiros com pratica clinica especializada em salde da familia. O
desenho da entrevista semiestruturada contou com treze questdes que versam sobre a atuagéo
dos enfermeiros na unidade basica de salude e suas praticas de cuidado direcionadas as
familias. As entrevistas tiveram duracdo média de trinta minutos, ocorreram em ambientes
reservados, representados por consultorios de enfermagem e salas de reunies dos servigcos
de saude selecionados. Foi realizado manualmente andlise de contetdo orientada pelo
referencial de Laurence Bardin em trés momentos especificos, a saber: pré-anélise,
tratamento dos dados e interpretacdo. Resultados: No ambito das préaticas de cuidar
protagonizadas por enfermeiros da atencdo primaria junto as familias houve uma valorizacao
dos vinculos como elemento crucial para a promogdo da satde. Os aspectos humanisticos
envolvidos na educacdo em saude melhoram a participacéo ativa das familias no autocuidado
e promovem resultados satisfatorios em satde. Conclusdo: Os enfermeiros reconhecem no
ambito préatico da promocdo da satde com as familias o acolhimento, a escuta qualificada, a
integralidade, a humanizac&o, o dialogo e as relacbes humanas como sendo indispensaveis
a producdo de cuidados educacionais em salde e obtencdo de resultados favoraveis em salde
na atengdo primaria.

Palavras-chave: enfermagem familiar; relagcdes profissional-familia; saide da familia;
cuidados de enfermagem; enfermagem primaria.

Abstract: Objective: To analyze the care practices produced by nurses in primary care with

families from the perspective of health promotion. Method: An exploratory descriptive study
with a qualitative phenomenological approach was conducted in 15 Basic Health Units
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located in the municipality of Boa Vista, Roraima, Brazil. Fifteen nurses with specialized
clinical practice in family health were included. The semi-structured interview design
included thirteen questions that address the performance of nurses in the primary health unit
and their care practices directed at families. The interviews lasted an average of thirty
minutes and took place in private environments, represented by nursing offices and meeting
rooms of the selected health services. Content analysis was conducted manually, guided by
Laurence Bardin’s framework in three specific stages, namely: pre-analysis, data processing,
and interpretation. Results: Within the scope of the care practices carried out by primary care
nurses with families, there was an appreciation of bonds as a crucial element for health
promotion. The humanistic aspects involved in health education improve the active
participation of families in self-care and promote satisfactory health outcomes. Conclusion:
Nurses recognize in the practical scope of health promotion with families the welcoming,
qualified listening, comprehensiveness, humanization, dialogue and human relationships as
being indispensable to the production of educational health care and obtaining favorable
health outcomes in primary care.

Keywords: family nursing; professional-family relations; family health; nursing care;
primary nursing.

Resumen: Objetivo: Analizar las practicas de cuidado producidas por enfermeros de
atencion primaria con familias desde una perspectiva de promocion de la salud. Método:
Estudio exploratorio-descriptivo con abordaje cualitativo fenomenoldgico, realizado en
quince unidades basicas de salud localizadas en el municipio de Boa Vista, Roraima, Brasil.
Fueron incluidas quince enfermeras con practica clinica especializada en salud familiar. El
disefio de las entrevistas semiestructuradas incluyo trece preguntas que abordan el papel del
enfermero en la unidad basica y sus préacticas de cuidado dirigidas a las familias. Las
entrevistas tuvieron una duracion promedio de treinta minutos y se desarrollaron en
ambientes privados, representados por consultorios de enfermeria y salas de reuniones de
los servicios de salud seleccionados. Se realiz6 manualmente un andlisis de contenido guiado
por el marco de Laurence Bardin en tres momentos: preanalisis, procesamiento de datos e
interpretacion. Resultados: En el &mbito de las practicas de cuidado realizadas por
enfermeros de atencién primaria con las familias, los vinculos fueron valorados como un
elemento crucial para la promocion de la salud. Los aspectos humanisticos involucrados en
la educacion para la salud mejoran la participacién activa de las familias en el autocuidado
y promueven resultados de salud satisfactorios. Conclusion: Los enfermeros reconocen, en
el ambito préactico de la promocion de la salud con las familias, la acogida, la escucha
calificada, la integralidad, la humanizacion, el dialogo y las relaciones humanas como
esenciales para la produccion de la atencién educativa en salud y la obtencién de resultados
favorables en salud en la atencion primaria.

Palabras clave: enfermeria de la familia; relaciones profesional-familia; salud de la familia;
atencion de enfermeria; enfermeria primaria.
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Introducéo

A atencdo primaria € um dos componentes chaves para os modelos de sistemas de
salde universais, que buscam a promocdo da salde, a garantia da continuidade e
integralidade do cuidado no contexto individual e coletivo; bem como a resolutividade das
necessidades de satide de uma populagdo. () A autonomia do usuario, a interdisciplinaridade
e a construcdo de vinculo enfermeiro-pessoa-familia sdo elementos tipicos presentes na
atencdo primaria que asseguram as necessidades em sadde.

Com efeito, a criagio do Sistema Unico de Saude (SUS) foi um dos maiores marcos
na histéria da saude pablica do Brasil. Desde sua instituicdo no pais, em 1988, o SUS tem
por objetivo assegurar que todos os cidadaos brasileiros tenham acesso a saude de forma
gratuita e universal. Neste contexto, destaca-se a atencdo primaria, organizada e
regulamentada a partir da Politica Nacional de Atengdo Bésica incorporada como principal
porta de entrada e centro de comunicacio com a rede de atencio a saude. ¢4

A atengdo primaria é o eixo ordenador e articulador da rede assistencial em que um
individuo e sua familia sdo assistidos, logo é considerada a porta de entrada assistencial
prioritariano SUS. Além disso, atencdo primaria é considerada o centro articulador das a¢Ges
de saude no plano individual e coletivo, destinadas a promover a salde, prevenir doencas e
agravos e produzir cuidados de baixa densidade tecnoldgica. ©

Um dos componentes primordiais da aten¢do primaria, considerado uma estratégia
fundamental para a organizacao e prestacdo de servicos na salde, é a saude da familia. A
Estratégia Saude da Familia (ESF) apresenta por objetivo oferecer assisténcia integral e
continuada as pessoas e a comunidade, mediante uma abordagem que coloca a familia como
centro da atencdo. A ESF é composta por uma equipe multiprofissional representada, no
minimo, por: médico generalista ou especialista em satde da familia, enfermeiro generalista
ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agente comunitario
de satde. @ ©

No interior desta equipe encontra-se a enfermagem considerada uma area da salde
que se dedica ao cuidado aos individuos, familias e comunidades. No contexto da ESF, o
enfermeiro desempenha um papel fundamental, atuando na linha de frente da atencdo
primaria de forma articulada e integrada com a equipe de saude. Diversas sdo as
competéncias do enfermeiro na ESF, tendo que desempenhar funcGes assistenciais,
gerenciais, educativas e de controle social. De modo particular, as atividades educativas
desenvolvidas pelos enfermeiros na atengdo primaria € de extrema importancia para a
promogdo da saude, melhoria da qualidade de vida da populacdo, reducdo de custos e
sobrecarga para o SUS, promocdo do autocuidado da populacdo e participagdo ativa da
comunidade nas decisdes de saude. ©

No ambito da promocéo da salde as atividades de capacitacdo das familias realizadas
pelos enfermeiros atuantes na atencdo priméaria melhoram a qualidade de vida das pessoas e
empodera uma maior participacdo da comunidade no controle dos processos de salde-
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doenca. Cabe destacar que isto inclui uma base solida de acesso a informag&o, experiéncias
e habilidades com ambientes saudaveis, bem como oportunidades que permitam as familias
fazerem escolhas por uma vida mais sadia. ("

Nesta corrente, é importante destacar que, transcorridos quarenta anos desde a
Declaracdo de Alma Ata, a atengdo primaria aposta na proposicdo de solucGes préaticas
nascidas do dialogo e da escuta. Em uma leitura atual do documento, a participacao social
vai além de uma mera formalidade no campo da promocéao da sadude. Ela é um meio para
descentralizar o poder e promover o protagonismo das diversas familias, sem discriminacéo,
favorecendo assim a obtencdo do maior nivel possivel de qualidade de vida nas
comunidades. ®

Especificamente, o termo familia é cercado por variadas percepcdes culturais, sociais
e politicas que o torna dotado de uma pluralidade de significados e interpreta¢fes. Em linhas
gerais, €& possivel perceber que a organizacdo das familias passou por diversas
reestruturacdes marcada pela transicdo de grandes grupos com relagfes consanguineas para
uma familia monogdmica constituida por homem, mulher e filhos, centrada na figura
masculina como autoridade. Atualmente, os nucleos familiares também agregam relacdes
afetivas e assumem diversos arranjos que merecem atencdo por parte dos enfermeiros
atuantes na atencdo primaria quando produzem os seus cuidados. © 19

Nesse prisma, cabe localizar que no contexto da saude, a familia é a primeira unidade
de cuidado e que merece atencdo no campo da promocdo da salde pelos enfermeiros atuantes
na ESF. Essa forma de cuidado surge para suprir as necessidades, acolher o integrante da
familia e projetar os valores culturais da sociedade. O cuidado, por sua vez, é visto como
algo primordial para o ser humano e se relaciona ao vinculo, aos bons tratos, a empatia,
supervisdo, assisténcia e ao amor. © 1)

Para o enfermeiro, o cuidado € o fundamento da profissdo e esta inteiramente
interligado a construcdo do ser humano como biopsicossocial e espiritual que deve ser
assistido de acordo com suas necessidades. No contexto da atencdo primaria, a equipe de
enfermagem atuante na ESF deve assistir as multiplas configuracGes de familia presentes em
um territorio, proporcionando cuidado humanizado, integral e universal aos diversos
arranjos familiares. ©

Dessa forma, os multiplos arranjos familiares assistidos pelos enfermeiros da atencao
priméria sdo lacunas do conhecimento evidenciado em literatura (inter)nacional, sobretudo
ao se analisar as préaticas de cuidado no interior da unidade basica de salde e nos seus
territérios. Baseado nesses temas-problemas contextualizados, emerge a seguinte questdo
norteadora deste estudo: quais sdo as praticas de cuidar promocionais da salde produzidas
pelos enfermeiros da atencdo primaria as familias? Face a essas indagacdes, 0 presente
estudo tem por objetivo analisar as praticas de cuidar produzidas pelos enfermeiros da
atencdo primaria com as familias na perspectiva da promocéo da salde.

Método

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa orientada
pela perspectiva fenomenoldgica, cuja natureza subjetiva tém por finalidade analisar o modo
de ser no mundo através dos significados advindos do trabalho. Este tipo de perspectiva
metodologica tem contribuido para a acdo profissional da enfermagem, sobretudo para o
alcance da compreenséo do ser e aproximagcéo do cuidar auténtico. 2



Enfermeria: Cuidados Humanizados. 2024;13(2): e4051 Analises das praticas de cuidado produzidas pelos
enfermeiros da atencéo primaria no ambito familiar

O referencial tedrico escolhido para a analise dos dados foi orientado por Laurence
Bardin, que divide a analise do conteldo em trés polos cronoldgicos: pré-andlise, tratamento
dos dados obtidos e interpretacdo. No conjunto das técnicas de analise de conteudo, a analise
por categorias ¢ amplamente utilizada. Funciona por operac6es de desmembramento do texto
em unidades, em categorias segundo reagrupamentos analégicos. O tratamento dos dados
brutos ocorreu manualmente por um pesquisador independente, doutor em enfermagem que
sistematizou os temas advindos dos dados para produzir uma categoria analitica incorporada
a este estudo. 3

No que diz respeito ao desenho do estudo o local escolhido para realizagéo foi a rede
de atencdo primaria a saude do municipio de Boa Vista, capital do estado de Roraima,
dividida em 08 macro &reas e composta por 34 unidades bésicas de salde. Desta totalidade
foram sorteadas 15 estabelecimentos.

O grupo social envolvido neste estudo foi composto por 45 enfermeiros atuantes nas
unidades basicas de saude sorteadas. Destes, 27 se recusaram a participar do estudo, 03 nao
atenderam aos critérios da pesquisa e 15 atenderam e aceitaram participar do estudo. Esta
composicao foi determinada pela saturacdo dos achados e orientada pelos seguintes critérios
de inclusdo: enfermeiro da ESF com no minimo um ano de atuagdo, possuir préatica clinica
centrada na familia, apresentar especializacdo ou curso de aperfeicoamento no campo da
salde coletiva. Excluiram-se do estudo enfermeiros afastados das atividades laborais,
professores de estagio, enfermeiros estrangeiros, e, que ndo aceitaram participar do estudo
por meio da gravacao de voz.

A producdo dos achados foi realizada a partir de entrevista individual, entre os meses
de junho a agosto de 2023 em local reservado da UBS acordado entre entrevistadora-
entrevistado, representado por consultérios de enfermagem e salas de reunifes. Todas as
coletas de dados foram produzidas por uma estudante vinculada ao programa de iniciagdo
cientifica e regularmente matriculada no ultimo ano do curso de Bacharelado em
Enfermagem de uma universidade publica situada no extremo norte do Brasil. Cabe destacar,
que a entrevistadora audios passou por uma capacitacao tedrico-pratico sobre técnicas de
entrevistas qualitativas e ndo possui nenhum vinculo social com os participantes do estudo.

O desenho das entrevistas contou com treze questdes gravadas em dispositivo, cujos
foram dispostos em formato .mp3 produzidos por meio de um roteiro semiestruturado, com
tempo médio de 30 minutos de duracao, que subsidiou 0 acesso aos seguintes temas: atuacao
dos enfermeiros na UBS e as préticas de cuidar adotadas por eles as familias. Salienta-se que
houve uma aproximacao do roteiro de entrevista semiestruturado com o instrumento The
Strategies in Families-Effectiveness adaptado e validado para uso com familias
brasileiras. 14

Com efeito, o instrumento passou por um teste piloto orientado por este desenho de
estudo e foi modificado a medida que os dados foram obtidos junto aos participantes. Além
disso, todo o material empirico transcrito foi devolvido aos participantes e ndo sofreu
modificag¢bes de conteudo.

A pesquisa obedeceu as diretrizes da Resolu¢do nimero 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Salde. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e
aprovado sob o parecer nimero 4.701.055. Toda a producéo dos dados foi precedida pela
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido e do Termo de
Autorizacdo de Gravagdo de Voz. O anonimato dos participantes desta investigacdo foi
mantido pelo uso da sigla (E) referente a categoria “Enfermeiro”, seguida de um nimero
ordinal sequencial crescente. Por fim, sublinha-se que o estudo estd vinculado ao projeto
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investigativo intitulado “Rastreamento de Saberes e Praticas Assistenciais, Gerenciais e
Educacionais no Ambito da Atencdo Primaria a Saude” cadastrado no Departamento de
Pesquisa da Universidade Federal de Roraima (UFRR).

Resultados

Os resultados desta investigacdo sinalizam andlises das préticas de cuidado
protagonizadas por enfermeiros da atencdo primaria junto as familias, numa perspectiva de
promocdo da satde. Suas fung¢6es no ambito da ESF se diferenciam em maior ou menor grau
de outros profissionais no campo da promoc¢do da saude, pois desempenham um papel
fundamental na educacédo em saude das familias, atuam com empatia e estabelecem vinculos
de confianga com a comunidade; além de coordenarem o cuidado de forma integral entre os
diferentes profissionais atuantes nas unidades basica de saude.

As agdes neste ambito valorizam, e, na mesma medida, fortalecem a palavra de
ordem vinculo como elemento central na educacdo em salude protagonizados pelos
enfermeiros com as familias na atengdo primaria. Esta caracteristica subjetiva coloca as
familias em uma posicdo de centralidade nas praticas dos enfermeiros sendo significadas
por: acolhimento, escuta qualificada, humanizagdo do cuidado, dialogo, fortalecimento de
lacos entre o enfermeiro e a familia, olhar integral e holistico para as situagcdes familiares.

Estes qualificadores funcionam como contributos para as praticas de orientacdes em
salde realizadas pelo enfermeiro junto a familia, nas mesmas medidas que fortalecem as
acOes educativas e palestras preventivas com as familias que acontecem no territorio, nas
casas e na propria unidade basica de satde. Tudo isso pode ser acessado nos depoimentos
ilustrativos dispostos na codificacao seletiva incorporadas na categoria a seguir.

Vinculo enfermeiro-familia: contribuicdo pratica para promocdo da salde na atencéo

primaria
Construir esse vinculo com a familia, prestar o cuidado e colher os frutos de vocé
ver a comunidade realizando as orientacdes de promocdo da saude e prevencdo de
doencas [...] o enfermeiro responsavel pela satde da familia, estratégia satde da
familia, ele faz total diferenca. Ele é reconhecido pela comunidade como um
agente promotor de salde. A gente ndo cuida de doenca, a gente promove a saude
dentro da familia, a gente acompanha, todos 0s nossos grupos prioritarios, mas
aquele também que nao faz parte, ele também é acolhido [...]. Porque acho que a
principal caracteristica do nosso cuidado, realmente é a humanizacao (E1).

O nosso atendimento de enfermagem é de grande impacto, humanizado, resolutivo
[...] fazendo um aconselhamento, dar conselhos, oferecer palestras [..] o
enfermeiro acaba acolhendo uma boa parte das familias, trazendo um grande
beneficio & saude da populacéo (E2).

A gente vé dentro do consultério e vai para dentro da casa da pessoa e cria 0
vinculo do enfermeiro com as familias [...] o cuidado com cordialidade, com
atencdo, humano. E isso, o enfermeiro vai orientando, com muita conversa, né? A
gente tem que conversar muito, tem que ter muito tato para entrar na intimidade
das pessoas (E3).

Olha vocé tendo um vinculo, um vinculo familiar bem instituido, ne? [...] eu
oriento tudo, eu gosto que eles saiam daqui sabendo. As estratégias, na maior parte

6
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sdo acOes, palestra e orientacOes para tirar todas as davidas [...] a gente sempre
trabalha na atencdo basica em cima dos programas do Ministério da Saude, de
forma humanizada é claro, cada ser humano que entra aqui comigo ele vai ser
respeitado. Entendeu? (E4).

Como um bom enfermeiro da estratégia da familia a gente cria um vinculo com a
familia, com o paciente, entdo tudo é uma experiéncia nova, né? [...] as acles
precisam ser integrais, holisticas. O cuidado do enfermeiro ele é muito voltado
para a prevencao, a gente trabalha muito a questéo das palestras com orientacGes
e a visita domiciliar (E5).

O cuidado do enfermeiro com a familia no meu ponto de vista é primordial. Ele é
um profissional habilitado, competente para executar a¢cées de promocao da salde,
prevencao de doencas [...] quando a gente adentra em uma familia é de extrema
importancia criar um vinculo, costumo dizer que a formagdo de um vinculo na
familia passa por estratégias educativas que cause um impacto naquela familia[...]
a gente procura ser muito resolutiva, né? Entdo, acaba que agimos de forma
integral na familia (E6).

O enfermeiro faz o acolhimento, faz 0 acompanhamento, faz a visita, olha para o
todo de forma ampla, sensivel, humano [...] para que aquela familia ndo seja
desgarrada, ndo seja desassistida. A gente faz um acompanhamento da familia
como um todo, né? A gente ndo cuida s6 a mulher, o marido, a crianga ou s6 0
idoso, a gente tem que olhar todos, a gente tem que fazer um acolhimento [...]
prestar nosso conhecimento, nossas orientacbes 0 nosso cuidado no geral em
todos (E7).

Promocdo da saude! Eu gosto muito das palestras. Entdo, sempre que tenho tempo
eu estou elaborando alguma coisa aqui [unidade bésica de saude] [..] o
fortalecimento do vinculo entre usuario, familia e populacdo no processo de
trabalho da equipe de satde da unidade, também vai colaborar muito nas acdes
educativas que nos fazemos [...]. E a humanizag&o do cuidado, né? (ES).

Agente preza pelo atendimento humanizado [...] o cuidado prestado de forma
adequada e com qualidade: a gente tenta promover a saude ofertando acbes de
salde com palestras e fortalecendo os lacos [das familias no territério] com os
agentes comunitarios de satde (E9).

Cria um vinculo muito bacana com a familia, né? Porque toda semana a gente esta
visitando esses pacientes [...] aqui [unidade basica de salde] a gente todo dia faz
acolhimento das familias [...] orientacdes gerais, as vezes chega uma familia
querendo ser escutada, né? Muitos vém aqui para serem ouvidos mesmo, tem
algum problema na familia a gente faz a escuta inicial, orienta e se houver
necessidade a gente encaminha para um psicologo [...] isso é integralidade na
atencdo a saude e a atengdo primaria preza por isso (E10).

O trabalho do enfermeiro é muito importante, principalmente na educacdo em
satde. E primordial porque a gente esta lidando com a base da educacgdo e a
continuidade do atendimento, né? Tipo acompanhar a familia desde que a mulher
engravida até crianga, a crianga vai crescer e virar um homem ou mulher e ai a
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educacdo em salde da mulher, a educagdo do homem, é continuidade do
atendimento, é longitudinalidade. Enfim, é humanizacdo da saude [...] para isso, é
preciso gerar, criar aquele vinculo inicial, para que a familia confie na gente (E11).

Um atendimento mais humanizado para elas [familias] serem bem atendidas [...]
o vinculo que o enfermeiro tem com a familia é diferente. Nés criamos um vinculo
muito rdpido com o usuério, ele chega na unidade de saude, vem para o
acolhimento, tem a escuta qualificada que é o enfermeiro que faz entdo nds ja
estamos aqui para ouvir tentar resolver a situacéo da familia. Entdo, o vinculo que
o0 enfermeiro cria com o paciente é diferente. E uma coisa mais s6lida digamos
assim. [...] entdo assim dependendo do que esta acontecendo a gente faz educacao
em salde, uma acéo voltada para o tema (E12).

Na promogcéo de sadde é ter aquele cuidado né? E prevencéo de doencas tanto no
geral, quanto no homem, na mulher, na crianca, no adolescente, no idoso. E buscar
estratégias de prevencdo e promogcdo saude [...], buscar atender, € humanizacdo, é
dialogar, é tentar buscar a dificuldade da familia para ajudar dentro da forma que
ela esté& necessitando entendeu? Dentro do que ela necessita! (E13).

Acredito que o enfermeiro tem um papel muito importante no cuidado das
familias. E a questdo da educacdo. N6s, da estratégia satide da familia, temos a
questdo da atencdo primaria que é a orientacio. E antes da doenca acontecer. Entao
é importante a orientac&o, ter um acolhimento e orientar € muito importante. [...]
nos enfermeiras temos um olhar integral para aquela pessoa, para aquela familia,
né? (E14).

O enfermeiro é uma peca muito importante dentro da estratégia saide da familia.
E a referéncia para as familias também. A gente acaba criando um vinculo, pois
tem um olhar integral para aquela pessoa, né? [...] A importancia do enfermeiro
na promocao, na prevencao, na identificacao deste olhar que ele tem, que ndo é s6
de um sintoma mais um olhar holistico da situacdo, um olhar integral. Eu acho
que o enfermeiro tem essa visdo dentro da unidade, para promover e para mudar
também a situacdo familiar, de sentar com a familia de orientar (E15).

Discussao

A relacdo estabelecida entre enfermeiros e familias, com foco na criagéo de vinculos,
é fundamental para a promocédo da salde no campo da atencdo primaria. Essa relacédo vai
além das praticas estritamente assistenciais e curativas, abrangendo aspectos da vida
representados por elementos emocionais, culturais e sociais que influenciam diretamente o
processo de salde e doenca das familias acompanhadas pelos enfermeiros da ESF.

Aqui, a acéo de acolher, representada pela capacidade de reconhecer o que o outro
traz como legitima e singular necessidade de saude. O escutar qualificado ofertado a familia,
como forma de garantir 0 acesso aos seus integrantes as tecnologias adequadas as situagdes
de saude. O dialogo como forma de possibilitar tomadas de decisdes compromissadas com
a autonomia e salde das pessoas, e a propria integralidade, como principio doutrinario do
SUS, colocam na roda a dimensdo politica em torno do tema humanizagdo. “® A luz dos
achados inaugura-se a primeira unidade conceitual que coloca em destaque a importancia
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dos vinculos na relacdo enfermeiro-familia como elemento fundamental na humanizagéo e
promocdo da saude. Tudo isso pode ser evidenciado, a seguir:

Vinculo enfermeiro-familia na atencdo primaria: fundamentos humanisticos no campo
da promocéo da saude

A busca por fundamentos que versam sobre o vinculo estabelecido entre o enfermeiro
e a familia convoca a pensar em aspectos humanisticos envolvidos na producédo de cuidado
na atencdo primaria. Nesse sentido, ha que se considerar que a humanizacao nas praticas de
cuidar promove uma maior satisfacdo das familias e melhora os resultados de sadde. O
estabelecimento de um vinculo entre o enfermeiro e a familia também estd associado a
humanizacdo do cuidado na atencdo primaria, sobretudo ao reconhecer as necessidades
individuais e respeitar as particularidades culturais e sociais das familias, demonstrando
empatia e preocupacio genuina pelo bem-estar dos individuos. 1617

A criagdo de vinculos solidos entre os enfermeiros e as familias ao se configurar
como uma prética assistencial ndo apenas encoraja uma maior participacdo das familias no
autocuidado, mas também promove um engajamento proativo na autogestdo da saude
familiar. Quando as familias se sentem conectadas e apoiadas pelos enfermeiros, elas tendem
a assumir um papel mais ativo na identificacdo de suas necessidades de saude, no
estabelecimento de metas de autocuidado e na busca por recursos para alcangar esses
objetivos. Destaca-se que a participacdo ativa das familias estd associada a melhores
resultados de satde e a uma maior eficacia das intervencdes promocionais em satde. (819

Além disso, a participacdo ativa das familias no autocuidado mediada pelo vinculo
com enfermeiro pode levar a uma maior responsabilizacdo pelos proprios comportamentos
de saude e ao desenvolvimento de habitos saudaveis aos integrantes que compde a familia.
Ao fornecer informacdes relevantes e orientacOes personalizadas, os enfermeiros capacitam
as familias a tomarem decisdes informadas sobre sua salde e a adotar medidas preventivas
de doencas e seus agravos. 9 A promogcéo da participacao ativa das familias no autocuidado
ndo apenas melhora os resultados de salde individuais, mas também contribui para uma
cultura de satde mais positiva e resiliente no ambito familiar e coletivo.

Cabe, portanto, reforcar que a criacdo de vinculos entre enfermeiros e as familias na
atencdo primaria nao so fortalece a integralidade no cuidado mediada pela confianca entre
os envolvidos, mas também fortalece as familias a assumirem um papel mais ativo e
responsavel em relacdo a sua saude. ¥ Ao promover uma abordagem colaborativa e
centrada nas necessidades individuais das familias, os enfermeiros podem ajudar a construir
comunidades saudaveis e territdrios sustentaveis, sobretudo quando ancoram em suas
praticas o didlogo efetivo, a escuta qualificada, o acolhimento de necessidades singulares em
salde e a formacéo de lagos subjetivos efetivos entre os servicos de salde e o territério onde
as familias vivem.

Diante dessas pontuacdes, pode-se considerar, a construcdo de um vinculo sélido
entre enfermeiros e familias como uma prética de cuidado fundamental para a promogéo da
salde no contexto da atencdo primaria. Haja vista que estas agGes contribuiram para
estabelecer uma relacdo de confianca mutua, facilitando a troca de informagbes e o
fornecimento de orientacdes em saude resolutivas as familias e emancipatorias as pessoas
que as compoem.

Esse vinculo vai além da simples relagéo tecnica entre profissional-paciente, sendo
caracterizado pelo acolhimento de necessidades, humanizacdo da assisténcia, confianca
mutua e respeito pelas experiéncias e valores que circulam em cada familia. O vinculo
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enfermeiro-familia esta associado a uma maior satisfagdo dos usuérios, uma melhor adeséo
ao tratamento e resultados efetivos de satide a longo prazo. ")

Um dos principais beneficios do vinculo enfermeiro-familia é a criacdo de um
ambiente de cuidado acolhedor e humanizado, onde as familias se sentem escutadas,
respeitadas e valorizadas como parceiras no processo de promocdo da salde. Isso é
especialmente importante em contextos de atencao primaria, onde as intervencdes de saude
muitas vezes exigem uma abordagem holistica e centrada nas familias, considerando néo
apenas 0s aspectos fisicos, mas também emocionais, sociais e espirituais do bem-estar
humano em cada arranjo familiar. t®

Neste prisma, o vinculo enfermeiro-familia emerge como uma contribuicdo préatica
para promogao da salde na atencdo primaria, sobretudo ao considerar a troca de informagdes
e a construcdo de conhecimentos em salde de forma conjunta. Ao desenvolver
relacionamentos préximos com as familias, os enfermeiros estdio em uma posicao
privilegiada para compreender suas necessidades, preocupacdes e aspiracdes de saude,
adaptando assim suas intervengdes conforme as circunstancias individuais e caracteristicas
de cada familia. @8 29 Este nivel de singularizacdo e contextualizacdo é essencial para o
sucesso das intervencfes de promocdo da saude e foi apresentado como elemento de
destaque pelos enfermeiros atuantes na atencao primaria.

Ademais, é preciso pensar o vinculo enfermeiro-familia como uma unidade
elementar para a promocéo da saude. Isso porque ele proporciona um espaco relacional de
cuidado compassivo, facilita a educacdo em salde pela potencializagdo das trocas de
informacBes e promove uma abordagem singularizada das pessoas e das familias. Investir
no desenvolvimento e manutencgdo desses vinculos é essencial para fortalecer os sistemas de
salde, promover o bem-estar das comunidades atendidas e empoderar as familias no controle
da satde. @2 Isso abre passagem para a inclusio de uma segunda unidade conceitual que
convoca a busca de fundamentos sobre a educacdo em salde nas praticas de cuidar que sao
realizadas pelos enfermeiros com as familias. Tais proposicdes estdo dispostas, a seguir:

Educacdo em saude: fundamentos sobre o vinculo no empoderamento das familias no
controle da salde na atencdo primaria

A educacdo em salde ancorada no vinculo, pode ser compreendida como uma prética
resolutiva no campo da promocédo de mudancas de comportamento familiar e na ado¢do de
habitos saudaveis. Ao estabelecer uma relacdo de confianca e respeito mutuo, os enfermeiros
podem se comunicar de forma mais eficaz com as familias, entendendo suas aspiraces,
desejos valores e contextos especificos, 0 que permite o desenvolvimento de praticas de
orientacdo em saude personalizadas e adaptadas a realidade de cada familia, aumentando
assim a probabilidade de ades&o e a eficacia das intervengdes. ?°)

A educacdo em salde baseada no vinculo promove uma maior compreensdo e
internalizacdo das informagdes por parte das familias. Na medida em que os diversificados
arranjos familiares se sentem conectados e valorizados pelos enfermeiros, eles estdo mais
dispostos a participar ativamente do processo educativo, fazendo perguntas, compartilhando
suas preocupacdes e aplicando as orientacdes recebidas em suas vidas diarias. ?%

Além disso, a educacdo em saude baseada no vinculo permite que os enfermeiros
abordem questdes sensiveis de maneira mais empatica e respeitosa, criando um ambiente de
abertura e confianca que facilita a discussao de topicos como sexualidade, salide mental e
comportamentos de risco. Essa abordagem centrada no vinculo é especialmente eficaz para
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promover mudangas comportamentais sustentaveis e duradouras, uma vez que considera as
necessidades emocionais e psicossociais das familias. ‘8 22)

Em suma, a educacdo em saude baseada no vinculo enfermeiro-familia é uma
estratégia poderosa para promover a compreensao, a motivacao e a capacitacdo das familias
na adogdo de comportamentos saudaveis e na prevencdo de doencas. Ao aprender,
reconhecer e valorizar as experiéncias e perspectivas das familias, os enfermeiros podem
criar intervengdes educativas mais relevantes, significativas e culturalmente sensiveis
capazes de promover uma maior adesdo e sustentabilidade das praticas de saude
recomendadas. ¥

De forma ampliada, € importante ressaltar a relevancia da construcdo de vinculos
significativos entre os profissionais de salde da ESF e as familias. Isso porque as interagdes
educativas afetivas criam espacos subjetivos seguros, inclusivos, dialégicos e integrais em
que todos os envolvidos no processo de cuidar sdo valorizados. Diga-se que afetividade
consciente, o interesse, a boa disposicdo, a empatia sdo variacGes pedagogicas do principio
do afeto que articula a cabega com o coracdo, razdo com o sentimento e cognicdo com
afetividade, potencializando a educacdo em saude e 0 por conseguinte 0 empoderamento
familiar no controle da satde.

Por fim, hd que se considerar que este estudo inovador beneficia a pratica de
enfermeiros, sobretudo por abordar por meio da experiéncia diaria a descoberta do vinculo
enfermeiro-familia como cuidado fundamental na atencdo priméaria. Ao destacar a
importancia desse vinculo como um elemento crucial na promog¢do da saude, o estudo
oferece uma perspectiva renovada sobre o papel do enfermeiro no cuidado as familias,
sobretudo no plano da educagdo em saude. Reconhece e na mesma medida valoriza o vinculo
entre o enfermeiro e a familia caracterizado pela criacdo de espagos promotores de um
cuidado integral e centrado na familia. ?* 2% Assim, essa abordagem holistica permite uma
compreensdo mais completa das necessidades familiares com vistas a atender os principios
doutrinarios do Sistema Unico de Salde.

Limitac&o de estudo

O presente estudo apresenta limitacGes que devem ser consideradas ao interpretar
seus resultados. Inicialmente, ndo foi possivel explorar todas as UBS’s de Boa Vista -
Roraima, principalmente em virtude da recente reestruturacdo da atencao priméria na regiao
que implicou na contratacdo de novos enfermeiros e na necessidade de capacitacdo dos
profissionais que deixaram seus postos de trabalho, fatores que influenciaram a
disponibilidade e acessibilidade para participagdo na pesquisa. Ademais, houve um
expressivo nuamero de recusas por parte dos enfermeiros contatados, possivelmente
decorrente de exigéncias adicionais ocasionadas pela mencionada reestruturagéo e por outras
razGes ndo identificadas.

Outro aspecto significativo reside no enfoque multidisciplinar do estudo, que nao
incluiu gestores, profissionais de satde que comp&em a equipe minima da ESF e 0s usuarios
do SUS assistidos por eles. Isso demonstra uma perspectiva limitada sobre os processos de
trabalho na atengdo primaria, cujo modo especifico de saber-fazer dos enfermeiros néo
permitiu associar a gestdo das acGes de cuidado e implicar-se no coletivo das acdes
desenvolvidas no campo da promocéo da salde.

Tais lacunas no conhecimento cientifico ressaltam a necessidade de adotar, em
estudos futuros, uma abordagem ampliada como forma de beneficiar a producdo de dados
subjetivos que qualifiqguem praticas de cuidado singulares as familias no campo da atencao
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primaria. Para isso, recomenda-se a realizacdo de estudos de campo orientados pelas pistas
da cartografia, como forma de beneficiar a producdo de subjetividade que considere as
expressdes de ordem “acolhimento”, “escuta qualificada”, “integralidade”, “humanizacéo”
e “dialogo” na relacdo de cuidado estabelecida entre profissionais de salde, gestores e
familias no contexto da atencao primaria.

Concluséao

Os enfermeiros da atencdo primaria desempenham um papel fundamental na
promoc&o da satde das familias por meio de suas praticas de cuidado. A analise das préaticas
de cuidar protagonizadas por eles revela o vinculo sélido entre o enfermeiro e a familia como
uma ferramenta fundamental na promocéo da salde. Essa abordagem centrada na familia
ndo apenas fortalece a relacdo de confianga entre o profissional enfermeiro e os membros da
familia, mas também permite uma compreensao mais abrangente sobre a promocéo da salde,
bem como as necessidades reais em contextos especificos de cada familia no campo da
atencdo primaria.

Ao reconhecer o vinculo enfermeiro-familia como uma préatica de cuidado essencial,
este estudo destaca a importancia de considerar ndo apenas o0s aspectos fisicos, mas também
0s aspectos emocionais, sociais e culturais presentes no processo de cuidado em saude. Essa
abordagem holistica e centrada na familia pode contribuir significativamente para a
promocdo da salde e prevencdo de doencas, além de fortalecer os lagos familiares e 0 apoio
matuo na comunidade.

Ademais, este estudo oferece insights valiosos sobre o papel dos enfermeiros da
atencdo primaria no ambito da promoc¢do da salde e destaca a necessidade de uma
abordagem mais integral e centrada na familia; principalmente quando reconhece o
acolhimento, a escuta qualificada, a integralidade, a humanizacdo, o dialogo e as relagdes
humanas indispensaveis a producdo do cuidado em salde. Dessa forma, recomenda-se que
os achados humanisticos no campo da promocdo da satde apresentados sejam analisados e
praticados em outros contextos da atencdo primaria, sobretudo no intimo encontro dos
enfermeiros com as familias durante as visitas domiciliares, na sistematizacdo do cuidado
familiar em consultas de enfermagem com seus integrantes, ou mesmo quando protagonizam
atividades educativas em grupos de planejamento familiar.

Espera-se que esses resultados inspirem mais discussdes e pesquisas na area, de tal
modo a possibilitar o continuado avanco da pratica de enfermagem e para a melhoria dos
resultados de salde das familias atendidas na atencdo primaria. Além disso, acredita-se que
os resultados fortalecem as discussdes politicas sobre humanizagéo na aten¢do primaria, bem
como convida a inclusdo de contedos e atividades pedagdgicas com carater tedrico-pratico
nos cursos de graduacdo e pos-graduacdo em ciéncias da saude. Por fim, sugere-se que
futuras pesquisas de natureza interventiva explore com especificidade as préaticas de cuidado
centradas na familia no @mbito da atencdo primaria e avaliem seus impactos em termos de
satisfagdo dos usuarios e da familia.
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