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A participacao da familia no contexto
das instituicoes de saude brasileiras

s politicas pulblicas brasileiras

tém reforcado que o acolhi-

mento do usudrio € uma acio

tecno-assistencial que pressu-
pde a mudanca da relacdo profissional/
usudrio e sua rede social por meio de
parametros técnicos, éticos, humanita-
rios e de solidariedade, reconhecendo o
usudrio como sujeito e participante ativo
no processo de producdo da sadde’.

Ao reconhecer a participacio da
familia no processo assistencial estamos
promovendo a seguranca do paciente, o
empowerment da familia, sua satisfacdo
com o servico de salde e traduzindo na
pratica o compromisso moral do enfer-
meiro com o sofrimento do outro e com
a busca de uma filosofia de cuidado que
modifique a pratica dos profissionais
de salde incorporando a familia como
unidade de cuidado.

O Modelo de Cuidado Centrado no
Paciente e Familia vem sendo preco-
nizado como ideal por pesquisadores
em todo o mundo, para ser aplicado
por profissionais da area de salde no
cuidado aos pacientes e suas familias,
nas mais diversas instituicdes de aten-
dimento a sadde.

Neste Modelo, a familia é consi-
derada central e constante na vida de
recém-nascidos, criancas, adolescen-
tes, adultos e idosos, pois € sua fonte
primaria de forca e suporte. Desta
forma, sua individualidade e diversi-
dade sido reconhecidas e suas com-
peténcias reforcadas. Os profissionais
devem encorajar o desenvolvimento de
um relacionamento verdadeiramente
colaborativo entre familia e equipe de
salde, facilitando o suporte entre fami-
lia e a rede de trabalho.

Essa filosofia, integra o respeito, a
flexibilidade, autonomia, escolha, infor-
macao, colaboracdo e apoio em todos
os niveis de prestacdo de servico?.
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No Brasil, apesar das mudancas
ocorridas nas instituicbes de salde
quanto & humanizacdo do cuidado,
ainda observa-se que a atencdo a fami-
lia é limitada, as informacdes estio
voltadas para as normas e rotinas insti-
tucionais, situacdo clinica do paciente,
sem que haja preocupacdo com os
aspectos emocionais que envolvem a
internacdo de um familiar, destituindo-
Ihe do direito da participacdo em todo
o processo assistencial.

O desafio colocado para nés pro-
fissionais de salide é como negociar a
participacdo da familia nos espacos de
cuidado, garantindo que pacientes e
familias sejam encorajados e apoiados
a participarem do cuidado e da toma-
da de decisdo, escolhendo seu nivel
de atuacdo. Isto requer uma mudanca
na filosofia institucional e uma capa-
citacdo dos recursos humanos para a
efetivacdo desta pratica, assentada “em
valores de autonomia e protagonismo
dos sujeitos, de co-responsabilidade
entre eles, de solidariedade dos vin-
culos estabelecidos, dos direitos dos
usuarios e da participacdo coletiva no
processo de gestido”!.

A Revista Nursing tem contribuido
para a disseminacdo de conhecimentos
que possibilita subsidios ao profissional
de satde transpor o modelo paternalis-
tico de tomada de decisdo presente na
préatica de satide brasileira para uma ética
de autonomia compartilhada. b 4
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