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RESUMO

DIAS, Jaqueline. Promogdo de saude das familias de docentes de enfermagem:
rede, apoio social e papéis na familia. 2006. 59 f. Dissertacdo (Mestrado em
Promoc¢éo de Saude) — Universidade de Franca, Franca.

O objetivo deste trabalho é identificar redes, apoio social e papéis nas familias de
docentes enfermeiros de um curso de graduacdo em enfermagem considerando a
promoc¢ao de saude familiar. O referencial teérico fundamenta-se na promocgéao de
saude de familias, considerando-se as categorias de analise: rede de apoio, suporte
social e papéis da familia. O profissional enfermeiro sofre a influencia de diversos
fatores estressores em seu ambiente de trabalho. Estes fatores afetam direta ou
indiretamente a sua saude, causando doencas fisicas ou psiquicas. A manutencgao
da integridade fisica e psiquica do individuo se faz através de uma rede de apoio
social, sendo que, a rede social primaria do individuo é a familia. O cenério deste
estudo é um curso de graduacdao em enfermagem de uma universidade do interior
do Parana. Constituem-se sujeitos deste estudo trés familias de enfermeiras
docentes responsaveis por disciplinas do ciclo profissionalizante. Os instrumentos
selecionados para a coleta de dados tém carater qualitativo e abrangem: a entrevista
em profundidade, o genograma e o ecomapa. Nas trés familias estudadas, os
membros da familia constituem a principal fonte de apoio. Funcionarias, sem lacos
de consanguinidade ou afinidade foram consideradas membros importantes para a
familia pelo apoio que ofertam, bem como, os membros da familia ampliada. Além
da familia, foram consideradas como importantes as redes de apoio constituidas
pela escola, trabalho, igreja e locais de lazer.

Palavras-chave: promocao de saude; apoio social; familia; enfermagem familiar.



ABSTRACT

DIAS, Jaqueline. Promogdo de saude das familias de docentes de enfermagem:
rede, apoio social e papéis na familia. 2006. 59 f. Dissertacdo (Mestrado em
Promoc¢éo de Saude) — Universidade de Franca, Franca.

This study aimed to identify family social network, family social support and family
roles of nurses’ faculty members of a college of nursing by taking into account
families’ health promotion. Participants were recruited from a private college of
nursing. The theoretical framework was based on Bomar’s Promoting Health in
Families. A qualitative longitudinal research design was used in this study. Data were
collected by means of in-depth interviews, readings and the construction of a
genogram and an ecomap. Three families collaborated with our study totalling twelve
participants. The identification and characterization of the supports and family roles
allowed the nurse and families to improve their use and to strengthen coping
mechanisms. Nurses need to carry out assessment to guide their interventions with a
view to improving family members’ quality of life, strengthening coping mechanisms
and promoting health.

Key words: Health promotion; social support; role of the family; family nursing.
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INTRODUCAO

Os profissionais de enfermagem tém passado por periodos de
transformacoes profissionais e sécio-culturais. As novas teorias para a assisténcia
de enfermagem preconizam uma nova o6tica do cuidado com uma ampliacao quase
infinita do campo de agédo da assisténcia, baseado numa viséo irrestrita do ser
humano que abrange fatores biolégicos, sociais, culturais, politicos e espirituais.
Diante deste panorama, surgem alguns questionamentos: os profissionais estao
realmente preparados para esta transformacdo? Como doar aquilo que nao temos?
Esta preocupacao deve transcender a academia e deve estender-se a assisténcia,
ao cliente e, principalmente, aos profissionais de saude (SPAGNUOLO; GUERRINI,
2005).

A pesquisadora atua como docente e € profissional da area de saude.
Desta forma, tem um compromisso com a qualidade de ensino e com a formacao
dos profissionais que a prestam, especialmente em relacdo aos docentes do ciclo
profissionalizante.

A saude dos profissionais de enfermagem ¢é fragil e constantemente
influenciada por diversos agentes estressores relacionados ao trabalho. Considera-
se um agente estressor aquele que age como fonte, situacdo, circunstancia ou
acontecimento indutor das situacdes de estresse. Os principais fatores que afetam a
saude dos trabalhadores de enfermagem sao: horario de trabalho, remuneracao,
burocracia, submissdo, impoténcia, competitividade, cobranca, plantdes,
incompatibilidade dos afazeres com a propria familia e para o lazer (SECAF,;
RODRIGUES, 1998; CAMPQOS, 2005; SCHMIDT; DANTAS, 2006).

O status atribuido a carreira docente ndo isenta esses profissionais de
fatores estressantes comuns e/ou peculiares a docéncia, como problemas de
relacionamento interpessoal com alunos, desmotivacao dos alunos, interferéncia na
vida familiar e privatizacdo do ensino (ROCHA; FELLI, 2004). Esta gama de
associacdes de agentes estressores determina problemas fisicos e psiquicos
(ARAUJO et al., 2003; ELIAS; NAVARRO, 2006).
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Todo trabalho é gerador ou potencializador de doencas. Para os
profissionais de saude, o agravante principal € a natureza do seu trabalho, que
consiste em cuidar de pessoas doentes, conviver com a morte e criar formas de
superar os efeitos psicossociais consequientes a esta natureza de trabalho. Além de
um trabalho sujeito aos diversos agentes estressores, o enfermeiro convive com 0s
problemas comuns a qualquer ser humano: separacdes, conflitos familiares,
dificuldades afetivas ou emocionais (CAMPQOS, 2005). Para as profissionais do sexo
feminino, maioria na profissdo de enfermagem, ha de se acrescentar o trabalho nao
remunerado de cuidar da casa, dos filhos, dos familiares e doentes (ELIAS;
NAVARRO, 2006).

A promocao de saude é o nome dado ao processo de capacitacao da
comunidade para atuar na melhoria da qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participacao no controle deste processo social. A saude, desta forma, deve ser
vista como um recurso para a vida que enfatiza os grupos sociais e pessoais, bem
como as capacidades fisicas. Ao associar o conceito de promocgao de salude aos
profissionais de enfermagem, a pesquisa busca identificar as redes, apoio social e
papéis junto as familias de enfermeiros que atuam na docéncia e assisténcia de

enfermagem.
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1 REVISAO DE LITERATURA

A investigagdo em enfermagem da familia no Brasil é muito recente,
apesar de constar artigos datados de 1993, nos periédicos indexados a base
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). As
publicacbes encontradas estdo mais direcionadas a descricdo das mudancas que
estavam ocorrendo no modelo de atencao basica a saude em nosso pais. O papel
do enfermeiro em saude da familia, implica em relacionar todos os fatores
relacionados ao processo saude-doenca e nao se restringe apenas em lidar com as
situacdes de saude e doenca da familia, mas também interagir com situacdes que
apdiem a integridade familia. Desta forma, reconhecemos a importancia da familia,
no contexto atual da saude, revelando-a como ponto de partida para a melhoria das
condicbes a que estas estdo submetidas, fundamentadas na promocado de
conhecimento para o bem-estar.

A revisdo de literatura foi realizada a partir dos bancos de dados
informatizados MEDLINE e LILACS, que reunem publicacdes cientificas na area da
saude, e PsycINFO, com publicacbées das areas das ciéncias humanas e da saude.
As palavras-chave utilizadas para a busca foram: enfermagem, familia, docente,
promocdo, saude, trabalhador, apoio social, em suas diversas combinacoes. Foram
encontrados, na busca, 34 trabalhos e selecionados aqueles publicados nos anos de
1990 a 2006. Os critérios de inclusao dos trabalhos para esta revisao bibliografica
foram:

- Trabalhos relacionados ao profissional enfermeiro;

- Trabalhos relacionados a docéncia em enfermagem;

- Trabalhos que envolvessem a promocao de saude;

- Trabalhos sobre enfermagem familiar.

O profissional de saude é um cuidador sob constante tensdo. A
natureza de seu trabalho é assistir um ser humano doente. Todos sao obrigados a
conviver com sentimentos e conflitos intensos do paciente, da familia e dos proprios
profissionais. A exigéncia da perfeicdo e onipoténcia faz parte da rotina destes
profissionais (CAMPQOS, 2005).
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Pesquisando-se as repercussdes do sofrimento em profissionais de
saude, constatou-se a existéncia de um processo de transformagéo do sofrimento
em adoecimento. Os diversos destinos dados as manifestacbes de sofrimento no
trabalho foram: a somatizacao, a psiquiatrizacdo, a medicalizacao, a licenga médica,
a hospitalizagéo, a reinsercao profissional e a aposentadoria por invalidez (BRANT;
GOMEZ, 2005).

Para o profissional enfermeiro e para a equipe de enfermagem, a carga
de tensdo também é imensa. Por ser o profissional que permanece a maior parte do
tempo prestando assisténcia direta ao paciente, acaba tornando-se o maior receptor
das tensdes do paciente, além de se tornar o elo entre os outros profissionais de
saude, a familia dos pacientes e a propria instituicdo. Em um estudo realizado com
enfermeiros que trabalham em hospital, ficou evidente que as caracteristicas do
cotidiano dos profissionais de enfermagem em grandes hospitais sdo causadoras de
sofrimento fisico e psiquico. Dentre estes problemas destacam-se as lesdes por
esforcos repetitivos, depressao, angustia e estresse. As condicdes inadequadas de
trabalho sdo também determinantes na qualidade do atendimento prestado pelo
pessoal de enfermagem (ELIAS; NAVARRO, 2006).

Os fatores identificados por profissionais de enfermagem como
estressantes foram: plantdes, horario de trabalho, burocracia, competitividade,
impoténcia e submissdo. A interferéncia desses determinantes na vida familiar tem
sido apontada com fator desgastante (11,54%) ou responsavel por evasdes de
enfermeiros da profissdo (20%) (SECAF; RODRIGUES, 1998; ROCHA, 2005;
ELIAS; NAVARRO, 2006).

A pesquisa com uma equipe de enfermagem que atua em um bloco
cirdrgico, evidenciou a remuneracao como fonte de menor satisfacdo entre os
trabalhadores, enquanto o dominio status profissional foi referido como o de maior
satisfacdo (SCHMIDT; DANTAS, 2006).

Uma pesquisa analisou, junto a uma equipe de enfermagem de uma
unidade de terapia intensiva, a representacao do servico, o significado da unidade, o
sentido do lazer na promocéao de saude e sua implicacdo no ambiente profissional.
Entre os participantes da pesquisa, 90% declararam gostar do trabalho, embora 50%
reconhecessem o mesmo como desgastante e estressante. Em relagdo a jornada de
trabalho, 60% dos participantes sugeriram a reducao de horas semanais. O conceito
de lazer foi relacionado como diversao ou descontracao para 80% e o relaxamento
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para 20% (PEREIRA; BUENO, 1997).

Em uma avaliacdo de disturbios psiquicos menores (DPM) entre
trabalhadores de enfermagem, detectou-se a prevaléncia desse disturbio em 33,3%,
variando de 20,0% entre enfermeiras a 36,4% entre auxiliares de enfermagem
(ARAUJO et al., 2003).

Pesquisa entre docentes de enfermagem constatou que os mesmos
sdo mais estressados em relacdo a outros grupos de trabalhadores e se afastam
mais por transtornos psiquicos (GASPARINI, BARRETO; ASSUNGCAO, 2005).
Analisando-se a qualidade de vida no trabalho entre os docentes de enfermagem,
foram identificados véarios aspectos que prejudicam a qualidade de vida no trabalho.
O regime de trabalho por hora-aula foi considerado, pela maioria, como principal
fator desgastante da qualidade de vida no trabalho (30,77%). Outros fatores
determinantes foram relacionados em quatro categorias: a dificuldade em relacionar
teoria e pratica, a interferéncia das atividades docentes na vida familiar, a baixa
remuneracao e o despreparo em relacdo aos aspectos didaticos e pedagdgicos.
Todos estes fatores apareceram com 11,54% de freqiiéncia (ROCHA; FELLI, 2004).

Adiciona-se a este panorama profissional a auséncia de um cuidado
sistematizado com a propria saude. As razdes sdo atribuidas a dificuldades de
agendamento de consultas, problemas financeiros e tempo para a sua realizacao.
No comportamento feminino, determinado historicamente, o cuidar do outro, seja no
hospital, seja na familia, & sempre prioritario, mas o cuidar de si propria quase
sempre esta em ultimo plano (ELIAS; NAVARRO, 2006).

Considerando-se o trabalho como um dos determinantes do processo
saude-doenca e a sobrecarga a qual estes profissionais sao submetidos, conclui-se
que os mesmos estdo vulneraveis a doenca (ROCHA; FELLI, 2004). Apesar dos
profissionais de saude serem constantemente estimulados a funcionarem como
apoio social dos seus pacientes, estes profissionais, tanto quanto os pacientes, tém
necessidade de apoio social (CAMPOS, 2005).

No ambito da vigilancia da salde do trabalhador, constata-se a
existéncia de acdes empiricas e defende-se uma reflexdo sobre suas bases técnicas
e tedricas, com enfoque na sua relacdo direta com a saude (MACHADO, 1997;
BRITO, 1997; MACHADO, 2005).

O individuo, submetido as condicoes adversas, usa varias alternativas

de superacdo de agravos que atingem sua saude e, quando se esgotam suas
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competéncias individuais, recorre a rede de apoio social. Esta rede envolveria dois
niveis distintos: o formal representado pelo ambiente profissional e o informal, que
abrange os familiares, vizinhos, amigos, etc. A rede de apoio social esta claramente
implicada na construcao cotidiana do itinerario terapéutico (ROCHA; FELLI, 2004).

A rede de apoio social tem sido apontada como uma das alternativas
para combater ou diminuir os efeitos estressores. O conceito de apoio social é
determinado através do estabelecimento de vinculos interpessoais, grupais ou
comunitarios préximos, proporcionando sentimento de protecao e apoio, associado a
repercussao destes vinculos na integridade fisica e psicolégica dos envolvidos. A
rede social primaria do individuo é a familia (CAMPOS, 2005).

A familia tem sido apontada como elemento chave para a protegéao e
socializacdo de seus componentes, por se tratar de um sistema de relagdes
continuas que estdao sempre interligadas (MARCON; ELSEN, 1999; OLIVEIRA;
BASTOS, 2000; CARVALHO; ALMEIDA, 2003). Desta forma, a enfermagem familiar
passou a ser objeto de investigacao e instrumento de trabalho, bem como, objeto de
assisténcia de enfermagem. O foco da avaliacdo e da assisténcia esta tanto na
saude individual como na saude da familia como um todo (MARCON; ELSEN,
1999).
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2 JUSTIFICATIVA

Evidencia-se, de uma forma geral, uma caréncia de estudos na area de
assisténcia de enfermagem em familia, mesmo reconhecendo a jovialidade da
exploracdo desta tematica. Ao direcionar a enfermagem familiar como instrumento
de promocdo de saude voltada ao profissional enfermeiro, ndo encontramos
nenhuma literatura.

O desenvolvimento de estudos nesta é&rea constitui-se uma
necessidade, principalmente pela mudanca de paradigma no modelo de assisténcia
a saude, que evidencia uma tendéncia ndo mais centrada na doenca, mas na saude
e na familia. Os membros da unidade familiar ndo sdo mais vistos como simples
meio de obtencao de dados e coadjuvantes da assisténcia, mas sim como agentes
ativos no cuidado e manutencao da propria saude (WEIRICH; TAVARES; SILVA,
2004).

Aos profissionais de saude, portanto, resta o compromisso ético,
inclusive, de buscarem atualizar seus conhecimentos e se capacitarem para este
novo objeto de estudo da assisténcia (MARCON; ELSEN, 1999).

Considerando a importancia do cuidado a saude dos profissionais que
se dedicam a formacado de recursos humanos para atuarem no setor saude, a
escassez de estudos sobre a promocado de saude destes profissionais e suas
familias, nos propomos a pesquisar a intersecdo destes trés temas: o profissional

enfermeiro, a familia e a promocéao de saude.
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3 OBJETIVOS

Identificar redes e apoio social e papéis junto a familias de enfermeiros

que atuam na docéncia e sua relacao com a promoc¢ao da saude da familia.
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4 REFERENCIAL TEORICO E METODO

4.1 PROMOGAO DE SAUDE

A promocgdo da saude representa uma estratégia promissora para
enfrentar os multiplos problemas de saude que afetam as populagdes humanas e
seus entornos neste final de século. Partindo de uma concepg¢éao ampla do processo
saude-doenca e de seus determinantes, a promocao de salde propde a articulacao
de saberes técnicos e populares e a mobilizacdo de recursos institucionais e
comunitarios, publicos e privados, para seu enfrentamento e resolucdo (BUSS,
2000).

O conceito moderno de promocao da saude surgiu e se desenvolveu
de forma mais vigorosa nos ultimos 20 anos nos paises em desenvolvimento. Nos
ultimos 12 anos, ja foram realizadas quatro grandes Conferéncias Internacionais de
Promocéo de Saude, que desenvolveram suas bases conceituais e politicas - em
Ottawa (1986), Adelaide (1988), Sundsvall (1991) e Jacarta (1997) apud
BUSS,2000.

As diversas conceituacdes existentes de promocao de saude podem
ser divididas em dois grandes grupos. No primeiro grupo, as atividades sao dirigidas
as transformagdes comportamentais do individuo com enfoque em seu estilo de vida
e localizando-os no seio das familias e, no maximo, no ambiente das culturas da
comunidade em que se encontram. No segundo grupo, que caracteriza a visao
moderna da promocdo da saude, constata-se a importancia do papel dos
determinantes gerais sobre as condi¢cdes de saude. Neste contexto, saude é produto
de inumeros fatores relacionados a qualidade de vida, incluindo alimentacao,
habitacdo, saneamento, trabalho, educacao, ambiente fisico, apoio social e saude
(BUSS, 2000).

A promocao da saude da familia € o processo pelo qual se busca o
bem-estar bioldégico, emocional, fisico e espiritual dos membros e da unidade familiar
(BOMAR, 2004). Historicamente, os profissionais de saude de familia direcionavam
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suas acles para o cuidado as doencas. Recentemente, tem aumentado a atencao
em direcdo a promog¢ao da saude, como uma intervencao mais complexa, que traz
beneficios diretos as familias. A enfermagem, como profissdo da saude, esta
inserida nesta questdo e tem procurado fundamentar-se para uma atuacao pratica
com familias na promoc¢ao da saude (CHERRY; BOMAR, 2004).

Ha varios fatores que influenciam a promocao da saude da familia. A
religido fornece suporte para as familias incentivando praticas, valores, socializagao
e comportamentos saudaveis; a cultura influencia diretamente as pessoas, pois sdo
constituidas por crengas, valores, normas, linguagem e comportamentos tipicos dos
individuos. As questdes socioeconémicas trazem um grande impacto na promoc¢ao
da saude, pois estao ligadas diretamente a disponibilidade de recursos. As politicas
sao importantes para a promocdo da saude, pois 0s programas governamentais
fornecem apoio para as familias. As politicas globais, como da agéncia internacional
da Organizacao Mundial de Saude (OMS), somam-se a estes fatores determinantes.
Os avangos cientificos trazem novos conhecimentos para a promog¢ao da saude.
Todos estes componentes influenciam a promocgao da saude das familias (CHERRY;
BOMAR, 2004).

Para conviver com o estresse e o desgaste do seu cotidiano, o
individuo lanca mao da familia como principal rede de apoio social (OLIVEIRA;
BASTOS, 2000; CARVALHO; ALMEIDA, 2003). O apoio social designa formas de
relacionamento interpessoal, grupal ou comunitario que dao ao individuo um
sentimento de protecao e apoio capaz de propiciar reducédo do estresse e bem estar
psicolégico (CAMPQOS, 2005).

Para este estudo, familia é definida como duas ou mais pessoas que
sao ligadas por intimas associacoes, recursos e valores e é reconhecida quando os
membros consideram os elementos que a constituem como uma familia, cujas
funcbes sao fornecer afeto, apoio emocional, cuidado a salude, seguranca
econbmica, senso de identidade, criacdo dos filhos e orientagdes sobre os valores
sociais (BOMAR, 2004).

Esta definicAdo € adequada ao referencial teérico de Promocdo da
Saude da Familia, que é definida como o processo pelo qual se busca o bem estar
biol6gico, emocional, fisico e espiritual dos membros da familia e da unidade familiar
(BOMAR, 2004)
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4.2 ENFERMAGEM FAMILIAR

A familia € um sistema de relacbes humanas continuas e interligadas.
Quando ocorrem problemas com um membro, todos os outros sado afetados. A
familia marca as atitudes e comportamento das pessoas em relacdo a sua saude e,
inversamente, a salde de uma pessoa tem influéncia na dinamica familiar. E nesta
perspectiva que a enfermagem é chamada a considerar a familia como um dos
principais elementos das acdes de promocao de saude (MARCON; ELSEN, 1999).

Uma pessoa vive no contexto de diversos sistemas que se influenciam
mutuamente, sendo a familia o mais importante deles. Quando esta definicao é
aplicada as familias, possibilita-nos ver cada uma delas como uma unidade, tendo,
consequentemente, como foco a interacao entre seus membros e nao a assisténcia
individual de cada membro. Assim, é preciso considerar cada membro da familia
como um subsistema de um sistema (WRIGHT; LEAHEY, 2002).

Esta nova forma de assisténcia € denominada de enfermagem familiar,
que é definida como acbes de enfermagem direcionadas para melhorar a qualidade
de vida, promover, fortalecer e manter o bem estar das familias (BOMAR, 2004).

A literatura sugere quatro abordagens para a pratica de Enfermagem
Familiar: o individuo como cliente e a familia como contexto; a familia como cliente;
a familia como sistema e a familia como um componente da sociedade (BOMAR,
2004).

A assisténcia de enfermagem a familia esta, diretamente, relacionada
ao modo como a enfermeira concebe a familia, bem como, ao modo em que a inclui
em sua clinica. Cada abordagem tem finalidades diferentes e atendem a diferentes
necessidades de cuidado. O fortalecimento da familia € obtido através de uma
perspectiva sistémica, holisticas e interacional (WRIGHT; LEAHEY, 2002).

4.3 PAPEIS NA FAMILIA, REDES E APOIO SOCIAL.

Papéis na familia

Para planejar o cuidado, o enfermeiro precisa conhecer a estrutura da
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familia, sua composicao, funcdes, papéis, como os membros se organizam e
interagem entre si e com 0 ambiente, quais 0s mecanismos de enfrentamento que
utilizam. Para tanto, é preciso adotar um conceito de familia que permita englobar o
maior numero possivel de variagcdes encontradas na pratica (ROCHA et al., 2002).

A avaliagdo dos papéis torna-se necessaria para o entendimento da
dindmica da familia, possibilitando a intervencdo nos papéis dos seus membros.
Incentivando os membros da familia para o cuidado, o enfermeiro ira produzir o
compartilhar de papéis dentro da familia. Os papéis desempenhados podem gerar
estresse. A redistribuicdo de tarefas entre os membros da familia pode minimizar o
estresse do papel desempenhado (SIMPIONATO, 2005).

Os papéis de cada elemento devem ser considerados tanto no ambito
do nucleo familiar, como no contexto cultural em que se inserem. Na sociedade
atual, que evolui com diversas mudancas de valores, 0s membros da familia podem
ter dificuldades em exercer seus papéis, considerando-se que a maior parte dos
membros € obrigada a trabalhar fora. Outros fatores decorrentes das mudangas
sécios culturais e que sao determinantes no redimensionamento de papéis familiares
incluem: a desvinculagao da sexualidade/maternidade, a unido entre homossexuais,
a atribuicdo gradativa da educacédo a escola em substituicao a familia e a ampliacao
do estabelecimento de vinculos familiares por lacos de afeto e carinho, antes
determinados somente por consanglinidade, casamento ou parentesco. Os
profissionais de salude devem estar atentos para lidar com estas variacdes e
inversées de papéis dentro da familia, que podem levar a propria familia a ser um
agente causador de doencas (SILVEIRA, 2000).

Ressaltando-se ainda a influéncia do contexto social sobre a dinamica
familiar, observa-se que nas classes sociais de baixa renda a solidariedade se faz
mais presente do que na classe média, onde o individualismo € a pratica mais
comum de viver em familia. A conjulgalidade moderna baseia-se em lacos afetivo-
sexuais sem uma demarcacdo de papéis conjugais, caracterizada pelo
individualismo e compartiihamento de autoridade, porém, preservando aspectos
positivos evidenciados pela intimidade, cumplicidade e o didlogo. Porém, esse novo
modo de ser familia ainda conserva as influéncias histéricas do modelo patriarcal,
com a presenca de um provedor € a atengdo voltada para a criacdo dos filhos.
(CENTA; ELSEN, 1999).

Os individuos se organizam socialmente formando uma rede de
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relacionamentos interpessoais envolvendo a familia, grupos parentais ou mesmo as
comunidades locais. A rede social basica do individuo é a familia nuclear, que se
estabelece no relacionamento do individuo com os seus pais ou cuidadores, desde o
nascimento e no decorrer da infancia (CAMPQOS, 2005).

Os apoios sociais estabelecidos a partir das redes de relacionamentos
podem ser percebidos tanto na familia, nos grupos de amigos ou de vizinhos, quanto
em instituicbes como igrejas e grupos assistenciais. A familia fornece o apoio
pscicossocial a seus membros, proporcionando cuidados basicos relacionados a
prevencao de doenga e promocdo de saude. As relagdes da familia com a
comunidade oferecem contatos com diversos apoios e estes cooperam, na pratica,
para o desenvolvimento de habitos saudaveis.

O apoio social pode ser definido como uma forma de relacionamento
grupal onde prevalecem as trocas afetivas, o cuidado mutuo e a comunicagéo franca
entre as pessoas. Este conceito foi sendo construido baseado nas ciéncias da
psicologia e da saude comunitaria. A psicologia comecou a valorizar e estudar mais
esse conceito, a partir da constatacao dos efeitos benéficos que o apoio social
propiciava as pessoas mais vulneraveis, como as portadoras de doencgas
transmissiveis, pessoas separadas, enlutadas, etc. No ambito da saude comunitaria
este conceito foi desenvolvido a partir da formacdo de grupos de apoio aos
pacientes que tinham doencas em comum como a hipertensdo arterial, diabetes
melitus, entre outras. Além dessa modalidade, os profissionais de saude sempre
foram estimulados a oferecer apoio social por meio do relacionamento terapéutico
com seus pacientes através do cuidado terapéutico e emocional perante as doencas
(CAMPOQS, 2005).

O apoio social fornecido pelas redes sociais reduz o isolamento e
aumenta a satisfacdo de viver das pessoas. A rede social pode ser definida como
um vasto dominio das relagdes do individuo em sua representacao espago-temporal
abrangendo grupos de pessoas, membros da familia e amigos. Para se obterem os
efeitos benéficos do apoio social, essas redes sociais devem ser desenvolvidas e
mantidas ao longo do tempo, pois uma rede social ndo pode ser estabelecida sem
qgue haja um contato permanente, sendo imprescindiveis a solidariedade e o afeto
entre as pessoas, 0 que se traduz na capacidade de se colocar no lugar do outro
(MATSUKURAE, 2002; GOES, 2002; CAMPQOS, 2005).

Pesquisas tém mostrado que as redes e apoio social € a rede social
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influenciam na saude da familia, sendo também responséaveis pela reducao da taxa
de mortalidade, da prevencao de doencas e recuperagdo da saude (BULLOCK,
2004).

Em uma rede social o apoio social, se estabelece entre um doador e
um receptor, que deve, necessariamente, ter a percepcao do acolhimento por parte
dos membros da rede social. Entendendo o conceito de acolhimento no sentido de
ser amado, valorizado e cuidado pelas pessoas envolvidas nessas redes. Essas
relacbes minimizam os efeitos dos agentes estressores, contribuindo para a
manutencdo do bem estar fisico e psicolégico do individuo. Vale ressaltar que o
fortalecimento do apoio social tem efeitos mais benéficos do que a diminuicdo da
exposicao dos individuos aos fatores estressantes (GOES, 2002; CAMPOS, 2005).

Dada a complexidade das demandas individuais e suas variaveis, fez-
se necessario dimensionar o conceito de apoio social em quatro grandes categorias,
sendo elas: a afetiva, onde prevalecem os aspectos emocionais do individuo; a
informativa, caracterizada pelo conhecimento do individuo; a instrumental,
relacionada a bens e materiais e a sociavel, que se reflete através das atividades de
lazer (GOES, 2002; CAMPOS, 2005; BULOCK). O apoio social pode ser relacionado
com diversas variantes, incluindo os determinantes sécios demograficos.

A literatura ndo apresenta um consenso que estabeleca com clareza a
diferenca entre rede de apoio e apoio social. Essa dificuldade de consenso entre os
autores se relaciona com os diversos contextos em que sédo pesquisados. Por falta
de uma definicdo sistematizada, optamos pelas definicdes de Bullok (2004): Suporte
social pode ser definido por provisdo ou recebimento de assisténcia e pela
percepc¢ao individual de apoio que pode ser positiva ou negativa.

A rede de apoio se refere a um conjunto de ligacoes especificas entre
pessoas com a propriedade adicional dos lagos que sdo usados para interpretar o
comportamento da pessoa envolvida. Desta forma, a rede se refere as redes

institucionais, com expectativas de comportamento pré-estabelecidas.

4.4 ASPECTOS ETICOS NA PESQUISA COM SERES HUMANOS

A pesquisa foi submetida a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Franca. Aos sujeitos da pesquisa foi apresentado um documento
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com os esclarecimentos, numa linguagem clara sobre os objetivos do estudo,
procedimentos, riscos, desconfortos e beneficios, respeitando o desejo de
participarem ou nao da pesquisa (ver Apéndice A). Apos esta etapa foi discutido e
assinado o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (ver Apéndice B). Na
ocasido, foi solicitada a autorizagdo para que a entrevista fosse gravada. Na
apresentacao dos resultados, foi garantido o anonimato de cada sujeito da pesquisa,

com orientacédo de que os registros dos dados serdo mantidos em local seguro.

4.5 LOCAL DO ESTUDO

Este estudo se desenvolveu em um curso de graduacdo em
enfermagem de uma Universidade do interior do estado do Parana.

O objetivo geral do curso é formar um profissional que atenda as
necessidades sociais da satude, com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS),
assegurando a integralidade da atencdo e a qualidade e humanizacdo do
atendimento, garantindo estrutura fisica e pedagdgica coerentes com este fim,
primando pela qualidade do ensino nos aspectos cientificos, técnicos e éticos e pela
formacdao integral que contemple o aprender a aprender, aprender a ser, aprender a
fazer e aprender a conviver.

Trata-se de um curso de regime seriado anual, com vestibular e
matricula anual, com duracdo de quatro anos. O corpo docente é constituido por
vinte docentes de diversas areas, sendo trés doutores, cinco mestres e doze
especialistas. Os respectivos docentes se distribuem conforme as areas de
formacao: a area de formacdo de ciéncias biologicas e da saude conta com dez
docentes, a area de formacdo de ciéncias humanas e sociais conta com trés
docentes e a area de ciéncias da enfermagem com sete profissionais de

enfermagem.
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4.6 SUJEITOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Constituiram-se sujeitos deste estudo as familias de trés docentes
responsaveis por disciplinas do ciclo profissionalizante.

Critério de selecao das familias

O docente, cuja familia seria objeto de estudo, deveria ter graduacao
em enfermagem e fazer parte do quadro docente do curso. Dentre os sete docentes
que fazem parte do quadro docente, foram selecionados trés que possuiam
estruturas familiares distintas: uma familia nuclear ou conjugal sem histérico de
relagdes anteriores, uma familia nuclear com formacao recente e com histérico de
relacdes anteriores e uma familia mononuclear resultante de divércio.

O corpo docente profissionalizante selecionado para a pesquisa contou
com trés enfermeiras, sendo duas, contratadas como horistas e uma contratada com
regime de tempo integral, perfazendo quarenta horas semanais. Todas as
enfermeiras possuem vinculo com outras instituicobes e continuam ligadas a
assisténcia direta ao paciente.

Levando-se em consideracdo que o critério dessa pesquisa nao é
numeérico, a pesquisadora optou por uma amostra de sujeitos que garantisse varias
dimensodes de estruturas familiares com consequentes diversidades que influenciam

na promocao da saude das familias.

4.7 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

O trabalho de campo foi executado junto as familias dos sujeitos
selecionados para a pesquisa. Os encontros da pesquisadora com as respectivas
familias foram previamente agendados, respeitando-se o pré-requisito de que todos
os membros da familia que concordaram em participar do estudo estivessem
presentes. A familia estendida foi entrevistada conforme a necessidade levantada
pela pesquisadora, baseando-se no grau de participacdo dos mesmos na dindmica
familiar dos sujeitos selecionados.
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A estratégia de reunir todos os membros da familia para promover uma
discussdo em grupo foi adotada com o objetivo de se obterem informacdes
especificas relacionada a crencas, atitudes, conceitos e comportamentos inerentes
ao grupo. As discussdes em grupo se mostraram valiosas pela possibilidade de
comparacao entre os grupos familiares, independentemente dos mesmos serem
semelhantes ou distintos. A literatura sobre pesquisa qualitativa apodia esta
interpretacao (MINAYO, 2000).

Esta etapa teve o objetivo de levantar informacdes sobre todos os
membros da familia: como concebem sua saude, as fungdes e papéis de cada um,
as redes e apoio social, a comunicagcdo entre eles e com o ambiente, a
espiritualidade, crencas, 0 acesso e a atencdo dos servicos de saude e demais
instituicbes, os mecanismos de enfrentamento nas situagbes de estresse e conflito.

Os instrumentos qualitativos abrangem maior variedade de
informacdes, sdo mais flexiveis, permitindo colher informagdes variadas, na medida
da necessidade de se esclarecer cada fato. Entre os instrumentos mais usados
atualmente temos a entrevista em profundidade, o0 genograma e o ecomapa, que
foram utilizados nesta pesquisa.

A entrevista, em uma conceituacdo ampla, tem o objetivo de colher
informacdes sobre determinado tema, através da fala dos atores. Mediante uma
entrevista podem-se obter dados de duas naturezas: aqueles que podem ser obtidos
por meio de outras fontes (censos, estatisticas) e aqueles que refletem os valores
subjetivos da realidade dos sujeitos entrevistados (valores, sentimentos, opinides,
condutas). Para a obtencédo dos dados subjetivos pertinentes a pesquisa, utilizamos
a entrevista aberta ou em profundidade, onde os entrevistados falaram livremente
sobre os temas propostos (MINAYO, 2000). Todas as entrevistas foram gravadas
conforme autorizacao obtida através da etapa de esclarecimento da pesquisa.

Durante as entrevistas, a pesquisadora, inserida no contexto dos
entrevistados, realizava a observacdo dos mesmos, que se constitui em uma forma
de complementacdo da percepcao da realidade. Existem alguns fendébmenos
importantes que ndo podem ser registrados, e, portanto, necessitam da observacao
do entrevistador que devem ser incorporados as informacdes recebidas. Entre eles
se incluem a linguagem corporal, o ambiente fisico familiar, as demonstracdes de
vaidades e ambicOes pessoais, 0s cuidados com o proéprio corpo e as
demonstracdes de afeto ou hostilidades entre os membros da familia.
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Para a entrevista foram utilizados roteiros com perguntas abertas, que
nortearam o tema da pesquisa, mas que permitiram aos entrevistados elaborarem
suas respostas e se estenderem em explicagdes, sem nenhum cerceamento por
parte da pesquisadora. A entrevista em profundidade possui limitacbes e
dificuldades importantes, como o constrangimento aos sujeitos do estudo de terem
seus depoimentos gravados pelo pesquisador. Desta forma, foram tomadas
precaucgdes para evitar constrangimentos e permitir aos entrevistados manterem sua
privacidade, quando manifestarem este desejo. O roteiro para coleta de dados se
baseou em questdes pertinentes ao sistema familiar (ver Apéndice C).

Os dois instrumentos utilizados — genograma e ecomapa — foram
construidos juntamente com os participantes da pesquisa e se mostraram bastante
Uteis para a compreensao das relacées nas familias, através das interagdes entre
seus proprios membros e deles com a comunidade.

O genograma foi construido através de um diagrama que detalha a
estrutura familiar, fornecendo informacdes sobre os varios papéis de seus membros
e das diferentes geracoes e, ainda, bases para a discussao e analise das interacdes
familiares. Os simbolos basicos utilizados na construgdo do genograma foram:

o Os homens sao representados por quadrados dispostos a

esquerda e as mulheres por circulos a direita. A familia é
representada por uma linha horizontal que liga ambos.

o As criangas ficam dispostas abaixo da linha familiar, obedecendo
a ordem do mais velho ao mais jovem, esquematizados da
esquerda para a direita.

o Cada membro é identificado pelo nome, idade e ocupacao.

o Nos casos de mais de uma unido, a esposa deve sempre estar
mais proxima do primeiro parceiro e depois do segundo parceiro.

. Sao descritas, no minimo, duas geragoes.

J Sao registradas informagdes relevantes, como Obitos, ordem de
nascimento dos filhos, divércio e problemas de saude. Se um
membro foi a Obito, deve-se anotar a data acima do respectivo
simbolo. Quando houver registro de aborto, o sexo da crianca
deve ser anotado, quando conhecido (WRIGHT; LEAHEY, 2002).

Durante as entrevistas, o pesquisador e a familia construiram o
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genograma juntos, com a participacao de todos os membros, incluindo, as criangas
e 0s adolescentes. As familias foram cooperativas e demonstraram interesse na
construgcdo do genograma, o que transformou a pesquisa de campo num momento
terapéutico para os membros.

Reconhecer que pertencem a um grupo, identificar pessoas que séo
apoios, relembrar fatos pitorescos de parentes traz beneficios durante o préprio
levantamento, além de contribuir para identificar possiveis apoios, que ajudarao o
enfermeiro no planejamento do cuidado. O genograma nao precisa nem deve ser
completado em uma Unica entrevista.

O genograma pode ser utilizado ao mesmo tempo para desencadear
informacgdes Uteis, tanto para o enfermeiro, como para a propria familia, sobre o
desenvolvimento e funcionamento da familia (WRIGHT; LEAHEY, 2002).

O histérico de saude dos membros da familia, como morbidade e
mortalidade, traz informagdes importantes para o enfermeiro que poderdo ser
visualizadas rapidamente.

O ecomapa €é um diagrama das relacbes entre a familia e a
comunidade que ajuda a avaliar os as redes e apoio social disponiveis e sua
utilizagdo pela familia. Uma familia que tem poucas conexdes com a comunidade, e
também entre seus membros, necessita de maior investimento da enfermagem para
melhorar seu bem-estar. No ecomapa, os membros da familia e suas idades
aparecem no centro de circulo. J& os contatos da familia com a comunidade sao
representados nos circulos externos. As linhas indicam o tipo de conexdo: linhas
continuas representam ligacoes fortes; as pontilhadas, ligacdes frageis; linhas com
barras, aspectos estressantes, enquanto as setas significam energia e fluxo de
recursos. Auséncia de linhas significa auséncia de conexao. Pode-se usar de forma
combinada o genograma com O ecomapa € a construcdo conjunta destes
instrumentos com a familia — opcéo por ndés adotada neste estudo - representa a
possibilidade de os familiares repensarem suas proprias relagdes, de aquisicao de
confianca entre pesquisador e familiares a e busca de apoio para a familia, dentro e
fora da prépria familia (TARKO; REED, 2004).

Assim como o genograma, o ecomapa deve ser construido juntamente
com a familia, em varios encontros. Na medida em que ele vai sendo construido, vai
revelando redes de apoio e suporte social, que podem ser fontes de fortalecimento
para a saude da familia. Por outro lado, pode ajudar a identificar fontes de pressao,



27

relacdes estressantes ou auséncia de suportes. Oferece, também, oportunidades de
integrar o planejamento do cuidado com os recursos disponiveis (TARKO; REED,
2004).

O genograma e 0 ecomapa Ssao componentes essenciais do
levantamento de dados sobre a familia (WRIGHT; LEAHEY, 2002). O genograma
prové uma visdo instantanea dos membros da familia, com uma perspectiva de trés
geracdes e alguns indicadores de saude. O ecomapa prové informacdes sobre as
relacdes externas da familia que podem ser fontes de apoio ou de estresse. Estes
dois instrumentos podem ser usados, concomitantemente, com outras formas de
levantamento de dados, com a vantagem de serem de facil visualizacéo.

Dentre as diversas vantagens da utilizacdo do genograma e do
ecomapa, destacam-se: a possibilidade de observar e analisar barreiras e padrdes
de comunicacdo entre as pessoas; explorar aspectos emocionais e comportamentais
em um contexto de varias geracdes; auxiliar os membros da familia a identificar
aspectos comuns e Unicos de cada um deles; discutir e evidenciar opgdes de
mudancas na familia e prevenir o isolamento de um membro da familia,
independentemente da estrutura familiar. Como instrumentos de coleta de dados,
tém vantagens e limitacbes Eles sao Uteis, principalmente, em pesquisas
qualitativas, quando se utilizam entrevistas semi-estruturadas, narrativas, histéria
oral e histéria de vida para coleta de dados. Como elementos graficos, tém a
vantagem de apresentar uma visualizagdo mais objetiva de relacées entre grupos,
pessoas, instituicbes e a desvantagem de, muitas vezes, simplificar dados
complexos. Tanto na investigagdo como no processo terapéutico, facilitam as
relacdes entre o profissional e os entrevistados, pois tornam a comunicacdo mais
informal e, ainda, permitem a utilizacao de varios recursos da linguagem nao-verbal.
Contudo, ha que se ter cuidado, pois como essas relacdes sdo dinamicas e
instaveis, eles ndo sado dados finais. Devem, sempre, ser analisadas como dados
dindmicos, flexiveis e que se transformam ao longo do tempo. Como instrumentos,
sdao manipulaveis pelos participantes e pelo entrevistador, portanto, o profissional
deve estar muito bem preparado para utiliza-los. Para tanto, precisa lancar mao da
literatura e de um preparo técnico para seu manuseio (NASCIMENTO; ROCHA;
HAYES, 2005).

A coleta de dados, através destes instrumentos, contém informagdes

pessoais, de carater confidencial, que revelam a vida da familia e sua histéria em
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profundidade. Proteger a privacidade e a confidéncia foi uma das preocupacdes
mais importante desta pesquisadora.

Os dados coletados foram concomitantemente analisados e
interpretados, fornecendo, assim, subsidios para que a pesquisadora conhecesse a

estrutura entre os membros da familia, e a relacdo dos mesmos com a comunidade.

4.8 PROCEDIMENTOS PARA A ANALISE DOS DADOS

Os dados deste estudo sdo: o conteldo das entrevistas, as
observacgdes realizadas e anotadas, o genograma e o ecomapa das familias.

Os dados coletados foram submetidos ao método de anélise de
conteudo, para melhor compreensdo das entrevistas e dos instrumentos utilizados,
buscando os aspectos mais relevantes de acordo com o referencial teérico adotado
na pesquisa: promocao de saude, enfermagem familiar, apoio social.

A realizacdo da analise de conteldo seguiu 0s seguintes passos:

J A pré-analise dos dados: nesta etapa foram realizadas a leitura e
interpretacdo  das  entrevistas  transcritas, observagdes
registradas, genograma e ecomapa. A leitura das entrevistas foi
realizada através da disposicdo e construcao de trés colunas
distintas: entrevista bruta, conteudos significativos e reflexao;

. Exploragdo do material: os dados foram organizados para a
realizacdo da descricdo das caracteristicas pertinentes ao
conteudo da pesquisa. A categorizacdo € uma operacao de
classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto, por
diferenciacao e por reagrupamento com critérios previamente
definidos (BARDIN, 1994).

Para categorizag&o das entrevistas transcritas, foram utilizadas como
unidades de registro trés categorias distintas: apoio social, rede de apoio e papéis
na familia. As categorias podem ser estabelecidas antes do trabalho de campo, isso
requer fundamentacgéao tedrica e estas categorias devem ser gerais (MINAYO, 2000).



29

Interpretacdo dos dados: a familia foi utilizada como o centro de
investigacdo para a obtencdo do diagnostico de promocédo de saude do
profissional de enfermagem. A abordagem da enfermagem da familia nao
desvincula a sistematizacdo do cuidado ja construida para a implementacado do
cuidado no processo de enfermagem.

A prética de enfermagem junto as familias possibilita a realizacdo da
avaliacao e a intervencao de enfermagem. O modelo da enfermagem familiar
facilita o processo de transicdo das enfermeiras do “pensar tradicional”’, mais
individualista, para o “pensar familia” , através de uma clara estrutura para
avaliacdo das familias e de intervengcbes necessarias para seu tratamento
(WRIGHT; LEAHEY, 2002).



30

5 RESULTADOS

Colaboraram com o nosso estudo trés familias, totalizando doze
participantes membros das familias em questao.

Ao falarmos da constituicio de cada familia, consideraremos como
membros todos aqueles que participaram da pesquisa € que foram, de alguma
forma, tidos como seus integrantes pelos proprios familiares (BOMAR, 2004).

As familias foram identificadas por numeros ordinais em Familial,
Familia2 e Familia3 e seus membros identificados através do parentesco em relagao
ao profissional enfermeiro, com o numero de sua familia, como, Pail, Maefl,
Marido1, Filho1, Irmaft.

Quando a familia apresentou mais que uma pessoa com 0 Mesmo
parentesco em relacdo ao profissional enfermeiro, foi identificada com numero e
letra, iniciando com a letra a, o parente mais velho e assim sucessivamente, como
exemplo, Irmaia e Irméaib, sendo a Irmata a irma mais velha.

Os depoimentos dos familiares que participaram deste estudo serao
apresentados com recuo de 4 centimetros, espagcamento simples e identificados os
autores das falas entre parénteses e em negrito.

O Quadro 1 permite visualizar algumas caracteristicas das familias
acompanhadas neste estudo.

Quadro 1- Caracterizagdo do profissional enfermeiro, das familias participantes da
pesquisa, em relagdo a procedéncia e participantes, niumero de contatos realizados e
duracdo total dos encontros, em horas.

e Identificacdo do Duracao total dos
Identlflca'gao Profissional de Participantes da pesquisa encontros, em
da Familia
Enfermagem horas
’ Enfermeira 1 Enfermeiral, Marido1, Filhal e &h
Idade: 38 anos Filho1.
Enfermeira 2
2 Enfermeira2, Filha2, Avo2. 3h
Idade: 33 anos
3 Enfermeira 3 Enfermeira3, Marido3, Filha3a, ah

Idade: 35 anos Filha3b, Filho3.
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5.1 APRESENTACAO DAS FAMILIAS

Familia 1

A familia nimero um (Familial) é constituida pela enfermeira um
(Enfermeiral), marido um (Marido1), filha um (Filhal) e filho um (Filhot). A
Enfermeiral tem trinta e oito anos, e trabalha em um hospital publico com carga
horaria de 40 horas semanais e atua como docente na universidade que se
constituiu como campo de estudo. Apesar da flexibilidade de horario, devido ao
sistema de compensacédo de horas, passa a maior parte de seu tempo no hospital,
envolvida com a administracdo de nove setores pelos quais € responsavel. Reunides
no periodo noturno com os funcionarios que lhe sao subordinados sao corriqueiras,
bem como, escala de plantdes a distadncia nos finais de semana. Para exercer a
atividade docente no periodo noturno, viaja oitenta quildbmetros em média trés vezes
por semana. Ministra aulas quinzenais alternadas no periodo matutino, na quarta-
feira e no sabado. Assim, dorme uma vez por semana em outra cidade, fora do lar,
ou viaja aos sabados. Frequentemente nao consegue passar em casa antes de
viajar para dar aula, o que restringe seu contato com a familia ao horario de almoco.
O Marido1 tem quarenta e dois anos e € docente em uma universidade publica. No
momento, encontra-se afastado de suas atividades, em fase de conclusao da tese
do seu doutorado, e, portanto, passa a maior parte do tempo trabalhando em casa.
Rotineiramente, é o responsavel pelo transporte dos filhos a escola, acompanhando-
0s em atividades esportivas ou em passeios.

O casal esta ligado por uma unido consensual que gerou dois filhos. A
Filhal tem nove anos e estuda na terceira série do ensino fundamental em uma
escola particular, adora estudar e tem um o6timo rendimento escolar. Além das
atividades escolares, estuda inglés e pratica natacdo. O Filho1 tem seis anos, cursa
o pré-fundamental trés em uma escola particular, afirma que adora as atividades
escolares e pratica natacao e futebol.

A Familial conta com uma funcionaria (Funcionarial) responsavel
pelos cuidados das criancgas e atividades da casa. Existe um grande vinculo de afeto
entre a mesma e todos os integrantes da familia, conseqiente a um convivio de

nove anos de trabalho na casa. A relacdo de cumplicidade e afeto é comprovada
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pelo fato da familia disponibilizar um apartamento préprio, proximo a residéncia da
familia como moradia para a Funcionarial sem nenhum custo. A Funcionarial tem
vinte e sete anos, é separada judicialmente e atualmente tem um casamento
consensual com outra pessoa. Nao tem filhos até o momento e estuda matematica
em uma universidade publica no periodo noturno.

A Familial reside em casa prépria, de alvenaria, composta de trés
quartos, duas salas, um escritério, dois banheiros, cozinha e area de servigo,
apresentando condi¢cdes socioecondmicas satisfatéria, conquistada e mantida com
muito trabalho.

As atividades de lazer da familia incluem reuniées em casa de amigos,
freqientarem o clube, jantar fora esporadicamente ou simplesmente ficar com a
familia reunida em casa.

Os vinculos afetivos com a familia ampliada sdo mantidos através de
ligacOes telefénicas e viagens anuais para outros estados, onde reside a familia
ampliada.
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Familia 2

A familia numero dois (Familia2) € constituida pela Enfermeira2 e
Filha2. A Enfermeira2 tem trinta e trés anos, trabalha em um hospital municipal com
carga horaria de quarenta horas semanais e é docente na universidade que se
constitui campo de estudo, lecionando duas vezes por semana no periodo noturno e
quinzenalmente aos sdbados. Foi casada durante um ano e dois meses, €
divorciada ha sete anos, devido a histoérico de uso de drogas pelo ex-marido
(Marido2) e tem uma filha (Filha2). O Marido2 mora em uma cidade ha cento e
sessenta quildbmetros de distancia, € empresario, tem situacao financeira estavel e
se casou novamente ha quatro meses.

A Filha2 tem oito anos, cursa a segunda série do ensino fundamental
em uma escola particular, e, além das atividades escolares, faz curso de teclado. A
Enfermeira2 conta com a ajuda da mae (Mae2) para cuidar da Filha2 em seus
horarios de trabalho. A Filha2 tem contato semanal com os avos paternos e passa
uma semana com o pai uma vez ao ano. De acordo com a Enfermeira2 e a Avé2
materna, a crianca tem um génio dificil e s6 obedece a mae.

A Mae2 e o pai (Pai2) sdo portadores de hipertensdo arterial, sendo
que o Pai2 teve um ataque isquémico transitério hd mais ou menos um ano. A
Enfermeira2 reside em uma casa que esta no nome da Filha2. Devido a este fato,
esta construindo uma nova casa e, consequentemente, possui limitagdes financeiras
no momento, que a levaram a dispensar os trabalhos de uma funcionaria doméstica,
e, consequentemente, passou a dividir a tarefa de cuidar da Filha2 com a Mae2.

O genograma foi estruturado com trés geracdes, devido a participacao
ativa dos avOos maternos na rotina dos membros da familia. Os avds paternos
convivem com a Filha2, porém em menor grau. A familia ampliada conta também
com o convivio dos irmaos da Enfermeira2 (Irméao2 e Irma2) que residem em uma
cidade préxima e visitam a Familia2 com frequéncia. A Filha2 possui um vinculo
afetivo significante com a Irma2. A Familia2 reside em casa, de alvenaria, composta
de trés quartos, duas salas, dois banheiros, cozinha e area de servigo, apresentando
condicbes socioeconOmicas satisfatéria, gracas ao trabalho da Enfermeira2
complementado pela pensao do Marido2.

Atualmente, as atividades de lazer da Familia2, sao raras devido as
restricdbes econémicas impostas pela construcdo da nova casa, e incluem reunides

em casa de amigos, celebracdes de aniversarios e descanso em casa.
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Familia 3

A familia numero trés (Familia3) € constituida pela Enfermeira3, o
marido (Marido3b), e os trés filhos (Filha3a, Filha3b e Filho3). A Enfermeira3 tem
trinta e cinco anos, trabalha em regime de tempo integral na universidade campo de
estudo, com carga horaria de quarenta horas e leciona em uma universidade
estadual na mesma cidade. Além das atividades como docente, freqienta um
programa de mestrado como aluna especial em uma cidade a oitenta quilémetros de
distancia, com aulas semanais e freqlenta um curso de pds-graduacdao, em uma
cidade a cento e sessenta quildmetros de distancia, nos finais de semana. Devido a
todas essas atividades, trabalha a maior parte do tempo em trés periodos, sendo
que, efetivamente, fica em casa com a familia no sabado, durante o periodo
vespertino e no domingo.

O primeiro casamento da Enfermeira3 foi marcado por uma tragédia,
quando o primeiro marido (Marido3a) se suicidou ha cinco anos, deixando a mesma
com trés filhos e um montante em dividas. Ap6s muito trabalho conseguiu um
equilibrio s6cio-econdmico e se casou novamente. O Marido3b tem trinta e dois
anos, trabalhava como funcionario publico e, ha trés meses, exerce atividades como
profissional liberal. A mudanca de atividade profissional do Marido3b provocou uma
reducao salarial, que desestabilizou a renda familiar, sendo motivo de muito estresse
e ansiedade para a Enfermeira3. O Marido3b é responsavel pela administracdo da
casa e pelos cuidados com as criancas nos periodos em que a Enfermeira3 esta
ausente.

A Filha3a, mais velha, tem treze anos e estuda na oitava série do
ensino fundamental em uma escola particular, gosta da escola, mas ndo tem um
bom rendimento escolar, 0 que a leva a frequientar aulas de reforco quatro vezes por
semana. A Filha3b tem onze anos e cursa a quinta série do ensino fundamental, na
mesma escola que a irma mais velha, gosta das amigas da escola, mas ndo gosta
de assistir aula, consequentemente, seu rendimento escolar também deixa a
desejar. Além das atividades escolares, ela freqiienta a catequese. O Filho3 tem
nove anos, cursa a terceira série na mesma escola que as irmas, faz catequese e é
“lobinho” em um clube de escoteiros. E portador de um disttrbio de comportamento,
caracterizado por periodos de agressividade, dificuldade de respeitar limites e
depressdo. Apds varios conflitos familiares e diversos tipos de tratamento, tem
apresentado melhoras com o tratamento médico atual. E acompanhado
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periodicamente, por um psiquiatra e por uma psicéloga, que, ha pouco tempo,
mudou-se para uma cidade ha cento e sessenta quildmetros de distancia, levando a
Enfermeira3 a ter que viajar quinzenalmente para garantir a continuidade do
tratamento.

A Familia3 conta com uma funcionaria (Funcionaria3) responsavel
pelos cuidados das criancas e atividades da casa, no periodo matutino e vespertino.
A Funcionaria3 trabalha na casa ha seis anos, o que levou a estabelecer um vinculo
de afeto importante entre a mesma e todos os membros da familia. A Funcionaria3
tem vinte e nove anos, € casada e tem dois filhos.

A Familia3 reside em casa prépria, de alvenaria, composta de trés
quartos, duas salas, dois banheiros, cozinha e area de servico, apresentando
condicoes socioeconémicas satisfatoria.

As atividades de lazer da familia incluem reunides com a familia
materna, com os pais do Marido3b e, mensalmente, as criangas tém contato os avos
paternos que residem em outro estado. A Enfermeira3 e o Marido3b freqientam
bares e boates noturnas eventualmente. Contudo, estes programas tém se tornado

escassos devido as restricdes financeiras atuais.
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5.2 APRESENTACAO DOS RESULTADOS POR CATEGORIAS DE ANALISE

Em seguida, apresentaremos os resultados conforme as categorias

pré-estabelecidas, redes, apoio social e papéis na familia:

5.2.1 Redes e apoio social

As redes de apoio sdo instituicbes que podem ou nao fornecer apoio
social aos membros da familia e sdo representadas pela prépria familia, unidades
basicas de saude, hospitais, igrejas, clube, escola, etc.

As redes de apoio foram identificadas nos depoimentos descritos
abaixo:

A Familial demonstra em seus depoimentos que possui varias redes
de apoio, sendo a principal, a propria familia que preserva, de varias formas, sua
unidade. Em seguida podemos observar que consideram o emprego publico como
fonte de segurancga. O clube que freqlentam proporciona atividades de lazer, uma
fonte de relaxamento e descontracdo. As criancas, em seus depoimentos referem a

escola e as atividades esportivas como fonte de apoio e prazer.

Eu adoro a escola [...] gosto porque conheco novas pessoas, aprendo
novas coisas [...] € porque eu conhego amigos (FILHA1).

Vamos dizer ai [...] seria a escola né e o trabalho o suporte econémico, nao
de estrutura familiar (ENFERMEIRA1).

[...] Elas (Filhal e Filho1) fazem natacdo duas vezes por semana [...] e ele
(Filho2) faz futebol em outro clube [...] Na verdade este universo do clube é
um universo importante [...] o fato de termos acesso ao clube de lazer
ajudava, por exemplo, eu levar as criangas [...] isso tende a ser mais
acionado, € uma forma de desestress, € mais, é que eu acho que a gente
sempre buscou uma forma de compensacao, entdo a gente aproveita
melhor o tempo que estavamos todos juntos [...] (MARIDO?1).

[...] € uma coisa que eu ndo chamaria de infra-estrutura, mas que faz parte
da estrutura material, € o meu vinculo com uma instituicdo publica que
permite ter essa flexibilidade de horario. E uma pressdo menor ou diferente
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da pressao na esfera do ambito privado [...] nossa familia foi construida com
a esfera publica [...] isso foi um peso decisivo, certamente isso em algum
momento contribuiu para a estabilidade material, embora isso néo signifique
necessariamente um conforto material [...] (MARIDO1).

[...] o servico publico te d& uma tranquilidade maior, que se tu tiver um
familiar, um ente proximo doente, vocé pode pegar um atestado médico,
para acompanhar o seu familiar e isso ndo tem 6nus financeiro e nem de
que vocé seja visada, que corra risco no seu emprego [...] vocé tem um
periodo de férias maior, entdo vocé tem uma estrutura de trabalho melhor,
entdo a pressao diminui [...] se as questdes de trabalho melhoram, vocé tem
uma condig¢édo social melhor [...] hoje eu fico final de semana com a familia
[...] (ENFERMEIRAT).

[...] apesar de eu estar afastado por causa da tese, eu ndo consigo
distanciar do meu trabalho [...] a tese é uma extensdo, um desdobramento
do meu trabalho [...] a docéncia me é prazerosa, assim como a pesquisa
(MARIDO1).

a escola que a gente optou também da esse diferencial para as criangas,
para que eles tenham uma formac¢do (ENFERMEIRAT1).

[...] a casa nos permitiu morar num espag¢o maior, para que as criangas
tivessem um pouco mais de autonomia, entdo ndo precisamos sair tanto
com eles, criamos um 6timo espaco de diversdo, entdo eles estdo se
contentando com a casa [...] (ENFERMEIRA1).

A Familia2 cita como redes de apoio o trabalho, os seguros de saude
privados, a escola e o emprego. A familia estendida também aparece como
importante rede de apoio, sendo que os avis paternos e maternos, tios e primos sao
citados como importantes suportes.

eu gosto muito da minha escola (FILHA2).

gracas ao meu trabalho eu consegui construir esta nova casa [...] como a
casa esta no nome dela (Filha 2) ela se sente dona e as vezes ndo me
obedece (ENFERMEIRA2).

[...] descobri que tenho reumatismo ha pouco tempo, porque comegou a
afetar minha visdo [...] ainda bem que tenho plano de saude [...] faco
acompanhamento médico com o reumatologista e oftalmologista [...]
(ENFERMEIRA2).

eu e meu marido temos hipertenséo [...] temos convénio com o SAS, e
sempre vamos ao médico (MAEZ2).

Eu e ela (Filha2) vamos ha igreja toda semana (ENFERMEIRA2).
neste ano por causa da construgdo eu e ela (Filha2) deixamos de fazer

muita coisa [...] antes saiamos para almocar ou jantar (ENFERMEIRAZ2).

Na Familia3, as principais redes de apoio se constituem na escola,
igreja e consultérios médicos. A preocupacao com os problemas de comportamento
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do Filho3 faz com que os servicos médicos sejam a principal rede de apoio, ja que a
estabilidade familiar esta intimamente relacionada com o sucesso do tratamento. A
familia ampliada também se constitui em rede de apoio importante, principalmente a
dos avés maternos, que foi apontada como principal recurso, quando se trata da
educacgéao das criancas.

eu gosto da escola, sé ndao gosto quando tem que ir a sala da orientadora
(FILHOS3).

eu gosto da escola, gosto das minhas amigas, s6 nao gosto de assistir aula,
€ muito chato (FILHA3B).

as criancas vao mais a igreja, o (Marido3b) também vai todo fim de semana
(ENFERMEIRAS).

tem o doutor (Médico) e o doutor (Medico) que é do (Filho3) e ai tem a
doutora (Medica) que é da (Filha3b) (ENFERMEIRAS3).

o clube a gente ndo tava indo, agora no verdo que a gente vai comegar a ir
de novo (ENFERMEIRAS3).

[...] eu gasto bastante com o (Filho3) pois os médicos dele ndo atendem
pelo convénio, tive que reduzir o numero de terapias com a psicéloga, ainda
mais agora que ela mudou de cidade e gasto para viajar também [...]
(ENFERMEIRABS).

a (Filha 3a e Filha 3b) estudam a tarde e o (Filho3) estuda de manha, mas a
(Filha3a) freqlenta os plantbes da escola, todos os dias a tarde
(ENFERMEIRAB).

[...] quando se trata das criangas eu procuro 0 meu pai € minha mae,
quando se trata de uma coisa minha ou da casa eu procuro o (Marido3b). O
motivo € que meu pai e minha mae me ajudam assim, na educagéo, na
parte das criangas né..o (Marido3b) ele ta o tempo todo junto, mas nos dois
nunca temos a mesma opiniao sobre as criangas, o (Marido3b) exige que
elas sejam mais maduras e eu entendo que ndo, que tem um tempo pra
elas amadurecerem entédo eu procuro um meio termo (ENFERMEIRAS).

A principal fonte de apoio social da Familial sdo os préprios membros
da familia. Sao nitidas as manifestacdes de carinho, afeto e compreensao entre os
membros da familia que justifica esta afirmacdo. Além dos membros da familia
nuclear, pai, mae e filhos, consideram a Funcionarial que cuida da casa como
membro afetivo da familia e fonte de tranquilidade, na medida em que confiam em

seu trabalho, bem como, sentem-se retribuidos em seu afeto.
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eu nao sei se seria de considerar a (Funcionarial) como a pessoa que mais
nos ajuda, eu acho que sim, ela faz parte, € uma extensdo da familia
(MARIDO1).

E a propria familia, entre nés,e a (Funcionarial) é uma instituicdo
(ENFERMEIRAT1).

Papai, maméae e a (Funcionarial), ndo a (Funcionarial) ndo pode (FILHO2).

Na Familia1l aparece a familia estendida como fonte de suporte social.
A comemoragéo das festas tradicionais, como Natal, acontece junto aos familiares
maternos ou paternos, o que proporciona conforto e prazer a todos. Os vizinhos
também foram citados como fonte de apoio.

o (Marido1) sempre me deu apoio, levava a (Filhal) para amamentar no
hospital ou para eu vé-la (ENFERMEIRA1).

[...] a (Funcionarial) pras coisas da casa, por exemplo precisa de uma
viagem, alguma coisa assim, ficar com as criangas, uma dada situacao,
entdo a gente recorre a (Funcionarial) e vizinhos para agilizar a vida né, é
com a (Funcionaria1) que a gente conta (ENFERMEIRA1).

[...] sempre buscando o valor de formagédo de construcdo da personalidade
das criangas e nossa [...] as criancas nao foram planejadas né, mas no
momento em que nés fizemos isto, a gente pensou o que era melhor para
eles [...] nés sempre soubemos que ndo tinhamos outras pessoas [...]
(ENFERMEIRAT1).

as criangas sempre foram criadas neste ambiente, a gente fica lendo com
eles proximos, eles também foram estimulados a criarem suas proprias
brincadeiras (ENFERMEIRA1).

[...] ndo é o fato da gente se bastar [...]Jtanto que a gente tem varios
amigos...mas € que o ambiente de casa € um ambiente tranquilo, ndo € um
ambiente de estresse, entado eles (Filhal; Filho2) tém prazer de ficar com a
gente em casa. Entdo da para trabalhar em casa, e eles também ficam bem
[...] (ENFERMEIRA1).

A Famiia2 apresenta como forte fonte de apoio os avés maternos.
Como estimulo negativo, aparece a relagdo com o Marido2, apesar do fato do
mesmo aparecer como fonte de suporte econémico, contribuindo com o orgcamento
familiar. O trabalho da Enfermeira2 e a construcao da casa séo citados como fontes
de estresse na medida que consomem o tempo disponivel para a Mae2 ficar com a
Filha2 e dar-lhe mais carinho e atencdao. A Mae2 procura suprir algumas auséncias
da Enfermeira2 no cuidado com a filha. A Filha2 cita com carinho a participacéo dos
avos como membros da familia. Os avés, na Familia2, aparecem como fonte de
preocupacao por apresentarem problemas de saude. Os vizinhos da Famiilia2 sdo

fonte importante de suporte, ajudando em tarefas de transporte, bem como, com
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ligacOes afetivas de amizade.

bem que podia ter duas maes, enquanto uma trabalha [...] a outra ficava
comigo (FILHA2).

No comeco da separacédo eu ajudava bastante (MAE2).

durante este ano... na hora do almogo, que eu poderia ficar com ela
(Filha2), eu ficava na construgédo (ENFERMEIRA2)

pelo fato de que eu fico muito ausente...tenho pouco tempo para corrigir.
Todo tempo que eu posso eu fico com ela (ENFERMEIRA2).

minha mae é quem cuida de mim (FILHA2).

minha familia somos mamae, eu, vovo (Pai2) e a Vové (Mae2) (FILHA2)

quando ela (Filha2) esta la em casa, eu sinto que ela tem necessidade de
estar aqui...na casa dela e junto com a mae (MAEZ2).

a vizinha tem um filho que estuda com ela ha muito tempo, ela leva os dois
para a escola e eu fico encarregada de buscar (ENFERMEIRA2).

[...] apés a separacao, assinei um documento autorizando que sO ele
(Marido2) poderia pegar ela (Filha2), como ele nao vinha e ela estava se
distanciando muito, comecei a relaxar [...] deixei que os avOs paternos
pegassem ela [...] (ENFERMEIRA2).

0 pai (Marido2) nem liga para ela, nunca vem busca-la (ENFERMEIRA2).

mesmo quando eu estava com empregada, passava todos os dias na casa
da minha mae (Mae2) [...] quando vou comprar algo pego a sua opinido, se
ela ndo concorda compro do mesmo jeito (ENFERMEIRA2).

meu pai (Pai2) é quem precisa de mais cuidado, .ele tem um génio dificil, &
muito teimoso (ENFERMEIRA2)

Na Familia3 a principal fonte de apoio € o Marido3b, que se
responsabiliza pela casa e pelos filhos na maior parte do tempo. A relacédo entre o
Marido3b e as criangas € tranquila, baseada em carinho e respeito. Porém nao se
percebe um vinculo forte o suficiente para que o mesmo seja reconhecido como pai,
mas como cuidador. A principal fonte de estresse para todos os membros da familia
€ o Filho3, que, frequentemente, tem comportamentos que desestabilizam a
harmonia da familia. A Funcionaria3 é citada pelas criancas como principal fonte de
apoio devido a sua presencga constante. Apesar de ndao contar com apoio constante
de seus pais, percebe-se que, para a Enfermeira3, os mesmos sao a maior fonte de
apoio social quando se trata de problemas com os filhos.

minha outra v6 mora em [...], quando ela vem a gente sempre fica com ela
[...] ela tem vinda uma vez por més (FILHA3B).
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a gente vai mais a casa da minha v6é (Mae3) que na mae do tio (Marido3b)
(FILHASA).

com freqiéncia nos vamos a casa das familias, quando néo é na casa dele
€ na casa da minha mae (ENFERMEIRAS3).

minha avé (M&e3) nunca pode cuidar da gente quando a gente precisa
(FILHA3A).

quando tenho problemas eu recorro aos meus pais e ao (Marido3b) eles me
cobram muito quanto a educacdo das criangas, por isso recorro mais a
eles...acho que pela experiéncia que eles tem também (ENFERMEIRAS).

[...] sem o (Marido3b) eu ndo poderia estar fazendo nada do que eu fago,
nada absolutamente nada! Eu n&o ia conseguir trabalhar tanto, eu néo ia
conseguir fazer pos, mestrado, eu ndo ia conseguir fazer nada,
absolutamente nada.. Por que dai toda parte da casa que ele faz, eu que
teria que fazer, entendeu? (ENFERMEIRAB).

apoio moral o pai dela (Enfermeira3) até da..mas pratico efetivo
esporadicamente, o qual vocé ndo pode contar, talvez assim
esporadicamente. Se vocé falar assim, obrigatoriamente, ndo [...]
(MARIDOSB).

[...] se eu falar pra minha m&e: mae eu tenho que terminar o mestrado, a
pds e o (Marido3b) nao vai poder ficar com as criangas, vocé fica? Nao. [...]
Mae eu ndo posso ir buscar, vocé vai? Ela meio brigando vai, porque a
minha mée é assim, sempre as coisas a dela primeiro.O meu irmao sempre
vail Quando eu preciso dele todas as vezes ele vai...agora quando ndo tem
ninguém é a (Funcionaria3) (ENFERMEIRAS3).

depois do (Marido3b) quem mais me da apoio é a (Funcionaria3)
(ENFERMEIRAB).

quando eu preciso de alguma coisa eu procuro a tia (Funcionaria3), quando
eu ligo pra minha mé&e ela nunca ta na sala dela (Filha2b).

o (Filho3) me procura e quando ele ndo me encontra ele procura a
(Funcionaria3) (ENFERMEIRAS).

5.2.3 Papéis da familia

A Familial esta organizada de uma forma que poderiamos classificar
de tradicional, com os papéis definidos de pai, mae, filhos e uma funcionaria que
atende aos trabalhos domésticos. Contudo, como a mae exerce atividades
profissionais de grande responsabilidade, em duas cidades, e o pai, no momento,
esta trabalhando no domicilio, parte das atividades, que poderiam ser consideradas
maternas estdo sendo desempenhadas pelo Marido1. A Funcionérial, por estar ha

longo periodo na familia, extrapolou seu papel de funcionéria e, eventualmente, tem
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desempenhado o papel de cuidadora das criangas, como substituta da mae.

A mamae e o papai [...] ndo, eu acho o papai porque ele fica mais
tempo...os dois (FILHA1).

[...] Eu fago aquele papel de mée, que né, quando sou acionada a gente
vem ver, né e é logico, estando em casa a gente faz os paparicos das
criangas, acompanha o banho, acompanho e vejo se esta ok, como papel
que é meu mesmo né! Agora de cuidador o (Marido1) tem feito mais [...]
(ENFERMEIRA1).

[...] quem tem que ser mais cuidado é o (Filho1), como a gente sempre
fala, tem que ser mais cuidado pela idade dele, mas muitas vezes eu me
coloco totalmente na dependéncia, na necessidade de ser cuidada que as
pessoas facam tudo pra que eu possa chegar a casa e descansar, poder
ficar cuidando das criangas sem pressado, de poder fazer a comida [...]
quando eu fagco uma refeicao, a elaboro é mais como uma terapia do que
algo como obrigatoriedade [...] (ENFERMEIRA1).

[...] Vamos dizer, vamos pegar um filme...ha vamos sair, € eu ndo quero
sair é respeitada a minha vontade, porque eu ando cansada né, entao hoje
eu tenho sido mais poupada e cuidada [..] pela estrutura que a gente tem
vivido, pelo cansaco [...] (ENFERMEIRAT1).

pela jornada de trabalho dela, a gente cria condicées mais favoraveis para
ela (MARIDO1).

[...] o (Marido1) ndo tem uma postura machista,sé eu vou crescer, vocé
nao...a gente busca que os dois estejam indo, e € a mesma coisa com as
criancas, temos prioridade pela formacao da educagéo, entdo acho que é
uma somatoéria [...] mas é algo que vai sendo elaborado no decorrer do
tempo, com diélogo [...] (ENFERMEIRA1).

[...] Eu vejo assim, o (Marido1) cuida mais do que eu [...] contando em
horas [...] porque, vamos dizer ...de prover alimento, é ele que vé, da
questado de levar ao médico, de ver as criangas...os esportes e tudo...e na
escola, eu estou mais na retaguarda dele [...] mas é um periodo, agora que
a gente tem que viver, de eu ndo poder estar participando, deles poderem
contar comigo [...] Ele (Marido1) pode adequar muito mais os seus horarios
[...] e pelo momento que eu estou passando, pelos dois vinculos, estar
ocupando um cargo que tem demandado demais a minha presenga, entao
€ por isso e ai ele (Marido1) tem cuidado mais da familia, até de mim [...]

A (Funcionarial) cuida da casa, estd presente na casa..mas quem cuida
das criangas, de ver se estd tudo bem ¢é mais o (Maridol)
(ENFERMEIRAT1).

[...] Eu acho que a questdo é a forma de vinculo com o trabalho, os meus
horarios sdo bem mais flexiveis [...] entdo isto me permite cuidar, fazer
compras no supermercado, € de pagar contas, de ir a0 banco, enfim levar e
buscar as criangas na escola [...] o tempo é organizado dado a
disponibilidade e a flexibilidade que o trabalho impde a mim e a
(ENFERMEIRA1).

acho que eu sou mais cuidador e a (Enfermeiral) precisa de mais cuidados
(MARIDO1).

[...] quando tenho problema, eu falo para a mamé&e ou eu pego para a
(Funcionarial) quando eu estou em casa, ou se ela falar para eu contar
para o meu pai, ou depois que minha mée chega do almocgo [...] (FILHA1).
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Na Familia2, os papéis dos seus membros se apresentam mais
complicados. O Marido2 é citado como fonte de influéncias negativas sobre a Filha2,
por coloca-la em confronto com a autoridade da mae. A Mae2 queixa-se de ser
desautorizada pela neta, o que Ihe dificulta exercer o papel de cuidadora. Desta
forma, o pai ndo representa o papel de educador da Filha2 e, ainda, dificulta a
Enfermeira2 e a Mae2 a educarem a Filha2.

A Enfermeira2 tem acumulo de papéis, pois nao recebe atencao do ex-
marido e esta sobrecarregada com os cuidados de sua familia e de seus pais.

a (Filna2) ndo obedece nada quando esta comigo, ela diz: quem manda em
mim é a minha mae! (MAE2).

0 pai tem uma influéncia muito negativa sobre a (Filha2), uma vez ela voltou
da casa dele e disse: olha méae esta casa € minha, e eu mando aqui!
(ENFERMEIRA2).

tem que ficar preocupada com a escola, instruir adequadamente para o
futuro (ENFERMEIRA2).

quem precisa de mais cuidado é o v6 (Pai2) (FILHA2).

Na Familia3, o papel de cuidador € dividido entre a Funcionaria3 e o
Marido3b, este assume a maior parte das responsabilidades, mas é pouco
reconhecido, pelos membros. Todos os membros tém uma preocupagcdo maior com
o Filho3, que é, oficialmente, o foco de cuidado do nucleo familiar. Os avés maternos
sao citados como importantes na divisao da educacao dos filhos, principalmente o
Pai3 por ter uma postura mais acolhedora do que a Mae3. A Enfermeira3 é a
provedora de recursos materiais para a subsisténcia da familia, principalmente neste
momento de transicdo profissional do Marido3b, que passou de um emprego com
renda fixa, para uma atividade autbnoma.

quem mais cuida da gente é o tio (Marido3b), porque minha méae quase nao
fica em casa (FILHA3A).

minha mae cuida (FILHOS3).

quem fica mais atento com as coisas da casa e das criangas é o (Marido3b)
ele é até mais rigido do que eu, mais detalhista (ENFERMEIRAS3).

as criangas precisam de cuidado, vocé tem que ficar atento, de uma forma
ou de outra tem que ficar atento, a (Filha3a) é de tudo, a (Filha3b) € o
comportamento e o (Filho3) também é o comportamento (ENFERMEIRAS3).

o (Filho3) é o mais menorzinho, por isso precisa de mais cuidado)
(FILHAS3B).
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6 DISCUSSAO

Apesar da dificuldade em encontrar na literatura uma definicdo
universal de rede de apoio e suporte social, encontramos formas de identificar nas
familias o apoio que recebem, com base no referencial promog¢do de saude da
familia, na revisdo bibliografica e no contexto deste levantamento entre as trés
familias estudadas. Desta forma, foram consideradas como rede de apoio e apoio
social as informacdes levantadas nos depoimentos dos familiares e consideradas
por eles como tais. Os conceitos desenvolvidos, academicamente, quanto mais
trabalhados, mais universais, generalizados e complexos se tornam. Sua aplicacao
na pesquisa e na pratica se torna limitada se nao for considerada a realidade em
que as experiéncias adquirem significado (WIILLIANMS, BARCLAY, SCHIMIED,
2004).

Nas trés familias estudadas, os membros da familia constituem a
principal fonte de apoio. Entre si, oferecem apoio emocional e instrumental. Sao
fontes de apoio emocional porque disponibilizam tempo, compartilham as vivéncias
cotidianas, preocupacgdes e emocoes, oferecem carinho e afeto. Sdo fontes de apoio
instrumental porque oferecem provisdo de bens, dinheiro e trabalho. Os familiares
ajudam nas tarefas domésticas, educacao de filhos e contribuem com bens materiais
no sustento da familia.

A analise dos papéis da familia baseada em um modelo psicossocial
caracteriza o sistema familiar com a tipica definicdo de papeis, no qual cada membro
ocupa 0 seu espaco que ndo € permutavel, porém, a expectativa de cada papel
pode sofrer alteracdo, permitindo a transicdo entre “o proteger” e “ser protegido”. E
essa possibilidade de troca de papéis que garante a dinamica e a saude familiar
frente as diversas mudancas de origem interna ou externa. As relacbes entre os
membros da familia se apdiam em uma complexa rede de interacdo constante, que
se mantem através de circulos de afeto e que objetivam a sustentacdo em relacao
ao conjunto. Sob esta o6tica justifica-se a necessidade de se considerar o individuo
como um ser multidimensional, com uma histéria singular, que foi construida em um

contexto familiar que também é unico (PUSCHEL et al., 2006).
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Neste estudo, a familia nuclear, formada por pai, mae e filhos depende
menos da familia estendida do que a familia recente com histérico de relacdes
anteriores e a familia mononuclear resultante de divorcio. Os membros das familias
que podem arcar com os custos de uma funcionaria estavel e dedicada
manifestaram maior conforto e seguranca. Delegar o trabalho doméstico a uma
pessoa confidvel proporcionou bem estar ndo somente as enfermeiras, mas a todos
os membros da familia. E preciso destacar que o envolvimento da Funcionarial com
a familia foi além de um suporte instrumental, considerado como a oferta de trabalho
e mao de obra. Estendeu-se a oferta de carinho, responsabilidade e confianca. Este
fato nos leva a considerar que para o caso do profissional enfermeiro, com longa
jornada de trabalho e dupla responsabilidade, considerando o ensino e assisténcia,
o suporte deve abranger também a divisdo de papéis na familia.

A confirmacgao da importancia da familia como principal rede de apoio
social também foi evidenciada ao se analisar os papéis dos parceiros sexuais de
mulheres mastectomizadas. O apoio oferecido pelos parceiros baseou-se em
atitudes que refletiam afeto, compreensdo, estimulo para o auto-cuidado e
colaboragéo nas atividades domésticas. As dificuldades encontradas pelos parceiros
para fornecer o apoio as suas parceiras sexuais incluiam os sentimentos de
impoténcia falta de dialogo e dificuldade de enfrentamento da situacdo (BIFFI;
MAMEDE, 2004)

Na Familia1l, o marido se constitui na maior fonte de apoio social no
que se refere aos cuidados com os filhos, auxiliado pela Funcionarial, que também
gerencia as tarefas relacionadas a casa. Além do suporte fornecido em relagdo a
criagdo dos filhos, a Enfermeiral conta com o apoio e incentivo profissional do
Marido1, que é constantemente consultado sobre situagdes que sao vivenciadas no
trabalho. Na Familia3, o apoio em relacdo ao cuidado com os filhos esta mais
centralizada na Funcionaria3 e as tarefas de gerenciamento da casa s&o,
predominantemente, executadas pelo marido (Marido3b). Nos casos das Familias1 e
3, as Funcionarias aparecem como fonte importante de suporte.

Como a Enfermeira2 ndo pode contar com o trabalho de uma
funcionaria e ndo possui marido, compartiiha com seus pais o papel de mae e
educadora, mas com mais dificuldades, pois a filha resiste a obedecer aos avos
maternos. Os avos paternos fornecem suporte instrumental ao prover as

necessidades materiais da Filha2.
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Historicamente, a mulher tem uma um papel central nas relacdes
familiares as quais cabem todas as atividades ligadas a manutencao do lar e da
familia, aliadas a outras atividades remuneradas, paralelas aquelas do lar, que
contribuem para o sustento da familia. No desempenho destes papéis, a mulher
interpreta varias personagens, passando por esposa, mae, dona de casa e membro
ativo da familia ampliada. Neste cotidiano familiar, os cuidados a familia s&o vistos
como tarefas naturais e o prazer obtido com o trabalho condigdo essencial ao “ser
saudavel”. A doenca se relaciona com a incapacidade em realizar suas tarefas
cotidianas, bem como, com sentimentos de desanimo, tristeza e depressao
(MADUREIRA et al., 2002).

Nas enfermeiras participantes deste estudo, evidencia-se o0
compromisso e responsabilidade com a familia, a participacao efetiva no orcamento
familiar, a rotina de inumeraveis horas de trabalho e as relacbes de afeto nas
relacdes familiares. A grande carga de trabalho é amenizada pelo prazer das
atividades profissionais e as redes de apoio social como amortecedores de suas
consequentes auséncias no ambito familiar.

As redes de apoio identificadas nas trés familias ndo se enquadram em
resultados obtidos pelos estudos de Matsukura, Marturano e Oishi, (2002). Este
autor comparou a rede social entre maes que trabalham fora e as que nao
trabalham, concluindo que méaes que nao trabalham fora possuem maior indice de
apoio social. Tal conclusdo baseou-se no fato de que a insercdo no mercado de
trabalho limita as condi¢coes de desenvolvimento e manutencao das redes de apoio.
Mulheres que trabalham fora executam, além das tarefas relacionadas ao trabalho,
as atividades ligadas a organizacao da casa e aos cuidados prestados aos membros
da familia. Os problemas financeiros decorrentes da baixa renda também foram
apontados como fator limitante da constituicdo de uma rede de apoio social.

Existe uma relacdo direta entre o apoio social e a qualidade de vida
dos individuos. Homens e mulheres com pouco contato social tém probabilidade de
morrer mais cedo em relagdo aos que tem uma boa rede de apoio social (GOES,
2002).

As fontes de lazer, a escola das criancas e a igreja se apresentam
como importantes redes sociais, sendo referida pelos membros como momentos de
alegria, descontracao e aproximacgao entre os membros da familia.

Nas Familias 2 e 3, a espiritualidade e a igreja aparecem como fontes
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de apoio muito importantes. A Familial ndo freqienta a igreja, mas cultiva os
valores espirituais, éticos e morais entre seus membros.

As Familia2 e 3 passam por um periodo da falta de oportunidades de
lazer, determinados por limitacdes econdmicas atuais e por excesso de atividades
relacionadas ao trabalho, que exigem o desenvolvimento de atividades nos finais de
semana e que aparece refletido nos depoimentos como fonte de tensées. Uma
possivel intervencdo de enfermagem para promocgdo da saude da familia seria
sugerir a estas familias que procurassem se organizar para ter mais momentos de
lazer e buscassem formas alternativas e econdmicas para viabilizar os mesmos.

Paradoxalmente, os membros da familia também constituem fonte de
estresse. Ao apresentarem problemas de saude, preocupam os familiares causando
tensdes. A Familia3 passa por periodos de desestabilizagcdo emocional e financeira
determinados pelos problemas comportamentais do Filho3. Nestes periodos, a
Enfermeira3 é constantemente convocada para reuniées na escola, ocorrem brigas
entre os irmaos, a familia expandida é acionada, tem-se aumento de despesas com
tratamento médico, bem como, sentimentos de angustia e tristeza da Enfermeira3,
que se questiona sobre o desempenho de seu papel como mae. Na Familia2, a filha
também se constitui em fonte de estresse para os avdés maternos, devido ao fato de
s6 obedecer a Enfermeira2. No entanto, os vinculos afetivos entre os membros da
familia ndo sao afetados por estas tensdes, pelo contrario, na Familia3 todos
apontam o Filho8 como membro da familia que necessita de mais cuidados,
evidenciando fortes vinculos afetivos em relacdo ao mesmo.

A relagdo entre o apoio social e a depressdao em adolescentes pré-
universitarios evidenciou que os adolescentes de menor idade (16 a 18 anos) tém
maior dependéncia e ligacdo com a familia, e, portanto, necessitam de um apoio
social maior do que os adolescentes de maior idade (19 a 21 anos). Da mesma
forma, quanto menor era a intimidade e o grau de satisfacdo com a familia, maior
era o0 indice de depressdo sentida pelos mesmos (CLAUDINO; CORDEIRO;
ARRIAGA, 2006).

Os resultados evidenciam como fontes de apoio os membros da familia
nuclear e estendida e identificam as principais redes como sendo a prépria familia, o
trabalho, a igreja, a escola e centros de lazer.

A enfermeira que trabalha em Promogao de Sadde tem um importante
papel de intermediacado dentro da familia e entre a familia e as redes de apoio social,



51

motivando, trazendo reforgos, validando comportamentos positivos e reconhecendo
as fontes de estresse. A propria coleta de dados através dos instrumentos utilizados
neste caso oferece a oportunidade, aos membros, de identificarem seus pontos
fortes de protecao a saude e suas vulnerabilidades.

E importante que a familia, em conjunto, reconheca seus riscos
potenciais e trabalhe criando mecanismos de protecdo. O apoio € sempre uma agao
reciproca: quem da também deve receber, e em alguns casos, a retribuicdo é
apenas a satisfacdo de constatar resultados positivos. Mas, mesmo neste caso, é
importante que o recebedor se alegre ao proporcionar ao doador a satisfacdo do
resultado. Um dos trabalhos do enfermeiro em Promocado de Saude é fazer o
membro mais vulneravel reconhecer que ele é também fonte doadora de apoio e
nao um receptor passivo. A recepcao passiva leva ao esgotamento de ambas as
partes.

As familias, em geral, sabem pouco sobre suas fontes de apoio e de
estresse. Raramente os membros param, por iniciativa propria para fazer um
balanco de seus riscos em salde e de seus potenciais para criar mecanismos de
protecéo.

Com este estudo demonstramos que o profissional que trabalha em
saude, no caso enfermeiras, também precisa de auxilio para reconhecer a aplicacao
pratica de duas categorias importantes do referencial teérico de Promoc¢ao da Saude
em Enfermagem, apoio e redes sociais e papéis na familia.

Mesmo em familias de poder aquisitivo considerado de bom padréo, ha
inUmeras barreiras que impedem o acesso a servigcos e redes de apoio.

Identificadas as redes sociais, as fontes de apoio e o0s papéis
desempenhados em cada familia, sera possivel tracar um plano de intervengdes
para promocao de saude. Deve-se considerar que o plano de intervengdes s6 sera
efetivado se for construido da mesma forma que o diagnéstico, isto €, em conjunto
com todos os membros da familia. O plano deve ser flexivel e dinamico,
acompanhando as mudancas e necessidades de cada momento. Em Promocao da
Saude nao ha intervengdes padronizadas ou pré-determinadas.

Assim, exige-se do profissional enfermeiro que trabalha em Promocao
de Saude um preparo rigoroso no referencial teérico e nas estratégias a serem
utilizadas para reconhecer as acdes que deve desempenhar e os encaminhamentos

necessarios para equipes multi-profissionais, quando necessario.
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CONCLUSAO

Foram estudadas trés familias de Enfermeiras, profissionais que atuam
no ensino e na assisténcia de enfermagem, com o objetivo de identificar as redes e
0s apoios que atuam junto as familias, os papéis dos membros da familia e sua
relacdo com a promog¢ao da saude da familia.

Nas trés familias estudadas, apesar de apresentarem diferencas em
sua forma e organizacdo, os membros da familia constituem a principal fonte de
apoio. Entre si, oferecem apoio emocional e instrumental. Funcionarias, sem lacos
de consangtinidade ou afinidade foram consideradas membros importantes para a
familia pelo apoio que ofertam e também pelo papel de cuidadoras que
desempenham na familia. Além da familia nuclear, aparecem membros da familia
estendida como fontes de apoio.

Além da familia, foram consideradas como importantes as redes de
apoio constituidas pela escola, trabalho, igreja e locais de lazer. Problemas de
saude entre os membros e restricbes econdmicas foram considerados como fontes
de estresse.

O apoio é uma relacédo de troca, portanto € preciso reconhecer que
doadores e receptores atuam com expectativas de resultados que gerem satisfacéao
para ambos. Os papéis desempenhados pelos membros da familia tém intima
relacdo com o que consideram como apoio ou fonte de estresse. O papel de
cuidador ou de educador pode ser fonte de apoio ou estresse quando manifestacéo
de excesso de zelo ou quando entra em conflito com outro membro da familia que
exerce 0 mesmo papel com estratégias diferentes.

A enfermeira que atua em Promogdo da Saude exerce uma
intermediacdo dentro da familia e entre a familia e redes de apoio. Através do
levantamento de dados, utilizando a estratégia de envolver toda a familia e levar os
membros a identificarem suas relacées e papéis, proporciona aos membros a
oportunidade de identificar suas fontes de apoio e suas vulnerabilidades. A
identificagdo leva ao reconhecimento da necessidade de fortalecimento de
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mecanismos de enfretamento, reforco a comportamentos saudaveis,
redirecionamento de atitudes de risco. O diagndstico pode ser utilizado para um
plano de intervencoes a ser efetuado em conjunto com os membros da familia, pela
prépria familia ou através de encaminhamentos, quando necessario. A enfermeira
que atua deve estar bem preparada teoricamente dentro do referencial de Promocéao
de Saude e com experiéncia pratica para atuar.

Os profissionais que trabalham em saude, no caso, enfermeiras
docentes precisam de estratégias de acompanhamento para Promocao de Saude de

suas familias, uma vez que também sao vulneraveis aos fatores estressantes.
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APENDICE A — Esclarecimentos aos sujeitos da pesquisa

NOME DA PESQUISA: “Promocado de saude da familia de docentes do curso de graduagédo em
enfermagem”

PESQUISADOR RESPONSAVEL

Jaqueline Dias — Mestranda do curso de pés-graduacao strictu senso de” Promocgdo de Salde “da
Universidade de Franca — Franca —SP.

Prof. Dr2. Semiramis Melani Melo Rocha — Orientadora da Pesquisa

ESCLARECIMENTOS

Prezado (a)

Desenvolvemos um trabalho sobre “Promocdo de salude da familia de docentes do curso de
graduagdo em enfermagem?”. Este trabalho tem por objetivo identificar as medidas de promoc¢ao de
salde da familia de docentes do curso de graduacdo “da Universidade Paranaense campus
Paranavai. Levando-se em consideracao as novas teorias para a assisténcia de enfermagem, os
fatores estressantes que fazem parte da rotina do profissional enfermeiro, os novos conceitos de
promogdo de saude e &rea em expansao da enfermagem familiar, gostariamos de realizar esta
pesquisa no seu ambiente familiar. Conhecer as fontes de ajuda das familias e a importancia de cada
um dos familiares nos cuidados de saude que a familia tem diariamente pode ajudar a prevenir
doencas além de proporcionar uma vida mais alegre e saudavel para muitas familias de profissionais
de saude.Gostariamos de contar com a sua participagao, bem como, dos membros de sua familia em
entrevistas que serdo gravadas. Essas conversas serdo realizadas na sua casa, conforme sua
disponibilidade. Serd mantido em sigilo a sua identidade, e quando ndo mais desejar participar do
trabalho, vocé tera a liberdade de desistir. Se tiver qualquer duvida podera perguntar e se vocé ou
qualquer membro de sua familia desejar omitir alguma informagao nao havera contraposicao.

Riscos e Desconfortos: Falar sobre a vida da nossa familia pode ser desconfortavel em algum
momento, por isso, ao sentir-se desconfortavel, vocé tem a liberdade de nao querer falar mais sobre
0 assunto.

Beneficios: Nao h& beneficios diretos para vocé e sua familia. Mas as informagdes obtidas poderéao
colaborar para o futuro desta area de promoc¢ao de saude ao enfermeiro no contexto familiar..
Despesas e Indenizacdo: Nao havera qualquer custo para vocé ou qualquer membro de sua familia
por estar participando deste trabalho, bem como, ndo havera nenhuma indenizagdo pela sua
participacao.

Agradecemos sua atencao e colaboracao.

Franca, de de 2006.

Participante da pesquisa Jaqueline Dias — Mestranda
Unifran - Franca
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

EU, abaixo  assinado,
tendo sido devidamente esclarecido sobre as condicbes que constam do documento
“Esclarecimentos aos sujeitos da pesquisa”, de que trata o projeto de pesquisa
intitulado: “Promocao de saude da familia de docentes do curso de graduagao em
enfermagem”, que tem como pesquisadora a Sr?. Jaqueline Dias, especialmente no
que diz respeito ao objetivo da pesquisa, aos procedimentos que serei submetido,
aos riscos e aos beneficios, bem como indenizacdo por danos, declaro que tenho
pleno conhecimento dos diretos e das condigcdes que me foram assegurados, a
sequir relacionados, e concordo em participar da pesquisa.

1. A garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados
com a pesquisa ;

2. A liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar no estudo sem que isso traga prejuizo ao meu trabalho e emprego;

3. A seguranca de que nao serei identificado e que sera mantido o carater
confidencial das informacdes relacionadas com a minha privacidade;

4. O compromisso de me proporcionar informagdo atualizada durante o estudo,
ainda que esta possa afetar minha vontade de continuar participando;

Franca, de de 2006.

Participante da pesquisa



APENDICE C — Roteiro para coleta de dados

Nome:
Data:
Local:

1- Questoes norteadoras:

O que vocé gostaria de contar sobre sua familia?

Quais sao as instituicdes ou locais que vocés consideram como apoio?
Quais sao as pessoas que sao mais cuidadoras?

Quais sao as pessoas que necessitam mais de cuidado?

2- Topicos a serem abordados:
- Redes e apoio social;
- Papéis na Familia
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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