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Mapa da rede social de apoio as familias para
a promocao do desenvolvimento infantil”

MAP OF THE FAMILY SOCIAL SUPPORT NETWORK FOR THE PROMOTION

OF CHILD DEVELOPMENT

MAPA DE LA RED SOCIAL DE APOYO A LAS FAMILIAS PARA LA PROMOCION

DEL DESARROLLO INFANTIL

Ana Maria Cosvoski Alexandre?', Liliana Maria Labronici?, Mariluci Alves Maftum? Veronica de

Azevedo Mazza*

RESUMO

Pesquisa descritiva, com abordagem quali-
tativa, realizada de setembro a novembro
de 2009, em uma unidade de satude com
Estratégia Saude da Familia, de um muni-
cipio da regido metropolitana de Curitiba-
-PR, com oito familias, representadas por
mae, pai e avd. O objetivo foi identificar
a rede social de apoio as familias para a
promogdo do desenvolvimento infantil, na
perspectiva das familias. A coleta de dados
ocorreu por meio da técnica de grupo fo-
cal, e os dados foram analisados segundo a
analise de conteudo. A rede social de apoio
as familias foi classificada como localizada,
composta por 16 membros distribuidos en-
tre rede informal e formal, estabelecidos
por relagdes intimas, com menor grau de
compromisso e ocasionais. Considera-se
que o entendimento por parte dos profis-
sionais de saude referente ao papel e im-
portancia dessa rede favorece a proposta
de entrelagamento entre os membros que
contribuem para apoiar familias na promo-
¢do do desenvolvimento infantil.

DESCRITORES
Desenvolvimento infantil
Apoio social

Familia

Saude da crianga
Enfermagem pediatrica

ABSTRACT

This descriptive, qualitative study was
performed from September to Novem-
ber 2009, at a Family Health Strategy unit
in a city in the metropolitan region of
Curitiba-PR. Participants were eight fami-
lies, represented by mothers, fathers and
grandmothers. The study objective was to
identify the family social support network
for the promotion of child development,
from the family’s perspective. Data were
collected through focal groups and sub-
jected to content analysis. The family social
support network was classified as located,
consisting of 16 members distributed be-
tween the informal and formal network,
established by close relationships, with
a smaller level of commitment, and oc-
casional. It is considered that the health
workers’ understanding regarding the role
and importance of this network favors the
networking proposal between members
that contribute to supporting families in
the promotion of child development.

DESCRIPTORS
Child development
Social support
Family

Child health
Pediatric nursing

RESUMEN

Investigacion descriptiva, cualitativa, reali-
zada entre septiembre y noviembre 2009,
en unidade sanitaria con Estrategia Salud
de la Familia de municipio de regién me-
tropolitana de Curitiba, con ocho familias
representadas por madre, padre y abuelos.
Se objetivo verificar la red social de apoyo
a las familias para la promocién del desa-
rrollo infantil, en la perspectiva familiar. La
recoleccién de datos se realizé mediante
técnica de grupo focal, los datos se anali-
zaron segun Analisis de Contenido. La red
social de apoyo a las familias fue clasificada
como localizada, compuesta por 16 miem-
bros distribuidos entre red formal e infor-
mal, establecidos por relaciones intimas,
con menor grado de compromiso y oca-
sionales. Se considera que la comprension
por parte de los profesionales de salud en
referencia al papel e importancia de dicha
red favorece la propuesta de entrelazado
entre miembros, que contribuye al apoyo
de las familias en la promocién del desa-
rrollo infantil.

DESCRIPTORES
Desarrollo infantil
Apoyo social

Familia

Salud del nifio
Enfermeria pediatrica
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INTRODUGAO

O cuidado a saude da crianga na atenc¢do basica tem
fundamental importancia na redugdo da mortalidade in-
fantil em paises em desenvolvimento, porquanto os indi-
ces ainda se mostram elevados. Destarte, é no periodo de
zero a cinco anos que a crianga desenvolve grande parte
do potencial fisico, psicoldgico e emocional de toda a sua
vida. Estas caracteristicas conferem oportunidade® para
gue se reconhegam os potenciais de saude e as modifica-
¢Oes proprias deste periodo da vida, ensejando que as
familias e os profissionais invistam em a¢des de promogdo
a saude destes sujeitos.

A qualidade da atencdo a saude oferecida a crianga na
primeira infancia influencia no sucesso escolar, no desen-
volvimento de fatores de autoestima e resiliéncia, sendo
imprescindivel na continuidade da aprendizagem,

na formacéo das relagdes e da autoprotecdo requerida
para independéncia econdmica, no preparo do individuo
para a vida e na convivéncia familiar e comunitaria®.

Neste aspecto, as familias tém sido reco-
nhecidas pelos servigos de saude na partici-
pacdo de atividades de protegdo e ajuda, no
papel de provedoras de cuidado informal e
sua centralidade na fun¢do deste mesmo pa-
pel?, constituindo um membro importante
na rede social de apoio. Portanto, é preciso
reconhecer as condi¢cdes de saude das fami-
lias, os espacos de vida e cuidado e os recur-
sos disponiveis que contribuem para a pra-
tica de cuidado integral a saude da crianga.

Ha que se destacar que apenas a familia
ndo consegue responder a todas as necessi-
dades de saude das criangas, razao pela qual
precisa de recursos da comunidade, das or-
ganizacgdes sociais e do estado para minimi-
za-las ou soluciona-las. Devem ser ressaltados, entre estas
necessidades, os servicos de saude que podem alcancar
acdes integrais de cuidado®. Neste sentido, a Estratégia
Saude da Familia (ESF) corrobora para inclusdo da familia
na co-responsabilidade da atencdo a salude da crianga e
assim obter um cuidado continuum.

Uma das principais fungdes da ESF é fortalecer a aten-
¢do basica através da reorganizagdo dos servigos de saude
e, consequentemente, reformular o modelo assistencial
vigente para uma proposta que tenha a familia e o espacgo
da vida como foco das praticas®”. As agdes deste modo de
organizacdo devem centrar-se nos ambitos do territorio e
das familias para que tornem possivel a construcdo da re-
de de suporte do cuidado para a crianga.

Na rede social, a ESF tem papel relevante por estabe-
lecer ligagGes entre os diferentes atores que a comp&em,
como familias, vizinhos e liderangas comunitarias, visto que
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pode estimular a inser¢do entre as varias iniciativas de apoio,
aliando as praticas de apoio social as a¢des de satde®.

Nesta pesquisa adotou-se o conceito de rede social
proposto no estudo®, que a apresenta como o

(...) conjunto de seres com quem interagimos de maneira
regular, com quem conversamos, com quem trocamos si-
nais que nos corporizam, que nos tornam reais,

ou seja, constituem uma continuidade.

Considera-se que o entendimento por parte dos pro-
fissionais de saude referente ao papel e a importancia da
rede social favorece a proposta de estratégias, com entre-
lacamento entre os recursos formais e informais, que con-
tribuam para apoiar as familias na promoc¢do do desen-
volvimento infantil. Para que isso ocorra, faz-se necessario
primeiramente distinguir a rede social de apoio disponivel
e reconhecida pelas familias, ja que resultados de outros
estudos indicam que sdo muitas e atuam de maneira efe-
tiva e colaborativa no apoio a populagdo e aos servigos'®.

Diante de exposto, tem-se a seguinte
questdo norteadora: qual a rede social de
apoio reconhecida pelas familias para a pro-
mogao do desenvolvimento infantil?

OBJETIVO

Identificar a rede social de apoio as fa-
milias para a promog¢do do desenvolvimen-
to infantil, na perspectiva dos membros das
familias de criangas entre zero e cinco anos.

METODO

Estudo descritivo, com abordagem qua-
litativa, realizado em uma Unidade de Estra-
tégia de Saude da Familia com ESF em um

municipio da regido metropolitana de Curitiba, Parana, no
periodo de setembro a novembro de 2009.

A escolha do municipio ocorreu devido a vinculagdo da
Universidade Federal do Parana (UFPR) com a Secretaria
de Saude deste municipio, por meio de varios projetos de
pesquisa e agles integradas que objetivam melhorar os
servigos de saude.

A opgdo pela unidade com ESF justifica-se pelas agdes
peculiares desenvolvidas nestes espagos, por meio de
integragOes diretas entre unidade de saude e familias, e
também, por ter o maior nimero de criangas entre zero a
cinco anos, pertencentes a sua area de abrangéncia.

Para a selegdo das familias, utilizou-se a divisdo terri-
torial da unidade de saude, contemplada em trés areas,
cada uma com cinco microdreas. Realizou-se um sorteio
de duas ruas de cada microdrea. Na sequéncia, identifi-
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caram-se todas as familias que tinham criangas de zero a
cinco anos que nelas residiam, tendo sido feito um sorteio
das familias, a fim de que uma familia de cada rua partici-
passe do estudo, o que resultou em 10 familias por area,
totalizando 30 familias.

Foi realizada visita domiciliaria a cada familia sorteada,
com objetivo de apresentar a proposta do estudo, convida-
-la a participar da sessdo de grupo focal e obter assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Entretanto, somente foi possivel contato com 24 familias.
Destas, apenas oito familias assinaram o TCLE. Assim, par-
ticiparam do grupo focal um casal, sete maes e uma avo.

Os dados foram coletados por meio de um grupo focal,
no qual as falas foram gravadas e transcritas posterior-
mente. O grupo focal foi subdividido em trés momentos:
no primeiro, os participantes identificaram individual-
mente sua rede social de apoio, por meio da seguinte so-
licitacdo: coloque seu nome no centro da folha em branco
e inclua as pessoas a sua volta que vocé considera impor-
tantes e os servicos ou pessoas da sua comunidade que
auxiliam vocé no cuidado com as criangas.

A realizagdo desta atividade subsidiou o segundo mo-
mento, caracterizado pela discussdo dos conceitos de re-
de, apoio e rede social, a partir do conhecimento do gru-
po, e teorizado pelas concep¢des® sobre o tema.

Optou-se pela utilizagdo do Mapa Minimo de Rela¢des
(MMR), porque sua aplicabilidade é acessivel a diferentes
culturas, situagdes econOmicas, niveis de instrugdo, e por
considerar o significado individual atribuido aos compo-
nentes da rede social de apoio®. Assim, no terceiro mo-
mento, realizou-se a identificacdo dos membros da rede
social de apoio as familias. Os dados gerados foram agru-
pados de acordo com o MMR® (Figura 1).
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Figura 1 — Mapa Minimo de Relagdes proposto por Sluzki®
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O mapa é composto por quatro quadrantes, que re-
presentam as diferentes relagdes sociais: familia, amiza-
des, trabalho ou escolares e relagbes comunitdrias e cre-
do, subdividida em sistemas de saude e agéncias sociais.
Os quadrantes sao subdivididos em trés circulos concén-
tricos que indicam a proximidade das relagdes. O interno
representa as relagbes intimas, o intermediario as sociais
ou profissionais e o externo os conhecidos e as relagdes
ocasionais®.

A Figura 1 foi exposta em um cartaz, e as seguintes
perguntas foram feitas pelo pesquisador, aos partici-
pantes do grupo: quem s3do as pessoas importantes de
sua vida? Quem sdo as pessoas com quem vocé pode
contar no cuidado com as criangas? Quais 0s servi¢cos
ou lugares da comunidade que Ihe proporcionam algum
tipo de auxilio no cuidado com as criangas? Emergiram
os membros indicados pelo grupo, que foram inseridos
no MMR pelo pesquisador conforme o grau de relacio-
namento estabelecido entre os membros e as familias
(Figura 2).
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Figura 2 — Rede social de apoio construido pelas familias
baseado na proposta de Sluzki®

Legenda
ACS Agente Comunitario da Igreja
Saude
Bolsa Familia PL Programa do Leite
Creche M Médico Clinico Geral, Pediatra,
Dentista
E Escola T Programas de televisdo e DVD
F Familia (bisavé, avo, filha, us Unidade de saude
irma, mae)
F Farmacia \ Vizinho

A anadlise dos dados foi realizada por meio da técnica
de Anédlise de Contetdo!, por ser um instrumento de ana-
lise que facilita a tentativa exploratdria e enriquecedora
das interpretacgdes.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal do Parana (CAAE:
3145.0.000.091-09) e obteve-se também a concordancia
da Secretaria Municipal de Saude do municipio. Para man-
ter o anonimato dos sujeitos utilizou-se a nomenclatura
F, seguida de um numero sequencial (1 a 8), para nomear
cada sujeito.

RESULTADOS

A partir da andlise dos dados acerca da rede social de
apoio as familias, emergiram trés categorias: Membros da
rede social de apoio das familias; Mapa da rede social de
apoio informal e formal; Recursos utilizados pelas familias
para a promogdo do desenvolvimento infantil.

O Quadro 1 apresenta a caracterizagdo dos participantes
da pesquisa, sendo que a média de idade foi de 31 anos, a
maioria com ensino fundamental incompleto, uma média de
4,75 membros por familia e 2,4 filhos com ocupagdes diversas.

Quadro 1 — Identificagdo dos membros que representaram as familias — Colombo, PR — 2009

Familias flie:i:?::s:io Idade Escolaridade l\i)'oo;nf?:ln?ll;:s N.’ filho Ocupacio
F1 Mae (F1) 25 Ensino Médio 06 02 Do lar
F2 Mae (F2) 28 Ensino Médio 03 01 Zeladora
F3 Mae (F3) 38 Ensino fund. Incompleto 08 06 Doméstica
F4 Avo (F4) 37 Ensino fund. Incompleto 06 01 Do lar
F5 Mae (F5) 24 Ensino fund. Incompleto 04 02 Do lar
Fo6 Mae (F6) 30 Ensino superior incompleto 04 02 Do lar
F7 Mae (F7) 20 Ensino fund. Incompleto 04 02 Diarista
F8 Mae e Pai (F8) 46 Ensino fund. Incompleto 03 03 Do lar, eletrotécnico.

Membros da rede social de apoio as familias

Os participantes indicaram como membros que
compunham a rede social de apoio as familias para a
promocdo do desenvolvimento infantil: creche, unida-
de de saude, irmad materna, bisavd, avo, filhas, maes,
farmacia, Programa do Leite, Bolsa Familia, amigas, vi-
zinhos, escola, médico clinico geral e pediatra, dentis-
ta, igreja, seguranca, programas de televisdo (TV), DVD
(Digital Versatile Dics), (Agentes Comunitédrios da Sau-
de (ACS) e Pastoral da Crianga, agrupados no MMR®
(Figura 2).

A rede social de apoio elaborada pelas familias foi
composta com um total de 16 membros. A distribuicdo
destes membros teve maior concentra¢do no circulo in-
terno, conforme apresentado no mapa (Figura2), consi-
derada uma rede localizada.

Mapa da rede social de apoio formal e informal

No mapeamento da rede social de apoio as familias,
emergiram dois tipos de rede - formais e informais. Os
membros da rede social de apoio informal foram repre-
sentados pelas Relacdes Familiares (mae, filhas, avds,
bisavéds, irma) e Relagdes Comunitarias (vizinhos); e da
formal, foram elencadas as Relagdes de Trabalho ou
Estudo (creche, escola), Agéncias Sociais (unidade de
saude, ACS, médico, Programa do Leite, Bolsa Familia) e
Rela¢cbGes Comunitarias (lgreja, farmacia).

Mapa da rede social de apoio as familias para a
promogéao do desenvolvimento infantil
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Rede social de apoio informal

Nesta modalidade, as familias indicaram como mem-
bros da rede social familiar maes, avds, bisavds, filhas e
irmas.

Eu s6 tenho a irma, que é o ente mais préoximo de mim (F8).

(...) @ minha avé sempre ajuda. Porque eu vou fazer al-
gum servigo, trabalhar de doméstica, dai ela sempre fica
com eles (F7).

Tem as maes!(...) as bisavés das criangas também aju-
dam (F5).

Tem a minha filha! (F4).
(...) € minha filha que fica com eles, ajuda a cuidar (F3).

Ainda nessa categoria, as familias indicaram os vizi-
nhos como membro de composicdo da rede, porém, ndo
houve um consenso sobre o tipo de relagdo estabelecida
para indicar se eles compdem o circulo interno ou inter-
mediario no MMR como expresso nas falas abaixo:

Os vizinhos (F1).

(...) meu marido chegou e ela [vizinha] falou: olha, ela foi
levar a [nome da crianga] no médico, porque ela estava
com febre e ela ndo quis esperar tarde da noite. (...) entdo
neste caso, o vizinho também ajuda porque, se eu nao
falasse com o vizinho, ou n&o falasse com ninguém, eles
iam chegar, e além de ndo poder entrar em casa, ia pen-
sar o que aconteceu? Onde foi? (F8).
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(...) para mim ja é mais distante. [0s vizinhos — circulo in-
termediario ou externo] (F4).

(...) pode ajudar bastante como pode ajudar pouco, em
minha opinido é mais ou menos [os vizinhos — circulo in-
termediario] (F2).

Depende de cada caso. Como a minha familia mora lon-
ge, entdo para mim os vizinhos estdo mais préximos, por-
que moram no mesmo quintal, € muito mais facil falar com
os vizinhos quando preciso sair (...) [0s vizinhos — circulo
interno] (F5).

Rede social de apoio formal

Emergiram como membros da rede social de apoio
formal as familias a creche e a escola, que foram incluidas
no circulo interno do quadrante Relagbes de trabalho e/
ou Estudo, indicando uma relagdo muito préxima das fa-
milias, como descrito abaixo:

(...) a creche (F2).
(...) a escola ajuda muito (F3).

(...) eu ndo uso [a creche], mas tem gente que usa (...)
quem precisa da creche, é todos os dias a creche. (F8).

Nesta categoria, as familias também indicaram, no
guadrante das RelagGes Comunitarias e na subdivisdo
de RelagGes com Sistema de Saude e Agéncias Sociais,
a unidade de saude, alguns profissionais como mé-
dico pediatra, clinico geral, dentista e ACS e servigos
de farmdcia como membros que compdem a rede de
apoio social.

(...) o posto de saude Clinico Geral. Pois a gente vai ao
postinho e é clinico geral. (F2)

Eu me ocupava tanto (...) que eu estava até d-eixando
passar a vacina dos nove meses dela, se a ACS nao fosse
13, ia passar Farmacia (F8).

(...) médico primeiro e depois vem o pediatra (F1).

(...) ajuda [a familia no cuidado a crianga], porque muitas
vezes, por exemplo, eu, na época nao tinha esse negoécio,
agora que nem ela nasceu e ja passou até pelo dentista (F3).

Ao discutir com as familias o tipo de relagdo estabeleci-
do com a Unidade de Saude, ficaram evidenciadas compa-
racGes entre a relagdo com a unidade de saude e a creche,
e a unidade de saude e a familia, conforme falas abaixo:

(...) a creche ainda continua em primeiro [comparado com
a unidade de saude] (F1).

(...) o posto € o mesmo da creche, para quem precisa, é
todos os dias, posto quando precisa que vai la, mas quem
precisa da creche, sdo todos os dias (...) Eu acho que
quando a gente tem algum problema, a gente procura a
familia depois o posto, que o apoio mais préximo é a fami-
lia e depois o posto (F8).
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(...) no ponto de vista de ser todos os dias, (...) quem ne-
cessita da creche todos os dias entdo, a creche esta em
prioridade [que a unidade de saude] (F4).

(...) do ponto de vista de necessidade, ele ficaria em segun-
do plano [a unidade de saude em relagéo a creche] (F3).

(...) antes de procurar a familia, em primeiro lugar é o pos-
to de saude (F2).

Foram mencionadas também as politicas sociais de
apoio as familias, representadas pelos Programa do Leite
e Bolsa Familia, como apresentado nas falas a seguir:

O programa do leite € bem importante (...) usa bastante,
porque a gente pega leite na segunda, na quarta, na sex-
ta, e sempre (F7).

O bolsa familia, ajuda muito. Mais longe, que nao é a todo
mundo que ajuda [circulo externo - bolsa familia] (F5).

Para quem usa o Bolsa Familia, que isso € uma ajuda pra
criar as criangas (F8).

As familias evidenciam diferentes relagdes entre o
Programa do leite e o Bolsa familia, pois foram incluidos
no circulo interno e intermediario, respectivamente, no
quadrante das RelagGes com sistema de saude e agéncias
sociais (Figura 2).

Outro membro referido na rede social formal foi a
Igreja, como apoio espiritual, e que contribui com a fami-
lia na educagdo das criangas.

(...) a igreja ajuda a ter mais (...), a ser mais catdlico, ndo
falar palavrao, ndo xingar (...) ajuda as criangas a ndo ser
briguento, a ndo xingar as pessoas (F3).

(...) aigreja ajuda bastante na educacao (...) (F6).

Recursos utilizados pelas familias para a promogdo do
desenvolvimento infantil

Os programas de televisdo e o DVD foram indicados
pelas familias como recursos que as auxiliam no cuida-
do com as criangas. Todavia, estes recursos tecnoldgicos
sdo apontados por algumas familias como benéficos, e,
por outras, como prejudiciais ao desenvolvimento infantil
conforme mencionado nos fragmentos das falas:

(...) a televisdo (...) tem programas educativos para as
criangas e para os pais (...) vocé néo coloca um DVD para
as criancas assistirem? N&o vé um programa educativo
que vocé fica mais informado disso, que voceé tira suas
duvidas? (F6).

(...) tem programas e desenhos que nao tem problema a
gente deixar assistir (F4).

(...) o jornal também que passa na TV (F3).

Nem todos [os programas], por exemplo, eu ndo vou co-
locar minha filha assistir todos os programas, mas tem
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aqueles que sdo educativos, que a gente os deixa assisti-
rem, cmpra um DVD l|a para eles (F3).

(...) ensina educar eles melhor, o modo de néo ficar gritan-
do, néo ter violéncia assim com eles, ter mais calma pra
cuidar [citando um programa] (F7).

Mesmo apds uma intensa exposi¢do de ideias, as fami-
lias ndo chegaram a um consenso, e os programas de TV
e o DVD foram indicados como membros da rede social
de apoio as familias, incluidos no circulo externo do qua-
drante RelagGes Comunitaria (Figura 2) em uma situacdo
de ocasionalidade.

DISCUSSAO

A composicdo da rede social de apoio as familias, por
16 membros, concentrados no circulo interno, é conside-
rado menos flexivel e efetivo, pois gera menos op¢des de
integracdo e apoio entre os membros do que as redes de
distribuicdo mais ampla®. As condi¢bes de sobrecarga e
trabalho estdo correlacionadas com o tamanho da rede,
indicada por meio do numero de membros que a com-
pdem®). Assim, as redes de tamanho médio caracterizam-
-se pela sua maior flexibilidade e efetividade do que as
redes de tamanho pequeno ou grande. As redes minimas
sdo menos efetivas em situacdes de tensdo e sobrecarga
de longa duragéo, devido ao distanciamento que os mem-
bros estabelecem entre si para evitar esta sobrecarga. Ja
a redes numerosas apontam o risco desta inefetividade
fundamentada na suposi¢do de que alguém ja deve estar
cuidando do problema®.

No que se refere as fungdes desempenhadas pelos mem-
bros da rede, tem-se que em cada vinculo estabelecido po-
dem ser desempenhadas uma ou varias fungGes, todavia,

as relagdes intimas familiares e de amizade costumam
abarcar simultaneamente um numero importante de fun-
¢des, muitas das quais, por sua riqueza, complexidade
ou idiossincrasia, transcendem as especificidades dessa
listagem®.

Contudo, ndo se podem estabelecer fun¢oes especifi-
cas para cada um dos membros citados.

No mapeamento da rede social de apoio as familias,
emergiram dois tipos de rede - formais e informais. En-
tende-se por rede social formal aquela na qual a compo-
sicdo se relaciona a posi¢do e aos papéis desempenhados
por seus membros na sociedade, incluindo profissionais
de saude, entre outros; e rede social informal é aquela na
qual os membros tém relevancia pelas relagdes na dimen-
sdo pessoal e afetiva, entre eles familia, amigos, vizinhos
em meio a outros®.

Na rede social de apoio informal, a presenga de mem-
bros da familia ampliada corroboram a literatura ao afir-
mar que a familia ampliada compde a rede social de apoio
familiar no cuidado as criancgas, e os avds em especial tém
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participagdo relevante na promogédo do desenvolvimento
infantil (...)®). Para os grupos populares, o conceito de fa-
milia ancora-se nas atividades diarias e nas redes de ajuda
mutua®, ou redes de solidariedade, muitas vezes eficazes
nos cuidados necessdrios a seus membrost*Y,

A contribuicdo dos membros do género feminino li-
gados a consanguinidade da méae evidencia as influéncias
culturais e hierarquicas, em que o cuidado as criangas é
atribuido a mae e a sua rede de sociabilidade, por meio da
confianca depositada em outras mulheres®?,

A indicagdo dos vizinhos como membro da rede social
de apoio as familias, também foi evidenciado em outros
estudos®? sendo indicados como membros importantes
diante das modificagOes internas que ocorrem nas fami-
lias, como, por exemplo, nascimento de filhos, casamen-
tos, mortes, entre outras.

Enfatiza-se nestas relagdes a migracao ou mudanga
de drea geografica cada vez mais comum na sociedade.
Nesta transicdo, as necessidades dos individuos aumen-
tam, e sua rede social de apoio se rompe. O esforco para
desenvolver novas redes, associado as caracteristicas do
novo lugar, é que determinam a ambientagdo do sujeito
e o estabelecimento de uma nova rede social de apoio®),
acarretando possibilidades de auxilio as familias na pro-
mogao do desenvolvimento infantil.

Na rede social de apoio formal, a referéncia da creche
e da escola no circulo interno do quadrante RelagGes de
Trabalho e/ou estudo expressam a relevancia destas no
apoio as familias, independentemente de ser utilizada ou
ndo. Relatam esta importancia pelo grau de regularidade
no uso deste apoio, corroborando o conceito de rede ca-
racterizada pela soma de todas as relagdes que um indi-
viduo percebe como significativa {(...)" . Reforga-se aqui o
papel destas instituices em relagdo as experiéncias que
proporcionam as criangas no estabelecimento de relagGes
de confianca em si e na sociedade*®,

Caracterizou-se a presenca de diferentes profissionais
de saude por meio da participacdo destes na equipe mul-
tiprofissional, em atividades e agGes como prevengdo de
doengas e promogdo da saude. O reconhecimento destes
pelas familias pode favorecer o estabelecimento de rela-
¢bes mais confidveis entre profissional-usuario™, e pode
gerar interagdes favoraveis entre os membros da rede so-
cial de apoio as familias, de modo a contribuir para a pro-
mocdo do desenvolvimento infantil.

A discussdo referente a relagdo estabelecida entre uni-
dade de saude e a creche, e a unidade de saude e a familia,
exemplificou as diferencas de interesse quanto a utilizagdo
destes servicos, fundamentadas nas distintas relagdes so-
ciais, renda, escolaridade, trabalhos formais e informais,
entre outros. Este dissenso reforca a dimensao singular na
significacdo da rede social de apoio as familias e indica os
principais membros da rede social de apoio procurados
pelas familias, para a resolucdo de agravos a saude.
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A mencdo de programas governamentais como mem-
bros da rede social de apoio as familias, também foi evi-
denciado em estudo semelhante, referido como uma agéo
que contribui com as familias, porém, com ressalvas dian-
te da dificuldade de acesso®.

A lIgreja, membro referido pelas familias como inte-
grante da rede social de apoio, também foi identificada em
um estudo realizado com enfermeiros da rede de atencgdo
basica, sendo esta identificada como fornecedora de apoio
espiritual®, corroborando os achados desta pesquisa.

De acordo com outro estudo*®, as pessoas tém busca-
do espacos alternativos para enfrentar problemas relacio-
nados a saude, demonstrando a relevancia que as familias
depositam no papel da religido como complemento dos
servicos médicos estruturados.

A referéncia aos programas de televisdo e DVD, cor-
roboram com um estudo®, que expressou ndo haver
consenso das familias sobre a utilizagdo destes recursos,
mostrando também que s6 contribuem se houver um
acompanhamento da qualidade dos programas utilizados.

A relagdo das familias com os membros da sua rede
social de apoio, entre eles familiares, instituicdes nao go-
vernamentais, projetos comunitarios e institui¢cdes religio-
sas € apontado por um estudo™®, como potencial para a
promocgado da vida saudavel, evidenciado por meio da im-
portancia das organizagdes e recursos disponiveis, além
da necessidade de fortalecer a importancia de mais recur-
sos e das politicas publicas sociais.

Deve-se considerar que a rede social ndo é estatica, so-
fre mudancas constantes, sendo comandada por mecanis-
mos automaticos desenvolvidos pelo grupo que a compde.
Neste sentido, observou-se, nas discussoes, dissondncia en-
tre os integrantes do grupo referente a inclusdo de alguns
individuos e servigcos na rede social de apoio as familias,
principalmente ligada ao tipo das relagGes estabelecidas.
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