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RESUMO: O objetivo deste trabalho ¢ identificar apoios sociais, redes e papéis em familias de docentes
de enfermagem, utilizando a fundamentagio tebrica sobre promogio de sadde em enfermagem familiar.
O cenario deste estudo constituiu-se de um Curso de Graduagio em Enfermagem de uma Universidade
do Brasil. Selecionaram-se como sujeitos deste estudo trés familias de enfermeiras docentes responsaveis
por disciplinas do ciclo profissionalizante. A entrevista em profundidade, o genograma e o ecomapa foram
usados para a coleta de dados, que foram categorizados pela analise de contetido, optando-se pelo tipo
tematico. Nas trés familias estudadas, os familiares e a familia ampliada constituiram-se na principal fonte
de apoio. Outras pessoas importantes foram funcionarias, sem lagos de consangiiinidade, as redes de apoio
compostas pela escola, trabalho, igreja e locais de lazer. A identificacio de papéis e apoios permitiu aos
familiares fortalecerem os mecanismos de enfrentamento para lidar com os fatores estressantes cotidianos
e atuarem na promogio da satide.

ABSTRACT: This study aims to identify social support, networks, and roles in families of nursing faculty
members, using the theoretical framework of health promotion in family nursing. The scenario of the
study was an Undergraduate Nursing Course at a University in the interior of Brazil. Three families of
nursing professors responsible for subjects in the professionalization cycle were selected as study subjects.
In-depth interviews, the genogram, and ecomaps were used for data collection. Data was categorized by
thematic content analysis. In the three families under study, relatives and the expanded family constituted
the main source of support. Other important persons were female employees without blood relations.
The social support network included the school, work, church, and leisure sites. The identification of
roles and supports allowed the relatives to strengthen coping mechanisms in order to deal with the daily
stress factors, as well as to act in health promotion.

RESUMEN: La finalidad de este trabajo es identificar apoyos sociales, redes y roles en las familias de
docentes de enfermeria, utilizando para ello, la fundamentacién tedrica sobre promocién de salud en
enfermerfa familiar. El escenario de este estudio fue un Curso de Pregrado en Enfermeria de una Universidad
del interior de Brasil. Como sujetos de este estudio fueron seleccionadas tres familias de enfermeras
docentes, responsables por disciplinas del ciclo profesionalizante. Para la recoleccién de los datos se utilizd
la entrevista en profundidad, el genograma y el ecomapa. Los datos fueron catalogados mediante el analisis
de contenido, eligiéndose el tipo tematico. En las tres familias estudiadas, los familiares y la familia ampliada
se constituyeron en la principal fuente de apoyo. Fueron consideradas como importantes las funcionarias,
sin lazos de consanguinidad; las redes de apoyo, compuestas por la escuela, el trabajo, la iglesia y sitios
de ocio. La identificacién de roles y apoyos les permiti6 a los familiares fortalecer los mecanismos de
enfrentamiento para lidiar con los factores cotidianos estresantes y actuar en la promocién de la salud.
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INTRODUCAO

A enfermagem tem passado por transforma-
¢Oes profissionais e socio-culturais. As novas teorias
para a assisténcia de enfermagem preconizam um
cuidado ampliado cujo campo de agio abrange are-
as de conhecimento bioldgicas, sociais, culturais,
politicas e espirituais. Diante deste panorama, sur-
gem alguns questionamentos: os enfermeiros estio
realmente preparados para esta transformagio? A
satde destes profissionais é fragil e constantemente
influenciada por agentes estressores relacionados
ao trabalho. Horario de trabalho, remuneracio,
burocracia, submissio, impoténcia, competitivi-
dade, cobranga, plantdes, incompatibilidade entre
afazeres, a familia e o lazer afetam a sua satide.'? A
revisdo bibliografica demonstra a preocupagio com
o tema.*> O sofrimento profissional transforma-
se em adoecimento e pesquisas evidenciam nesta
clientela algumas manifestagdes, tais como: a soma-
tizacdo, a psiquiatrizacio, a medicalizagio, a licenga
médica, a hospitalizagio, a reinsergio profissional e
a aposentadoria por invalidez.®

O individuo, submetido as condi¢des adver-
sas, usa varias alternativas de superagio de agravos
que atingem sua saude e, quando se esgotam suas
competéncias individuais, recorre a rede de apoio
social. Considerando a importancia do cuidado a
satde dos profissionais que se dedicam a formagio
de recursos humanos para atuarem no setor satide,
a escassez de estudos sobre a promogio de satde
destes profissionais e suas familias, nos propomos a
pesquisar a interse¢io destes trés temas: o profissio-
nal enfermeiro, a familia e a promogio de satide. O
objetivo deste trabalho é identificar apoios sociais,
redes de apoio e papéis em familias de docentes de
enfermagem, utilizando a fundamentagio tedrica da
promogio de satide em enfermagem familiar.

REFERENCIAL TEORICO

A promogio de satide é um processo de ca-
pacitagio da comunidade para atuar na melhoria
da qualidade de vida e satide, incluindo uma maior
participagio no controle deste processo social. Re-
centemente, tem aumentado a atengdo em diregdo
a promocgio da sadde como uma intervengio mais
complexa, que traz beneficios diretos as familias. A
enfermagem, como profissio da saide, tem procu-
rado fundamentar-se para uma atuagio pratica com
familias na promogio da satude.”

Ha varios fatores que influenciam a promogio
da satide da familia. A religido fornece suporte in-
centivando praticas, valores, socializagio e compor-
tamentos saudaveis; a cultura influencia diretamente
as pessoas, pelas crencas, valores, normas, linguagem
e comportamentos tipicos dos individuos. As ques-
tdes socioeconomicas trazem um grande impacto na
promogio da satide, pois estdo ligadas diretamente
a disponibilidade de recursos. As politicas locais
e globais sio importantes, pois os programas go-
vernamentais fornecem apoio para as familias. Os
avangos cientificos trazem novos conhecimentos e
somam-se a todos estes componentes que influen-
ciam a promogio da sadde das familias.”

Para este estudo, familia é definida como
duas ou mais pessoas que sdo ligadas por intimas
associacdes, recursos e valores e é reconhecida
quando os membros consideram os elementos que
a constituem como uma familia.® Esta definicio é
adequada ao referencial tedrico de Enfermagem
Familiar na Promogio de Satide, processo pelo qual
se busca o bem estar biologico, emocional, fisico
e espiritual dos membros da familia e da unidade
familiar.® Enfermagem familiar é definida como
agles de enfermagem direcionadas para melhorar a
qualidade de vida, promover, fortalecer e manter o
bem estar das familias.®

A literatura nio apresenta um consenso que
estabeleca com clareza a diferenca entre rede de
apoio e apoio social. Essa dificuldade de consenso
entre os autores se deve a diversidade de contextos
das pesquisas. Por falta de uma definigdo sistematiza-
da, optamos pelas defini¢des de Bullock: apoio social
pode ser definido por provisdo ou recebimento de
assisténcia e pela percepgio individual de apoio que
pode ser positiva ou negativa.” A rede de apoio se
refere a um conjunto de ligacdes especificas entre
pessoas, com a propriedade adicional dos lagos que
sio usados para interpretar o comportamento da
pessoa envolvida. Desta forma, a rede se refere as
redes institucionais, com expectativas de compor-
tamento pré-estabelecidas.

A avaliagio dos papéis na familia torna-se ne-
cessaria para o entendimento da dinimica da familia,
possibilitando a intervenc¢do 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 desempenha-
dos podem gerar estresse. A redistribui¢do de tarefas
entre os membros da familia pode minimizar o
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estresse do papel desempenhado.’® Neste trabalho,
considerou-se as enfermeiras pesquisadoras como
responsaveis pela promogio da sailde em enferma-
gem familiar e as enfermeiras pesquisadas e suas
familias como receptoras da assisténcia.

METODO

Este estudo se desenvolveu em um Curso de
Graduagio em Enfermagem de uma Universidade
do Brasil, apds aprovagio do projeto por um Comité
de Etica, Protocolo N° 141/06, e consentimento da
instituigdo. Constituiram-se sujeitos deste estudo as
familias de trés docentes responsaveis por disciplinas
do ciclo profissionalizante. Foi utilizado como crité-
rio de inclusdo da familia o docente, com graduagio
em enfermagem, pertencente ao quadro docente do
curso. Dentre os sete docentes que fazem parte desta
institui¢do, foram selecionados trés que possuiam
estruturas familiares distintas: uma familia nuclear
ou conjugal, formada por pai, mie e filhos, sem his-
torico de relagdes anteriores; uma familia nuclear,
com formacio recente e com histérico de relagdes
anteriores, e uma familia descasada, resultante de
divorcio formada por uma mie e uma filha.!*

O trabalho de campo foi realizado junto aos
familiares dos sujeitos selecionados para a pesquisa.
Os encontros com as respectivas familias para coleta
de dados foram previamente agendados, respeitan-
do-se o pré-requisito de que todos os membros da
familia que concordaram em participar do estudo
estivessem presentes, com o objetivo de se obte-
rem informagdes especificas relacionada a crengas,
atitudes, conceitos e comportamentos ineremtes ao
grupo. A familia estendida foi entrevistada con-
forme a necessidade levantada pelas pesquisadoras,
baseando-se no grau de participagio dos membros na
dinamica familiar, respeitando-se o desejo de parti-
ciparem ou nio da pesquisa. Todos os entrevistados
foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e
respeito ao anonimato, antes da assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como
técnica de coleta de dados, utilizou-se a entrevista
em profundidade, baseada em questdes pertinentes
ao sistema familiar, bem como a elaboragio do
genograma e ecomapa de cada familia.'? Todas as
entrevistas foram gravadas, apds esclarecimentos e
consentimento de todos os participantes.

O genograma € a representacdo grafica, através
de simbolos, da composicio familiar e dos relaciona-
mentos basicos em, pelo menos, trés geragdes. Ele

permite, de uma forma rapida e clara, visualizar quais
sio os membros que constituem a familia, tenham
eles vinculos consangiiineos ou nio, identificando a
idade, ocupacio ou profissio e escolaridade de cada
pessoa, além de retratar o lugar ocupado por cada
um dentro da estrutura familiar.® O genograma
foi construido através de um diagrama que detalha
a estrutura familiar, fornecendo informacdes sobre
os varios papéis de seus membros e bases para a
discussio e analise das intera¢des familiares.

O ecomapa é um diagrama das relagdes entre a
familia e a comunidade que ajuda a avaliar as redes e
apoios sociais disponiveis e sua utilizagio pela familia.
Os membros da familia com suas respectivas idades
aparecem 1o centro, enquanto que, 0s Contatos sio re-
presentados por circulos externos. As linhas represen-
tativas indicam os tipos de conexdes: as setas simboli-
zam energia de fluxo e de recursos, ligagdes fortes sio
representadas por linhas continuas, as ligagdes frageis
por linhas pontilhadas e os aspectos estressantes entre
as relagdes sdo representados por barras. O ecomapa
pode representar a presenga ou auséncia de recursos
sociais, culturais ou economicos.”? Durante as entre-
vistas, o genograma e o ecomapa foram construidos
com a participagdo de todos os familiares presentes,
incluindo as criancas e os adolescentes.

Os dados deste estudo sdo: o contetido das
entrevistas, as observagdes anotadas, o genograma e
o ecomapa. No tratamento dos dados, foi adotado

4 71 / OB 14
o método de analise de contetido tematico."* Foram
utilizadas como unidade de registro trés categorias dis-
tintas: apoio social, rede de apoio e papéis na familia.

RESULTADOS

Colaboraram com o nosso estudo trés fami-
lias, totalizando doze participantes, membros das
familias em questdo. Os dados coletados foram
submetidos a0 método de analise de contetido, para
melhor compreensio das entrevistas e dos instru-
mentos utilizados, buscando os aspectos mais rele-
vantes, de acordo com o referencial tedrico adotado
na pesquisa, a enfermagem familiar na promogio de
satde, apoio social e papéis na familia.

Papéis nas familias

A familia ndmero um (Familial) foi cons-
tituida pela enfermeira (Enfermeiral), marido
(Marido1), filha (Filhal) e filho (Filho1). Estava or-

ganizada de uma forma que poderiamos classifica-la
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de tradicional, com os papéis definidos de pai, mie,
filhos e uma funcionaria que atendia aos trabalhos
domésticos. Contudo, como a mie exercia atividades
profissionais de grande responsabilidade, em duas
cidades, e o pai, no momento, estava trabalhando
no domicilio, parte das atividades, que poderiam
ser consideradas maternas, estavam sendo desempe-
nhadas pelo Maridol. A Funcionarial, pela longa
permanéncia junto a familia, desempenhava o papel
de cuidadora das criangas, como substituta da mie.

[-..] eu vejo assim, o [Marido1] enida mais do que en
[-..] contando em horas |...] porque, vamos dizer de prover
alimento, ¢ ele que vé. Da questio de levar ao médico, de ver as
criangas, os esportes e tudo, na escola, eu eston mais na retaguarda
dele [...] mas ¢ um periodo, agora, que a gente tems que viver, de
e ndo poder estar participando, deles nao poderem contar conrigo
[-..] ele[Marido1] pode adequar muito mais os seus hordrios
[-..] e pelo momento que eu estou passando, pelos dois vinculos,
estar ocupando um cargo que tem demandado demais a minha
presenca. Entio é por isso e, at, ele [Marido1] tem cuidado
mais da familia, até de mim! (Enfermeira 1).

A[Funcionarial] cuida da casa, estd presente na casa,
mas quem cuida das criangas, de ver se estd tudo bem, € mais o

[Marido1] (Enfermeiral).

A familia nimero dois (Familia 2) foi constitu-
ida pela Enfermeira 2, que estava divorciada ha sete
anos, e pela Filha 2. A Filha 2 tinha contato semanal
com os avOs paternos e passava uma semana com o
pai, uma vez a0 ano. A Enfermeira 2 contava com
a ajuda da mie (M3e 2) para cuidar da Filha 2 em
seus horarios de trabalho. Na Familia 2, os papéis
dos seus membros se apresentavam mais complexos.
O Ex-Marido 2 foi citado como fonte de influéncias
negativas sobre a Filha 2, por coloca-la em confron-
to com a autoridade da mie. A Enfermeira 2 nos
disse: 0 pai tem uma influéncia muito negativa sobre a [Filha
2). Uma vez ela voltou da casa dele e disse: “olba mae, esta casa
¢ minha e en mando aqui!” (Enfermeira 2).

A avd queixava-se de ser desautorizada pela
neta, o que lhe dificultava exercer o papel de cuida-
dora. Desta forma, o pai ndo representava o papel de
educador da Filha2 e, ainda, dificultava a Enfermeira
2 e sua mie a educarem a Filha 2. A Enfermeira 2
tinha acimulo de papéis, pois ndo recebia atengdo do
ex-marido e estava sobrecarregada com os cuidados
de sua familia e de seus pais.

A familia nimero trés (Familia 3) era consti-
tuida pela Enfermeira 3, o segundo marido (Marido
3b), e os trés filhos do primeiro casamento da Enfer-
meira 3 (Filha 3a, Filha 3b e Filho 3). O primeiro

casamento da Enfermeira 3 foi marcado pela morte
tragica do marido (Marido 3a). Na Familia 3, o papel
de cuidador era dividido entre a Funcionaria 3 e o
Marido 3b: /...] Quem fica mais atento com as coisas da casa
¢ das criancas é o [Marido 3b]. Ele é até mais rigido do que en,
mais detalbista (Enfermeira 3). Este assumia a maior parte
das responsabilidades, mas era pouco reconhecido
pelos demais membros. Todos os familiares tinham
uma preocupagdo maior com o Filho 3, que era o
foco de cuidados do nticleo familiar. A Filha 3b nos
explicou: /.../ o [Filho3] ¢ o mais menorzinho. Por isso
precisa de mais cuidado |...] (Filha 3b).

Os avés maternos eram citados como impor-
tantes na educacgio dos filhos. Enfermeira 3 era a
provedora de recursos materiais para a subsisténcia da
familia, principalmente neste momento de transigio
profissional do Marido 3b, que passou de um empre-
go com renda fixa, para uma atividade auténoma.

Redes e apoio social

A Familial demonstrou em seus depoimentos
que possuia varias redes de apoio, sendo a principal,
a propria familia que preserva, de varias formas,
sua unidade. Foram nitidas as manifestacdes de
carinho, afeto e compreensio entre os membros da
familia que justificaram esta afirmagio. Além dos
membros da familia, consideraram a Funcionarial,
que cuidava da casa, como membro da familia e
fonte de tranqiiilidade. O Marido1 nos disse: /.../
en ndo sei se seria de considerar a [Funcionaria 1] como a
pessoa que mais nos ajuda. Eu acho que sim. Ela fazg parte; ¢
uma extensao da familia (Marido1).

Os membros consideraram o emprego
publico como fonte de seguranga. O clube que
freqiientavam proporcionava atividades de lazer,
uma fonte de relaxamento e descontracio. As
criangas, em seus depoimentos referiram-se a escola
e as atividades esportivas como fonte de apoio e
prazer. O Marido 1 nos informou: /...] e/es [Filha
1 e Filho 1] fagem natagio duas vezes por semana |...] e ele
[Filho 2] faz futebol em outro clube |[...]. Na verdade, este
universo do clube ¢ um universo importante. O fato de termos
acesso ao clube de lazer ajudava. Por exemplo, en levar as
criangas |[...] isso tende a ser mais acionado, ¢ uma forma de
desestress. [...] E que en acho que a gente sempre buscon nma
Jforma de compensagao. Entio a gente aproveita melhor o tempo
que estavamos todos juntos |[...] (Marido 1).

A Familia 2 citou como redes de apoio o
trabalho, os seguros de satide privados, a escola e
o emprego. A familia estendida também apareceu
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como importante rede de apoio, sendo citados os
avOs paternos e maternos, tios € primos.

[-..] descobri que tenho reumatismo hd ponco tempo, porque
comegon a afetar minha visao |...]. Ainda bem que tenho plano de
satide [...]. Fago acompanbamento médico com o reumatologista e
oftalmologista [...]. Gragas ao meu trabalho en consegui construir
esta nova casa |...J. Neste ano, por cansa da construgdo, eu e ela
[referindo-se a Filha 2] deixamos de fazer muita coisa |...].
Antes saiamos para almogar ou jantar (Enfermeira 2).

Na Familia 3, as principais redes de apoio
foram a escola, a igreja e consultérios médicos. O
Filho 3 nos disse: /.../ en gosto da escola. S6 néo gosto
quando tem que ir d sala da orientadora. E a Filha 3b com-
plementou: /...] eu gosto da escola, gosto das minhas amigas.
86 nao gosto de assistir anla. E muito chato.

A preocupagio com os problemas de compor-
tamento do Filho 3 foi mencionada e relacionada
aos servigos médicos como principal rede de apoio.
O equilibrio e a estabilidade familiar dependiam
do sucesso do tratamento. A fala da Enfermeira 3
ilustra o exposto: /... ex gasto bastante com o [Filho 3],
pois os médicos dele ndo atendem pelo convénio. Tive que reduzir
0 ndimero de terapias com a psicologa, ainda mais agora, que ela
[referindo-se a psicOloga] mudou de cidade; e gasto para
viajar também |[...] (Enfermeira 3).

A familia ampliada também se constituiu em
rede de apoio importante, principalmente os avos
maternos, apontados como principal recurso, quan-
do se tratava da educacgio das criangas.

[--.] quando se trata das criancas, en procuro o men pai
e minha mae. Quando se trata de uma coisa minha on da casa,
en procuro o [Marido 3b). O motivo é gue meu pai e minha
mae me ajudam, assim, na educacdo, na parte das criangas. O
[Marido 3b], e/ 7i o tempo todo junto, mas nés dois nunca
temos a mesma opinido sobre as criancas. O [Marido 3b]
exige gue elas sejam mais maduras e eu entendo que nao, que
tem um temipo pra elas amadurecerem. Entdo, en procuro um
meio termo (Enfermeira 3).

A Familia 2 apresentou como forte fonte de
apoio os avos maternos. Relataram a relagio com
o Ex-marido 2 como estimulo negativo, apesar da
sua contribui¢io com suporte econdmico para o
orcamento familiar. O trabalho da Enfermeira 2
e a construcio da casa foram citados como fontes
de estresse na medida em que consumiam o tempo
disponivel para ficar com a Filha 2 e dar-lhe mais
carinho e atenc¢io. A Filha 2 citou com carinho a
participagio dos avos como membros da familia. Os
avés, na Familia 2, apareceram como fonte de preo-
cupagio por apresentarem problemas de saude.

Na Familia 3, a principal fonte de apoio foi o
Marido 3b, que se responsabilizou pela casa e pelos
filhos, na maior parte do tempo. A relacio entre o
Marido 3b e as criangas mostrou-se tranqiiila, base-
ada em carinho e respeito. Porém, nio se percebeu
um vinculo forte o suficiente para que o mesmo
fosse reconhecido como pai, mas como cuidador. A
principal fonte de estresse para todos os membros
da familia foi o Filho 3, que, freqiientemente, tinha
comportamentos que desestabilizavam a harmonia
da familia. A Funcionaria 3 foi citada pelas criangas
como principal fonte de apoio, devido a sua presenga
constante. Apesar de ndo contar com apoio constan-
te de seus pais, percebeu-se que, para a Enfermeira
3, os mesmos eram consultados quando se tratava
de problemas com os filhos.

DISCUSSAO

Apesar da dificuldade em encontrar na lite-
ratura uma defini¢do universal de rede de apoio
e apoio social, encontramos formas de identificar
nas familias o apoio que recebem, com base no
referencial de promogio de saide da familia, na
revisio bibliografica e no contexto deste levanta-
mento, entre as trés familias estudadas. Desta forma,
foram consideradas como rede de apoio e apoio
social as informagdes levantadas nos depoimentos
dos familiares e consideradas por eles como tais.’
Nas trés familias estudadas, os membros da familia
constituem a principal fonte de apoio. Entre si, ofe-
recem apoio emocional e instrumental. Sio fontes
de apoio emocional porque disponibilizam tempo,
compartilham as vivéncias cotidianas, preocupagdes
e emocdes, oferecem carinho e afeto. Sio fontes de
apoio instrumental porque oferecem provisio de
bens, dinheiro e trabalho. Os familiares ajudam nas
tarefas domeésticas, educacio 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 fami-
liar com a tipica defini¢do de papéis, no qual cada
membro ocupa o seu espago que ndo é permutavel.
Porém, a expectativa de cada papel pode sofrer al-
teragdo, permitindo a transi¢do entre “o proteger”
e “ser protegido”.!%! E essa possibilidade de troca
de papéis que garante a dindmica e a satide familiar
frente as diversas mudangas de origem interna ou
externa. As relacdes entre os membros da familia se
apbiam em uma complexa rede de interagio cons-
tante, que se mantém através de circulos de afeto e
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que objetivam a sustentag¢io em relagdo ao conjunto.
Sob esta Otica justifica-se a necessidade de se consi-
derar o individuo como um ser multidimensional,
com uma historia singular, que foi construida em
um contexto familiar que também é Gnico.!°

Neste estudo, a familia nuclear formada por
pai, mie e filhos depende menos da familia estendi-
da que a familia recente com histérico de relagdes
anteriores e a familia mononuclear resultante de
divércio. Nos casos das Familias 1 e 3, as funcio-
narias aparecem como fonte importante de apoio.
Os membros das familias que podem arcar com os
custos de uma funcionaria estavel e dedicada ma-
nifestaram maior conforto e seguranca. Delegar o
trabalho doméstico a uma pessoa confiavel propor-
cionou bem estar nio somente as enfermeiras, mas
a todos os membros da familia. E preciso destacar,
que o envolvimento das duas funcionarias com as
familias, foi além de um suporte instrumental, con-
siderado como a oferta de trabalho e mio de obra.
Estendeu-se a oferta de carinho, responsabilidade e
confianga. Este fato nos leva a considerar que, para o
caso do profissional enfermeiro, com longa jornada
de trabalho e dupla responsabilidade, considerando
0 ensino e assisténcia, o apoio deve abranger tam-
bém a divisdo de papéis na familia.

Na Familia 1, o marido se constitui na maior
fonte de apoio, no que se refere aos cuidados com
os filhos, auxiliado pela Funcionaria 1, que também
gerencia as tarefas relacionadas a casa. Além do
suporte fornecido em relagio a criagdo dos filhos, a
Enfermeira 1 conta com o apoio e incentivo profis-
sional do Marido 1, que é constantemente consulta-
do sobre situagdes que sio vivenciadas no trabalho.
Na Familia 3, o apoio em relagdo ao cuidado com os
filhos esta centralizado na Funcionaria 3 e as tarefas
de gerenciamento da casa sio, predominantemente,
executadas pelo marido (Marido 3b).

Como a Enfermeira 2 nio pode contar com
o trabalho de uma funcionaria e nio possui mari-
do, compartilha com seus pais o papel de mie e
educadora, mas com mais dificuldades, pois a Filha
2 resiste a obedecer aos avos maternos. Os avos
paternos fornecem suporte instrumental ao prover
as necessidades materiais da Filha 2.

Nas enfermeiras participantes deste estudo,
evidencia-se o compromisso e responsabilidade com a
familia, a participagio efetiva no orcamento familiar,
a rotina de inumeraveis horas de trabalho e as relagdes
de afeto nas relagdes familiares. A grande carga de
trabalho € amenizada pelo prazer das atividades profis-

sionais e as redes de apoio social como amortecedores
de suas conseqiientes auséncias no ambito familiar.

As fontes de lazer, a escola das criangas e a
igreja se apresentam como importantes redes sociais,
sendo referidas pelos membros como momentos de
alegria, descontragdo e aproximagio entre os mem-
bros da familia. Nas Familias 2 e 3, a espiritualidade
e a igreja aparecem como fontes de apoio muito
importantes. A Familia 1 nio freqiienta a igreja,
mas cultiva os valores espirituais, éticos e morais
entre seus membros.

As Familias 2 e 3 passam por um periodo
da falta de oportunidades de lazer, determinada
por limitagdes econdmicas atuais e por excesso de
atividades relacionadas ao trabalho, o que aparece
refletido nos depoimentos como fonte de tensdes.
Uma possivel intervencio de enfermagem para
promogio da satde 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 tam-
bém constituem fonte de estresse. Ao apresentarem
problemas de satde, preocupam os familiares cau-
sando tensdes. A Familia 3 passa por periodos de
desestabilizacio emocional e financeira determinados
pelos problemas comportamentais do Filho 3. Nestes
periodos, a Enfermeira 3 é constantemente convoca-
da para reunides na escola, ocorrem brigas entre os
irm3os, a familia expandida € acionada, tem-se aumen-
to de despesas com tratamento médico, bem como,
sentimentos de angustia e tristeza da Enfermeira 3,
que se questiona sobre o desempenho de seu papel
como mie. Na Familia 2, a Filha 2 também se consti-
tui em fonte de estresse para os avos maternos, devido
ao fato de s6 obedecer a Enfermeira 2. No entanto, os
vinculos afetivos entre os membros da familia ndo sdo
afetados por estas tensdes, pelo contrario, na Familia
3 todos apontam o Filho 3 como membro da familia
que necessita de mais cuidados, evidenciando fortes
vinculos afetivos em relacio ao mesmo.

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

CONSIDERACOES FINAIS

A enfermeira que trabalha em Promogio de
Satide tem um importante papel de intermedia-
¢io dentro da familia e entre a familia e as redes
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de apoio social, motivando, trazendo reforgos,
validando comportamentos positivos e reconhe-
cendo as fontes de estresse. A propria coleta de
dados, através dos instrumentos utilizados neste
caso, ofereceu a oportunidade aos participantes
de identificarem seus pontos fortes de protegio a
saude e suas vulnerabilidades.

E importante que a familia, em conjunto,
reconhega seus riscos potenciais e trabalhe criando
mecanismos de protegio. O apoio é sempre uma
agio reciproca: quem da também deve receber e,
em alguns casos, a retribuicdo é apenas a satisfagio
de constatar resultados positivos. Mas, mesmo
neste caso, é importante que o receptor se alegre ao
proporcionar ao doador a satisfagio do resultado.
Um dos trabalhos da enfermeira em Promocio de
Satde é fazer o membro mais vulneravel reconhecer
que ele é também fonte doadora de apoio e nio um
receptor passivo. A recepgio passiva leva ao esgota-
mento de ambas as partes.

Com este estudo demonstramos que o profis-
sional que trabalha em satide, neste caso enfermeira
docente, também precisa de auxilios para reconhecer
a aplicagdo pratica de categorias importantes do
referencial te6rico de Promocio da Saiide em En-
fermagem, apoio, redes sociais e papéis na familia.
Mesmo em familias de poder aquisitivo considerado
de bom padrio, ha inimeras barreiras que impedem
0 acesso a servigos e redes de apoio.

Identificadas as redes sociais, as fontes de
apoio e os papéis desempenhados em cada familia,
sera possivel tracar um plano de intervengdes para
promogio de satide. A identificagio leva ao reconhe-
cimento da necessidade de fortalecimento de meca-
nismos de enfretamento, refor¢o a comportamentos
saudaveis, redirecionamento de atitudes de risco.
Deve-se considerar que o plano de intervengdes so
sera efetivado se for construido da mesma forma
que o diagndstico, isto é, em conjunto com todos
os membros da familia. O plano deve ser flexivel e
dinamico, acompanhando as mudangas e necessida-
des de cada momento. Em Promogio da Satide no
ha intervengdes padronizadas ou pré-determinadas.
Assim, exige-se da profissional enfermeira que traba-
lha em Promogio de Satide um preparo rigoroso no
referencial tedrico e nas estratégias a serem utilizadas
para reconhecer as agdes que deve desempenhar e
os encaminhamentos necessarios para equipes mul-
tiprofissionais, quando necessario.

Os papéis desempenhados pelos membros
da familia tém intima relagdo com o que conside-

ram como apoio ou fonte de estresse. O papel de
cuidador ou de educador pode ser fonte de apoio
ou estresse, quando ha manifestagio de excesso
de zelo ou quando entra em conflito com outro
membro da familia que exerce o mesmo papel,
mas com estratégias diferentes.

O diagnoéstico pode ser utilizado para um
plano de intervengdes a ser efetuado em con-
junto 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
Promogio de Satide e com experiéncia pratica para
atuar. Os profissionais que trabalham em saide, no
caso enfermeiras docentes, precisam de estratégias
de acompanhamento para Promogio de Sadde de
suas familias, uma vez que também sdo vulneraveis
aos fatores estressantes.
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