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RESUMO

Um dos aspectos ligados a sobrevida do recém-nascido (RN) pré-termo (PT) e de baixo peso ao nascer (BPN) é
relativo ao periodo apds a alta hospitalar. Este estudo tem por objetivo identificar a rede social e o apoio social de
familias com filho PT e BPN egresso da UTI neonatal, a partir da utilizagdo dos instrumentos genograma e ecomapa
com estas familias no municipio de Cascavel-Parana. E um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, sendo que a
partir dos relatos de seis familias com filhos egressos de UTIN, acompanhadas por meio de visitas domiciliares nos
trés primeiros meses apds a alta hospitalar, obtiveram-se dados que foram agrupados ao redor de trés temas: A rede
social como integrante do seguimento do PT e BPN no contexto da familia; O apoio social nas experiéncias das
familias com bebé PT e BPN; A vulnerabilidade e o contexto da rede e do apoio social. Emergiu no estudo, um
conjunto de atores e cenarios que fazem parte da rede ligada as familias no seu cotidiano. A atuacdo da enfermagem
ganha mais sentido com o conhecimento dessa rede, que proporciona uma integracdo entre saberes praticos e
saberes técnicos.

Descritores: Recém-Nascido; Cuidado da crianca; Apoio social; Enfermagem em Salde Comunitaria.

ABSTRACT

One of the connected aspects to the occurred of the preterm (PT) newborn and of low birth weight (LBW) is relative to
the period after the discharge from hospital. This study aims to identify the social net and the social support of
families where children were born prematurely and were hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU), from
the utilization of the genogram and ecomap instruments with families from Cascavel city. It is a descriptive study,
with qualitative approach; we carry out the following of six families that had the PT/LBW children in the NICU by
family’s appointments during the hospitalization and of seven home visits after child discharge in the three first
months after hospital discharge. The facts were grouped about three subjects: The social net as the member of the PT
and BPN segment in the family context; the social support in the experiences of the families with babies PT and BPN;
the vulnerability and the context of the net and of the social support. It emerged an assembly of actors and settings
that they are part of the net connection to the families in their routine. The action of the nursing earns more sense
with the knowledge of the net that provides integration between practical knowledge and technical knowledge.
Descriptors: Newborn; Child care; Social support; Community Health Nursing.

Uno de los aspectos relativos a la sobrevida del recién nacido (RN) pretermino (PT) y de bajo peso al nacer (BPN) esta
conectado al periodo después de la alta hospitalaria. Este estudio tuvo como objetivo identificar la red social y el
apoyo social de familias con hijo PT y BPN egreso de la terapia intensiva neonatal, a partir de la utilizacion de los
instrumentos genograma y ecomapa con familias en la ciudad de Cascavel-Parana. Es uno estudio descriptivo, con el
enfoque cualitativo, donde acompafiamos seis familias que tenian el hijo PT/BPN egreso de la UTIN por medio de
encuentros durante la hospitalizacion y de siete visitas en el hogar después de la alta del nifio en los tres primer
meses después de la alta hospitalaria. Los datos fueron agrupados al rededor de tres sujetos: La red social como
parte del seguimiento del PT y BPN en el contexto de la familia; el apoyo social en las experiencias de las familias con
el nifio PT y BPN; la vulnerabilidad y el contexto de la red y del apoyo social. Surgié una gama de actores y escenarios
que hacen parte de la red conectada a las familias en su rutina. La accion de la enfermeria gana mas sentido con el
conocimiento de esa red, eso proporciona una integracidon entre los conocimientos practicos y conocimientos técnicos.
Descriptores: Recién nacido; Cuidado del nifio; Apoyo social; Enfermeria en Salud Comunitaria.
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INTRODUCAO

Um dos aspectos ligados a sobrevida do recém-
nascido (RN) pré-termo (PT) e de baixo peso ao
nascer (BPN) é relativo ao periodo apdés a alta
hospitalar. Nesse contexto, tem grande relevancia a
apreensdo do modo como as familias se organizam e
dos vérios fatores coexistentes, que devem ser
considerados desde a alta hospitalar dessa crianca
até sua insergdo nos programas publicos de atencgdo
a saude infantil. Para o planejamento do cuidado em
saude é vital conhecer os aspectos vinculados a rede
social e apoio social que a familia busca no cotidiano.

Para compreendermos melhor essa relacdo é
preciso diferenciar rede social de apoio social, pois
sdo conceitos interrelacionados, mas com algumas
diversificacbes entre si. A “rede social refere-se a
dimensdo estrutural ou institucional, ligada a um
individuo [...]. O apoio social encontra-se na
dimensdo pessoal, sendo constituido por membros
desta rede social efetivamente importante para as
familias”®.

Como rede social, entende-se que fazem parte
as instituicdes relacionadas a familia, tais como as
organizag0es religiosas, o sistema de saude, a escola
e a vizinhangca e, como parte do apoio social, a
autora aponta os membros dessa rede social que sdo
significativos para as familias e seus membros.
Salienta-se, também, que esse apoio e a rede social
auxiliam no fortalecimento da familia frente as suas
experiéncias de vida, atuando na reducdo da taxa de
mortalidade, na prevencdo de agravos a saude e
também na recuperacéo da satde®.

O apoio social pode ser compreendido, ainda,
como “um processo de interacdo entre pessoas ou
grupos de pessoas, que por meio do contato
sistematico estabelecem vinculos de amizades e de
informacdo, recebendo apoio material, emocional,
afetivo, contribuido para o bem estar reciproco e
construindo fatores positivos na prevencdo e
manutencdo da saude. O apoio social realca o papel
que os individuos podem desempenhar na resolugao
de situacdes cotidianas em momento de crise”®.

Embasando-nos nessa compreensao foi possivel
apreender como ocorrem as relacdes das familias
com a comunidade em que estdo inseridas, sendo
possivel apreender que o suporte da rede e do apoio
é fundamental & familia e ao individuo no
enfrentamento de transicdes normativas e néo
normativas no processo de desenvolvimento, como é
0 nascimento de um filho, em especial o PT e BPN.

A experiéncia da prematuridade para as familias
é uma condicdo de enfermidade, por si so, pois
coloca os sujeitos diante de limitacBes, impedimentos
e situacgdes que mudam a relacdo da pessoa com o
trabalho, com seus familiares, amigos e parceiros.
Esta situacdo muitas vezes provoca na familia certa
fragilizacdo de sua rotina de vida, do proprio sentido
da vida e da capacidade de resolver problemas que o

afetam, ja que tudo aquilo que estava a principio
organizado é modificado de forma abrupta com o
nascimento prematuro do filho e hospitalizagcdo em
uma UTIN.

Assim, o apoio social que as redes sociais
proporcionam remete ao dispositivo de ajuda mutua,
o qual é potencializado quando uma rede social é
forte e integrada. Quando nos referimos ao apoio
social fornecido pelas redes ressaltamos os aspectos
positivos das relagbes sociais, como o compartilhar
informacgdes, o auxilio em momentos de crise e a
presenca em eventos sociais.

Com base nessas reflexfes, este estudo tem por
objetivo identificar a rede social e o apoio social de
familias com filho PT e BPN egresso da UTI neonatal,
a partir da utilizacdo dos instrumentos genograma e
ecomapa em familias do municipio de Cascavel-
Parana.

PERCURSO METODOLOGICO

Este € um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, desenvolvido a partir dos relatos de
familias com filhos egressos de UTIN, acompanhadas
por meio de visitas domiciliarias (VD) nos trés
primeiros meses apds a alta hospitalar.

O estudo foi desenvolvido no municipio de
Cascavel, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNIOESTE, sob o parecer 088/2005-CEP. Durante
o periodo da hospitalizagdo da crianca na UTIN,
foram contatadas méaes de criancas PT e BPN que
estavam préximos a receber alta hospitalar e era
conversado sobre o interesse em participar da
pesquisa. Para adentrar a familia das criancas PT e
de BPN egressas da terapia intensiva neonatal foi
preciso uma aproximacdo de um de seus membros,
que neste caso foi representada pela figura da maéae,
uma vez que o local de captagdo dos sujeitos foi a
UTIN. A mé&e permanecia por mais tempo junto ao
seu filho hospitalizado, pois como estava
amamentando ndo poderia ausentar-se por muito
tempo, entdo comecamos a coleta de dados com essa
representante da familia. Posteriormente, quando se
desencadeava a visita domiciliaria combinada com a
mae, esta nos ia apresentando a composi¢do da
familia e assim fomos tendo a oportunidade de
conhecer os demais membros significativos que
compunham a familia.

Dessa forma, foi considerado como membros que
constituiam cada familia todos aqueles que
participaram da pesquisa e que foram indicados pelos
pais dos PT e de BPN egressos da terapia intensiva
neonatal como integrantes da sua familia. Seis
familias de criancas PT e de BPN egressas da terapia
intensiva neonatal fizeram parte desse estudo,
totalizando 22 participantes entre familiares e
criancgas.

A técnica de coleta de dados utilizada no
desenvolvimento do estudo foi a entrevista orientada
pela aplicacdo dos instrumentos genograma e
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ecomapa, os quais foram construidos junto com a
familia durante todos os contatos com esta. Assim,
como meio de aproximacao das familias utilizamos a
construcdo do genograma junto com a méae e pai
inicialmente e depois com os membros significativos
presentes na casa no dia das visitas, possibilitando
confianga e desinibicdo para iniciar-se a coleta de
dados junto aos sujeitos do estudo. @)
desenvolvimento do genograma envolve um processo
complexo, que vai além da representacdo grafica da
origem da familia e se traduz em uma ferramenta de
coleta de dados que propicia informacgdes acerca das
dimensbes da dinamica familiar, dentre as quais
emergem as relacdes estabelecidas entre os seus
membros, os seus equilibrios e desequilibrios e como
ocorre o processo de interagcdo e comunicacdo entre
eles”. Nesse processo a entrevista é uma parte
significativa e a comunicagdo que ocorre entre o
profissional e a familia pode ser entendida como um
processo envolvendo interagédo social, recuperacao de
memorias e desenvolvimento proéprio. Fornece
informacdes demograficas, sobre a cultura e posi¢cao
funcional de seus membros, recursos e
acontecimentos criticos na dindmica familiar. Durante
a sua construcdo é possivel visualizar a dinamica e as
relacdes familiares®.

O ecomapa, por sua vez, fornece uma visao
ampliada da familia, desenhando a estrutura de
sustentacdo e retratando a ligacdo entre a familia e o
mundo®. Esse instrumento conecta as circunstancias ao
meio ambiente, mostrando o vinculo entre os membros
da familia e os recursos comunitarios, possibilitando
avaliar os apoios e suportes disponiveis e sua utilizagédo
pela familia®”. E considerada uma representacdo das
relacbes com o supra-sistema, ou seja, com outras
pessoas e com instituicbes do contexto da familia,
permitindo uma “fotografia” das principais relagdes que a
familia tem com o ambiente®.

Durante a coleta dos dados foram realizadas sete
visitas domicilidrias para cada familia, distribuidas da
seguinte forma: quatro no primeiro més apés a alta
do bebé da UTIN; duas no segundo més e uma no
terceiro més apods alta. Para fins de sigilo e protecao
do anonimato dos sujeitos, as familias foram
identificadas pelo nome ficticio do PT/BPN: familia do
Wagner, da Camily, da Keity, da Gabriela, da Leticia
e da Malu.

Na andlise dos dados, apds a transcricdo das
entrevistas, foram realizadas leituras, releituras,
ordenacdo e leitura flutuante®, organizando e
estruturando as partes e relacionando-as para a
identificacdo de idéias relevantes. Os dados foram
agrupados ao redor de trés temas: A rede social
como integrante do seguimento do PT e BPN no
contexto da familia; O apoio social nas experiéncias
das familias com bebé& PT e BPN; A vulnerabilidade e
o contexto da rede e do apoio social.

RESULTADOS

A rede social como integrante do seguimento do
PT e BPN no contexto da familia

A rede social das familias do estudo se
constituiu, principalmente, das instituicdes de saude,
da igreja e de algumas instituicbes para as atividades
de lazer, como pode ser observado nas falas a
seguir:
[...] tem o ambulatério (seguimento do bebé de
risco) né, que a levo (PT/BPN) todo més e ai tem a
fisioterapia né, e por enquanto so isso né, que eu to
fazendo. Que nem faz tempo que eu te falei que eu
marquei ja a puericultura dela s6 que eu nédo levei,
né. Dai agora eu tenho que marcar de novo, amanha
eu vou la marcar ou hoje mesmo, pra ter esse
acompanhamento também [...] a gente vai a igreja
toda quinta-feira, meu marido vai ha mais tempo que
eu, mas é muito bom pro coragdo da gente, da um
alivio, fico mais calma. [...] as vezes a gente vai
numa lanchonete aqui perto pra conversar, mas
depois que a Camy nasceu nédo fui mais, s6 o Jeorge
€é que vai, s6 vamos mesmo as vezes a casa dos
meus irmaos, porque a gente ndo tem amigo que
vem em casa hdo, € mais a minha sogra e a minha
cunhada que vem aqui. (Brenda, mae de Camily).
[...] a gente sai assim, na minha mae s@, na igreja,
dai a gente foi na piscina esses dias la no clube, mas
dai a gente levou ela (PT/BPN) junto, né, que la vai
assim no bercinho e fica la junto com a gente [...]. O
pessoal do posto ja veio duas vezes aqui depois que
ela chegou em casa, disseram que ta tudo bem com
ela e acho que eles voltam outro dia, porque sempre
eles tdo vindo aqui [...] acho bem bom que eles
véem em casa, a gente fica mais tranqiila, né e
também toda semana levo a nené la pra pesar [...]
na puericultura levo uma vez por més, como O
enfermeiro me falou (Sheila, mae de Keity).
A igreja, foi importante quando eu tava no hospital
com a Gaby, os tios pedirdo oragao pra ela nas radios
e em todas as igrejas, tanto na nossa evangélica,
como nha catdlica e nas outras. Fizeram oracgdes e
acho que foi muito bom, pois a fé também ajuda a
curar, porque Deus fez os médicos pra curar, né?
Agora (depois que o bebé esta em casa) a gente néao
foi ainda, porque ela (nené) é muito pequena e tem o
risco de contaminacdo como tava escrito 14 naquele
papel que vocé me deu, lembra? (cartilha de
cuidados com o PT). [...] Daqui (bairro) ndo tem
muita coisa nao, os vizinhos eu nem conheco, entédo
nem podem me ajudar. [...] é importante (a UBS),
porque levo a nené pra vacinar, mas o resto é s6 na
pediatra (servico privado) dela, porque o pessoal do
posto é muito, sei l& ndo sinto seguranca, sabe.
(Cintia, mée de Gabriela).
[---] aqui do bairro a gente s6 usa mesmo a escola da
Marina (tia de Malu), porque no posto (UBS) ndo da
pra ir como ja te falei e a gente usa o do outro
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bairro, 14 € melhor, é mais limpo, menos gente, pra
nené é melhor levar la [...] tem também o nosso
trabalho (dela e do esposo) que fica aqui, quer dizer
a gente quase que trabalha em casa, porque
moramos no péatio do nosso trabalho, né. (Eda, avo
de Malu).

Como parte da rede social, identificou-se o
servico de saude do ambulatério de seguimento do
bebé de risco, o servico de fisioterapia, citado aqui no
papel do profissional fisioterapeuta, e a unidade
basica de saude (UBS). Este ultimo servico era
utilizado pelas familias para a imunizagdo da crianca
e 0 acompanhamento na puericultura.

No caso da familia de Camily, até o momento da
dltima VD, ainda n&o havia iniciado a puericultura na
UBS, somente haviam levado o bebé a este servico
para realizar as imunizagbes. Durante os trés meses
apos a alta hospitalar da crianca, a equipe da UBS
havia realizado uma VD a essa familia, para
investigacdo do bebé de risco. Esse fato foi um
aspecto relatado pela familia como desfavoravel no
servico da UBS, uma vez que a abordagem dos
profissionais do servi¢o ndo estabelecia vinculo com a
familia e desse modo, ndo proporcionava a atencdo a
saude da criangca como os usuarios esperavam. O pai
de Camily, Jeorge, durante uma das VD comentou
que o servi¢o da UBS era mais bem desenvolvido nas
cidades menores, onde as pessoas da equipe da UBS
tinham um relacionamento mais préximo com seus
clientes, pois os conheciam melhor, reafirmando
assim que a falta de vinculo com a unidade é um
fator que dificulta o desempenho adequado do
cuidado em saude.

A VD emerge neste estudo como um meio de
propiciar seguranca a familia, bem como de conhecer
a crianca, sua familia, seu cotidiano e seu contexto
socioecondmico e cultural.

Uma das familias demonstrou ter conhecimento
sobre como proceder para ter acesso aos servigcos
publicos de saude e relata o uso da rede basica com
frequéncia. Essa situacao é diferente da experenciada
pelas demais familias deste estudo, pois houve o
relato de um relacionamento mais préximo com a
UBS, em que a familia de Keity seguia as orientacdes
dadas pela equipe desse servico para adentrar aos
demais niveis da atencdo a saude. A mae relatou a
sequéncia para 0 acesso aos servicos de saude da
rede publica, ou seja, primeiramente buscavam o
atendimento na UBS para, posteriormente, dirigirem-
se ao pronto atendimento e esse 0s encaminhava
para o hospital em caso de necessidade. Esse
itinerario relatado pela mé&e de Keity nos pareceu
advir de um conhecimento adquirido nos contatos
com a equipe da UBS, referindo confianca e
seguranca nos profissionais e seu trabalho.

Um dos aspectos que chamou a atencédo foi em
relacdo ao lazer dessas familias, pois o0 mesmo nao
foi mencionado como uma rotina das familias em

estudo, principalmente, no caso da familia de Leticia,
apos o diagndstico das complicagfes neurolégicas da
crianga. Essa situagdo levou a familia a uma busca
constante de cuidados a saude do bebé&, tais como
tratamento fisioterapico semanal, tratamento
fonoaudiolégico e acompanhamento meédico
especializado com pediatra e neurologista, assim
como no terceiro més apos a alta da crianga da UTIN,
esta iniciou o tratamento na Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE). Em nenhum
momento citaram instituicdes ou locais que estariam
se dirigindo para ter um momento de lazer. Desse
modo, nos trés primeiros meses em casa, a vida
familiar girava em torno dos problemas de satude do
bebé, ndo lhes restando tempo para outras
interacdes sociais.

Percebe-se, entdo, que a rede social que faz
parte do seguimento do recém-nascido PT/BPN deste
estudo se restringia as instituicdes religiosas e dos
servicos de saude, sendo o servico de saulde da
Atencéo Béasica em Saude (ABS) o mais distante das
familias, exceto para uma das seis familias que
conseguiu estabelecer um vinculo mais extenso com
a equipe da UBS.

O apoio social nas experiéncias das familias
com bebé PT e BPN

Como fontes de apoio social as familias
destacaram os parceiros, os membros da familia
extensa, 0s amigos e outras pessoas que
experienciavam a mesma situacdo, como explicitado
nas falas dos sujeitos.
[...] também tem o0s meus parentes, né que
conhecem os médicos, dai qualquer coisinha liga.
Meus pais, 0s nossos pais, né. Tem meu tio, que
mora aqui pertinho. Qualquer coisinha também tem a
minha mae, que é so6 ligar pra ela. [...] meus pais me
ajudam muito, eles nos ajudam todo més [...] Ela
(m&e) me ajuda bastante, né, em termos financeiros,
tipo se for contar, més passado meu salario foi quase
mil reais, porque foi juntando daqui e dali e ela foi
me adiantando dinheiro, pro plano da nené, pra luz e
telefone, farmacia. Minha sogra também tava me
ajudando, s6 que ela ndo cobra de mim, né, s6 que
ela precisa, ela tem o cigarro dela, as coisas dela, a
filha que nédo trabalha, e ela é diarista, ganha pouco,
né. Entdo quem mais me ajuda é a minha mae,
mesmo. De amigo mesmo é mais o Korn que tem, eu
fiz uma amiga la na UTIN, sabe a mée da Malu, eles
vieram aqui nos visitar. (Cintia, mde de Gabriela).
Ah! E elas gostam, né, elas gostam do nené, né, elas
(avé e tias de Keity) ajudam. A gente precisa ir a
algum lugar, alguma coisa elas cuidam, né pra gente,
dai t4 tudo bem. Minha cunhada me ajuda no servico
da casa também, quando minha sogra ta
trabalhando. [...]. (Sheila, mé&e de Keity).
A gente procura vir aqui (casa de Gabriela), ver se ta
faltando alguma coisa, se eles precisam de dinheiro
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ou alguma coisa. Sabe meu genro acaba gastando
demais, dai a gente tem que ajudar, né, nao vai
deixar passar necessidade, ainda mais agora que tem
a Gaby. Quando venho eu lavo uma roupa, dou
banho na nené, faco ela dormir, acho que assim que
posso ajuda. [...] assim sinto mais perto dela, depois
de tanto tempo que ela ficou no hospital, né e avo é
pra isso mesmo, né, tem que ajudar. A gente ajuda
em tudo que pode, dando uma coisa aqui outra ali,
cuidando dela, ajeitando a casa. (Beth, avé materna
de Gabriela).

Dai a minha irméa ta ajudando né, ela vem todo dia
dar banho na nené pra mim, ta ajudando com o
plano, vai pagar a metade e nés pagamos a outra
metade [...].(Manoela, mae de Leticia).

Ah! Somos s6 eu, meu marido e a nené, meu irméao
que mora no sitio que me ajuda um pouco, né,
quando eu preciso de dinheiro ele empresta, posso ir
la pra fazenda e ficar la com ele e sé, porque o resto
da minha familia mora longe, né. [...].(Brenda, méae
de Camily).

A minha sogra me ajuda bastante com a nené, meu
marido também, ele até ja troca a fralda e faz ela
arrotar.[...] tem a Marina (tia) que ajuda quando
tenho que fazer os servico da casa ela fica com a
nené para mim e 0 meu sogro que leva e tras a gente
dos lugares com a Malu. (Melissa, méae de Malu).

Os membros da proépria familia se ajudam, tanto
financeira como emocionalmente. Um participava da
vida do outro, colaborando na medida do possivel,
ndo havendo conflitos intensos entre as idéias dos
diversos membros. Fora o convivio interno da familia
foi citado como apoio alguns amigos dos casais.

Ainda, como parte do apoio social da vida dessas
familias, emergiu nos relatos a equipe de saude da
UTIN, o médico do servigco de saude particular e o
pesquisador, como nos mostram as seguintes falas:
[-...] tem o pediatra dela, as vezes a gente liga na UTI
(neonatal), que as meninas da UTl sempre gostaram
bastante dela, né, falaram que quando precisasse de
alguma coisa era so ligar, ai eu ligo pra elas, tem
também a enfermeira C. (pesquisador), que vem aqui
toda semana pra conversar com a gente. (Cintia,
mae de Gabriela).

[...] tem o pediatra dela, né, o doutor Jodo, que é
muito legal, sempre que precisamos a gente liga ou
vai |4 e ele atende a Lelé. (Manoela, mae de Leticia).

Ah, tem vocé (referindo-se ao pesquisador) que ta
toda semana com a gente, da uma certa
tranquilidade de saber que vocé vem [...] (Eda, avo
de Malu).

[...] sabe C. (pesquisador) depois que vocé ta vindo
aqui toda semana, a Brenda me falou que ela nem ta
com tanto medo mais de cuidar da nené. (Jeorge, pai
de Camily).

A familia extensa representa para essas familias
seu maior e mais constante apoio, assim como o
vinculo com o profissional médico, considerado um

apoio importante, com seguranca no atendimento e
no enfrentamento das dificuldades vivenciadas com o
bebé.

Nas visitas domiciliares, durante a elaboracéo do
ecomapa, as maes citaram o pediatra do servico
privado de saude como um profissional importante
para elas, uma pessoa a quem podiam se dirigir
sempre que possivel a qualquer horéario, sem
necessidade de espera prolongada, dando-lhes mais
seguranca para qualquer eventualidade com o bebé.

Nos demais servicos da comunidade, como a
UBS, a idéia é que a utilizavam como servigo
complementar para imunizacdo e para consultas dos
pais caso fosse necessario, ndo relatando um vinculo
com algum profissional especifico desse local.

Outro aspecto percebido nestas familias foi
quanto a manutencdo de vinculos com a equipe de
enfermagem da UTIN, parece que esses lagos se
mantinham mesmo apdés a alta hospitalar,
demonstrando confianga adquirida durante o periodo
de hospitalizagdo. Essa relagdo gerou na familia
seguranca e a percepcdo da equipe da UTIN como
um ponto de referéncia a quem podiam recorrer
quando tivessem dificuldades com o cuidado do PT e
BPN. Esse vinculo se estabeleceu também com o
pesquisador durante as VD, como mencionado pelas
familias. Essa relacdo poderia ser cultivada e
expandida para os demais profissionais de saude dos
servigcos publicos de salde, ou seja, no atendimento
na ABS e no ambulatério de risco o relacionamento
com as criancas PT e BPN e suas familias deveria ser
relevante durante os momentos de cuidado.

A vulnerabilidade e o contexto da rede e do
apoio social

A questdo da vulnerabilidade, particularmente a
vulnerabilidade social, aparece no contexto das redes
sociais e do apoio social, sendo um aspecto
importante a destacar porque tem implicagbes no
cuidado em saude®®,

Neste estudo, a familia que se encontrava em

situacdo de vulnerabilidade social, apresentou a rede
social e o apoio social diferenciados das demais
familias do estudo. Dessa forma, optou-se por
apresenta-la separadamente. Na rede social, essa
familia  dispunha dos servicos de  auxilio
governamental as familias carentes, como nos fala
Iris:
“Fui 14 no SOS (programa municipal de doacédo de
mantimentos e leite) de novo e olha o que eles me
deram (mostra um cartdo com agendamento para
dois meses apos a alta da UTIN) é pra eu buscar o
leite s6 nesse dia, antes ndo da.[...] Ah! A gente
também nao pode trabalhar né, porque com quem as
criancas ficam, entdo a Ana (amiga que mora com
ela) recebe a bolsa alimentagdo, porque tem a
menina de sete anos que ta na escola”. (Iris, mae de
Wagner).
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Nessa familia, tem-se também o apoio vindo da

familia extensa, de vizinhos e de pessoas de fora da
comunidade:
“[-..] S6 a velhinha (vizinha Anacleta) ali da frente
que d4 uma mao pra gente, ela cuida o nené pra
mim, pra gente fazer as coisas. Mas ela ndo pode dar
nada pra gente, porque ela também ndo tem nem
pra ela, né? [...] ela me ajuda a cuidar das criancgas,
agora ta cuidando do bebé e da menorzinha pra eu
fazer o servico. Ela da banho nele e da mama
(pausa). Assim, tem também a Ana (colega que mora
com ela) e a Lana (vizinha e amiga) que me ajudam
assim, ficam com as criangas, ela (Lana) me ajuda
quando eu venho lavar a roupa, me empresta a
maquina pra lavar a roupa. Dai ela d4 mama pra ele,
ajuda trocar, faz ele dormir, cuida dele, olha ele pra
mim, enquanto eu tdé lavando roupa e estendendo e
gritando com a Lola (filha menor). Eu ainda néo
consegui a bolsa, porque os meus sdo pequeno né,
ndo tem idade pra escola [...] Tem também o
paramédico do SIATE que fez meu parto, trouxe
umas coisas aqui pra gente, né, trouxe fralda e uma
cesta (cesta basica). Dai a gente se vira.[...]”. (iris,
mae de Wagner).

Observa-se, ainda, que a familia de Wagner esta

em constante luta pela sua sobrevivéncia, como se
percebe nesta fala:
“Agora tava trabalhando la no circo, cuidando dos
carros, mas o circo foi embora, agora sé vou
trabalhar & na Expovel (feira anual de exposicao
agropecuaria de Cascavel). Vou cuidar carro la
também [...] Hoje ela (Ana, a amiga) foi la pro Sédo
Cristévao trabalhar numa casa la, deixou os dois dela
comigo, dai a grande ndo me obedece, nao foi pra
escola. Eu falei se ela quer ficar assim burra que nem
a gente, sem poder trabalhar porque ndo tem estudo,
né, mas ela nem ouve a gente. Dai ficou ai com os
outros. [...] Dai agora eu consegui (dinheiro) porque
eu vendi um carrinho, né de papel e dai comprei o
leite pra ele (Wagner, o PT/BPN). Eu se viro assim
como que da né, com aquela cesta que vocé deu
ainda, eu t6 se virando ainda, amanh& eu vou ir
buscar (servico municipal) o leite dele j&, se der eu ja
trago as quatro latas de leite, que é quatro lata por
més né, que eles dao”. (Iris, mde de Wagner).

Essa familia vivia em condi¢cdes de pobreza, o
que levou a uma modificacdo em sua estrutura
familiar, inserindo como membros dessa familia uma
amiga e seus filhos na intencdo de somar os ganhos
para o sustento familiar em decorréncia de os
esposos estarem em confinamento temporariamente
devido a conflitos com a lei.

Essa é uma situacdo advinda da condicdo de
pobreza em que parte da populagcdo brasileira se
encontra e tem como consequéncias, alteracdo na
estrutura familiar, em suas relacdes e nos papéis e
formas de reproducéao social.

DISCUSSAO

As familias deste estudo estdo amparadas por
seus familiares e as instituicbes governamentais tém
um vinculo fragil com a comunidade em que estdo
inseridas. A perspectiva da intersetorialidade e de
integracdo entre 0s servigos encontra-se vulneravel,
uma vez que ndo se observa os encaminhamentos
das familias para demais setores da sociedade para
minimizar os problemas que enfrentam, assim como
ndo hé& referéncia e contra-referéncia entre os
servicos de ABS e o de seguimento do bebé. Outro
reflexo da vulnerabilidade se da na relacdo entre
profissionais de saude e usuarios, a qual ocorre de
modo superficial, sem o estabelecimento de vinculo
ndo facilitando a integralidade do cuidado aos
egressos da UTIN e sal familia.

Apreendeu-se também que a unidade familiar
apresenta uma caracteristica moderna, ou seja,
pode-se dizer que a visdo do modelo nuclear e
patriarcal de familia ainda existe, mas ha uma nova
concepcdo da familia. Modelo esse que possui um
jeito proprio de se estruturar conforme suas
necessidades, forma especifica de se interrelacionar,
se comunicar e se emocionar, com suas regras, mitos
e ritos, transparecendo somente o que eles querem
que seja visto por um sujeito extra-familiar.

A composicao do universo familiar é formada por
todos esses aspectos interligados, sendo dado um
significado e uma interpretacdo prépria em cada
contexto familiar, em que a unidade familiar pode ser
formada por diversos arranjos de liga¢des afetivas,
com filhos bioldgicos ou adotivos, independente de
género. Nessas relacdes, as emocgdes e 0 contexto
familiar sdo Unicos, havendo também uma relacdo de
cuidado com o significado de compromisso entre os
membros dessa unidade®V.

Assim, a observacdo e o estudo sobre o cuidado
da crianca no contexto da familia ndo podem ocorrer
se 0 pesquisador ndo olhar e nédo se inserir no
cotidiano familiar para perceber seu universo. A
dindmica familiar mostra-se com uma variedade de
formas de organizagcdo, crencgas, valores e praticas
que se desenvolvem diante das situacdes que a vida
lhes apresenta em busca de se adequar ou mesmo
solucionar problemas e momentos vivenciados.

Além de conhecer a unidade familiar, é preciso
que as equipes de saude conhecam a rede social e o
apoio social que as familias de bebés PT e BPN
acessam e que esta disponivel para que possam
planejar a assisténcia a essa clientela, visto que esse
apoio é um dos fatores responsaveis pela
manutenc¢ao do equilibrio e da dinamica familiar.

O apoio social as familias durante os periodos de
transicdo advindos do nascimento de filhos é
imprescindivel, pois esse apoio percebido e recebido
pelas pessoas auxiliando na manutencéo da saude
mental, no enfrentamento de situacbes de estresse,
tais como a doenga, o alivio do estresse fisico e
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mental. Além de serem importantes para a
adequacdo dos comportamentos maternos em
relacdo aos filhos, esses apoios sado oferecidos as
pessoas de acordo com suas variadas
necessidades®?.

Nas ultimas décadas, toda a situagdo politico-
econdmica do pais produziu uma defasagem na renda
familiar, levando ao subemprego, ou mesmo
desemprego, de muitos chefes de familia,
modificando também a insercdo no mercado de
trabalho, antes centrada no homem e/ou na mulher e
agora envolvendo os demais membros da familia,
como criangas e adolescentes, ou, ainda, a agregagao
de parentes ou amigos, dividindo a mesma casa para
aumentar 0s rendimentos e garantir a
sobrevivéncia®®. Assim, a familia brasileira passa a
ser uma unidade familiar multipla ou ampliada por
agregados, sendo designado o termo familia como
“agrupamentos sociais bastante diferentes entre
si"®¥, Dessa forma, a familia nuclear esta rodeada
pelos conterraneos e a familia ampliada passa a ser
fundamental para a sobrevivéncia das familias em
situacdo de pobreza e exclusdo, em que esses
aglomerados familiares s&o responsaveis por uma
relacdo de dependéncia em prol da sobrevivéncia,
uma vez que existe uma cumplicidade de favores, um
apoio mutuo em todas as situacgdes.

A equipe de saude que presta atencdo a saude
desse grupo deve, portanto, conhecer e compreender
a sua estrutura e sua dinamica, para poder identificar
as reais necessidades e prestar um cuidado integral a
todos seus membros. Contudo, na familia de Wagner,
que se encontrava ha situagdo de uma maior
vulnerabilidade social, percebe-se que a relagdo entre
a familia e a UBS era inexistente. Nao havia vinculo
ou parceria entre a familia, a equipe da UBS e o
ambulatério de seguimento do bebé de risco, sendo
que esses servigcos nao foram nem mencionados pela
mae como sendo um dos servigos de sua rede social.
Durante os trés meses de seguimento dessa familia
pelo pesquisador, foi observado que a méae néo
conseguiu levar o PT e BPN ao retorno agendado no
ambulatério de risco do Hospital Universitario por
falta de recursos financeiros para o seu deslocamento
até esse servico.

Nessa situagdo, a familia encontrava-se em
desalinho com a UBS, a qual mesmo apés o contato
do pesquisador para passar as informacdes dos
problemas vivenciados por essa familia ndo tomou
providéncias acerca do fato e, assim, nao propds
nenhum tipo de apoio a mée e sua familia na busca
de estratégias de enfrentamento da condi¢cdo de
vulnerabilidade em que se encontravam. Percebe-se,
entdo, que n&o ha intersetorialidade no cuidado
prestado pela equipe da UBS a esse grupo,
reafirmando a concepc¢édo de cuidado fragmentado,
focalizado no corpo doente e nao no cuidado
integrador, deflagrando que o servico de ABS dessa

comunidade encontrava-se em uma vulnerabilidade
programatica no que tange a atencdo a saude do PT
e BPN.

H4, entdo, uma necessidade de promocdo e
apoio as familias que se encontram vulneraveis
socialmente, em condi¢cbes de pobreza, por meio de
politicas sociais bem articuladas e focalizadas para a
questdo. As familias que vivem nessa situagcdo sao
chamadas a reagir a essa dificuldade social, no
entanto, ndo lhes s&o dadas ferramentas que lhe
subsidiem o enfrentamento da situacdo de vida,
possibilitando-lhes acesso a bens e servigos. Assim, o
“Estado deve pensar em politicas publicas de carater
universal, que assegurem protecdo social e que
reconhecam a familia como sujeito de direitos, capaz
de potencializar as acdes propostas”™®®.

Desse modo, pode-se dizer que conhecer a rede
social e o apoio social disponivel pode contribuir para
0o cuidado a familia, pois se constitui em
possibilidades de ampliar estratégias para aliviar
tensdes e compartilhar responsabilidades, sendo o
apoio social um elemento forte no auxilio a familia na
resolugcdo das dificuldades emanadas da vivéncia da
hospitalizagéo do filho e, posteriormente, apds a alta
da crianca.

Os profissionais de saude, em especial o
enfermeiro, devem utilizar-se do conhecimento sobre
quem e o que faz parte da rede de relagdes da
familia no contexto em que esta inserida e, a partir
dai, procurar ampliar, juntamente com ela, novas
fontes de apoio e rede social. Essa ampliagdo s6 sera
possivel se houver um cuidado integrador que
envolva a familia, a comunidade e os servigcos de
saude.

Salienta-se que na comunidade estdo dispostas
as instituicdes escolares, religiosas, a vizinhanca e a
familia extensa, as quais se traduzem como a rede
social significativa para a maioria das familias deste
estudo. Os servigos de saude, no entanto, tiveram
um papel pouco significativo na vida dessas familias.
Faz-se necessario, portanto, explorar as
possibilidades que a comunidade dispde para servir
de rede social e também de apoio social as familias
de criancas PT e BPN. Esse é um cuidado que o
enfermeiro poderda realizar, buscando, por meio da
percepcdo da interacdo existente entre a familia e a
rede social existente, reconhecer as instituicdes que
poderdo contribuir para o fortalecimento dessas
familias, conduzindo ao estabelecimento de vinculos
entre as familias e a rede social. Essa relagdo de
interacdo repercutirA em uma ampliacdo da rede
social e do apoio social a essa familia, levando ao
fortalecimento das potencialidades das familias e
elogiando o que elas adquiriram nessa caminhada de
cuidar do filho PT e BPN em casa.

Uma das ferramentas que o enfermeiro da ABS
pode utilizar para abordar as familias e identificar sua
rede e apoio social, bem como as relacBes familiares
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€ 0 uso do ecomapa e genograma, O0S quais
possibilitam a aproximacdo e participacdo da familia
no processo de cuidar®. Assim como, a equipe de
salde da atencdo basica deve desenvolver acdes
efetivas na atencdo a saude da crianc¢a, considerando
0 domicilio como um espa¢o importante para a
integracéo e implementacéo de acées*® direcionadas
as familias que recebem o filho apés uma
hospitalizacdo por vezes prolongada nas UTIN.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento do funcionamento da familia, de
sua estrutura, como os membros se organizam e
interagem entre si e com o ambiente, os problemas
de saude, as situagbes de risco, os padrdes de
vulnerabilidade, o contexto social, cultural e
econdmico no qual esta inserida, sua rede e apoio
social sdo elementos de fundamental importancia
para a realizacdo do planejamento das intervencdes
de saude.

A utilizacdo dos instrumentos, genograma e
ecomapa, mostram o desenvolvimento e formato da
estrutura da familia, fornecem informac¢des sobre o
contexto de vida da familia. Durante a sua
construcdo a familia €& envolvida ativamente,
relatando a histéria de sua origem, as
particularidades dos seus membros, os
acontecimentos significativos de suas histérias e as
condicdes de salde da familia. Neste estudo, ocorreu
uma aproximacao entre os sujeitos
(entrevistado/entrevistador) por meio da utilizagdo
desses instrumentos, conduzindo ao estabelecimento
de confianca e vinculo, oportunizando aos familiares
uma reflexdo acerca de sua vida, das relacbes
familiares, possibilitando a busca de novas formas de
enfrentar as situagfes vivenciadas pela familia e de
apoio a eles tanto dentro como fora da prépria familia
na vivencia de ter o filho PT/BPN egresso da UTIN.

A rede social e o apoio social foram
compreendidos como aqueles servigcos com 0s quais
as familias tinham algum tipo de ligacdo e aquelas
pessoas que eram importantes para suas vidas,
respectivamente.

A familia extensa representa para essas familias
seu maior e mais constante apoio, assim como o
vinculo com o profissional de saude, particularmente,
0 médico considerado um apoio importante. A equipe
de saude que presta atencdo a saude desse grupo
deve, portanto, conhecer e compreender a sua
estrutura e sua dinamica, possibilitando identificar as
reais necessidades e prestar um cuidado integral a
todos seus membros.

O seguimento da saude da crianca PT e de BPN
pode se tornar fortemente sustentavel e longitudinal
sob a forma de um cuidado mais integrador, a
medida que articular a intervencao técnica a outros
aspectos ndo tecnoldgicos, expandir as atitudes
profissionais apoiadas em conhecimentos das

familias, no respeito as fragilidades, buscando a
compreensao das diferentes situa¢cfes e aproximando
as familias dos servicos de saude, gerando novas
relacdes e desdobrando novas possibilidades para o
cuidado em saude e de enfermagem.
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