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RESUMO

Introducao e objetivo: Doenca de grande impacto médico social, a pneumonia atinge
especialmente a faixa etéria de criancas menores de cinco anos. A familia, como
responsavel pelo cuidado da crianca deve ser compreendida neste contexto. Desta
forma esta pesquisa objetivou “compreender a familia como unidade de cuidado na
situagdo de adoecimento da crianga por pneumonia’. Metodologia: A pesquisa
documental descritiva levou as familias de criancas internadas por pneumonia,
menores de 5 anos de idade provenientes de regibes de maior vulnerabilidade
social, nas quais o Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar (MCAF) foi aplicado para
coleta de dados e analise dos resultados. Resultados: Foram analisadas 245
internagdes, que apontaram para 22 familias que contemplavam o objetivo do
estudo, das quais 14 efetivamente participaram da entrevista. A aplicagcdo do MCAF
nos permitiu observar familias no ciclo vital de desenvolvimento de filhos pequenos,
recebendo o apoio da familia extensa, utilizando os diversos equipamentos de
saude, deforma ndo ordenada e néo referenciada, com dificuldade de acesso. As
atividades de vida diaria permitiram observar o cuidado prestado a crianca desde o
momento do pré-natal, passando pela amamentacdo e pela puericultura, em
cuidados relativos a prevencdo e a situacdo de doenca. A figura feminina esteve
mais presente na forma da mé&e e no apoio das avis, e as crengas permearam as
atitudes relacionadas a doenca na tentativa do seu controle. Conclusédo: Esta
pesquisa permitiu compreender como a promoc¢ado a saude ocorre na unidade
familiar, considerando seus apoios e 0 relacionamento com as redes de saude.
Quanto as instituicbes, observou-se a nédo efetividade na realizacdo de seu papel. O
modelo utilizado permitiu um olhar amplo e sistematizado a familia, demonstrando a
necessidade de compreender a singularidade de cada uma, movimento este,
fundamental para a enfermagem, tornando possivel a construcdo de solucdes de

forma conjunta, pontual e assertiva.

PALAVRAS - CHAVE: ENFERMAGEM PEDIATRICA. DOENCA RESPIRATORIA.
VULNERABILIDADE  SOCIAL. FAMILIA. RELACOES FAMILIARES.
HOSPITALIZACAO. HUMANIZAGCAO DA ASSISTENCIA.



ABSTRACT

Introduction and purpose: Disease of important medical and social impact,
pneumonia reaches, especially, the age of children under five years. The family,
responsible for child care should be understood in this context. Thus this research
aimed to "understand the family as a unit of care in the child's illness situation
pneumonia.” Methodology: Descriptive documentary research led families of children
hospitalized for pneumonia, under 5 years of age from areas of greater social
vulnerability, in which the Calgary Family Assessment Model (CFAM) was used for
data collection and analysis of results Results: 245 admissions were analyzed, which
pointed to 22 families who contemplated the purpose of the study, of which 14
effectively participated in the interview. The application of CFAM granted us to
observed families in the life cycle of development of young children, receiving the
support of the extended family, using the various health facilities, unordered form and
not referenced, with difficult access. The daily activities allowed to observe the care
provided to children from the moment of prenatal, through breastfeeding and the
mothercraft, in care for the prevention and disease situation. The female figure was
more present in the mother's form and support of grandparents, and beliefs
permeated the attitudes related to the disease in an attempt to control. Conclusion:
This research allowed us to understand how health promotion occurs in the family
unit, considering its support and the relationship with the health networks. Regarding
the institutions, it was found not to effectiveness in carrying out its role. The model
allowed a comprehensive look and systematized the family, demonstrating the need
to understand the singularity of each, a movement, essential for nursing, making it
possible to build jointly solutions, timely and assertive.

KEY - WORDS: PEDIATRIC NURSING. RESPIRATORY DISEASE. SOCIAL
VULNERABILITY. FAMILY. FAMILY RELATIONSHIPS. HOSPITALIZATION.
HUMANIZATION OF ASSISTANCE.
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Cuidar de criancas sempre foi algo que aspirei, e sé depois de alguns anos de
trabalho hospitalar na area de adultos, circunstancias externas me encaminharam
para trabalhar em uma unidade de pronto atendimento e internacéo infantil. Neste
caminhar, a busca pelo conhecimento me levou a pos-graduacao, onde me deparei
com uma professora que tinha como objeto de estudo a familia. De inicio, estranhei
a importancia do assunto, mas me detive em procurar entendé-lo. Tentei entdo me
adaptar a este tema, mas na realidade era algo muito imaturo ainda. De forma
paralela, durante minha atividade no hospital, sentia inquietagdo com a forma como
as maes cuidavam de seus filhos, com as internacdes repetidas, e com a dificuldade
em mudar o estilo de vida em favor da crianga. Isso fazia com que minha
aproximacdo as méaes se tornasse dificil, pois ndo as acolhia. E como auxiliar quem
nao cativamos? Assim, mesmo me esforcando para auxilid-las, nem sempre tinha

sucesso, 0 que muito me incomodava.

Algo dentro de mim indicou um caminho quando observei, na atitude de uma
profissional mais experiente que o acolhimento fazia a diferengca. Penso agora,
nelas, as mées, colocando-me em seus lugares e assim, me aproximando mais
delas. Este era o caminho: conhecer sua realidade, me colocar mais proxima, sem
julgar, conhecer seus saberes, suas limitacbes, seus medos e dificuldades, seu
conhecimento da vida, o muito que elas sabem, e assim colocar o meu desejo de
ajuda-las, e de transmitir algo de bom, buscando tornar a familia uma unidade de
cuidado efetiva a seus membros. Sim, acreditei que realmente seria possivel,
através do conhecimento da realidade daquela familia, para a busca pela saude de

seu filho.
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1.1 Motivacao do estudo

A doenca respiratéria € de grande importancia epidemioldgica nas sociedades
em desenvolvimento (ARANHA; GRISI; ESCOBAR, 2011). Enquanto a Organizacao
Mundial de Saude considera a infec¢do do trato respiratério baixo a segunda causa
de morte mais importante em crian¢cas com menos de cinco anos de idade, mas para
alguns autores a infeccdo respiratéria aguda representa a maior causa de
adoecimento, e uma das mais importantes causas de mortalidade infantil ao redor do
mundo (ALBUQUERQUE; VARELLA; SANTOS, 2012).

Para a UNICEF a mortalidade infantil € considerada um sensivel indicador do
desenvolvimento do pais (UNICEF, 2008). O investimento na saude de criancas e
suas maes, ndo € apenas uma exigéncia de direitos humanos, mas também uma
solida decisdo econ6mica por percorrer caminhos mais seguros, em direcdo a um

futuro melhor.

No Brasil, segundo o caderno de informacdes de salude mais recente do
ministério da saude, as doencas do aparelho respiratério se encontram em segundo
lugar como causa de internacao, perdendo apenas para os motivos de internacao
por gravidez, parto e puerpério. Desta forma, 13,8% das internagbes sdo por
doencas do aparelho respiratério, sendo que a maior prevaléncia se encontra na
faixa etaria de menores de 10 anos (acima de 30%). A mortalidade para doencas
respiratorias no Brasil é de 10,6%, sendo a faixa etaria prevalente a de 1 a 4 anos,
quando a mortalidade é de 17% (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Da mesma forma no estado de Sado Paulo, as doencas do aparelho
respiratério se encontram em segundo lugar como causa de internacdo com o valor
de 11,6% das internacdes, sendo a maior prevaléncia para faixa etaria menor de 10
anos, quando as internacdes sdo de no minimo 28% de acordo com a faixa etaria. E
assim que a mortalidade por este motivo, nesta regido € de 12,4%, sendo prevalente
na faixa etaria de 1 a 4anos com 18,3% dos 6bitos (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Estudo realizado com pacientes hospitalizados em uma cidade do estado do
Rio de Janeiro demonstrou que as idades abaixo de um ano (46,3%) e de 1 a cinco
anos (29,8%) foram as de maior incidéncia dessa patologia (ALBUQUERQUE;
VARELLA; SANTOS, 2012).
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A localidade em que se realizou o presente estudo, esta situada no interior do
estado de Sao Paulo, possui de cerca de 239 mil habitantes, conta com
aproximadamente 35 mil com menos de 12 anos, segundo dados do (IBGE, 2015). A
rede de saude que equipa esta cidade € composta por doze Unidades Basicas de
Saude, trés Unidades de Pronto Atendimento e dois Hospitais de pequeno porte, de
nivel secundario e que também funcionam como pronto socorro e atendem ao SUS
(SAO CARLOS, 2015). Um destes possui pronto atendimento de emergéncia e
dezessete leitos de internacdo, dos quais, cinco sao pediatricos, sendo o local de
pesquisa para coleta de informacdes primarias que posteriormente foram tratadas,

resultando em um grupo de amostragem e desenvolvimento do presente trabalho.

Através de pesquisa documental no hospital em questdo, foi possivel
observar a internacdo de varias criancas por problemas respiratérios diversos, sendo
gue os cuidados a elas prestados pelos mesmos motivos se tornavam recorrentes,
trazendo angustia ndo apenas a crianca e seus familiares e/ou cuidadores, mas
também a equipe hospitalar responsavel por seus cuidados. Esse fato despertou
interesse e desejo na autora de fazer “algo mais”, estimulando-a ao desenvolvimento

do presente trabalho.

1.2 Doencas respiratdrias na infancia® e fatores de risco associados

A Pneumonia, doenca inflamatéria aguda de causa infecciosa que acomete as
vias aéreas inferiores, se mantém como a doenca de maior impacto médico social
guanto a morbidade e aos custos relacionados ao tratamento, sendo que a crianca
menor de cinco anos se encontra noS grupos etarios mais suscetiveis de
complicagbes, fato que tem justificado a adocédo de medidas de prevencdo a este
grupo (CORREA et al, 2009). O Brasil € um dos quinze paises com maior niumero
(1,8 milhdo) de casos anuais de pneumonia nessa faixa etaria. Embora ao longo dos
anos tenha se observado um decréscimo no numero de 6bitos, a pneumonia se
manteve ainda como a segunda causa de 6bitos nessa faixa etaria (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

* Definicdo de infancia utilizada segundo o dicionario Houaiss (2001) da lingua portuguesa, o periodo que vai do
nascimento até o inicio da adolescéncia na vida de um ser humano; e ainda de acordo com o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (2010), que “considera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade
incompletos”.
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Nos casos de “Pneumonia Grave”, aquela em que ha uma probabilidade
maior de deterioracdo do quadro clinico ou alto risco de morte, a internacdo em
Unidade de Terapia Intensiva € indicada pela Sociedade Brasileira de Pneumonia e
Tisiologia (UNICEF, 2008), devido a alta complexidade de diagndstico e tratamento
corroborando para o alto impacto relacionado aos custos de tratamento, ja citados
anteriormente (CARDOSO, 2010).

Quanto aos fatores de risco para doencas respiratérias, estudos mostram que
o0 estado de saude das pessoas esta fortemente associado as condi¢cdes sociais
(ARANHA; GRISI; ESCOBAR, 2011; CHALFUN et al, 2009; WONODI et al 2012).
Da mesma forma acredita-se que as condi¢des econdmicas interferem na gravidade
da doenca, necessitando até de tratamento em unidades de terapia intensiva
(CORREA et al 2009).

Estudo realizado em sete paises em desenvolvimento demonstrou que 0s
fatores de risco para a pneumonia se caracterizam principalmente pelo baixo nivel
sécio econbmico, baixa escolaridade materna, baixa renda familiar, tipo de ocupacao
no trabalho, falta de acesso ao cuidado da saude, numero elevado de pessoas que
dividem a mesma habitacéo, e poluicdo do ar (WONODI et al 2013). Outro estudo
(CHALFUN et al, 2009), com criangcas de um a trés anos, observou elevada
frequéncia de baixa escolaridade e baixa renda familiar, além de outros fatores como
prematuridade, baixo peso e aleitamento materno.

Em um estudo sobre a associacdo entre fatores socioecondmicos e
mortalidade infantil por diarreia, pneumonia e desnutricdo, a relacdo entre saude e
diferencas sociais foram comprovadas por evidéncias, demonstrando a necessidade
de manter a atencdo a esta camada de baixa renda da populacdo, onde
sabidamente a maior parte de mortes infantis por causas evitaveis ocorrem
(FRANCA et al, 2001). A intima associacéo entre a incidéncia de pneumonia e areas
privadas de condi¢des socioecondmicas, indicando a necessidade de preocupacgdes
vacinais com estas regides, (THORN et al, 2011) nos faz pensar na necessidade de
um olhar para estas criancas e suas familias, na busca de compreender as suas
realidades e o sua forma de cuidar da saude.

Visando avaliar esse aspecto, o SEADE (Sistema Estadual de Analise de
Dados), baseado em informagdes do senso 2000, criou o IPVS, indice Paulista de

7

Vulnerabilidade Social. Este indice € um instrumento para identificar os locais
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prioritarios para intervencdo do estado através de politicas publicas, buscando
localizar espacialmente os locais onde se concentram a residéncia de segmentos
populacionais mais frageis. Do ponto de vista de conceito, o IPVS apoia-se em dois
pressupostos: o fato de que a vulnerabilidade social deve considerar inUmeras
dimensbGes da pobreza e a consideracdo de que a segregacdo espacial € um
fendmeno presente e que contribui de forma decisiva para a permanéncia dos
padrées de desigualdade social. Assim, para o0 SEADE, o conceito adotado de
Vulnerabilidade Social refere-se ao fato de que o individuo, a familia ou o grupo
social possui maior ou menor vulnerabilidade de acordo com a sua capacidade de
controlar as forgas que afetam seu bem estar (SEADE, 2010).

Segundo o IPVS versdo, na 2010, ao ser analisada do ponto de vista da
Vulnerabilidade Social , a populacdo da cidade onde foi realizada a pesquisa,
apresenta a seguinte situacdo: 59% se encontra no grupo 2 (vulnerabilidade muito
baixa), em seguida 14,7% se encontra no grupo 3 (vulnerabilidade baixa), logo ap6s
o grupo 5 (vulnerabilidade alta), o qual se destaca com 12,9% (IPVS SAO CARLOS,
2010). Os demais grupos (1 (vulnerabilidade baixissima), 4 (vulnerabilidade baixa) e
7 (vulnerabilidade alta setores rurais)) se seguem com 7,6%, 5,7% e 0,1%

respectivamente.
1.3 Hospitalizacao e sofrimento da crianca e de sua familia

Entende-se por hospitalizacdo o periodo de tratamento que ocorre para a
crianca internada dentro do hospital. O dicionario define hospitalizacdo como a acéo
ou o efeito de hospitalizar-se, ingressar como paciente em um hospital (HOUAISS;
VILLAR, 2001). Para a crianca, este periodo se traduz como traumatico, em que ela
se encontra longe do seu ambiente familiar, em um ambiente estranho, frio,
impessoal e hostil e da mesma forma para a familia surgem insegurancas quanto a
capacidade de retomar o equilibrio e muitas duvidas relacionadas a esta situacao
(MORAIS; COSTA, 2009).

A permanéncia de familiares durante a hospitalizacdo tem o objetivo de
minimizar os sentimentos adversos presentes na crianga internada, bem como aliviar
o “stress” de seus familiares. A presenca do cuidador principal, permite que o
cuidado seja realizado de forma mais humana, mais familiar, de acordo com o

contexto dos que sdo responsaveis pela crianca. Assim, a humanizacdo, se da nao
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apenas para a crianga, mas também para a sua familia, que se torna entdo uma
outra unidade de cuidado.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente reforca essa ideia, nos artigos 2° ao
4° que ressaltam nos direitos reservados a crianca, a familia como guardia e
promotora ndo apenas do seu cuidado fisico, mas também moral e emocional (ECA,
2012).

Para o desenvolvimento deste trabalho entende-se por familia duas ou mais
pessoas que estdo unidas por lagos de partilha e proximidade emocional, e que se
identificam como sendo uma familia (FRIEDMAN; BOWDEN; JONES, 2003). Para
Hanson (HANSON; DUFF; KAALINEN, 2005), a unidade familiar € um fator
importante na manutencdo ou desequilibrio do estado de saude e bem estar dos
individuos. Comportamentos saudaveis e de risco sdo aprendidos dentro do
contexto familiar; sendo que a saude dos membros dessa familia pode ser afetada

pelo seu modo de viver.

Compreende-se ainda a familia, como pilar fundamental das sociedades
humanas, pois € nela que as pessoas crescem, nutrem-se fisica, psicologica e
socialmente; ganham um sentido de si e de coletividade enquanto unidade cultural
familiar; cultivam crencas e valores acerca da vida e progridem ao longo do ciclo
vital, até a sua terminalidade. Enquanto valor, a familia ocupa um lugar primordial,
na saude, na doenga, na alegria, nas adversidades, enfim, na vida dos individuos
(MARTINS; FERNANDES; GONCALVES, 2012).

Em seu estudo sobre o cuidado centrado na familia e sua aplicacdo na
enfermagem pediatrica, Pinto e colaboradores (PINTO et al, 2010) reforcam essas
afirmativas, ressaltando a necessidade da inclusdo da familia como unidade de
cuidado, destacando assim a necessidade de planejamento em torno dela e a
importancia dos profissionais de saude desenvolverem habilidades para atuarem
com maior competéncia junto a ela.

Na doenca respiratéria, multiplos fatores se encontram envolvidos e ao
buscar promover a saude na crianca reconhecendo o grupo em que ela esta
inserida, utilizou-se uma abordagem que reconhece a familia como unidade de
cuidado, permitindo-lhe um trabalho de parceria em conjunto com os profissionais da

saude. Este tipo de abordagem leva a uma tomada de decisdo entre familia e



21

profissional de salde, abordagem esta que tem sido considerada padrdo de
implementagdo em muitos ambientes, entretanto insuficientemente implementada na
pratica (KUO et al, 2012).

Historicamente, o foco do cuidado tem sido centrado na patologia. A familia
vem sendo relegada a segundo plano, percebida apenas como fonte de informacdes
e como prestadora de cuidados. Torna-se necessério incluir o conhecimento
produzido para transformar a atual realidade; o profissional de saude deve
desenvolver habilidades para cuidar da familia como cliente, deve estar capacitado
para cuidar desta unidade, promovendo o seu fortalecimento a fim de que esta se
mantenha coesa para o desempenho de suas func¢fes; as intervencbes de saude
precisam contemplar a familia e estender-se ao longo da trajetéria da familia com
essa crianca (BARBOSA; BALIERO; PETTENGILL, 2012). E desta forma que o
modelo de atencdo a familia deve avancar no sentido de inclui-la no cuidado,
tornando-a fortalecida, capaz de cuidar dos préprios problemas e tomar decisdes
(BARBOSA; BALIERO; PETTENGILL, 2012).

Assim, o presente trabalho é caracterizado como pesquisa de familia, visto
que busca compreender a unidade familiar na realizacdo do cuidado a crianga com
pneumonia, considerando todos os membros da familia, tendo esta crianca como
foco e considerando os relacionamentos entre os familiares (ANGELO et al, 2009).
Busca ainda compreender o contexto familiar desta crianca que passa por
pneumonia. Para isso o Modelo Calgary de Avaliacdo na Familia (MCAF), que tem
sido adotado em vérios estudos (MONTEFUSCO; BACHION; NAKATANI, 2008;
SILVA; BOUSSO; GALERA, 2009; DIOGENES; OLIVEIRA; CARVALHO, 2011;
FRAGUAS et al, 2011; MONTEFUSCO, 2007), foi escolhido, por contemplar
fenbmenos inerentes a essa unidade de cuidado. Dessa forma espera-se que
conhecer a familia como unidade, através do MCAF possibilitar4 potencializar a

mesma como unidade de cuidado a saude da crianga.
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1.3 Justificativa

Véarias sdo as evidéncias cientificas (ALVES, 2014; CALDART et al, 2016;
COSTA et al, 2015; ARANHA; GRISI; ESCOBAR, 2011; ALBUQUERQUE;
VARELLA, SANTOS, 2012) que demonstram os fatores que desencadeiam a
pneumonia em criangas, especialmente abaixo dos 5 anos de idade, entretanto
pouco consegue-se fazer no sentido de prevenir o adoecimento destes pequenos.

Compreender o contexto familiar em relacdo as atitudes de cuidado a crianca
com pneumonia, desenvolvidas em seu cotidiano, deve permitir propor intervencdes
para o cuidado integral a familia nesta situagéo e foi a ideia central que norteou o
presente trabalho.
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2 OBJETIVOS
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2.1 Geral
o Compreender a familia como unidade de cuidado na situacdo de
adoecimento da crianca por pneumonia residente em regido de alta

vulnerabilidade social

2.2 Especificos

a) ldentificar as causas de internagdo por motivos respiratérios em um hospital
de uma cidade no interior de S&o Paulo, correlacionando com dados do
DATASUS;

b) Correlacionar as internagbes por Pneumonia com a regido de moradia da
familia, segundo o IPVS;

c) Apreender das familias de regido de maior vulnerabilidade (G5) a relacao
entre condicBes familiares e internacdo por pneumonia, a partir do MCAF;

d) Estabelecer norteadores para o cuidado integral a familia nesta situacao.
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3 METODOLOGIA
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3.1 Caracterizagédo do estudo

Este trabalho foi dividido em duas etapas, sendo que a primeira delas
abrange os primeiros dois objetivos especificos, e a segunda os demais.

12 Etapa - Trata de pesquisa documental, descritiva. Os documentos,
classificados como de primeira méo, sem qualquer tratamento analitico prévio,
oriundos de arquivos particulares, foram registrados, analisados e ordenados
(PRODANOQV; FREITAS, 2013).

22 Etapa — A abordagem utilizada nesta etapa foi a qualitativa, que busca
apreender a realidade e compreende-la a partir da visdo propria revelada pelos
participantes, durante as entrevistas feitas com membros da familia. Demonstra o
movimento da sociedade, o0s varios grupos que a compdem e a desigualdade entre
eles (HAGUETTE, 2010). Desta forma, como abordagem de anélise, permite um
olhar mais complexo das desigualdades sociais do mundo capitalista. Para a andlise
dos dados coletados, usou-se o Modelo Calgary de Avaliacdo em Familia (MCAF),
gue € um modelo apropriado para esse fim (WRIGHT; LEAHEY, 2009).

3.2 Participantes do estudo

Para a selecéo das familias a serem entrevistadas, partiu-se de documentos,
classificados como de primeira mdo, sem qualquer tratamento analitico prévio,
oriundos de arquivos particulares da secretaria da Unidade de pronto atendimento e
internacao pediatrica de um hospital de S. Carlos, que foram registrados, analisados
e ordenados (PRODANOQV; FREITAS, 2013).

Foram selecionadas familias de criancas com idade menor de cinco anos,
internadas no ano de 2014 na referida unidade com o diagnostico de pneumonia e
gue residissem em regido de alta vulnerabilidade social. Todos que aceitaram
participar do estudo, foram informados sobre os procedimentos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) de acordo com a
resolucado do CNS 466/12.
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3.3 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Sdo Carlos, (n° do protocolo: 32621014.6.0000.5504) tendo
sido previamente aprovado pela Comiss&o de Etica do Hospital sob estudo.

Os participantes foram esclarecidos sobre o trabalho, sendo o TCLE lido para
eles, e apenas realizada a entrevista ap0s a assinatura demonstrando a

concordancia.

Todos os padrOes estabelecidos pela Resolugdo 466/12, que trata das

Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, foram respeitados.

3.4 Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF)

Esse modelo é estruturado de maneira multidimensional, colaborativo e ndo
hierarquico, baseado em sistemas, cibernética, comunicacdo e mudanca. Ele inclui
visbes de mundo mais amplas, do pds modernismo, feminismo e biologia da
cognicao, enfatizando e apreciando questdes de diversidade; aplicando-se, portanto,
a situacao sob estudo neste trabalho.

E dividido em trés categorias principais de avaliacdo, sendo que na primeira
categoria, “Estrutural” examina-se quem faz parte da familia, qual € o vinculo afetivo
entre seus membros em comparacdo com os individuos de fora e qual o seu
contexto. Considera-se a sua estrutura interna (composicdo familiar, género,
orientacdo sexual, ordem de nascimento, subsistemas e limites); a sua estrutura
externa (familia extensa e sistemas mais amplos); e o seu contexto (etnia, racga,
classe social, religido ou espiritualidade e ambiente).

A segunda categoria, “De desenvolvimento” auxilia no entendimento do
desenvolvimento do ciclo vital de cada familia, no que se refere a todos os
processos de evolugcdo associados ao seu crescimento. Refere-se aos vinculos

emocionais entre as pessoas, € a seus papeis dentro da familia. Considera os
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estagios de desenvolvimento em que a familia se encontra, as tarefas por ela
realizadas e os vinculos entre os seus membros.

A terceira categoria, “Funcional’ descreve como os individuos realmente se
comportam uns com 0s outros; sendo descrita pelas atividades de cada integrante
da familia, e pela forma como se relacionam, como enfrentam problemas, que
aliancas fazem, e qual a relacao de poder entre eles. Esta subcategoria se subdivide
em Instrumental e Expressiva. Na subcategoria Instrumental sdo avaliadas as
atividades rotineiras, consideradas como “atividades da vida diaria”; ja a
subcategoria Expressiva se preocupa com algo mais subjetivo e avalia os tipos de
comunicacao, solucdo de problemas, papéis, influéncia e poder, crengas, bem como

aliancas e unides. A Figura 1 apresenta o diagrama do MCAF, para maior clareza.

Figura 2 - Diagrama ramificado do Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia

Composicao familiar
Género

Orientagdo sexual
Ordem de Mascimento

- Interna Sub-sisternas
Estrutural Limites
. Ext Familias extensas
KEMA  gigternas mais amplos
Avaliacio da familia Etnia
» Contexto Raca
Classe social
Estagios Religiao e
+ De desenvolvimento Tare?;s espiritualidade
° Ambiente
Vinculos
Funcional » Instrumental ¢ Atividade de vida diaria

Comunicagao emocional

Comunicacao verbal
Expressiva Comunicagaao nao-verbal

Comurnicacgao circular

Solugdo de problemas

Papéis

Influéncia e poder

Crencas

Aliancas e unides

Fonte: Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar (WRIGHT; LEAHEY, 2009)

O modelo tedrico acima definido, levou a escolha da entrevista semi-
estruturada como instrumento de pesquisa (MANZINI, 2012). Foram utilizadas
questbes abertas (anexo 1), e técnicas como:. escuta atenta, confirmacédo e
“feedback” foram utilizadas pela pesquisadora. Os dados oriundos das entrevistas

foram categorizados segundo as dimensbes do MCAF, tal qual uma a analise
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tematica de conteddo (BARDIN, 2008). Esta analise utiliza a interpretacédo
controlada através do uso de procedimentos sisteméticos, como organizacdo, e
categorizacao dos dados. (CASTRO; ABS; SARRIERA, 2011).

Outros instrumentos utilizados foram Genograma e Ecomapa, que além de
descrever as pessoas que participam da familia, também demonstra a relagéo entre
elas. Foi solicitado que a familia descrevesse as atividades de vida diaria para
compreender o cuidado com a crianca e a busca pelo bem estar (definicdo de
saude), assim como a comunicacdo entre os familiares, a solucao de problemas, as
influéncias, o poder, as crengas, aliancas e unides (WRIGHT; LEAHEY, 2009). Estes
dados, apos coletados e analisados por meio de registro gravado foram incinerados.

3.5 Coleta de dados

A fim de contextualizar o nosso trabalho, inicialmente foram levantados no
DATASUS os dados sobre as internagBes durante o mesmo periodo usado no
presente trabalho, no Brasil, na regido Sudeste, no estado de S&o Paulo e na cidade
de Sao Carlos, para comparacao posterior com os dados encontrados (DATASUS
MORBIDADE, 2014).

A coleta dos dados propriamente dita se deu em duas fases: levantamento
nos prontuarios do diagndstico de internacdo e a entrevista com as familias

escolhidas, em seus respectivos domicilio, utilizando o MCAF-.

3.5.1 Primeira fase — Analise dos prontuarios

Foi realizada no hospital mencionado, através da analise de prontuario de
todas as criancas internadas no ano de 2014. Ao todo foram analisados 231
prontuarios de forma detalhada, buscando o motivo de internagéo, e as patologias
tratadas durante este periodo, além das comorbidades associadas, resultando em
245 internag0Oes referentes a 231 criangas, onde 11 internaram duas ou mais vezes.
Destas criangas foram selecionadas inicialmente as que internaram por doenca

respiratoria o que totalizou 175 internacdes de 164 criangcas onde 9 internaram 2 ou
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mais vezes. Destas 108 internacdes foram por Pneumonia, 89 internagbes de
criancas menores de 5 anos , totalizando 85 criancas, das quais 3 internaram 2 ou

mais vezes por pneumonia nesta instituicdo no ano de 2014.

Observamos entdo que entre as 85 criangas com pneumonia menores de 5
anos, 3 tinham como comorbidade o Refluxo gastro-exofégico; 2 eram cardiopatas; e
1 tinha doenca neurolégica. Compreendendo que o maior motivo de internagéo
destas criancas era a comorbidade, as mesmas foram excluidas, restando assim, 79
(criancas menores de 5 anos internadas por Pneumonia no ano de 2014
pertencentes a 78 familias, visto que 2 eram irmas), cujos enderecos cadastrados
nos prontuarios foram registrados. A tabela 1 apresenta a classificacdo de acordo
com o IPVS de 62 delas, sendo que das 17 restantes, 6 ndo foram classificadas, 2
eram de outras cidades, e as 9 demais ndo possuiam uma localizacdo que

permitisse classificar em apenas um grupo.

Tabela 1 - Grupos de Vulnerabilidade segundo o IPVS

Grupo 1 2 3 4 5

Vulnerabilidade Baixissima | Muito Baixa Média Alta-
Baixa Urbano

NUmero de criancas 1 23 13 3 22

Fonte: Dados coletados no Hospital sob estudo, 2014

Assim, vemos que das 79 criancas, 22 (ou 27,8%) sdo de familias que

residem em regido classificada como alta vulnerabilidade e nosso publico alvo.

3.5.2 Segunda fase — Entrevista com Familias

Como o foco desta pesquisa € o cuidado que a unidade familiar desempenha
para a crianca com a patologia respiratoria nessa segunda fase da pesquisa,
realizou-se uma entrevista Piloto com uma crianca/familia selecionadas a partir dos

mesmos critérios, mas que tivessem sido hospitalizadas em 2015. Esta entrevista
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teve o0 objetivo de calibrar o instrumento e treinar a autora do trabalho como
pesquisadora e entrevistadora. Em seguida foram iniciadas as entrevistas de fato,

dando seguimento a pesquisa.

Das 22 criancas de familias de alta vulnerabilidade, 3 agendamentos foram
feitos por telefone, dos quais 1 familia esteve ausente, resultando em 2 entrevistas.
As 19 restantes foram procuradas em seu endereco, sendo 4 ndo encontradas pois
haviam se mudado. Destas 15, o pai de 1 familia ndo permitiu a participacao, outras
2 foram descartadas por dados divergentes ao objetivo (descobertos apenas na
entrevista) resultando em mais 12 entrevistas agendadas por endereco, 0 que
totalizou 14 entrevistas.

Para a avaliagdo estrutural das familias entrevistadas foram utilizados o
Genograma e 0 Ecomapa como instrumento, procurando-se ndo apenas descrever
0s membros que participam da definicdo de familia, mas também a relacdo entre
eles. Para o desenvolvimento, e, portanto para o entendimento do ciclo vital de cada
familia foram utilizadas perguntas, para entender em que estagio aquela familia se
encontra, e quais 0S processos emocionais envolvidos. E finalmente para a
avaliacao funcional, foi solicitada a descricdo das atividades diarias, relacionadas ao
cuidar desta crianca, sendo utilizadas perguntas relativas a promocao da saude; a
busca, obtencdo e encaminhamento de cuidados, quanto a comunicagdo entre os
familiares, a solucdo de problemas, as influéncias e poder, crencas, aliancas e
unides (WRIGHT; LEAHEY, 2009).

Algumas das questdes (Anexo 1) disparadoras para a realizacdo do
Genograma e Ecomapa foram:
e “Quem compébe a sua familia?”
Buscar informa¢des quanto: Grau de instrucdo, salario, niumero de cémodos em
perguntas norteadoras, prematuridade da crianca em questéo, calgamento na rua,

uso de cigarro, vacinacgao (ver carteirinha) quantas consultas de pré natal a mae fez,
peso ao nascer e aleitamento materno.

e “Como é o relacionamento entre as pessoas?”
e “Quem trabalha nesta familia qual o tipo de ocupagéo?”

e “Quais os servigos de salide que vocés utilizam?”
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e “Que instituigbes vocés frequentam?”

Para as demais fases do MCAF foram utilizadas perguntas relacionadas a
cada fase, sempre focando no cuidado com a crianca com doenca respiratoria. A
questéo disparadora foi:

e “Como a familia cuida do problema respiratorio da criangca?”

¢ Algumas outras perguntas complementares foram utilizadas para esclarecer a
inicial: “Fale-me sobre as dificuldades que encontra para cuidar da saude de
seu filho”

o “Vocés acreditam que algum destes problemas, ou rotinas interferem na
saude de seu filho? Por que? Explique.”

A entrevista foi realizada no domicilio, tendo como objetivo reunir o maior
namero de membros da familia, e conhecer de perto a sua realidade, conseguindo
assim, dados mais representativos. Cada entrevista foi gravada e transcrita, sendo
posteriormente analisada segundo o método eleito. Ao realizar a transcricdo, as
falas se apresentavam muito complexas, repletas de entroncamentos, vicios de
linguagem e contextualizacBes indiretas ao tema, tornando-se necessaria a
realizagcdo de corregbes para uma melhor compreensdo do leitor, entretanto,
atentando para manter fidelidade ao contetdo analisado.

Quanto as dificuldades e desafios vivenciados, a mudanca frequente de
enderecos levou ao interior de bairros cada vez mais distantes e de dificil acesso, o
que, entretanto permitiu uma aproximacéo da realidade, tornando ndo apenas uma
experiéncia mais rica, mas também permitindo que a familia demonstrasse sua
realidade. Para que tal ocorresse foi necessario de aproximar verdadeiramente
destas familias, e que se tornou facil visto a convivéncia destas em outros

momentos durante o periodo de internagéo das criancas.
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4 RESULTADOS
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4.1 Informagdes Epidemioldgicas sobre Problema Respiratério

Para a UNICEF, a maior parte das mortes infantis ocorre por infeccbes
respiratérias, diarréias e doencas da primeira infancia. Em um relatério onde a
mortalidade infantil ao redor do mundo € o foco, afirma que 26% das mortes infantis
ocorrem principalmente por complicacdes de pneumonias e sépsis, afirmando que: “
A pneumonia mata mais criangcas do que qualquer outra doencga(...)” . Causa
importante de mortes infantis em todas as regidées do mundo, pode ser prevenida
através de medidas como nutricdo adequada e imunizacdo, e tratada de forma

eficaz, em casa, com antibiéticos de baixo custo (UNICEF).

Para confrontar os dados encontrados com o0 que acontece no Brasil, na
regido Sudeste, no Estado de Sao Paulo, e finalmente na cidade de Séo Carlos,
foram construidos graficos a partir dos dados do DATASUS. No Brasil, de acordo
com dados interpretados do DATASUS, no ano de 2014 29% das internagbes em
criancas de 0 a 14 anos aconteceram por Doencas do Sistema Respiratorio. .
Adotou-se a definicdo do ECA - criancas até 12 anos incompletos, mas os dados no
DATASUS séo tabulados tendo como ultima faixa etaria de 10 a 14 anos, ndo tendo

sido possivel fracionar.

As figuras 2 a 10 apresentam os dados provenientes do DATASUS referentes
ao ano de 2014. As informacdes veiculadas nos gréficos de 10 a 14 foram coletadas

manualmente no HEM e sao referentes ao mesmo periodo.
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Figura 2 - Percentagem de patologias em criancas Internadas de 0 a 14 anos no Brasil no ano de
2014*
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Referente a este grafico pode-se observar a predominancia das internacdes
por motivos respiratérios (29%). As demais patologias chegaram a no maximo 17%

neste mesmo periodo (Fig 2).

De acordo com o gréfico seguinte (Fig 3), é possivel observar que a
prevaléncia de doencas respiratdrias se mantém ao longo do ano, sendo mais

significativa nos meses de outono e inverno.



Figura 3 - Nimero de internacdes mensais de criancas de 0 a 14 anos no Brasil em 2014.*
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No Sudeste neste mesmo periodo (Fig 4 ) 28% das internacdes de 0 a 14
anos foram por doencas respiratdrias no ano de 2014, mantendo o padrédo anterior,
onde a prevaléncia mensal se mantém ao longo do ano, especialmente nos meses

mais frios.
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Figura 4 - Distribuicdo de patologias em criancas Internadas de 0 a 14 anos na Regido Sudeste,
no ano de 2014*
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Observa-se na Fig 5 o0 mesmo padréo anterior, onde a prevaléncia de

doencas respiratérias ocorre nos meses de outono e inverno.
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Figura 5 - Nimero de internacdes mensais de criancas de 0 a 14 anos na Regido Sudeste em 2014

mensalmente*
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Para o Estado de Sao Paulo, novamente os valores se assemelham,

mantendo o mesmo padrao da regido Sudeste (Fig. 6 e 7).

Figura 6 - Percentagem de patologias em criangas Internadas de 0 a 14 anos no Estado de Séao
Paulo no ano de 2014*
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Figura 7 - Nimero de internacdes de criancas de 0 a 14 anos no Estado de Sdo Paulo em 2014

mensalmente*
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Entretanto ao se adentrar no interior do estado de S&o Paulo, na cidade de
Sao Carlos, onde o estudo foi realizado, esta predominancia se acentua, sendo
possivel observar que no ano de 2014, na faixa etaria de 0 a 14 anos 32%das
causas de internacao foram por motivos respiratorios (Fig 8).

Figura 8 - Percentagem de patologias em criangas Internadas de 0 a 14 anos na Cidade de S&o
Carlos no ano de 2014*
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Esta relacdo se acentua nos meses de abril, maio e junho, provavelmente devido a

brusca queda de temperatura (Fig 9).

Figura 9 - Nimero de internacdes de criancas de 0 a 14 anos na Cidade de Sdo Carlos em 2014

mensalmente*
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Os dados numéricos apresentados na tabela 2 evidenciam a predominancia
maior dos problemas respiratérios para a cidade de S. Carlos, em relacdo ao estado
de S. Paulo (cerca de 20% acima) e ao Brasil (cerca de 30% acima), tanto entre

maio e junho, como entre abril e julho.

Tabela 2 - Razdo do numero de internagbes por problemas respiratérios (N; ou N,) por

numero total de internacdes ( N;) para o Brasil, o Estado de S. Paulo e a cidade de S. Carlos.

Ano todo Maio/junho Abril a julho
N¢ N1 N1/Nt N2 N2/Nt
(%)

Brasil 520 365 115 046 22,1 211 738 40,7

Estado de S. 96823 23738 24,5 42594 44,0
Paulo

Cidade de S. 535 158 29,5 282 52,7
Carlos

Fonte: DATASUS, 2015

4.2. Busca dos participantes do estudo
4.2.1 Consultando os prontuéarios do HE

Ao se analisarem os prontuarios do hospital sob estudo, que possui 5 leitos
de internacdo pediatricos, referente as interna¢cdes no ano de 2014, observou-se
que 231 criangas de 0 a 12 anos incompletos foram internadas, havendo um ndamero
total de internacdes de 245, o que indica internacfes repetidas das mesmas
criancas. Destas, 164 criancas (ou 71%) (175 internacgdes, 11 internacdes repetidas)
internaram por motivo respiratério, sendo 102 criancas (108 internacdes, 6
internacdes repetidas) com o diagnostico de Pneumonia, 89 das quais possuiam
menos de 5 anos e 19 delas com 5 a 12 anos. Os diagndsticos se encontravam
descritos no prontuéario, e foi feita a sua relacdo com o CID 10 (classificacdo
internacional de doencas). A Fig 10 indica tais diagnodsticos de internacao,
evidenciando o grande predominio das doencas respiratérias sobre os demais

motivos de internacéo.




Figura 10 - Internacdes no Hospital Escola (H1) no ano de 2014
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Fonte: Hospital sob estudo, 2014
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Continuando essa analise para cada més, o que é representado na Fig 11,
vé-se que essa grande predominéncia se mantém ao observarmos mensalmente os
motivos de internacdo. Vale ressaltar que a unidade hospitalar utilizada néo recebe
internacdes de maior complexidade que exija, por exemplo, intervencao cirargica, o

gue acaba por elevar o indice de internacdo por doencas respiratorias.



Figura 11 - Namero de criangas de 0 a 12 anos internadas mensalmente no H1 em 2014
mensalmente de acordo com a patologia
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A Fig 12 mostra que a Pneumonia prevalece sobre as demais doencgas

respiratorias. A Fig 13 continua analisando os casos de pneumonia, mostrando que

82% sao de criancas abaixo de 5 anos o que esta de acordo com as afirmacdes do

ministério de satide (MINISTERIO DA SAUDE; DATASUS, 2015).



Figura 12 - Percentagem de internac8es de criancas de 0 a 12 anos internadas por doenca
respiratéria no ano de 2014 no HE. Entre parénteses se encontra o nimero de casos
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Fonte: Hospital sob estudo, 2014

Figura 13 - Internacdes por Pneumonia em criangas de 0 a 12 anos no HE no ano de 2014
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Quanto as comorbidades deste grupo podemos afirmar que dentre os 89
internagdes por pneumonia, de 85 criangas; 2 criangas possuiam somente refluxo
gastroesofagico, 2 cardiopatia, 1 doenca neurologica, e 1 refluxo e asma; sendo
estas patologias consideradas agravantes e crénicas. Também foram observados 10
casos de Asma ou broncoespasmo dentre eles. As demais 69 criancas internaram
apenas para tratamento da Pneumonia como motivo principal. A figl4 apresenta

esses dados.

Figura 14 - Comobidades associadas em criancas menores de 5 anos internadas por Pneumonia no
HE no ano de 2014
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Fonte: Hospital sob estudo, 2014

Dentre estas 85 criancas, foram selecionadas as que foram internadas com o
diagndstico de Pneumonia, com ou sem asma (ou broncospasmo), por causa da
similaridade dos sintomas, e a intensa relacédo entre a pneumonia e a asma, num total
de 79.

4.2.2 Analise da vulnerabilidade das familias em questao

7z

Um aspecto importante no presente trabalho & analisar a vulnerabilidade
dessas 79 familias. Para tanto, deve-se analisar a cidade de S. Carlos sob esse
aspecto, o que demonstra que 59% da sua populacdo se encontra no grupo 2

(vulnerabilidade muito baixa), em seguida 14,7% da populacdo se encontra no grupo
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3 (vulnerabilidade baixa), logo apos o grupo 5 (vulnerabilidade alta) se destaca com
12,9% da populacdo(IPVS; SAOCARLOS, 2010). Os demais grupos se seguem com
7,6%, 5,7% e 0,1% sendo os grupos 1 (sem vulnerabilidade), 4 (vulnerabilidade
baixa) e 7 (vulnerabilidade alta setores rurais) respectivamente. A Fig 15 demonstra
a localizacdo de cada regido de acordo com a vulnerabilidade, cujos grupos sé&o
representados por diferentes cores.

Figura 15 - Mapa de localizagdes do indice Paulista de Vulnerabilidade Social
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Fonte: indice Paulista de Vulnerabilidade Social, 2010
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Observando-se o local de residéncia das 79 criancas (82%), internadas
menores de 5 anos, com pneumonia, € sem comorbidades, verificou-se que havia
concentracdo em regifes de maior vulnerabilidade social, de acordo com o IPVS,

como pode ser visto na Figura 16.

Figura 16 - Mapa de localiza¢6es do indice Paulista de Vulnerabilidade Social
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Fonte: Dados coletados no Hospital sob estudo, 2014
Legenda:

G1: Vulnerabilidade Baixissima
G2: Vulnerabilidade Muito Baixa
G3: Vulnerabilidade Baixa

G4: Vulnerabilidade Média

G5: Vulnerabilidade Alta - Urbano

NC: ndo consta identificado no mapa

A partir dos prontuarios, foi observado o endereco destas 79 criancas,
localizacdo esta comparada com as do indice Paulista de vulnerabilidade social, o
que permitiu perceber um grande numero com vulnerabilidade “grupo 5”, indice este

classificado como “vulnerabilidade alta”.

Foram selecionadas entdo 22 criancas de 21 familias (duas criancas de uma
mesma familia), 14 das quais, foram entrevistadas, conforme justificado no item

Metodologia.




4.3 Entrevistando as familias:

A tabela 3 apresenta dados das familias entrevistadas.

Tabela 3 - Identificacdo das familias entrevistadas (a: ano, m: meses)

50

Familia Crianca Sexo idadg por oca~siéo da | numero de intemat;t?gs nUmgro de
internag&o por doenca respiratéria | participantes
1 CIF1 Feminino 3abm 1 5
2 CIF2 Masculino 1a9m 1 4
3 CIF3 Masculino 2allm 1 1
4 CIF4 Masculino 2a4m 1 1
5 CIF5 Feminino 11m 3 5
6 CIF6 Feminino 11m 4 4
7 CIF7 Feminino 1la 2 4
8 CIF8 Masculino 1a6m 1 3
9 CIF9 Masculino 3allm 1 4
10| CIF10 Feminino 2a3m 1 5
11 CIF11 Feminino 1a2m 1 2
12| CIF12 Feminino la 4 3
13| CIF13 Masculino 1al0m 7 3
14 CIF14 Feminino 4a10m 1 5

Fonte: Dados coletados no prontuario e durante a entrevista

Conforme se vé na tabela 3, as criancas analisadas eram 6 meninos e 8

meninas, com um namero de participantes efetivos por familia que varioude 1 a 4, o

gue resultou em média 3,5 participantes por entrevista. As entrevistas foram

transcritas, codificadas (os nomes codificados) e classificadas de acordo com as

Categorias

do

MCAF e

organizadas

conforme

apresentado

a seguir.
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4.3.1 Caracteristicas e Genograma e Ecomapa de cada familia

A seguir, sdo apresentados os dados principais de cada familia, seguidos da representacdo desses dados nos respectivos
Genograma e Ecomapa.

Figura 17 - Legenda Genograma e Ecomapa
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Fonte: Construida a partir do Modelo Calgary de Avaliagao Familiar (WRIGHT; LEAHEY, 2009)
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Familia 1: Crianca (CIF1) do sexo feminino, 6 anos, internada 1x por pneumonia, nasceu a termo. A familia € composta
pela mée, duas filhas e o padrasto. A residéncia da familia € composta 4 cémodos além do banheiro. O quintal & de concreto. A mée
e 0 padrasto trabalham e recebem ajuda financeira do pai das criancas. A renda € em torno de 2000 reais. As criangas permanecem

meio periodo na casa da avd, e a cada duas semanas, ficam com o pai. Genograma e Ecomapa:
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Familia 2: Crianca (CIF2) do sexo Masculino, 3 anos, esteve internado 2x por pneumonia. A familia € composta pela crianc¢a, sua
meia irm&, seu primo, seus pais e sua bisavé materna. Apenas o pai trabalha, a renda familiar € composta de seu salério minimo,
mais a bolsa familia, e o complemento da penséo da bisavé que € a pensao do esposo. Moram todos juntos em uma casa com
trés cdmodos, piso frio e laje. A familia possui um cachorro de estimacédo. Genograma e Ecomapa:

B1F2

G 000t b

VEF2

Cuida das Criangas-
£ E Cuidada pela Famiia

——

outra familia, TED
Pr1F2 é criado pela
famiia de Davi

Nao cria os filhos: 1976 D. 2009 _E 1988 1971 / Boro
Pr2F2 é adotada por , -

2012
O CIF2
Tia de : Nasceu a termo
: PriF2
MF2 H PN 3Kg

Ajudam a Levar criangas nas
Escolas

AM lano

...................................................................................................

/ Creche: 1/2 periodo
o /

UBS Cidade Aracy

O




Familia 3: Crianca (CIF3) do sexo
Masculino, 4 anos, esteve internado
2x por pneumonia. A familia €
composta pela crianca e sua mae.
Sua mae trabalha como diarista, e
recebe pensdo do pai da criancga.
Recebe ajuda financeira do irméo
mais velho e da mé&e. A casa possui
dois cobmodos (um ambiente onde é o
guarto e cozinha ao mesmo tempo, e
um banheiro), possui contrapiso e o
telhado é de Eternit, sem laje. Choveu
durante a entrevista, quando goteiras
foram observadas. O quintal é de terra

batida, e possui entulho.
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Familia 4: Crianca
(CIF4) do sexo
Masculino, 3 anos,

esteve internada 1x por
pneumonia. A familia é
composta por dois
filhos mais velhos de
outro relacionamento,
da crianca e de seus
pais. Ambos o0s pais
trabalham, ele é
mecanico e pastor, ela
€ autdnoma. Vivem
com uma renda familiar
de aproximadamente
2000 reais. Possuem
um relacionamento
estreito com a igreja
que coordenam. A casa
possui 5 comodos, laje,
piso de azulejo. O
quintal é de terra
batida. Possuem dois
gatos de estimacéo.
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Familia 5: Crianca (CIF5) do sexo Feminino, 2 anos, esteve internada 3x. O irmao mais novo tem bronquite. A familia € composta
pela mée, recentemente separada do pai das criancas, e os dois filhos. A m&e néo trabalha e ndo recebe penséo do pai das

criancas. Vive com uma renda de aproximadamente 300 reais, que recebe como auxilio do avé de CIF5. Mora do lado da irma, que
a auxilia dentro

-
I"
N

1970 1977 1973
do possivel, ® 1976
C1F5 V1F5 V2F5

pois esta em C2|F5
condicdes

financeiras ql

mais estaveis. UBS
A casa que 1996

A
alugam é o . -
Bronquite et ) ME5 -'-_

composta  por ot ’,

. i B
trés coémodos, s |

o ) H 2014 2015
possul piso frio 3 @ Famliia extensa
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Familia 6: Crianca (CIF6) do sexo Feminino, 2 anos, esteve internada 4x por pneumonia, possuindo um irmdo que apresentou

também 6 internagbes. Possui

uma irma de 15 anos que é

fumante e ndo frequenta

7

escola. A familia € composta
pela mae, o pai, e quatro filhos,
sendo os dois mais velhos de
outro pai. Apenas PF6
trabalha, a renda familiar € em
torno de 1400 reais. A casa é
composta por dois cdémodos
além do banheiro, possui piso
frio, é rebocada, tem laje. O
quintal € de terra batida, possui

entulho e um carro inutilizado

no quintal com  muitos

brinquedos dentro.
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Familia 7: Crianca (CIF7) do sexo

1978 1976
feminino, 2 anos, esteve internada 2x Mora em Alagoas
por pneumonia, tendo nascido VSW\ VaF7
prematura, segundo a méae. A familia e I . A .
composta pela mae, pelo padrasto, \1993 14
que se refere a crianca como sua filha Sl Tor7 T10F7
e por um filho do casal. A mée cuida 1053
dos filhos e da casa, e o pai trabalha, Mora em Alagoas
sendo provedor da familia. A renda é VIFT 7
de pouco mais que um salério minimo 1986 1990 1992 1995 1998 2001 ;2003
(1220,1100). A casa é pequena, © (&) © /

. ~ ~ . T1F7 T2F7 T3F7 TAF7 T5F7 T6E7
possui trés comodos, (dois quartos e

um banheiro), possui piso, laje, é

(EERERRERRERRRRRRRREE] IRERRRRRREY’ 4V ARREREEEEEY I IRRRRREE UEEN] EEEERERREREE

pintada e rebocada. O quintal é parte 1997 526
6a'série 2a série

de cimento e parte de terra, onde
cultivam uma horta.

ME7 PE7

+
1

2014 2016
CIF7 1LF7

Prematuridade: 8m

[N} PN:Z,lOOKg"""'""""""""""""'""""""""""""""
AM: ?
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Internagdes: 2

UPA/UBS
HEM unidade mista
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Familia 8: Crianca (CIF8) do sexo masculino, 3 anos, esteve internado 1x por pneumonia, nasceu a termo. A familia € composta

pela mée, pai, dois filhos (CIF8 e IF8) e a avd. A casa onde residem é dividida ao meio: O casal e os filhos moram na parte de traz

da casa e a av0, dona da casa mora na parte da frente. Apenas o pai trabalhava, a época da entrevista. A renda familiar conta

também com parte
da pensédo recebida
pela avo, além de
duas bolsas familia.
Renda: 1000 reais +
duas bolsas familia.
A casa possui 3
cbmodos, piso frio e
laje, sendo o quintal
de terra batida. Tem
um cachorro de
estimacdo e um

galinheiro no quintal.

Familia Extensa PF8

IR R R R R [EEREN
.

Tl e

T2F8

Familia extensa MF8

/

1981

T1F8

a
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201 2013
o]
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i e e A M, gmeses e
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escola

UBS

/

“~

HEM

Unidade do Plano de Saude
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Familia 9: Crianca 9 (CIF9) do sexo masculino, 5 anos, esteve internado 1x por pneumonia, nasceu a termo. A familia é composta
pelos pais e a crianca. Apenas o0 pai trabalha, e recebem ajuda financeira de uma avé materna, mas ndo chega a ser um
complemento; a renda familiar € de 980 reais. A casa onde moram, possui trés comodos, contrapiso e telha de Eternit, ndo sendo

lajotada. O quintal € de contrapiso e parte € de terra batida. Possuem um cachorro e um passaro de estimacao.

1957
V1F9 V2F9
2a S678 ¥ 43 série
ONG 1980 1984
Religiosa

T1F9 T2F9 D. 2004 1964

Ensino 12 série E @

Médio

Completo VﬁFQ
nao tem
estudo
T3F9,
8a série
v PRSI
: 1979 1984 :
: :
: PO MF9 :
: 8a série En’S|r.10 :
: Médio -
z Completo =
UPA N : I :
UBS v 4 - z
- 2011 - ( HEM
: :
: CIF9 :
é Nasceu a termo é
T PNE3,900 i1
AM: 7Tmeses

1x internado
Escola 1/2 periodo
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Familia 10: Crianca 10 (CIF10) do sexo feminino, 4 anos, esteve internada 1x por pneumonia, mas havia adoecido anteriormente

outras 2x por pneumonia, em casa mesmo. Nasceu a termo. A familia é composta pela mée, pai e 3 filhos. A casa onde moram é

cedida pelos avos paternos, com quem dividem o terreno. Renda: 1200 a 1300 reais. O pai trabalha em uma empresa e a mae, em

casa, como manicure, além de fazer bolo para fora. A casa é de 3 cobmodos e banheiro (laje e piso frio) além da cozinha que é

dividida com a casa dos avés. O quintal é concretado, e possui um pequeno pedaco de terra. Possuem um cachorro de estimacao.

Familia extensa PF10

=

1972 1978
i
T gRo MF10
ER Ensino, Médio
\ - Me_glo Completo
. Completo Hipertens&o
: iabetes
: 2000 2006 2012
a
-: 11F10 12F10 CIF10
B 20 Colegial 50 Ano
: Bronquite Crise Nasceu a termo
z consulsiva PN: 4,700
i até os trés AM: 2a 6m

1x internado
3x Pneumonia
Escola 1/2 periodo
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=
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'f*iiﬁpfi,_
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Familia 11: Crianca 11 (CIF11) do sexo feminino, 2 anos, esteve internada 1x por pneumonia, mée relatou que nasceu prematura
de 8 meses. A familia € composta pela mée, o pai da crianca, 0s irmaos que sao trés; os avds maternos e 0s vizinhos. Moram juntos
0s pais, e os trés filhos do casal. Um dos irméos € 6rfao de pai, e € criado pela avo. Trabalham a mée e o pai e possuem bolsa
familia.Renda: 1500 reais + bolsa familia. A casa é cedida pelos avos paternos, assim como o caminhdo com que ele faz frete. A

casa é composta por 3 cdbmodos e banheiro (laje e piso frio).

1944 1954
[ ]
pertens? VAt i X VioF11
Hipertensao )
Diabetes Diabetes
USF Colesterol Depress&o

1977 109 o
e F2ViF11  FIViF11

: 1980 A 1986 -
5 5
EMF11 = MF11 PRIL \
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- contahilidade Faz ,_— ote -
2001 trabalha delcozinheira :
5 I 5
1F11 I I
Bronquite z 2008 2011 2014 z
Internagao z @ -
1x : @ :
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: Carditl)p_ztia Prematuridade E
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HEM : Refluxo? PN: 3,090Kg : Plano de Saude
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Familia 12: Crianca (CIF12) do sexo Feminino, 2 anos, Esteve internada 4 vezes por doenca respiratéria, a mae nao sabe
especificar se todas as vezes foi devido a pneumonia, mas é certo que uma das internacdes foi por pneumonia. A Familia é
composta pelos pais e a crianca. Apenas o pai trabalha, e a renda familiar é variada, de acordo com a demanda de seu trabalho.
Recebem ajuda da familia extensa de ambos os pais, tanto financeira quanto cuidados. A residéncia da familia é composta por trés

cobmodos, € de piso frio e ndo tem laje. O quintal é de contrapiso e parte de terra batida. Genograma e Ecomapa:

1975
V4F12
1970 ”e
1966 1969 (Cozinheira
.
V%Z V2F12 V3II:12
2005 1994 19‘92 Pedreiro 5o 2001
T1F12 T2F11 T3F12 T4F12 T5F12
Renite
1993
5 5
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: 7a S‘érie 8a Série : Familia Extensa MF12
: Trahalha Do:Iar :
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: C?c_::;ia 2014 :
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T RES0,80,035CeN 173K, T
Amamentagao: ?
HEM Internagées: 4 doenga
respiratoria
n&o frequenta creche Famiia Extensa PF12

Sta Casa
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Familia 13: Crianca (CIF13) do sexo masculino, 4 anos, esteve internado 7x por pneumonia, sendo encaminhado 2x para a UTI
infantil. O irm&o também esteve internado por pneumonia 2x, assim como o pai durante a infancia. A familia € composta pela mae,
os dois filhos e o padrasto. A AvO materna é bastante presente, auxiliando em varias atividades, devido a deficiéncia fisica da filha,
gue ndo tem uma perna. A renda familiar € composta apenas pela penséo por morte do avé materno, que conseguiu por conta da
sua deficiéncia, que € de um saléario minimo (880,00 reais). A casa possui 4 cémodos e um banheiro, laje, piso frio, rebocada e
pintada. Quintal aberto, de cimento na frente e terra batida atras. Haviam se mudado para esta casa fazia pouco tempo. Possuem

animais de estimacéo. Genograma e Ecomapa:

D. 2015 1961
V1F13 2F13
| USF
| 1993
HEM
¢
l/ T

nao frequenta escola

= : 1989 1995 -
: :
PRS- MF13 CMF13  :
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sempregado : :

F p_tq = > . QO. Lar . Desembregado: UBS
umante : I I Deficiente Fisica Fumante -
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internagé&o por - F13 CF13 :
PNM quando z z
crianga 1x : Bscoall2 Pos termo :
: perido 43 semanas :
UPA —_— : C;‘rd"’p"?‘tt'a PN: 2,3805Kg :
: ronguite AM: 1a :
—_ = I : :
o : Internagéo por Internagao por :
: Pneumonia: 2x Pneumonia: 7x :
: UTL: 2x H
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Familia 14: Crianca (CIF14) do sexo Feminino, 6 anos, esteve internada 1x por pneumonia, no mesmo periodo que suas duas irmas

também adoeceram pelo mesmo motivo, uma delas também internada com ela. A familia é composta pelos pais da crianca e suas

duas irmas gémeas de 3 anos. A renda familiar, em torno de 5 a 6 mil reais provém de um supermercado que tem no bairro vizinho,

onde ambos os pais trabalham. A moradia € o andar de cima de uma casa (0o andar de baixo pertence a outra familia), € composta

por 5 comodos e dois banheiros, além da lavanderia e da sacada. N&o possui quintal. E de piso frio, laje na sala e forro de PVC nos

comodos.
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4.3.2 Aplicacdo do Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF)

As categorias a serem apresentadas seguiram o MCAF! (Diagrama
apresentado na Fig 1). Nem todos os elementos do Modelo foram explorados por

ocasido da entrevista, devido ao foco estabelecido nos objetivos do estudo.

Apresenta-se abaixo uma readaptacdo do diagrama original, de acordo com
as categorias previamente estabelecidas no Modelo (estrutural, de desenvolvimento
e funcional) que foram um pouco mais detalhadas para cada subcategoria, e na
sequéncia trechos pertinentes das entrevistas das familias sdo apresentados.

ESTRUTURAL

Esta categoria do Modelo Calgary descreve as pessoas que fazem parte da
familia, o vinculo entre elas, e 0 contexto em gque vivem no momento da entrevista. A
familia € composta por aqueles que seus membros definem: para alguns é definida
apenas como nucleo de pais e filhos, enquanto que para outros a familia extensa
também a compde. Para alguns, a familia extensa funciona como apoio apenas,
fazendo parte da estrutura externa, assim como outros sistemas, como por exemplo,
igrejas, postos de saude e hospitais. A categoria Estrutural e suas demais
subcategorias estao representadas na figura abaixo.

Figura 18 - Diagrama Modelo Calgary adaptado com foco para “Estrutura”

Compaosictio Familiar
Estrutura /
Interna . == Paii & filho
— SUbsistemas

e Mee V6

Limites

Instituicbes Religiosas

Familia Extensa
Estrutura / / »Vizinhos

Externa == Sistemas mais amplos
‘.‘nst.‘tu.‘;é’es de saiide
Profissionais de Satide

Escolaridade

ESTRUTURAL

MODELO CALGARY
DE AVALIACAO
FAMILIAR

I

Contexto =——Classe social

Trabalho e renda

AMBIENE = 1165 1 i

Acesso ao
atendimento de Satide

Fonte: Construida a partir do Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar (WRIGHT; LEAHEY, 2009)

! Wright LM, Leahey M. Enfermeiras e familias: guia para avaliagdo e intervenc¢do na familia. 5 ed. Sdo Paulo:P):
Roca, 2012.
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Foram utilizados o Genograma e o Ecomapa para a representacao grafica
das familias, tendo sido feita a opc¢éo de registrar apenas aqueles que foram
considerados como membros familiares pelos entrevistados. Os demais foram

registrados como “familia extensa”, a medida que foram citados como apoio.

Estrutura Interna

Este aspecto da estrutura € composto por varias subcategorias, entretanto
para a presente pesquisa, a subcategoria a seguir se mostrou mais significativa para

esta pesquisa, por caracterizar aqueles que participam da vida da crianca.

Composicao Familiar

Descrita pelas pessoas que sido definidas como “familia”; como aqueles que
fazem parte da familia, que na maioria das vezes moram juntos, ou estdo
intimamente ligados entre si e possuem uma relagcdo muito estreita de dependéncia

e auxilio.

Nota importante: a partir desse ponto, usaremos as seguintes
abreviagOes: para a N**™ familia, FN; Cl para a crianca; M para a mée; P
para o pai; | para o irmdo ou irma, V para a avo; T para tia. Assim, a mae
da familia 1, seré identificada por MF1.

‘MF3: a gente £mudto familia, tipo assim eu sow mudto mde; lrmfios, parentes, sabe?
Porque para a gente, todos nos somos multo lmportantes, para todo mundo, as tins,
os tlos, as primas... para wos, a familia nossa € todo mundo...”

“PFF: SO da fawdlia dentro de casa? (...) O que ¢ famdilia para mim mesmo € meus
filhos, winha wulher, minha mdie e o mew pat... a unica familia que tewho.”

‘MFLL: ew, wmeus filhos, minha mdie, wmew patl, mew bvwlio ¢ as pessoas que estiio
comlgo wo dia a dia, que culdaw dela (CIFLL) pava ew Lr trabalhar, porque a partiv do
momento que ela vai para Ld, se tornou wma familia, poraue eles cuiodam muito bem
dela. €, e tem o PFLL... ew estow com ele, ew esquect de falar dele, para mim ele é
familia.”
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Subsistemas

Refere-se aos subgrupos que compdem a vida familiar. Demonstra
importancia a medida que o pertencer a estes se relaciona com o cuidar, ou a falta
de cuidar. Aqui € possivel observamos a relacdo entre pai e filho(a), o que nos
chama a atencéo é a relacéio de cuidado ou a falta dele. E visivel a relacéo entra a

mae e a avo na busca do cuidado, e também o apoio recebido em todos os sentidos.

‘“MFL: O pal das meninas sewepre culda delas quando preciso (...) quando ela (CIF1)
esta doente, ¢ estou trabalhando, as wminhas rmds Ligam para o pal dela ¢ ele leva no
médico...”

“PFL: Flauel wm pouco preocupado, né? Quem ficou La fol ela... (se veferinolo i mde da
crianga com quem wa época estava casado, quando nascew CIFL ¢ esta teve que ficar
internada)  VFL: ele também wilo sabin, ele ficou com a IFL engquanto ela (CIFL)
estava wa weaternidade...”

‘“MFL: Porgue ew wio conseguln culdar... ele também wio sabla, a minha wde
ajudow... ele ta wa hova oo almoco e a woite visitar..” “MF1:.. de final de semana fica
com ele... PFL: € fim de semana stm, fum de semana nio.. normalmente ew néo tenho
dia certo pra ficar com elas.. busco na escola... MFL: E... ele ajuda assim..”

“MFz: olha, o pal de CIF= niio vem ver o wenlino, ele chegn a ficar trés meses sem ver o
filho, V& quando traz a pensfio, as vezes ele deixa o “vale” na wminha Lomd. Ele s6 quer
dar atenglio quando esta bebado, eu nio entendo, porgque wiio € “tlo” Longe assim...”

‘MFE: Ela we ajuola em tudo... VEFE: ajudo ela (a pagar) forea, dgua e lmposto...
Tem wmés que da para pagar um aluguel para ela, tem més que wiio da, né mie
(rinolo) e paga a forea, coitada...”

“VBFL: Ew dividl a malnha casa, separei com uma parede. Porque eu estou sozinha
mesmo...” “MFL: DEpoLs Vou mostrar a casa para VoCE, separada, all no fundo ... VaFE:
Tvés comodos. Eu trés ela trés.”

“MFE: uando estouw trabalhando, al ew vow as sels horas da manhi e volto umas
quatro horas da tavde, al o CIFE fica com a minha wie, e a IFS val pra escola. Flea
estudando...” “vaFg: Ela esta estudando aqul pertinho...”

“VaFg: Recebo um saldrio minimo, que fol o que ele deixow (se veferindo ao wmarido
falecido), € uma pensiio que ele debxouw pra mlm... ew estava pensando em pagar INPS
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pava ele, o marido dela, por que por enquanto ele niio ¢ registrado, e vira e mexe ele
esth com colica de vim.” “MFE: E ele teme bronguite asmatica, o PFE tem bronguite
aswdtica.” “V2Fg: ¢ al o que acontece, ew tava pensando, ele mexin com plntura, ele
passava wmal direto, tava sevapre no pronto socorro, agora ele pavow a plntura, e falel
PAYA 0 MFE, who tem atacado wuito ele wiio. So se ele tomar muita fringem. Al ele
flea welo... al ew estava pensando, de pegar um carnt e levar no INPS, pegar wm
documento dele, e eu passar a pagar ww saldrio minimo pra ele, que se de repente fica
doente, esse menino niio vai ter nada, wio vat ter, como que vat viver?”

‘MFE: Quem me ajuda bastante ¢ minha mbe, quando precisa de alguma coisa é
minha mde. Por exemplo, quando acaba o feljiio, voct val LA e pergunta: oh mie, tem?
Tewho. Depols ew vou LA: ol walie comprel... e assim a gente val fazendlo... e me ajuda a
cutdar deles para ew trabalhar.”

“VEFE: ..e estou tentando pagar plano de satde para eles... sb que |G estd tudo
atrasado, porque atrasow duas...” “MFg: entlio, a gente ta tentando pagar... tewho
medo de ele ficar vulm, e como que th né? Hoje em dia? € a IFL ew tive que fazer por
que as amigdalas delas voce VE... € multo fechada... entfio wna emergéncia tem prao
onde covrer, porgue agqul wilo tem wbdico...” “VEFL: entlio tem esse sacrificlo né, que a
gente tewn que fazev... que € valido né? que € uma colsa que vale...”

“MFE: € mals a minha mbe que me ajuda, porque mew marido ele trabalha, tem dia
que quando ele estd em casa, ele socorve, como wma vez, a IFE, ela tossia seco que
chegava até o vomitar... ela tem duas bolinhas assim no nariz, tirow vaio x, s6 que eu
wio queria operar ela.. ela tem amigdala grande.. was wio tem wais dor de
garganta.” “vaFe: Hoje amanhecew tossindo, porque passou sdbado e domingo na

piscina... wmas j4 passou b.." “MFE: E eles gragas a Deus, assim, niio fleam doente
facil...”

Limites

7

Nesta subcategoria, € definido quem participa dos subsistemas, séo
construidas barreiras que separam 0s subgrupos, ou até mesmo nao permite que
alguém faca parte. Aparecem as regras que definem quem e como participa. O limite
tem a funcéo de proteger. Tem importancia para a nossa pesquisa na medida que se
relaciona com o cuidado, ou com a falta dele exercida por algum familiar, e
percebida por outrem, que responde impondo o limite e a distancia.

‘MFz: ele wiio chama o pat dele de pai, chama pelo nome, mas ele sabe aque € pat, wmas
ele chama wals pelo nome. Fala assime: “al PF= voct € o wmator folgado, vocg nem Liga
para mbm” poraue ele fala assim: “6 mde, cadé wew pai”?” Ew falo: “oh, sew pai, a mie
separow dele” al o pal dele esses dias velo pediv para voltar, ele falow assim: “voct wiio

val voltar comt a malnha mudie mio! Minha mde wilo val voltar com Voct PF=, voct acha
que minha wde vai voltar com vocg? voct bebe plnga PF2. Voct tava bebendo plnga?”
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Porque crionga sente o chelro e at ele falow: “wdie, vocé wilo val voltar com mew pat né?
Porque ele bebe pinga, depols ele fica te chingando” falel assim PFz, para voct Vé, seu
filho estd falando para ew wio voltar para vocg porque vocé bebe, nio tem porque eu
voltar”

Estrutura Externa

Familiares mais distantes , da familia de origem, com quem se relacionam
mas de uma forma mais distante, que muitas vezes promovem apoio mas que nao
sao “parte dela”. Algumas pessoas que também possuem contato significativo com a

familia, assim como profissionais e instituicoes.

Familia Extensa

Subcategoria externa da estrutura; interfere com suas opinides, e também
com o seu auxilio direto ou indireto e demonstram estar presente em conselhos e no
momento de dividir o cuidado da crianca, o que pode ser observado no cuidado para
com o estado de salde/doenca. Para esta pesquisa a familia extensa tem
importancia a medida que participa do funcionamento da familia da criangca com
pneumonia. Esta participacédo se destaca especialmente no sentido do cuidar, e da
promocdo a saude. A maior parte destes dados se encontram no genograma € no
ecomapa apresentados anteriormente; entretanto, parte dos dados que néo pode ser

caracterizada nestes se encontra abaixo.

‘MFL: “..para falar a verdade a wminha tia indicow um wédico que culdow da filha
dela, entdio fomos Ld e pagamos...nbs paghvamos todas as consultas...”

“NF1: E que nem ela (CIFL) chega da escola e almoga agui... depols tomn café da
tavde, entfio a mie dela busea, e dd janta para ela..(se veferindo principalmente a
CIF1, que passa a tavde na casa da avo)”

“MFL: Assim, s vezes ew vemho embora do servico parn levar ela... (se veferindo a
quando a crianga esta doente, ¢ precisa procurar o médico) mas tem vez que minhas
bmdis que levam... qual das winhas brmds estiver mats disponivel, que leva... nem
wme liga, |6 leva...”

‘MF2: AL a minha tia falow: “MF2 passa com o Pediatva e pede pra ele passar os
exames”, porque tem exame née (...) Ewntlio al ela falow vE se voct consegue porgue is
vezes ele wio tem alergin da lactose ds vezes ele wilo quer beber o leite de sagquinho
porque ele acostumown com o Leite de soja...”

‘MF3: Assim, quando ew preciso, quando ew preciso assim eles ajudam, mas eu niio
sou de pedir. New para minha mbe nem para ninguém. (...) €, eu niio peco nem para
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minha mdie... sé se eu se precisar multo, muito mesmo, mas eu procuro wiio pedir
wada para eles. A unica que assim me ajtwla multo, € assim, € minha Lol € o T#F=2
.. Al quando ew vou trabalhar, fazer faxina, trancar cabelo, ele (CIF=2) fiea com a
wminha bwmd ... Logo cedo, dow lanche para ele, dow banho nele, pego roupa, Levo LA, €
ela que olha o CIF=...”

“MF3: E porque a gente entre lmdios, tHa sobrinho, somos muito unidos... € familin
mesmo, tipo um precisou th todo mundo La... um precisou corve tooo mundo prala ... e
assim vat, wm pelo outro, wm faz pelo outro o outro pelo outro... e a gente val tentanolo
se Virar como pode...”

‘MFz: eu falava assim, que a gente acha que a teme amigo, né? Amligos, sfio poucos,
a mulher do meu Lomadio, do T2F3, a ETRF3, € wma pesson que também na minha
vida, ela fol multo meortawte, ela {oi o melhor pesson, porque na hora gque eu maLs
precisel, quando ew estava intermada, ela ficow comigo, todo tempo, todos os dias,
guando ew La trabalhar, porque ﬁqwﬁl um més e vinte dins La, era ela que estava La,
quando wio era minha wde, eva ela...”

“MF4: ...como a gente convive bastante com eles e eles siio a segunda familin, entiio
aprendemos multo, tanto com eles, com o3 probLemas deles e com oS nossos...
relactomamos tudo.”

‘MF5: Eu tenho ajuda oda minha vé e wmew v, por parte de wde... eles wme ajudam
quando eles percebem que ew precise; olham a erianga, para ew fazer alguma coisa...”

“TLF5: ..ela (avéb paterna de CIFS) participa da wossa vida wals que o pat.” “MF5: -
Ajuda cuidar da CIFS quando eu preciso.” (Estd no genograma como familia extensa)

‘MFF: A minha mbe ajuda, quando precisa ficar com as criangas.”

‘MFE: uando ela (IFE) flea doente e meu wmarido wilo tewe dinhelro para comprar o
remédlio, minha avé val e comprn, ela sevpre me ajuda... Nossa ela me ajuda, se pediv
ela old, wio pode falar nada dela...”

“MFL: Mimha avé que Lo no wmeu lugar trabalhar, porque nio tinha quem...” “VaFg:
Nossa é minha mde.. vocg acredita que ela ajudow todos os filhos... quando as filhas
tinham nené ela ajudava...”

‘MFLO: Apolo o gente tem, da minha mde, da winha sogra, da wminha Lowd, a trmd
dele.. nhio financelro, mas assim se precisar oe wm conselho, wmn aju(){a profazer um
servigo alguma coisa assim...”

‘“MF11: Elas sfio minhas vizinhas, (que ela constdera como parte da fawilia) so que
elas cubdam oa nené para wmim; ew sou comadre delas, ew sou madvinha da filha
dela.”

‘MF11: Minha wmie sim, sempre wme ajuda, comprando fraloda, bolacha para as
criangas...”
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‘MFL1: No, ninguém mats ajuda... Quer dizer... Assim, meu sogro ele € o estelo. Ele
me ajudow muito, ew wiio falel dele, mas ele ajudow mulito... nossa, em tudo ele me
ajudou, se ew tenho a minha casa que estow worando hoje fol por ele, ele comprou
wmaterial, pagou pedrelro, nio € mie? Se meu wmarido tem a caminhonete para fazer
frete é por ele... € neste lado que ew falo... Mas se chegar LA e dizer que precisa de algo
ele sempre estd ajudando...”

“PF12: Ah nossa familia € toda unida, cada v dd vum pouco, tem hora que fico até
bravo que eles ddio wmuita colsa e depols ficam jogando na cava...”

‘MF12: Nesta parte a gente tem ajuda da winha wie, ela me ajuda, em todos os
sentldos: Fralda, vemédio... nessa parte wito podemos reclamar... a wminha wmie ajuola
multo mais que a mde dele, porgue eles também wio téw mudto...”

‘MF12: Se ew precisar de algum favor ele (o Lmbio) me ajmm... financelro ele nio
ajuda, com cesta wiio ajuda... mas se ew precisar que fique com as eriangas ele fica...
se ew precisar que busea o reméolio pra weim ele vat...”

“MF14:E 0 ..... (tlo por pavte de wedie de CIF14), ele me ajmda multo tambénme, nilo tem
hora wew lugar... se falar que estd precisando ele vem agqui wa hora.”

“MFL4: S6 0 ... , wm primo dele do PFL4 que ajuda multo a gente também... em
tudo, precisou ele estd aqul para ajuwlm...” “PF14: €, 0 gente ajw{a também, € por
gratidbio né... velo a gente primelro (da Bahia) depols vieram eles... as colsas foram
dando certo, foram enraizando...”

Sistemas mais Amplos

Envolve instituicbes que promovem apoio a familia; podem ser desde

Organizacbes ndo Governamentais (ONGs) assim como instituicdes de saude:
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Unidade Basica de Saude (UBS), Unidade

de Saude da Familia (USF), Hospitais e Unidades Particulares. Profissionais que

prestam servicos a familia aparecem aqui como Profissionais de Saude.

Instituicbes Religiosas

Percebemos o apoio exercido por parte destas instituicdes, tanto material

guanto na oferta de orientagoes.

‘MF2: A lgreja ajudava de vez em quando, por exemplo quando acabava o ghs
Juntava os “Lembios” e comprava o gis, as vezes assbm que acaba o allmento dentro de
casa nos conversavamos, e eles faziam wma cesta davam também...”
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“MF4: Por conta oa tgreja, toolo mundo ajuda... a gente se relactona mesmo com todos
0s wmembros, € a segunda familia...”

‘MF9: Tem o cursinho que ele val de sabado de manhil ( Ass. Esplrita). Acho que na
educaclio, ele mudou bastante depols oue eu comecel a levar ele La, sfio sé duas horas e
mela que ele fica Ld was jd € bom...”

Vizinho
Aqui o0 apoio exercido pelas pessoas que moram mais perto, sem personificar

alguém em especifico.

“MF14: Se precisar sim.. essa vizinha dao {V@chjﬁ e ajudou muito. Principalmente
quando elas estavam doentes, e ele estava trabalhanoo fora, ela me ajudava wmudito..
dlesde que ew wmoro agui, o que ew preciso ela ajm{a. Ela me ajwymva a olhav, culdar...”

Instituicdes de Saude

Quando o apoio ocorre por parte das instituicbes de salude para com a
familia, ou especificamente a crianca com pneumonia. Pode se estabelecer um
vinculo positivo, na medida que este apoio ocorre como esperado, ou atende as
expectativas da familia; ou ainda um vinculo negativo, quando ndo atinge as
expectativas, e ndo promove o apoio esperado. E possivel observar a falta do apoio
sentido pelas familias, a falta de empenho dos trabalhadores dos diversos servicos
sendo o acolhimento por parte das instituicdes publicas deficiente em relagdo a
necessidade destas familias.

“VFL: A gente leva na UBS...” ‘MFL: al eles encaminham...” “VFL al eles
encaminhom para o Hospitalt (H1), para o Hospital2 (H2)...” “MFL: porque no H1 eu
que level porque tem pediatra e ela wiio sarava, fiquel com weedlo, ew mesmo Level.”
VFL: €, na waloria dos casos quando € uma colsa urgente, entlio eles encaminham.

Mas s Vezes quando esti multo, multo rubm, Levamos no H1” “ MFL: porque Lo tem
pediatra...”

“MFL: Pediatra ela tem wm, que € o Dr.X do posto.. e ela quando ta rulm assim wiio da
pra lr nele , porque para marcar consulta com ele € 1 més, ai tem gque marcar em
encaixe..al nio consegue, aquela enrolagho...”
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‘“MFL: . tive de levar de wolte wa Unidade Particular, quando ela era bebé com 5
meses... ela whio precisou ficar internada daquela vez ... Bem antes, ela era bebe.. fol
depols que ela pegou wma gripe com 4 meses, vivia doente, vivia no H1, mas wiio
chegouw a internar.. fol quando ew procurel wm especialista na Lnidade Particular, at
fol que ele falow que ela estava com adenoide... e wio savava, ela fez tratamento até os
2 anos”

‘MF2: Bu ou meew esposo Levamos ele aqui na UBS do nosso Baliro, com o Pediatra.”

‘MF=2: Al s, eu passava com ele wao untdacle espea’mtizada que acompanha
criangas wasciodas prematwss... acho que faz wns sels meses. Ele nio fol Liberado
ainda.”

‘MF4: uando tem problemeas de savde vou no H1, no posto aqui do bairro, quando ¢
0 CIF4 eu vou direto para o HL. Quando ew passo no UPA, eles encaminham para L,
quando € o CIF4, ew falo para eles o quadio que ele |G passow, que ele teve, eles
encaminham para La. O maiximo que eles fazem € wmedicaclio para abaixar a febre e
encaminhom para La ... Bu sb Vou no H1, d’weto,j(ﬁ PASSO com o pediatra.”

“MFé&: Entlio, ngora todos meus filhos vilo na USF, mas até um ano de Ldade, a CIFG
usava o plano de savde. Agorn vio todos na USF, sb quando ficam doentes...”

‘MF7: Quando eles ficam doentes nos vamos primelro na UPA.”

‘MFE: Entlio UBS € 0 sequinte, tem o médico mas € assim, tem vez que ele acerta e
tem vez que wio cervta, ele € bonzinho sabe... entlio a gente nio gosta muito. € all sb
tem ele...”

‘“MFE: Nlio tenho Llevado wals wo H1, porque agora que wio tem precisado wais
internar, wio, mas antes ew La, porque prefiro o H1L oo que H2, ou pronto Socorvo...”

“MFE: Fol, faz um ano que comecel a levar na ... (plano de saude) porque gragas a
Deus ele nio flcow mais doente, as vezes € um resfriadinho ou outro, mas agquela colsa
que ele flecou rulm mesmo niio... e olha que anda descalgo helm, toma gelado, ficou na
plsclna ontem.. né CIFE?”

‘“MF9: Eu b levo na UPA ¢ na UBRS. Eu tenho meedo de Levar no H2 porgue eles {atam
que clreula muitos tipos de doencas e falam que pode pegar, chegar com wma doenga
e Lr emibora comn outra. Al eu tewho wmedo de Lr L, nunea Level ele mo H2.”

‘MFL1: Asslim, as criangas ew pago plano para eles, eles tem plano de saude, antes eu
ia no H1... e eles viio Ld wa Lnidade Particular, agora ew fiz agqui wm cadastro no
postinho da famdilia.. (USF), nunea usel o postinho.. agqul faz 2 meses ogue mudel...”
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‘MF12: Ouw no postinho, que tem pronto socorro, ou quando ela th multo doente no
HA1...” “PF12: uawndo ela td wmals vrutm val direto no H1.”

‘MFL3: Quando precisa de ambullineia, eles levam no prownto socorvo, agqui no UPA...
quando € urgente mesmo. Al se tem wbdico para atender direlto eles atende sendio
tem que wandar pro H1, at eles levame... Quando € wédico bowm wiio; level o CIFL3:
agora ele atendew e mandow Voltar pra casa, al tive que levar wo HL no mesmo dia...
Mas quando dd pra Levar de carro ou de Onibus ew Levo diveto no Hi... ew prefiro Levar
la...”

‘“MFL4: No posto daqui, (que € UBS ¢ UPA) ...ou se tiver multo atacado eu levo no
H1, wmas € dificil viu, eles wio sbio wulito de ficar doente niio.. € mais gripe, tosse.. dd
W Xarope JA sarf... MF14: Levo nos dols lados (UBS e UPA) depende, quando td
atacado passa wo prowto socorvo, quando da pra esperfr marea wo posto... pediatra...
Euw nunca flquel sem atendimento wio... sb teve wm exame odelas que demorou para
fazer was wiio fol por culpa do posto, ew ful duas vezes no H1 escola fazer mas tava
quebrada a mbauina... de refluxo, mas at ew fiz particular, wio dew nada também.”

“TLFS5: - bom aqui € bew prechrio, que Voce val no posto marear uma consulta nunea
tew vaga, porque wio € posto, € da fawmdilia (..)unldade de savde da familia (...)
marea com a enfermelra parva depols passar com o médico... a gente tem que explicar
tudo para a enfermelra, wm bntervogatdrio enorme, para eles verem se precisa de wma
consulta ... dificilmente consegue, fala que wiio tevn vaga...” “MF5: em ultimo caso,
quando ew vejo que nada resolve, quando ew Levo wo H1, postinho, tudo, at ew tenho
que pagar também. (...) was o primeiro lugar que ew levo € o H1, na USF nem
adianto. uando wiio resolve eu tenho que pagar consulta...”

“TLF5: - eles mem vem fazer visita wi casa, wada, quando precisa, assim, raramente.
Eles nem vem fazer o cartliozinho, era pava vir ver o endereco que o minha Lol estd
morando, faz um ano que a wminha il mudow, al a gente fol Lo para eles virem
aqul wa casa, wo endereco, o cartliozinho, nem isso eles vieram, porque precisa do
cartlio para warcar consulta. a gente estd esperando até agorn e até agorn e nunea
VEM... MF5: - euw ful Ld, até La, e pedi para eles fazer wum cartiio, al eles wme deram wm
cartlio, sb que wio tinha vaga para consulta... a wmédica na verdade wio estava
atendendo atnda...”

‘MFe: Bu que levo; se ew Levo no posto e fala que wilo tem wédico, al ja esta muito
grave, al ew Levo no Hi. € diflcil.”

‘MFLO: Geralmente era o HL mas gora ew niio estou bndo mats, ew estou indo no plano
de satde, porque ew fiquel com wmedo, wio fol fhcil o que ew passel com ela LA, ew
flquel bew trawmatizada.”

“MF10: )4, |6 level no Posto de Satde, s6 que o que acontece, aqul a gente pertence ao
postinho X, al multas vezes que ew level La e wio tem wédico al eles mandaram tr pro
Pronto Socorvo Lr par 0 UPA, al ew neme Vou no UPA neé, vou direto no Convenio.”
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‘MF10: Olha quando ela ficouw no H1 fol dificil para wim, porque wio tinha
ninguém para trocar comligo, ele também wio podia faltar do servico. Eu ficava 24
horas, ela ficow = a 4 dins.. 3 dins, nesses 3 dias que ela ficow Ld ew tomel 1 banho,
que & minha sogra fol visitar.”

‘MFL4: Quando era o prnewmonia e Level L que ela estava com dor abdominal o
médica falow que era fome, fiquel com muita raiva dela, falow parva dar comida pra
ela. Ela estava com mauita dov, Level as trés que as trés estavame ruins... ela (médicn)
falow que who, que ern a tosse, passou wwm remédio para tosse. Mas euw vi que as
meninas estavam wal.. choravam, a CIFL4 que ¢ a matorzinha sentla mauita dor no
abddmen e vomitava... chegou wm momento que ela nem andava, estava rudm
mesmo. Al ele estava trabalhando forn, evn Shio Jolio da Boa Vista, ai nessa noite que
ew level ela para o H1, eujﬁ tinha levado aqul e wio tinha resolvido wada... at eu
liguel pava ele 2h da wanhd, falel pra ele vir embora porque as meninas estavam
rulns, chorando a wolte tntelra, vomitando.. e a (2F14 wiio ficava em pé, de tanta dor
que sentin. Al ele satu de La zhrvs da manhi e chegou aqui Shrs. Quando ele chegou
elas tinham passado a wolte acordada, e quando ele chegou ela dormiu. Al ew falel val
wa frente com a 1I2F14 que esth plor ¢ daqul a pouco ew vou com as outras. Al La wa
horn que o wédico atendlew, que ele me ligou, ew j4 tava a caminho com essa que meu
sobrinho wme Levou... deixel essa em casa gque tava welhorzinha. Al ele falow que ern
prewmonia ¢ ela in fiear nternada, quando cheguel L com a CIFL4 a mesima
coLsa...”

Profissionais de Saude

Aqui o apoio ocorre por parte dos profissionais de saude para com a familia,
ou especificamente a crianga com pneumonia. Da mesma forma observamos um
vinculo positivo, quando o familiar se sente apoiado e acolhido; ja um vinculo
negativo, demonstra expectativas ndo atingidas, e até mesmo atitudes de

desqualificar e desacreditar o cuidador.

‘MF3: ..mas o dr, como que ele chawma? da UTR (..) Dr.Y.! Gente, que wédico €
aquele! Gente, para win ele € o weelhor! Passa muita tranquilidade... ele ajuom multo
as mies. Eu falo se wm dia eu pudesse fazer alguma coisa por ele, ew farin mudito,
multo, multo, poraque ele € o melhor...”

“MFz=: ...todos aqueles que culdaram oe mim no H2, até essas enfermelras gue o povo
fala, que ¢ arvogante... sewpre tem, mas para mim todas elas me trataram wmudito,
multo bem, ew acho que fol na época que ew mals precisel, Deus colocow as pessoas
mals bmportantes na minha vida, foram eles, enfermeiro, médico, tudo. Médico, os
médicos que Deus colocou na minha vida, wio sel new descrever... © quanto ew tenho
a agradecer... € tanto que todo dia quando ew oro ew peco pra Deus, ew Lembro deles
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todos os dias, assim, exclusive quando ew olho para o meu filho wja/ penso, tudo,
tudo, tudo que euw passet...”

“MF14: Fol cesdrea... © médico que culdow ole mim fol wm anjo ew digo... porque... eu
passel wmuitn fome wa gravidez, (durante a gestaclio sofrew com hiperenese
gravidicna) e eu consegul chegar em 2€ semanas...”

‘MF3: .ew passava com outro Dr... , desde que ew perdi minha virgindade wa
adolescéneln, al ew quis passar com este, mas eu nio aconselho ninguém, nem uma
mulher,quando ta gravida fazer pré natal com ele. Porque ew passava na consulta
com ele, na consulta do més, al ew falava assim: “nossa doutor, estranho, ew olho pro
cbu e \/Q'o wme monte de pontinho de carnaval, ew olho assim , wmas € tanto colsa
colorido...” “ele falava: wio, Lsso dal é colsa da sua cabega, voce wio tevn nada...” Eu
achava, que wio era wormal, como que euw wa consulta didvia, a pressio 13, 14, as
VEZES 16 Pov €, pAra quem esti gravida wiio € normal... e ele falava para mime que niio
era waoa, realmente, ele falava que ew wiio tinha wnada, que eva colsa da winha
cabeca...”

‘MFL2: . tlrando aquele Dr. ... whio suporto ele, ninguém gosta dele, ele atende aoqul”

“MF14: No H1L fol wma segundn vez que ew ful L4, esse ew lembro o nowe oo wmédico,
ele falow que a CIFL4 estava cown frescura, eu comecel a chovar LA dentro... tsso wiio €
colsa de falar para uma wie que val com filho em busca de socorro. Entlio se ew
chegar LA hoje para passar e for com ele, whio quero... a wmenina tinha acabado de sair
de uma pnewmonta, tava com sintomas fortes...”

Contexto

Refere-se ao ambiente em que a familia esta inserida, o bairro, as pessoas
que a cercam, sua comunidade, relacionada a classe social a que pertence, a
religido, ao ambiente que reside, 0 acesso que possui a bens materiais, a

conhecimento, a salde.

Classe Social

Determina de forma significativa o servico de saude utilizado, a distancia, e ao
acesso de todo tipo de recursos, como por exemplo, compra de medicamentos,
guando se faz necessario por falta destes na rede. Interfere diretamente na solucéo
dos problemas, visto que tem relacdo explicita com os recursos de que a familia

dispoe.
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As informacgOes desta subclasse se encontram no Genograma, e ha

caracterizacdo da familia. Foram construidas a partir da entrevista e de observacdes

do pesquisador.

A tabela abaixo relaciona algumas informacdes do contesto familiar com o

nascimento da crianga, amamentacao e niumero de internacdes da crianga:

Tabela 4 - Informacdes relacionadas a classe social e ambiente familiar

Familia Escolaridade da mée Renda Familiar Comodos na Casa Habitantes da Casa
1 | Médio Completo 2 salarios minimos 4 4
2 | Fundamental Incompleto 1 salario minimo 3 6
3 | Superior Incompleto 1 salario minimo 2 2
4 | Fundamental Completo 2 salarios minimos 5 5
5 | Fundamental Completo 1 salario minimo 3 3
6 | Fundamental Incompleto 1 salario minimo 2 6
7 | Fundamental Incompleto 1 salario minimo 2 4
8 | Fundamental Completo 1 salario minimo 3 4
9 | Médio Completo 1 salario minimo 3 3

10 | Médio Completo 1 salario minimo 3 5
11 | Técnico Completo 1 salario minimo 3 5
12 | Fundamental Completo 1 salario minimo 3 3
13 | Fundamental Completo 1 salario minimo 4 4
14 | Médio Completo Até 6 sal. minimos 5 5

Fonte: dados coletados durante as entrevistas, 2015 ,2016

Escolaridade

O namero de anos cursados define 0 acesso que esta familia tem ao cuidado,

e permite que ocorra uma compreenséao diferenciada de acordo com a escolaridade.

Por ser a mée, a principal cuidadora da crianca, sua escolaridade interfere

diretamente sobre o seu cuidar e a sua preocupacao com a saude dos seus filhos.

‘MFe: A I2F6 val na APAE, a 11Fe, a gente wio conseguin vaga wa escola, eln
abandonow a escola o ano passado, ¢ agora esse ano a gewte wiio ta conseguindo vaga,
de jeito nenhum. Ja ful no Conselho Tutelar, disse que sb val ter vaga em agosto,
entlio ela val ficar sem estudar, até agosto sem estuolar. A gente tem que aproveitar a
chance que ela quer... porque quando um adolescente satl da escola € complicado,
agora, quando ele quer voltar... ew ful no conselho tutelar; a mulher falow que ta me

ligar, a wulher wio me ligow, wm descaso, eles wiio tio newm at, e falow que ern parn
ew aguardar, até agosto...”
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‘MF7- Bu estudel até a sexta.” “PF7- Bu até a segunda... a gente parou de estudar
cedo... Pelo menos pavel de estudar pava calr wa voga poava trobalhar... Meus pais whio
tem estudo.” “MFF - Nem os meus...” “PF7#- Minha letra ¢ melo feln... Ew aprendi
fazer o wome agora...”

“V3FE: Bu estudel até a quartn série, depols wio ful mais. € porgque no tempo gque eu
eva criomnga era wuito dificil para estudar, worava em fazenda, em sitio, e eva Longe a
escola. Mesmo assim wew pat ainda, empurrava al wma twrma, wols a junto, e at
nesse welo de tempo ew aprendl  a escrever o meu nome, ¢ LE dnibus, ¢ LE assim,
alguma colsa... sabe? Mas al ew to pensando em voltar a estudar, mas wio na escola,
e pegar minha mdle que ela éprof@ssom, e vou pegar o endboalo da (...)”

Trabalho e renda

Os trabalhos registrados séo na grande maioria exercidos pelos homens, as
mulheres realizam na maioria das vezes trabalhos mais informais, sem registro na
carteira. Algumas familias ndo possuem renda e se sustentam a partir da ajuda de
familiares. Em situa¢@es de divércio nem sempre € possivel contar com a pensédo do

pai da crianga.

‘MFL: em casa sb euw trabalho, wo (nome do supermercado) O wew atual esposo
trabalha em wma universidade puiblica, e o pal das meninas trabalha de funileivo ¢
ajuda nas despesas. A Renda minha familia é em torno de dois mil reais.”

“MF2: Bu nilo trabalho, culdo da casa e das criangas, o Pf2 trabalha na maguina oe
amarvar ferragem, wo dia do pagamento ele pega quatrocentos e pouco e no vale ele
PEOA trezemtos ¢ pouco... Tem também a renda da BVF2, wma aposentadoria, e bolsa o
famdilia...”

‘MF3 EBu acho que ele (PF3) esta desempregado... Ja foz wm tempo que ele whio da
penstio. Eu trabalho, faco faxinga e trango cabelo. Olha, a renda da famdilia
ultbmamente wiio esti sendo mudto niio. Nfo dé um saldrio, depende do més.”

“MFz: O pal dele oz pouco tempo que nio ajuda, porgue esth desempregadado, patl <6
€ pai quando estd com a wmie...”

‘MF3 - € assim, porque na verdade quem ajudow o minha wdée a culdar da gente,
foram meus dols brmdos wmals velhos, (..) eles sewpre trabalhavam, winha wiie
sevapre ensinou meus brmdos a trabalharem, apesar da gente sempre worar numa
favela, minha wde nunca ensinou nada de ervado...”
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‘MF4 - Eu traballho em casa e tenho salfio de beleza. € fagco wulita colsa fora Lsso: ew
faco bolo, culdo da igreja, ajudo o wew warido... ele é “pastor’; ode profisshio ele €
mechnico ... a venda familiar, nio sel bem certo... dols mil mais ou wmenos, ou wmals

que 1ss0.”

“MF5: Nio, ew wio trabalho. Quem we ajuda ¢ weu pai, ew me separel s6 que faz
pouco tempo, ele niio chegou a me dav penstio... A venda famdiliar, agora € em torno de
300 renis.”

‘MFG: sb mew wmarido trabalha, de portelro. Do mew ex warido who rvecebo wada. A
renoa familiar dé em torno de uns 1400,00”

“PF#: Bu Trabalho na produglio de ovo. Eu recebo mil e duzentos, mil ¢ cem wmals ou
menos...”

‘MFg: O PFE trabalha nwwma fabrica, de injetora, fabriquinha pequenininha...
tevcelrizada. Eu trabalhava para winha tia was estou esperando ela pegar aula para
trabalhar... ew culdava dos meus primos para a minha tia...” “VaFg: € o tipo de um
bico...” MFE: Al renda € uns 1000 veais. B torno de uns 1000 veals. € wals 140
reals que € oo bolsa familia. Que € os dols junto...”

“MF9: O pai dele que trabalha (se referindo ao pat da crinnea) PFI: Sou ajudante ole
motorista, carga e descarga...”

‘MF11: Ele trabalha por contn, ele faz frete... Eu trabalho também, sou Cozinhelra... A
nossa Rewda varia, porgue como ele trabalha de frete... o meu pagamento € uns 1.500
e o odele € por semana, at, wio sel falar... ¢ tem a bolsa famdilia que ew pego odas
critangas.”

‘MFL3: Bu niio trabaliho, a nossa rewda vem da penslio por morte do mew pat, era um
amparo soclal, eu consegul por conta de ew ser deficlente fisica... € de 1 saldivio
minbmo.. RELEO né...”

‘“MF14: Trabalhamos os odols fora...” “PF14: Na verdade estava trabalhanoo wa
comstruglio clvil, em wma empresa. € agora estou trabalhando com ela no comérelo...”
‘MF14: Estamos abrindo wum wercado, acabamos de abriv, estamos pagando as
contas abnda, nio da new para saber quanto que estamos ganhando agora...” “PFL4:
Essa perguntn € dificil... varia, teve época que wilo recebin wada, e teme més que dava

para ganhor R$5.000, R4$6.000..." “MFL4: Teve vez que até mais...”

Ambiente

Neste contexto, observa-se a estrutura fisica que cerca esta familia. Refere-

se ao numero de comodos, quantas pessoas nele vivem e a adequacao do espaco
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para o numero de pessoas, além de considerar a comunidade mais ampla, ou seja,
a vizinhanca, a existéncia de postos de saude, hospitais, igrejas, escolas, que nao
apenas facam parte dos arredores de onde aquela familia mora, mas que sejam por
ela frequentados, e que de alguma forma seja um apoio, ou a falta dele. Parte da

categoria se encontra na caracterizagdo das familias.

Moradia

A estrutura da casa onde a familia vive especificamente, o numero de
cébmodos, o quintal, se 0 ambiente proporcionado é saudavel e previne problemas de

saulde, ou se coloca a saude em risco.

‘“MF2: Tem dols quartos, sala, banhelro, cozinha...”

‘MF3: A sbim, eu tenho essa cortina (se referindo a wmn cortina que separa oo
banheiro, pols a casa € so de wm comodo e um banheiro), depols ew vou colocar uma
porta sanfonada wo banheiro e al ew vou tivar (acortinga oo banheiro), e tem dois
topetes. Trés, dols, que eu temho trés, mas que euw uso € sé um que ti agqui wa sala, at
em um peauenininho que o meu pat dew pra por assim, prac niio descer com o pé no
chio.”

“MFe: Agora o fundo té Limpo poraue mew marido rogou, a gente jogou mata mato,
no geral é... dols comodos, e o banhelro, wm quarto, cozinha, com a cama dela que
flea no mesmo ambiente da cozinha, sé tem essa corting da cozinha, que tira para
lavar, o chiio € contra piso, niio € piso... La fora, € bavro, € terra... € vulm porque all fica
wmolhado, ¢ se ela plsa ali pega friagem para entrar para dentro, e fora gque suja.
Quando chove... € plor, e qualquer chuvinha que dé a CIFe jA comeen a escorver o
naviz...”

‘MFe: Acho que quando esti calor € a poelva. € agora aqul (se referindo ao terreno
baldio ao lado), depois de quase 10 anos, tentando, falando com a prefeitura, o dono
velo Limpar... ew wio aguento mals ver rato. Rato, wns 500.”

‘MFF: Trés comodos, o chilo € de piso, a casa € de Lmje, plntada ¢ vebocada. O quintal ¢
de terva, wma parvte € de chmento, teme wma horta, teve uma casa de cachorro ¢ o
cachorea fiea no quintal.”

“MFE: B woro com a minha mie; a gente dividiu a casa, & comodos, eu flouel com
wma sala, ww quarto, uma cozinha e um banhelro. Al aqui fora € um quintal, de
mato com terva... e LA atrds tem um pedacinho de asfalto que tem wum galinhelro da
minha mbe, o piso € com taco, e a cozinha e o banheiro € Laje...”



82

‘“MF9: Slio trés comodos, a cozinha, a sala, o banheiro ¢ o quarto, wio tem piso € sb
rebocado. € o teto € telha de Eternit..” “PF9: Nio.. € contran piso, € rebocada.” “MF9:
Forn € contra piso sb all wa frente, e mals pava Ld ¢ tevva, arvela. € no funolo também €
tudo terva, wiio tem contra piso...”

‘MFLO: Dols quartos, banheiro, sala e al tem esse espago agqul que vocl esta vendo, ¢ a
minha cozinha a gente colocou LA junto com a cozinha da minha sogra, para fazer
sala aqul, porque antes a gente wiio tinha sala; divido terveno com a minha sogra, ela
mora LA e a gente agqui wmas a cozinha € junto... o quintal ¢ concretado, tem um
pedacinho de terra...”

“MF10: O pessoal quelma terveno baldio, na esquing ai a gente fica sufocado. € tem
vizinho que as vezes Limpa o quintal e taca fogo, wilo coloca wo Lixo. Isso ew acho que
prejudica wuito, porque o tewpo Jé estd seco, |4 tem poelra e alnoda fumaga... Eu
acredito, que principalmente a 11F10, fica mals doente POV causa disso, que quando
resplra wm pouco mats de fumaga o olho jd fiea vermelho, o nariz comecn a cogar, eu
Jé fico atenta, porque as crises de bronguite que ela teve foram fortes, wiio chega a ter
mas ew acho que prejudica bastante...”

‘MFLL: Al tem trés comodos ¢ um banheiro, tem piso, € plntada, tem lage... ¢ wo
quintal contra piso, aqul ao redor, quando pegn fogo La embaixo, chega aqui ... a casa
que ew morava antes tinha muita wnidade, e mais fumaca quando jogavam fogo em
volta...”

‘MFL3: Tem 4 comodos, tem banhelro, nio tewm portlio separando a casa da rua, o
quintal € chmentado, na frente, e no fundo € de terva... © chiio aqul € piso branco, que
encarde mulito, tewe Lage... € vebocada... V2F13: Tem aquecedor solar né.. aquece fica
quente a dgua wio precisa usar a forga.. MFL3: Em volta tem wmuita poelra. Para o
IF13 ¢ 0 CIFL3 faz wmal, o (F13 que tem a bronquite, tew a poeiva...”

‘MFL3: A casa anterlor, que a gente wmorava wo perlodo que ele ficou bnternado...
poYouUe O gente mudou recentemente parva cd... eva bewe empoeirado, era telha, quintal
de terva tambéun... chilo aquele Ladvilho, vermelhbio.. La eva bem frio, no calor bemn
quente... Euntlio La wio tinha plso, o quintal tudo de terva, o telhado.. acho que
prejudicava wm pouguinho, porque também era toolo empoelrado.. porque Lb era wma
casa bem antign... olha, ew percebl que wiio teve plora wnls, desde entlio o CIFL3 wilo
lnternou mats...”

“V2F13: E também o perigo de crianga na vrua... chelo de buraco... pava carvo pegar €
facil, a gente olha, wmas € dificil, crinnga € dificil de segurar, (durante a entrevista a
casa estd aberta, wio ha muro ow portlio protegendo a casa, ¢ em virios momentos a
crimngn val até a vua, e new sevapre a mdie ou a avb val ver onde ele esta) outro dia...
se ew wlo Vou atrais dele o carvo tinha pegado... sorte...”
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Acesso ao atendimento de salde

As instituicbes de saude frequentadas pela familia apesar de facil acesso na
maioria das vezes, ndo atende as necessidades, devido a falta do profissional, o que
as obriga a procurar outras instituicbes. Faz-se necessario o uso de transporte
publico, que nem sempre é acessivel por motivo financeiro ou mesmo de distancia,
ou ainda em relacédo a disponibilidade de horarios. Algumas familias se referem ao

uso da ambulancia para este transporte.

“MFz= - ew prefiro Levar Ld wo H1 apesar de ser mudto longe, al a gente pega o dnibus e
foz lntegracho. Porgue aqui wilo tem nenhum gue val para o HL. uando tem que
levar ele ow a minha sobrinha a gente j4 pega €hs, € o tnico hordrio que tewe e depols
tem lum weelo dia que tinha néz, que nio tem sevapre tambéne.”

“MFe: O H1 € longe, fora de wbio, nio tem como... vVal de dntbus até na rvodovidria e
depois val a pé o restante (2,2 Kim = 29 minutos de caminhada a pé), a CIFe anda,
ela anda beve, niio veclama de andar, as vezes eu levo ela wm pougquinho no colo, para
distralr, disfarcar o cansago, dat a gente val andando, da rodovidria até La...”

‘MFF: Tewm que by de dntbus ou pedir para alguém levar, € longe... para Lr para o H1 €
dificil... PF#- € dificil mesmeo...”

‘MF9: Nossa, a UPA ¢ multo longe, Jﬁ teve vez ¢ ew salr dagqul 3 ou 4 horas do
madrugadna que ele estava com febre mesmo e por wio ter ambuldncia, eles
perguntam: “ah wiio tem nenhum vizinho que possa trazer?”... al ew vou spzinha, wns
7 quartelrdes de subida, vow andando, pra wime acho longe poraue vou com ele no
colo. Pava vl o HL wjé acho mais facll, porque tooa vez que eu preciso tr La, sempre
tem ambullneia, agora pra aqul..difleil ter.”

“MFL0: E longe, ew acho longe, mas a gente vai de carvo entfio se torna perto, se fosse
pava ir de ontbus era complicado.”

“MFLL: € um pouco longe... tanto a unidade Particular como o HL. Ew vou sempre de
ontbus, ow de carvo. A gente temn cavro.”

‘MFL3: Bu que tenho um pouco de dificuldade para andar (devido a deficiéncia
flsica) ew acho um pouquinho longe, e para ir de dnibus daqul para La, wio da pra

”

Lr...
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FUNCIONAL

Interfere diretamente no cuidado a saude, visto que a familia funciona como
um sistema onde os individuos relacionam-se entre si de forma instrumental e
expressiva. Diz respeito ao comportamento entre as pessoas, como se comunicam,
como resolvem os problemas, quem lidera e quem se submete. A categoria

Funcional e suas subcategorias estédo representadas na figura abaixo.

Figura 19 - Diagrama Modelo Calgary adaptado com foco para “Funcional”
Esforcos da /.‘- e
Familia na - I
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Fonte: Construida a partir do Modelo Calgary de Avaliagcao Familiar (WRIGHT; LEAHEY, 2009)
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Instrumental

Refere-se ao modo da familia realizar atividades rotineiras, ou as Atividades

da vida diaria. Aqui sdo de nosso interesse o cuidar da saude, e de que forma este

cuidar esta inserido no dia a dia, como uma rotina para aquela familia. O foco foi o
cuidado com a saude da crianga, atividades que demonstram o esforco da familia na
busca (ou n&o) pela promocédo da mesma. Tais atividades no estudo em questao
envolvem desde o periodo antes do nascimento da crianga, com a realizacao do pré-
natal e o nascimento, até o acompanhamento de puericultura, os cuidados com a
vacinacdo, a busca de profissional, ou de servico de saude de forma rotineira e
repetitiva, sem que possa se relacionar esta busca a algo fora do comum ou
inesperado. Aqui também entram os cuidados com a casa que refletem preocupacéo
com a limpeza do ambiente, e por reflexo com a saude daquele grupo familiar. Da
mesma forma, no caso do fumo, o cuidado em n&o fumar perto da crianca ou dentro

de casa.

Esforco da familia na promocédo da saude
Demonstra o dia a dia da familia e a sua preocupacdo com a prevencao, a
busca e a manutencado da saude.
Cuidado com a casa

Aqui entram o0s cuidados com o ambiente, no sentido de evitar o

adoecimento; como prevencao.

“VFL: Agul (onde CIFL e (FL fleam no pertodo da tarde) todo mundo limpa, a sala, o
quarto, Lava louga, um dia ele, um dia o T5FL.. com rodo, vassoura... pano de chiio”

‘MFL: ni minha casa ew Llavo o chilo 2x por semeand, ¢ todo dia passoe pano...”
“MF2- Nfio tem tapete, estou querendo colocar sb que vou ter que ficar tivando, poraue
CIF2 JA th com wma cocelrinha wo wariz, td esplrvando, at o médico falow para tivar o

topete...”

‘MF2- E roupa de cama, tem que lavar, os panos, por causa do pb também...”
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‘MF3 - Pava culdar da casa, ew Limpo ¢ tiro o tapete, Lavo ¢ penduro wo muro, todos os
dias ew lavo o tapete, passo a vassowrn com dgua, com awmaciante, al  os wmals
PequUenos ew costumo debxar wm pouco Ld fora, e aqul também...”

‘MF4 - Para saude dele... a higlene. La fora wiio tem clmento... ew mantenho Limpo, o
chiio principalmente... agora roupa de comd... £ssas colsas eu tenho sempre et ordem,
pava poder contrtbuir.”

‘MF4 - Tem cortlna, tapete eu tenho s wm na sala e que fica assim wa entrada.
Tenho dols gatos, mas o CIF4 bate neles, entlio eles wiio ficam por perto.”

‘MF&: Bu lavo coberta wuma vez por seveana. Ja bixinho de pelicia ew wio gosto. Fiea
tudo dentro dacguele carro velho all (se veferindo ao carvo que estd como sucata no
quintal, sem posstbilidade de uso para Locomoglio) Porque da wmuita alergia... eu nio
gosto porque eu tenho renite, quando eu vejo U ursp.”

‘MFF: Os tapetes sbio todos pequenos. £ Rulm por causa da poelra, para ela. Ew lavo
pAYA evitar a poeira, eu wio tenho cortina...”

‘MFE: Nlo, cortina tem sp wa sala... tapete € os pequenininhos... a gente lava, a cada
duas semanas Lava.. poroue eu debxo mals seve...” “V2FE: Porgue al varre a caso ejﬁ
passa pano, pra wio subir o po, porque ew falel para ela...” “MFE: Aqui € mulita areln
wé, que val pra La pra ch... € quando wio aquela tera vermelha, venta e sobre para
ch... porque ele tem a bronauite, ew falel La por causa de estar mexendo nessa terva all,
Voe Viu a terra amontoada? € que gracas a Deus nio dew wmals nele agora, o médico
passou o bowmbinha, mas eu sb deixel ele usar quando ele estava com crise, assim
quando estava com tosse... passou a tosse niio dou mais.”

‘MF9: Pemsando em culdade de saude, ew tento delxar o ambiente sempre bem
Limpinho, sem poeira...”

“MF9: Eu nilo costumo usar colsas cowmn chelvo mudto forte Por causa da stnusite dele..
e entope fhcil o navizinho. As roupas dele nio coloco no amaciante s vezes.. € mudito
sensivel o narizinho dele... Tapete, cortina do quarto tivel para wio juntar poeira
POVOUE NS VEZES POSSO eSOUecer WmA semand seme Lavar e al jé junta poelra e od o
probleminha para ele at...”

“MF10: Ah Limpeza da casa, tudo que a gente pode fazer para favorecer para eles nio
flearem doentes a gente faz. Trocar lengol, cobertor, lavo 2x por semana. Euw acho oue
o wmats € a limpeza... PFLO: umddificador de ar...”

‘MFLL: A minha cosa ew sewmpre estou tirando o pb, sewupre deixo o chiio tmido por
causa do pb, wio varrvo, ew gosto de passar o pano parva tivar o pb... nio deixo pb
principalmente por causa dela (CIF11) assim quando val mexer com tinta ew nilo
deixo ela ficar em cosa...”
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‘MFL2: Tapete, ew evito wals por causa da saude da CIFL2, e como eu também tenho...
Jﬁ procuro nio colocar... que eu tenho bquui‘ce...”

“MF12: Produtos, tipo Veja, lustra mévels para tivar o pb... vassowra... mais pano, se
bem que eu jogo mats doua do que varro... sb dou uma varridinha... entéo quando ew
estou fazendo faxing a CIFL2 fiea na wminha sogra...”

“MFL3: Manter a caso L’mea, tlrar a poeém... NOSSO ajw{a bastante... Eu wio coloco
tapete, porque suja, tem que ficar Lavando... de vez em quando ew coloco.”

‘MFL4: Llmpeza... Niip usa wulito produto wiio, € mais banheiro com agua sanitiria e
sabfio, e um desinfetante no chiio...”

Cuidados com a saude

Aqui aparecem os cuidados ligados diretamente a crianca, com a sua saude.
Observamos preocupacdes com vestuario e alimentacdo principalmente, mas

também a relacdo com o fumo.

“MFL: A casa da ave € Liberal... agorn quem gosta de ficar brincando wa dgua é o pat,
todo final de semana ele Leva elas para tomar banho wo rio...” “PFL: No 29...”

‘MFL: .ndo deixava dar gelado pava ela, aquele remédio de espirvar nwo wariz wio
podia passar nela... al tinha wm wmonte de coisa, mas agora 4 who...”

‘MFL: Allmentaclio |6 € wals dificil.. € que ew i wiio gosto multo de frescura wé
enthio, eles também wio teme.. ela come wormal, arvoz, feljdo.. toma caté, abmoca,
Janka.. café da tarde, tomn leite antes de r dormir (...) Fruta, verdura também. ..
abobrinha ela come, come de tudo nio tem frescura... A minha filha IFL wio gosta de
carne... come fruta, salada. Mas ela teve anemia forte por causa da carne.. a médicn
falow que dew por causa da falta de carne.. eu tive que bater a carne, misturar no
feijdio..e ela tomow agquela tnjechio... € hoje ew tenho que ficar falando para ela... ela
prefere verduwrn oo que carne... filha vegetariana... wo churvasco tem vez que ela
come...”

“MF2: Al no chiio descalgo ew wio deixo ele ficar, por causa da fringem wo pé (...)
Tomar gelado nos também wilo detxawos, abrir a geladeira também, outro din ele fol
abrir a geladeira o pai dele disse: ‘larga tsso CIFR! (...)"

‘MF2: Minha avé sempre fala: “coloca o chinelo CIF2” Ele val corver pava fora meu
wmarido vat, pega ele e poe o chinelo; ele tiva de novo...”
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“MFz: Ele come tudo, multo pouco, dou forgado, tewho paciénein, quando ele tem oue
Lr o escola ew comego a dar abmogo pra ele 11hs, porque ele come mulito pouco, chegava
Ld ele tomava café, al, s6 que a professora falow pra wmim, que wo primeiro dia ele
comia muito pouco, depois, ele passou a comer duas vezes...”

‘“MFz: Ele come tudo, café ele bebe, assim ew costumo fazer ele comer bastante arroz
{eljﬁo, carne ele gosta wulto, entlio da um pedago de carne para ele, peixe, nossa, se
tiver peixe ele come todo dia... ele gosta multo de polenta ele gosta wmuito de weldo,
peva... de wva, banana entio... banana € wma colsa que wio pode faltar...”

‘MF3: Antlgamente ew wiio delxava ele seme blusa, essas colsas, que ew achava que
por ele sev prematuro, La ficar doente, como ele ficava wmuito doente fécil, as pessoas
falavawm, a MFz vive pondo doenga no menino...”

“MF4: A alimentachio dele basicamente é na escola, La ele tevn os hordrios dele: café da
manhii, almoco, cafté oa tavde... quatvo rvefelgdes, cinco vefelgdes por dia (...) De fim oe
semana... tadinho ele sofre, porque wio ¢ nos horarios da escola (...) procuro dar
bastante verduras, legumes, suco (ele bebe bastante). As vezes é natwral e 0s vezes é
de saguinho mesmo.”

“MF5: entlio, e morava LA, e o avb dela mee ajw{ava, eu tlnha bastante ursinho, essas
colsas, ew tirvel tudo isso dela, Ursinho, tapete, colsa muito perfumada também wniio
podia usar, cobertn... tem cue ser edredom, tuolo isso fol tivado dela. Quando dew a
primelra crise... ela gosta de brincar wa arela, com o priminho dela, e ew nio gosto
multo por causa do pb, da poelra que sobe... No almogo ela come tudo, ela gosta
bastante de saladn, verduwrn, essas colsas... eles wilo vilo o creche, ficam comigo.”
“T1F5: ela tem medo pelos filhos...” “MF5: - assim, por ela (refere-se ao adoeclmento
da filha)...”

“MFF: Nilo Brincar com Agua, nio flear multo descalen... PFF- Nido brincar na avela.
Porgue na arela tewm gervee porgue o cachorro deita, e wrina Ld...”

“MFg: Delxar de chinelo... quando ta frio voupa de frio, quando vai dormir também
roupa de frio mais finlnha...”

‘MFE: Eles nilo comem wmulita verdura, a gente tewtou dav pava eles... wmas o CIFS até
que come bem, come um monte de carne... fizemos churvrasco ontenn ele se acabou de
comer carmne...”

“MFE: Fruta ele come.. magl, banana, uva.. wmorango, sé colsa cara wé. Mas ¢ de vez
eve quando que tem. Mas wagl, banann, sewmpre dd pra comprr... golaba eles
também comenm.” “ VEFL: Mas wiio € todo din também, tem que falar a verdade...”

‘MFE: O weuw marido fumn, (PFE tem Bronguite) ele fuma no quintal.wio fuma
dentro de casa.. al as criangas querem ficar perto ew falo que wilo, fica longe que ele
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Jﬁ vem...” “VaFg: Se fosse ver wio era newm pava ele fumar, wma wago da para 4
dins...”

‘“MF9: Bu dou bastante dgua pra ele, suco, sempre alguma colsa, ¢ o Lelte mesmo gue
ew tivel e substitul nele...”

‘MFLO: Ninguém tem, a [LF10 teve bronguite por multos anos, mas gragas a Deus
foz tempo que nhiio tem, depols que ela comecou a tomar vacina da gripe weelhorow, ela
wiio teve mais.”

‘“MFL0: Bu nunca deixel ficar internada, s6 internow aquela vez (se veferindo a wmna
internaclio por prnewmonia no H1) ds vezes o wbdico queria nternar was euw whio
deixel, culdava em casa...”

‘MFL0: A gente semupre compra frutas, Legumes, verduras, isso wiio falta pra eles. £
tanto que este dal (se rveferindo ao filho) se wiio tiver wna salada wo almogo, wa
Janta.. wio come. Come de tudo... a [LFLO tem mals colsa que wio gosta... A CIFLO
come bemn, ole tuolo, SO muita salada que wio gosta. € frutn assim, o que eles gostam
mais € banana, macd, Larawj'a, melancia...”

‘MFLO: A minha bemdl fuma, entlio de vez em quando que minha bimdl vem agqul ou
a gente val wa casa dela, mas assim ela procura fumar longe das crinngas.”

‘MFL1: Bu pego muito no pé, eu niio deixo minhas criongas tomarem dgua gelada,
flcarem com os pés no chiio em casa. € melo complicaolo, mas eu niio deixo, nio deixo
salv para fora quando estd assim wmuito frio... wada que € ogelado, sabe?
Principalmente ela... Porque ela ja fol internaola...”

“V2F11: Perto das eriangas ew wilo fumo...” “MFLL: © mewn pal ja € velaxado, ele whio
liga, o mew sogro também... tanto € que nem deixo Lr wmudto La. Eles Liberam tudo
multo... sorvete. A crinngn quando esta doente, eles wiio culdam... ela wmesmo (CIF11)
€ dificil ir La, s6 val quando eu vou, ficar o dia lntelro wiio deixo.”

‘MFLL: LA e casa ew compro verduwra eles comem, eles comem legumes, comem
porcariada, was wa hora gue sentam para comer comida elas comem... fruta... Na
casa oo wmew sogro comem wuita porcariada, € wuito doce, wuito salgadinho,
refrigerante.. agora eles viio pouco quando ew estou trabalhando...”

“MF12: O peito dela fica chiando demals, sb que ew faco inalaglio em casa, wito deixo
ela no seveno, wio sato com ela quando estd ventando, quando estd filo, ew procuro
wio deixar brincando wa terva... Ela adora dogua, wmas ew who deixo brincar.. sb
quando esta wulto mudito calor, e b6 wm pouco...”

‘MF12: Suco natwral, tudo € tudo natural... quando ela th doente, muda comida, tipo
fruta dd, sorvete wio... doce eu wilo gosto oe dar para ela... mas sempre tem wm gue
dd... porque na verdade ela nascew prematuia...”
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“MF12: Slio poucos tipos de frutas e legumes que ela gosta... ela wio gosta de alface,
ricula, couve, nio gosta de quase nada de legumes.. ew procuro valar, mas € dificil
ela comer... Ela gosta bastante de weacarvfio, macarronada, batata frita, purt... colsa
que tem matonese, catchup, mostarda, manteiga, danone... toda vez que ela consome
fica tuolo vermelho.. al o wméolico jé cortou, ew procuro wiio dar, mas o pat dela quando
estd comendo salgado ele da...”

‘MF13: Agasalhar no frio, porque esse daqui € tnbmigo de coberta... fico briganco
com eles para wio tomar muita dgua gelada wo calor, fico falando pra colocar o
chinelo, brigando para colocar o sapato no pé...”

‘MFL=: A unica vacina oue wio douw neles € aquela HINL... Porque o CIFL3: tomou
wma ¢ fol diveto pra UTI... entlio ew tewho medo de dar...”

‘MFL3: Come bastante porcaria... come plo, de manhi, esse dagqul ¢ mamadeira, come
plio, ou bolo, salgadinho... at se tiver bolacha vecheada eles comenm sb o vechelo... ele nhio
€ muito chegado em bolacha salgada, wem matsenn.. se tiver doce, bala, enquanto
wiio chega wo flm wiio phra de comer. Comlda tem época que ele come bastante, tem
época que whio quer comer... o outro (IFL3) JA come, come odle tudo... costumo dar para
eles arvoz, feljdio.. de vez em quando “zolho” (ovo), frango... carne que whio € muito
carp. Mas ew compro Os vezes powta de pelto, que € mals barato. Mals mesmo €
frango, salsicha, ovo que € wals barato... Mandioca, salada de alface... o CIF13, s¢
estiver pleando batata ele come, plmentdio ele come, tomate come.. de salada alface,
tomate, batatinha cozida ele come também, cenoura.. o outro (IFL3) J'a/ nio € multo
chegado wio, batata, tomate e alface.. a salada que ew fago € alface e tomate o...”

‘MF13: Bu wio temho costume de fruta, s6 quando tem dinhelro, compro wma
banana, magd... ele come o cacho de banana intelro, se deixar na frutelra quando vai
ver whio tev mais. uando teme dinheiro compro uma manga, uma ua... Porgue eu
passo wm pouquinho de dificuldade agqui. € ew wiio tenho mudto o habito oe comer
verdura, essas colsas aqul, entlio como ew wiio tenho eles wiio tem tambén.”

‘MF14: Nlio querevn comer nada... € as meninas shio ruilns de comer... PFL4: Porcarin
come, guarand.. MF14: Das trés, quem se alimenta welhor € o (2F14..." “PFL4:
Comem nossa comlda do dia a din, feijiio, arroz, carne, macarriio...” “MFL4: € essas
colsas I2F14 come,j&’i 2 outras duas sbio multo ruins para comer...” “ MFL4: Come um
plnguinho s6, um pouguinho de comida... o café da wanhii ¢ um pingo que elas
comem, um plio, biscolto € tudo multo pougquinho... “PF14: A gente leva wais wa
mamadelra, wmama bene...” ‘MFL4: Mucilon... Fruta multo pouco... elas comem de
tudo, mas tudo mudto pouco. Fruta o gue elas gostam wmals, que come mals mesmo €
mangn, a 12F14 gosta de cagqul, ¢ banana.. € o mals que elas comem... WM vez no

dia.. wmas pouco.... Nio verdura wio come nada, legumes sb sopa...”
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Cuidados com animais de estimacéo

Aqui observamos uma preocupacao no sentido de evitar a transmisséo de

doencas para as criangas, evitando assim a permanéncia do animal dentro de casa.

‘MF2- Tem um cachorvinho, mas estamos gquerendo dar embora também, porque Voct
toca mas estd sewpre aqul dentro, o mew marido falow, esses din mesmo estava o
CIF2 com ele no colo, ele falow “Nao deixa pegar por causa dos problewmn dele...” €
remite né, wmas o doutor falow assim que a renite com sorinho vatl melhorano né, mas
wiio estou vemdo melhora nenhuma...”

“MFE: Tem wum cachorro e as galinhas Ld... o cachorro <6 fica wo quintal.”

“MF9: Tem o cachorrinho e o passarinho. (...) € ew dou banho no cachorvinho muitns
vezes parva ele niio soltar multo pelo... Ele fica L fora... a gente wio delxa entrar...
‘“MFL0: Tem cachorro, ai ele (PFLO) que culda, que da banho ... ew wiio delxo sublr
aqul, ela wio vew, fica do portdo para La... ew wiio gosto que fica aqul em clma por
causa de carrapato, pulga e também porque fica chelvo rubm wé, faz xixi, faz coco e
ela (CIFL0) brinea wo chilo, al ew wiio deixo...”

“MF12: ...cachorro ela tem contato na winha wmie, mas gato whio...”

‘“MF13: Tenho trés cachorros e um gato... eles ficam mals fora do que dentro, wiio
dormem com a gente... acho que o pelo, set LA... faz wmal, faz sujelva...”

Pré Natal

Relacionado ao cuidado a saude, se refere ao periodo de gestacdo e a

preocupacao com a saude da gestante e do bebé que esta por vir.

Tabela 5 - Informacdes sobre a gestagéo e a crianga

Familia Realizagdo do Coniljslicc(;sgyées Nascimento Peso ao Periodo de Nimero de
Pré-Natal 5 Nascer Amamentacéo Internagdes
Da gestacéao
1 sim Néao A termo 3,8kg 15dias 1
2 sim Hipertensdo materna A termo 3Kg 1 ano 2
3 sim Pré eclampsia Prem. 5 meses 1Kg 15dias 2
4 sim Reducéo de estbmago A termo 2.8Kg 8meses 1
5 sim Nao Prem. 8 meses 2,5Kg lano 3meses 3
6 sim Infecgdo nos rins Prem. 7meses 2,7Kg 6meses 4
7 sim Nao Prem. 8meses 2,1Kg NI 2
8 sim Diabetes materna A termo 3Kg 8meses 1
9 sim Cerclagem A termo 3,9Kg 7meses 1




92

) Diabetes e
10 sim ) _ A termo 4,7Kg 2anos 6meses 1
hipertenséao
11 sim Nao Prem. 8meses 3Kg 2anos 1
12 sim Nao Prem. 8meses 1.7Kg NI 4
13 sim Nao Pés termo 43sem 2,3Kg 1 ano 7
14 sim Hiperemese gravidica A termo 3,6Kg 2 anos 1

Fonte: Dados coletados durante a entrevista

“MFL: No pré-natal ew fiz um monte de consultas... fiz todas. Nio new todas, porque
descobri que estava gravida com 5 meses... porgue ew wio thnha barviga, wio tinha
barriga nenhuwma.. ew amamentava wminha outra filha... entbio ew wio tinha
menstruaclio...”

‘“MF2: Fiz o pré-natal wo postinho do batrvo e L wo Alto Risco por causa da wminha
pressiio... tewho presshio alta s6 quando ew to gravida, al sobre.”

‘“MF3: até com que com 5 meses eu nem tomava sulfato ferroso, aguelas vitaminas
que a gestante precisa. Ele wio tinha wee dado. Bu falava assim, wossa dr, mas eu
lendoro quando eu ta com a wminha tia wo pré natal, quando ew ia com as minhas
amlgns, o médico dava vitaming para gestante tomar...”

‘MF4 - O pré natal dele fol assim, como ew fiz a reduglio do estbmago, entdio tenho
anemlin, entfio fol muito bem culdado. Eu tive que fazer La no alto visco... entfio eles
culdaram da alimentacfio, da anemia para mim tomar fervo...”

‘MF5: até no comego fol bem (se veferindo ao pré natal), <6 que ela € prematura, ela é
de g al wo finalzinho comecou a complicar um pouco porgue minha bolsa tinha
estourado, estava vazando Liouido ¢ ew wio sabin.”

‘MFe: Assim, ew fazia 2 pré natal, porque um ew tinha plano do wew lmdio, o plano
de savde, e wum era pelo posto.”

‘MFg: Bu fiz pré natal all no postinho wnos dols, trés primelros meses, fiz aquele
exame de glicemia para ver se tinha diabetes, al acusow dinbetes gestaclonal, ai eles
me mandaram para fazer acompanhamento no alto risco. Entdo, ew o todla semana
wo alto risco.”

“MF9: O pertodo do pré natal fol bem complicado, ew tive que fazer cerclagem com
cinco meses poraue o colo abriu, tive que fazer repouso, al ele nascew de 38 semanas,
mas fol tranquilo, depols que nascew fol tranguilo.”

“MF10: O pré natal eu fiz pelo Plano de savole. Se eu tivesse felto no SUS eu teria Lolo
para o alto risco, por ew ser diabética e hipertensa, e pela Loade tombém que quando eu
tive el tinha 24, quase 35 anoes...”
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Amamentacao

Preocupacéao referente a alimentacédo da crianga, o seu incentivo € uma das
principais preocupac¢des do Ministério da Saude, visto a sua importancia no
desenvolvimeto do bebé rescém nascido, proporcionando-lhe nutricdo e imunidade.
O exercicio da amamentacdo foi observado na maioria das familias, por até mais
que 6 meses, mostrando-se por um periodo menor apenas em um caso de

prematuridade extrema e no adoecimento e internacdo da mae.

‘MFL: Amamentel a CIFL s6 1.5 dins, ew flouel doente. Ela ficou internada 11 dias wa
maternidade, porque dew wmn bnfecelio no intestino, nascew com febre... al ficow 11
dias tomando antibidtico... al ew também fiquel doente, peguel wma infecglio no

”

i

‘MFz: Ele mamouw muito pouco, se ele mamoun 15 dias fol muito, poroue assim,
enguanto estava Li wa maternidade, wio vou mentir, ew del foreado, wmas realmente
ele nem sugava... al perguntavam:  “ele estd mamando?” Eu respondia gque sim,
reabmente poraue ele mamava, eu falava parva elas, ele niio th wmamando que € “aqueln
cotsa”...”

‘MFe: Amamentel, até os & meses, mas ela Llargou sozinha...”

‘“MFE: Eu amamentel até os € meses, mas so de notte... durante o dia era mamadeira.
Ew estava trabalhando o ex patrdio wiio delxava ew ir tirar o Leite para guardar na
geladeira...”

Puericultura

Aqui observamos as consultas de rotina e o inicio do cuidado para com o
bebé. As maes se preocupam principalmente com a alimentacdo e o

desenvolvimento nesta fase.

“MF=2 - entlio a consulta € marcada de 2 e 3 meses, s VEZes 4, 0S VEZES WMENDS, €
assibm, como ele € prematuro, ele pesa multo pouco, ele pesa 11Rg, 4 Anos € sete meses,
deve pesar 11kg, pouguinho... ¢ al ele precisa, sabe, desse acompanhamento, para mim
ew acho até welhor. Ele fez audiowmetrin...”

‘MF5: Flz acompanhamento perto de onde ew morava, o pai dela Llevava, ow eu Levava,
a vo dela, naquela época dava certo acompanhava peso, tudo diveitinho. Como ela era
prematura La toda semana, wma Vez wi semand, que a waédica queria acompanhar,
depols ew comecel Lr de més em wts, e depols de 3 em 3 meses...”
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‘MFe: A puericulturn ew fiz todos. Até um ano eu fiz wnos dols (plano de saude ¢
publico), como o mew trmdo saiu do emprego, ¢ at o plano de savde wiio cobre matls, al
fol para o posto, sb que até um ano, tooda a puericulturn gque tinha que fazer até um
ano, que faz ela fez no posto. vacina, tudo no posto. Tomow todas as vacinas, agorn
SO com 5 anps.”

‘MF9: A parte de acompanhamento quando eles eram pequ@mmwhos, prﬁmeﬁm eu
passel com o Dr... e depols com a Dra... al ela acompanhou ele até ele ficar granddo. Fol
bom, poraue ela comhece ele, ela olha wo prowtudrio dele ela conhece todo o quadro
dele...”

“MF9: A vacina... fol tudo cervto, fiz todas wele, sb esses dins que wio tinha wo posto,
estava com a geladeira quebrada wmas depols arvumou ¢ ele tomou normal.”

“MF9: Fol tudo bem, corveu tudo bem, wiio precisou ficar internado nem wada, velo
embora para casa...” “PF9: Ele nasceu forte...” “MF9: O wmédico falow: “olha wmiie pode
levar oue estd tudo bem com ele”... s teve que tomar um solzinho wé porgque era melo
amarellnho, mas...”

Avaliacao familiar dos sintomas

Esta subcategoria demonstra a percepc¢ao familiar pelos sinais e sintomas da
doenca, é de fundamental importancia, pois a partir de entdo ela se movimenta em
busca do equilibrio e da saude novamente. Outras pessoas significativas, que
exercem um apoio de cuidado também participam desta percepc¢do e de atitudes de

resolucao.

“MFL: Brincow o dia intelro, pulow o dia lnteivo, al de woite ela falow que estava com
dor na barriga e comecou a oar febre... ew Level no médico ele falow que era virose...
entlio trouxe ela embora, falow que dall 7 dias la savar... entlio ficou plor. No outro din
ela who queria acordar, ficava wole, mole... entlio ela flecow rubm, rulm, a febre nio
abaixava wals, wio acordava de jeito nenhwm... ew falel mew Deus ela morvew. Al
chegow L ela dormiu nas cadeivas esperando, quando o médico viu ja colocou no
aparelho, que ela wio tava conseguindo respivar sozinha, e al ficow La... teve até que
flear wo oxigénlo... # dins...”

‘MF2: Bu sel quando estd ruim porque ele chora mudto, tem vez que ele comecn o
chorar de nolte e nio para. Chora al wo outro dia ele chora o dia lnteiro. Al ew falo
vamos levar o CIF2 que ele nio estd bom. Quando chegn La ¢ tivo e queda, o Doutor
fala: MF2 vou te dar o atestado da escola porque wa winha opintfio ele estd com
comego oe pneumonia...”
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“MF4: Agora ele wiio fica mals... mas desde que ele era pequenininho ele ficava: dirveto
vesfriado, direto vubm da vespivaglio, sempre voncando... esses stbilos... as meninas
falam que sbio sibilos, eles falavam gque era wa traqueln, wmas ja era wmesmo no
pubmibio que ele tinha bronguite asmdatica. Bu falo oue ele tinha, porque agora ele wio
tem mals nada.”

‘MFS: .ela chegava bem rulm mesimo, poraue ela teme broncoespasimo, at o oxigénio
dela estava bew baixp.” “TLFS: a saturagho...” “MF5: Ela jd chegava, internava ¢ |d
fleavam na tendn, toolas as vezes que fol a crise mesmo ela ficava na tenda...”

“T1F5: ..ele (se veferinoo ao Lomdio de CIFS) tinha que usar a bombinha, wa
verdade...” “MF5: € 0 que a médica disse, mas odepols ela falow que wio precisava
mais... porque ele tinha um ronguinho, por isso que ela falava. Quando ele ern
menorzinho fazin wm ronguinho, por isso que ela falava que precisava usar
bombinha, was agora ele who tem wais naoa.”

‘MF9: Ele comegcou a ter mudta febre, ai cheguel a levar no H1, a médica wme passou o
remédio que eva para abrir mesmo o pulmbiozinho, fol quando ew prestel atenglio oue
alguma colsa estava ervada wele poroue ew pensel, para que ela passou remédio para
abrir o pulmbozinho se ela falow pra mim que ele wiio tem nada? Fiquel observanolo, e
wo din seguinte ele comecou a tossir, e escarvar; oo Lnwvés de catarvo escarrava
sangue...”

“MF1L: Primelro ela fleou gripada, e ew level na UPA, ele passou uns remédios para
ela tomar ew comprel e whio estava passando... Eu estava trabalhando no sabado ¢ ela
fleow rubm. Chegou LA rubm mesmo, com wuita falta de av, aquele negoclo que pbe no
dedo dela, estava wmuito baixo Se referindo ao oximetro de pulso) e a falta de ar dela
estava demals, ela estava vudm, rudm, rdm mesimo, tinha febre...”

‘MF12: Quando ela estd doente ela fica wulto chata. Bu fico perdioa, voct wio sabe
como acalmar ela, wio guer comer, wio guer {azer wada...”

“MFL12: Na mudlanga oe tewpo, tipo ta calor e al oe vepente esfrin, Jd quer comecar a
atacar... ew também, quando muda o tempo wmulto de repente me dd febre, tudo
quanto € colsa wme da... dal o PFL2 acha que € frescura minha...”

‘MFL2:... se quiser perguntar para wlnha wdie alguma colsa, porque ela cuida..
V4F12: Bu estou sentindo que ela estd comecando a encher o pettinho de novo.. MFL2:
Toda vez que ew fico doente, em seguiola ela fica...”

‘MF14: Bu nem percebl, porque eu wio sabin, ew achava que era gripe sb..ew achel
estranho porque demorow multo para sarar a tosse, mas ew wio sabin que elas
estavam com prewmonia, ful saber depols que fizeram os exame...” “PFL4: Ern gripe,
e estava com chiado wo peito...” “MFL4 mas eu niio sabin o que € que era... tinha nem
Lolela... eu wiio sabin oue era prewmontin”
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Busca de cuidados

A busca por atendimento médico, em diversas instituicbes de saude, esta
intimamente ligada a percepcao da doencga, onde as categorias Sintomas/Busca de
cuidados tem interface. A familia leva para onde confia em seus profissionais, na

eficiéncia do seu atendimento, demonstrando assim o estabelecimento de vinculos.

“MFR: Mals eu J’é estow querendo wmudar (de wmédico). Porque o C!F:Z\ja’ val faze
quatro anos e saiu wma bolinhas wele assim ¢ ele coga as bolinha e comeca a sai
sangue e eu pensel assbm que ert verruga e wio era verruga e ew falel pro Pediatra que
ew querin que fizesse exame... e saiu wmas feridas wo pé dele e ele falow que wiio
precisava fazer exame de sangue... Falow que o CIF2 wio precisava, que o CIF2 td
excelente. Ele passou a bombinha, ele falow faz a bowmbinha a woite da asma ¢ 6. Dat
ew falel que queria um exame e ele falow que wilo precisava. AL ew falel com wmn
colega minha e ela falow, passa com “pediatra tal” que ele pede todos os exames, oue
tem que faze exame de sangue. Ele fala que o woleque wilo precisa, ele val fazer
quatro anos Ji e sb fez exame quando flcow LA no HL e H2 ¢ depols who fez mals.
(.)€ al fol que ern infecelio de pele, passou a pomaca, wos compramos e melhorou
bastante wesmo... al onde sal a ferida, voce passa a pomada e wo outro dia td
sequinho. Ele falow que € nfecelio de pele.”

‘MF2: Al culda, ontem mesmo teve que Llevar a BVF2 wo posto, porgue ela falow que
estava com wmuita dor wa barvign e falow que estava com tonturn, wma tosse gque niio
melhora. AL levamos, passamos com o médico, ele passou tnalaghio, al passel La e nhio
tinha o reméolio, tinha que comprar os vemédios para poder fazer a inalagdio...”

“MF3: Febre ele tinha muito, até os trés anos e wmelo, ele ficava doente. Eva assim.: de
7 dias da semana & eu tava wo H1, porque La ew acho melhor...”

‘MF&: Lma vez a CIFG estava com febre, diarvela, vomito. Bu jd tinha levado wo H1, o
médico que tinha Ld, ew niio se dava multo com ele, poraue ele |G era o nosso posto, ele
mandou comprar um remédio, pagamos 130 reats nwum anttbistico wo dia, € o remédio
wilo fez efelto newhum. Ela comegow a plorar, plorar, eu ful no postinho e niio tinha
medico, que mandaram Levar wo H1, cheguel La encontrel a pediatra, at internou... ela
falow que a satwraglio dela estava 47, internou ¢ colocow no oxigénio. € at ela ficou
internada, ficow acho que uns doze dins. Porgque tinha que welhorar a saturagbo,
para ter alta...”

“VaF: Sabe o que acontecen naquele tempo La.. estava wm tempo seco, teve umn
quebmada agul desse Lado do terveno baldio, que wio dew como contornar, acho que
ele vesplrow toda aquela fumaca... passou uns dots dias, wo terceivo dia ele ficou ruim,
ela fol trabalhar ele jd estava wmelo rulm, ai chegou wma hora gue plorow mesmo que
ew Vi que ele ta morver mesmo, nos weeus bragos... febre alta... al corvi wa vizinha, ela
falow: pelo amor de Deus, da wm banho wnele, estd desfalecido mesmo... covre Li poe
dgua wa banhelra, engquanto tsso ligo para a wde... ai catamos ele, |G tinha daolo wm
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banho, ew Vi que ele ta worrer, nunea Vi uma pesson dacguele jelto... eu pegava ele
estava desfaleciolo mesmo, com folego multo curto...” “MFE: Chegou LA, no H1 eles
atenderam, colocou ballio de oxigbnio ... depols de 2 dins sai de La, ele queria brincar
wo chilo, al uma enfermelra falow assim vat brincar com ele La fora, porque wiio podia
flear wo chilo... Literalmente me expulsaram pra v brincar La fora (risos) entlio quer
dizer... pensel..logo vamos emborn... AL ful dando o rewmédio em casa. Fomos
culdando ¢ gragas a deus nunca mats...”

‘MF9: ...level ele de volta Ld e a wédica falow: “wmie, vawos tivar as chapas do
pubmiiozinho que ew |G tenho a suspeita do que seja” al ela falow “olha wie estd vendo
tudo isso aqul € da pnewmonia”, fol quando ela me falow ¢ estava wmesmo aquele
“colso todo preto” ... Al fol aquele susto, e ela falow que compensava mais deixar ele
internado, porque os medicamentos dele wio La ficar barato se fosse para casa...
“entfio deixando ele internado a gente val culdar dele certinho.” So que até entlio eu
wiio sabla que ele ern alérgico ao leite... al so depois que a Pediatra falow que fol o oue
desencadeou tudo... € poraque depols que ele parow o Leite pavou tudo...”

“MF9: Ruando ele fica doente, primeelro eu vou wo pronto socorvo, all wo postinho (se
veferindo a wma unidade wmista, que ¢ UBS ¢ UPA) ... Os vezes wilo consigo resolver
La... al ew Levo ele mo H1”

‘MFLO: A primelra e a segunda vez que ela teve ew achel que era wma gripe ¢ niio era,
at Level a primeira vez, dew antibittico comum ela tomou, melhorou, ai a segunda vez
ew level no convénio, no pediatra mesmo, ele falow que wio o lnternar, se agente
tinha condicdes de comprar o medicamento, Falel que tinha, e passow injecbes que
dava até dé de dav que era dose de adulto, was precisava, at ew comprel e ela tomou...
)6 wa tevcelrn vez ela comegou a ter febre, wmas wiio escorvew o nwariz, so febre. Level no
H1, 0 médico examinou ela e falow que eva sb uma gripe forte. Passou os remédios, eu
passel wa farmdceia comprel, cheguel em casa del o remédio. S6 que quando fol 05:20
da manhi ela comecou a gritar, ela falava que dolm a barign, e com canseira.
Levamos ela wo H1, chegando La teve que esperar trocar o plantlio, ¢ ela rubm, com
dor. Al o méolico que trocou o plantiio, jd mandou fazer raio X e falou gque nos niio
lamos voltar com ela para casa porque ela estava com os dois lados do pulmiio
tomado. AL fol por lsso que flquel LA, ew flquel assustada, ele falow que nem
adiantava que ele niio ta detxar wés voltarmos para casa.”

“PF12: Agora wesmo ela estava vuim, vomitawdo... primeiro estava igual eu
gripada... al fol plorando...” “MFL2: uando ela fica doente, o primelro lugar que a
gente leva € na minha wde... e depols se ela esta wauito atacada, para o H1... e s ela
whio estd mudto Vou no pronto socorvo mesmo”

“MF13: Quando ele fica doente ele comecn tossindo, fica com o narizinho escorrendo...
at Leva wo wmédico € wuma gripezinha, o wmédico passa agquele antilalérgico. uando vat
plorando comecn a dar febre... ele comeen a ficar wals guieto, porque ele wio para, ¢ o
dia intetro... o normal € crinnga dormlr a tarvde, ele memn dovmee, € o dia intetro... entlio
ele comegn a flear amuado, comega a dav febre, wio quer saber de comer, de wamar...
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As vezes que Levo no médico, no HL ou nit UPA.. al val ver a pnewmonia estd recente,
od para curfly eme casa... Agora tem VEzes que os stiwtomas da pnewmonia vem mals
tarole al quando vé ja estd atacado, tem que internar...”

‘“MF13: teve vez de eu levar wmals cedo, quando estava comegando e al consegulr
trotar em cosa.. que nemw agora IEseo, A Semand retrasada dew prnewmonia nele,
mas ew JA Level cedo, peguel os remédios e dew tempo de curar em casa, wio precisou
ficar tnternaolo.”

‘MF14: No H1L quem atendew a 1I2F14 fol o pediatra, perguntou se eu tinha levado no
pronto socorvo, falel que sim... mostrel as veceitas de xarope para tosse... mas no final
dew tudo certo.”

Encaminhamento e Obtenc&o de Recursos

Destaca-se aqui, 0 encaminhamento para servi¢co especializado, para término
do tratamento hospitalar, na maioria das vezes para uma unidade de maior
complexidade; a obtencdo de recursos terapéuticos, especialmente o medicamento

para o tratamento da patologia também se observa nesta subcategoria.

‘MF3: Nlo posso arvumar senvico registrado, porque ew Lo com ele para sempre
Ribeirtio...”

“MF4: Ele estava vulm, com um quadro de febre... toda hora vinha febre, ew dava
remédio de febre, thrava o catarvo oue eles estavam pensando que era gripe... Ele ficou
La, foram weedicar ele, dal comecow a se agravar, que ele fleow wnervoso, at atacou a
bronaquite dew a bronquiolite e al ele saiw do H1 e fol direto pra UTTL... dat de Ld ele fol
paVn 0 quarto e foram tratando da prewwmonia e da bronguite...”

‘“MF#: Teve gue ficar internada... fol multo vuim, ficou 1 wmés nternada. (...) Ela
fleow L no HL um temepo e depols fol parna o H2...”

‘MF12: O acompanhamento em Ribeiriio fol por causa da manchinha gque acharam
no pubmdio dele, que era a pnewmonia... al o pediatra achou que era wmn colsa a wmais
e al mandouw para La.. tipo um clncer, que a wmédica L we explicow, mas gragas a
Deus s6 fol a pnewmonia mesmo...”

“MFL: Tewho din certo pra receber.. agora que tenho cartlio farmdceia, que eu vou Li e
compro ¢ desconta do mew saldvio.. mas se precisar pagar um médico o pat dela vat La
e dd um jeito... “
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‘MF7- Quando o wedicamento wio tem wo posto, tem que comprar... al wés
compramos...” “PF#: Al eu tenho que “tirar das guelas” para comprar... s vVezes pego
evaprestado com minha mie...”

‘MFg: A gente pega na farmdcia da minha avo, e paga para ela depols. Tem vez que
teme o dinheiro wa hora, mas tem vez que wilo... paga para ela no outro més. Mas o
médico, ele sempre da, sempre tem wma awostra La pra dav...”

“MF9: DA wm jelto...” “PF9: Tem que covrer atrds...” “MF9: aperta dagul dall, fica sem
wma colsa ow diminui.. deixa de fazer festinha dele oe aniversario para comprar mas
que comprl, compra. Porque assim a gente val juntando dinhelro para fazer a
festinha dele ao longo do ano, e al quando chegar proximo a gente tem o dinhelro né,
entlio se al teme um remédio pav comprir a gente faz a festa com menos gente do oue
la convidar...”

“MF9: Varias vezes, o dificil € ter na farmdcia do postinho, |G nem passo LA vou direto
na farmdcia comum mesmo, poraue  no postinho chego La ela jd fala que oé para
substitulr por outro... eu wmorvo de wedo. LUma vez a pediatra chegou a passar para ele
Awmoxiling 250mg e wa farmdcia do posto eles tinham mas eva com clavulanato, e at
a pediatra falow que ew wiio podin ter dado esse, que eva para dar sb a Amoxiling. Eu
peguel wmedo; agora vou direto na farmdcia comum... € viva e mexe eles fazem isso,
voce val pegar diplrona eles diio o paracetamol, sempre tem wuma substituiclo...”

‘MFLO: Nunea peguel medicamento no posto, sevapre comprel, nio me lembro de ter
pego. uando ela teve que tomar as injecdes fol carissimo, mas ele sempre pagou,
nunca prectsamos pedir para ninguém nio...”

‘MFLL: Bu compro, na maloria das vezes.. quando eu passo na UPA ¢ eles dio a
vecelta |4 pego, wmas € dificil, a walorin das vezes jé compro, quando € mats caro, at eu
tento o genérico ou entlio vou wa Farmdcia Popular...”

‘MFL3: Al ew pego sempre wo posto, que ew wio temho condigdes de comprar...”
“V2F13: Se wilo tem no posto a gente fica esperando chegar... que nem agqul em clma
tem uma vizinha e essa ultima vez que ele ficou doente o médico receitou o remédio ¢
whio tinha recurso pava comprar. A vizinha tinha esse mesmo remédio, a Lomdi da
vizinha, al ela arvumow para ela, fol entfio que ele melhorow... agora quando wio
consegue ajuda de ninguém at espera para chegar. Quando ela tem dinheiro ai ela
compra...” “
Jelto de comprar... mas se € wm wmedicamento gque wilo precisa tanto... ew espero no

posto para pegar.”

MFL32: Quando € umn medicamento assim multo bmportante ew dou wm
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AdaptacOes a doenca e recuperacao

Descreve como a familia se adapta a doenca, e realiza cuidados apds a

internagéo, no sentido de “resolver o problema”.

‘MF4 - Primelro que eu wiio sabla o que ele tinha. Ele sempre teve a ronguidio, elo
falava que era bronguite, ew nio tinha culdado de ninguém que tinha bronguite,
PAYD wmime era wormal, tomava o “deslovatading” Ele era wormal, crianea normal,
brincava wa agua, isso, aquilo (...) Quando ew descobri o que ¢ele tinha, ew wiio tirel
nada (...) s6 pus remédio no coltado (...) Sb assim, quando ele corvia mulito, ficava
muito cansado ew pegava ele um pougquinho. Ele mesmo vinha gquando cansava. Mas
ew sepre deixel ele o vontade...”

“VaFg: Esses tempos estava dawndo a crise dele, aquela tosse... al tirow valo x do
pubimdio estava tudo Limpo... usou wm pougquinho sb a bombinha, e depols niio precisou
mats...” “MFS: € o médico queria oue ele usasse 1 wls... mas euw wiio del, para wio
viclar neé... del 2 dias sb.”

“MF9: Ele ficou internado por causa oa puewmonia. Quando sal com ele do hospital at
ele continuou com o peitinho chiando wm pouquinho, Level wa pediatra dele, ¢ ela me
falow assim que o que acontecin com CIF9 € que ele ern alérgico i lactose e a protelna
oo Llelte. Ela falow que a protelna do leite costuma chiar o peltinho wesmo, entlio €
onde junta mais catarro, € onde desce no peitinho dele que junta muito muco.
Quando ele ficow internado, o que ew estava dando pava ele no H1 ern o Leite e Logico
que ele satu de L |G com a tosse. @uando ela me orientou me explicon certinho tudo eu
mudel os habito dele, ew wiio dou Leite nem mais nada que tenha Leite. Substitul para
Leite ole soja, e o chocolate também, o chocolate ew compro agquele zero Lactose. Entdo até
aqui em casa colsas que ew fazia com Leite ew mudel, ew fago com outros tipos de Lleite
outras coisas. Na casa da minha wmdie também ela mudou, mudow habito da familia
intelra... Nossa, depols dessas mudangas, como notel diferenga, € outro CIF9. Acabou
tosse, acabow dov de cabegn, acabou tudo, € outra crianca...”

“MF11: Ela velo para casa, wio ficou rubm mats. Ela ficou um periodo bem sem pegar
gripe... quando pegou gripe, queria ficar doente de novo, o wédico falow que ela estava
com comego de pnewmonia, sb que ele wio la deixar tnternada, ia wme falar os
remédios para ew comprar e ew Lo fazer o tratamento em casa. Al ew fiz o tratamento
eV COSA POV & Vneses...”

‘MF13: Quando interna € de 4 a 7 dias internado; wos primelros quatro dias wo
oxigénlo, depols que ele val welhorando, depols que acaba o antibistico ele vem para
casa e passa os remédios para contlnuar tomando em casa...”

‘MF14: A CIF14 wiio tem mals rvefluxo, teve antes de adoecer para pnewmonia... ela
tinha 4 anos quando tnternou... o refluxo dela curow de = para 4 anos. As gémens
ainda tem, wa verdade estfio terminando o tratawmento, estfio naqueln fase de ir
pavando com o medicamento...” “PF14: Mas de vez em quando a gente vepete (o
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wmedicamento) dé wma parada e vepete...” “MFL4: E ew flz exame agora tem pouco
temepo, e niio dew.. mas o médico falow que pode ter sem dar no exame, pode dar e wiio
ter, mals ou menos assbm...”

Funcionamento Expressivo

Demonstra como o funcionamento familiar se expressa, de forma afetiva,
emocional; esta categoria se combina com a instrumental, e de certa forma
caminham juntas. Envolve fatores relacionados a emocéo e ao afeto, se expressa
através da comunicacdo, de quem assume a responsabilidade de resolver os

problemas, e como o faz, envolve crencas e valores.

Comunicacao verbal

Nesta pesquisa foi possivel observar relatos referentes a comunicacéo verbal,
que se mostra importante a medida que entendemos que o cuidar em uma familia
depende, na maioria das vezes, de mais de um membro desta, e que nesta
interacdo & comunicacédo é fator preponderante. E necesséaria para que o cuidado
ocorra de modo a satisfazer a necessidade do ente adoecido; a interacdo entre os
membros deve ocorrer de forma positiva, no sentido de buscar uma direcdo para o
cuidado. Percebe-se entdo, que a forma como estes membros se comunicam ao
exercer o cuidado, especialmente a salude, se caracteriza como de grande
importancia, especialmente se a troca que ocorre permite um saldo positivo,
posteriormente ao cuidado para com a crianga no momento dificil de doenca.

‘“MF2 - 0 PF2 € mals bravo, porque tem vez gue ele th sem chinelo, ele acorda e wiio
poe, o pal fala e ele coloca. Agora comlioo, “val por chinelo CIF2”, ele “wio”, al ew: “CIF2

ew vou chamar o sew pat” at ele vai e coloca o chinelo, ele pensa que o pal dele estd aoqud
ele vai ¢ coloca, mas se nhio...”

‘MF4 - Aqul tudo € conversado... o que pode , o oue wiio pode... € eu e 0 mew esposo (...)
Sb que com o CIF4, a ultima palavia € a do pal dele. Esse velo para arvebentar...
“roplnha” do tacho...”
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Solucao de Problemas:

Esta subcategoria descreve o movimento que a familia faz em busca de
resolver o que esta acontecendo de incomum, fatos que em geral mudam a rotina da
familia, e na busca de obtencdo de cuidados, de promover a saude da crianca, ha
tentativa muitas vezes apenas de carater curativo. Na maioria das vezes o0s
problemas séo percebidos pela mae, pois em geral, desempenham um cuidado mais
proximo a crianca. Ocorre entdo a busca por recursos, ora oferecidos pela unidade
publica, ora buscados em uma unidade particular, quando a primeira ndo traz
resultados satisfatorios. Muitas das vezes esta subcategoria se confunde com a
subcategoria instrumental, visto que na maioria das vezes as questdes instrumentais

aparecem concomitantemente as expressivas, visto que uma leva a outra.

Algumas vezes a crianga apresenta aquele problema de satde uma primeira
vez, se tornando um desafio a sua resolucédo, entretanto posteriormente, em alguns
casos observamos que a recorréncia deste problema faz com que se torne parte da

rotina daquela familia.

“PF1: Eujuwto dinhelro, guardo para se precisar em caso de doenea...”

“MFL: Quando a CIFL fleow internada, a (FL flcow agul na casa da minha wmie, ¢ eu
flouel todos os dins... ew trabalhava, mas a wédica wee dew atestado oepols, eu niio ful
embora wiio, fiquel La...” “vF1: o PFL La buscar ela de carvo pava ela towmar banho, € eu
fleava com a CIFL, para ela comer alguma colsa em casa...” “MFL: Eu La e voltava.....
mas fol dificil..ew sofrl pava ficar LA... mas wilo querin vir enmbora. Minha wie ia
pava ew vir tomar banho sb (...) 5 POYOUE nessa época a gewte estava coasado ainda,
morava junto.. entdio ele (PFL) wme levava, e ficow com a IFL..."

‘MF2- Quando tem que comprar wedicomentos, o maloria das vezes tem que
compray, ew pego flado na farmdceia (...) quando € muito caro, entlio ele (PF2) pega
flado, eu pego a bolsa familia e oow wm pouco ¢ ele db wm pouco.”

“MF2: Ele ficou ruim... a gente Levou agqui o wédico encaminhow para o H1 oe novo.
Chegou La o médico fez o raio X do pulmdbiozinho dele e falow assim que ele estava com
comego de pnewmonia de novo... e at ele passou a injeclio que o CIF2 estd tomando ¢
perguntou se tinha condiclio de comprar e at falel que wio... AL ew tinha que sair
dagud, ta de dntbus, subin de a pé, tinha que estar La wma hora cevtinha para poder
dar os sete dias a ’u/pjegﬁo nele... porque se wilo trouxer, vat plorar... O pediatra falow: -
So wiho vou nternar porque € so o comego... olha, vock traz ele pava poder tomar
cevtinho, se wlio trouxer ele depols plora wais!”
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“MF2- Quando o CIF2 flcow lnternado, uma wotte ew ficava outra woite ele ficava, o
PF2. AL ele sain do servigo, ele ta, ficava e ew vinha embora (...) Minha avé ficava
culdando aqul em cosa.”

“MF2- Entlio teve um problema com o atestaclo para wéio salr perdenclo né poraue ele jé
pega wmn wmixaria. No altbmo dia fol que ew lembrel, ele vecebew alta, pegou o
atestado, e aceltaram. Porque precisava, alnda thnha que comprar o remédio, ele falow
wio estou perdendo wm dia a toa, at fol que o vapaz aceitou.”

‘MFz: Bu falo para minha mde... al wie, ew wiio tewho... Ja pegow o remédio? Como
mdle? Niio tem no posto. Eu nlio tewho dinhelro Al, se a mlnha miie wiio tem, at ew Lligo
paro wmew lmfio mats velho, falo voct wilo compra um vemédio para o CIFZ , ow s
vezes um Leite, porgue, assim, se wio € a minha mdie ew wio peco para o meu pai, s¢
mew pat tiver ele ajuda, mas eu procuro pedir para o meu Lo mais velho...”

‘MF4 - Quando o wmédico presereve algum medicamento que wiio tem... Compral Niio
tem outro jelto (...) Ewtllo, acontecew... aquele “clavulanato’... atnda consegul
comprar wm vidro... mas ele simplesmente tomou uma vez e quebrow o vidro e eu
falel: al vouw worver... al ew tive que apelar, nio tem como, niio tem como comprar, at
eles e devam. A Doutora fez uns papéls, ew assinel e ela wme dew. AL ew peguel no
Pposto... Mas quando niio tem jelto nds temos gue comprar”

“MF5: LU meedicamento mals caro ou a minha e aju(){a, poraue ela € madinha
dela, ou a minha mie ajuda. Sewmpre sbio eles, sabe? Ou também minhas tias e o pat
dela... Ou o pal deles compra, né, ou eu pego no posto... Assim, nuncea tem no posto, al
a gente sewmpre compra wa verdade..” “T1F5: € que Os vezes wo caso dela, o
medicamento gue tem no posto whio resolve, entlio, tem que comprar.”

“TLF5: Porque a gente pagou wédico particular, se wiio, wio tinha internado, poraue
wa verdade ela chegou quase worta, sem vida, as enfermelras wiio davam nem vida
para ela poraue o H1 tinha Liberado ela e a gente tinha que pagar em dinhelro o
médico, e 0 médico manodou urgentemente linternar...”

“MF5: Teve wm perlodo que ela flcow internadn a segunda vez, ew estava doente, oue
fol & minha bemdi oue ficow com ela, e a vo dela por parte de pai. Mas das outras vezes
ful ew mesma. Minha mdée vat, para levar roupa ou alguma colsa que ew preciso, ela
val levar, e semapre wo hortivio de visita a minha bomdi val ou a minha wdie val. €las
sevapre estiio me acompanhando, nissp.”

‘MF&: Tem que oar um jelto. Ou compra no carthio, ou pede emprestado para alguém,
que € o mais difleil, gerabmente wos compramos na farmdcia popular, € bem mais
barato, quando wio tew Ld o jelto € comprar, fazer o que? Setem que comprar? Fazer o
que? Ou COMPIa o COMPra, entllo, compra.”
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‘“MF9: Eu flcava a noite, durante o dia o pai pegou trés dias de afastamento e ficava.
Euw vinha embora tomava banho e voltava a woite; teve vez que ele flcow wma wnoite,
minha wie ficow dols dias com ele durante o dia...” “PF9: Lum ajudando o outro..”

“MFL0: Porque quando ela ficou internada wo H1L ao invés de ela weelhorar ew achel
que ela comegow a plovar... al ew falel para ele porque a gente tem o convénlo que € da
fabrica, e descontn oo pagamento se a gente usar, entlio € varo ew usar. Nesse dia oue
ela estava bem ruinzinha eu liguel para ele e falel que ia transferir pava o convenlo.
Ela estava ficando plor, sso ern wmns 19:30 da woite, at eles Ligaram conversaram La
no plantiio do convénio, o Pediatra que estava wo plantio, ele falou “troz ela para ch
agorn”. Al levamos ele mudow toda weedicaclio, e dew dois dias ela dew agqueln
antmada, e fleow mais dols dias internada La e depols ela tomou wmais 14 Lvujches,
wma por dia.”

“MF10: Ela teve trés vezes pnewmonia.. wi tevcelra vez que ela ficow tnternada. Nas
outras ew comprel o remédio ¢ tratel em casa, wmas era para ter lnternado. AL wa
tercelva vez, estava multo porque atingiu os dols lados do pubmio, eu flquel com
medo... A primelra vez que ela teve pneuwmonia, ela tinha acho que 9 meses.. € depols
com um ano e trés meses, fol wma seguioa da outra, sarava ficava = meses e voltava
cada vez plor.”

“MFL3: E dificil... quando ele mamava no peito ew tinha que ficar Ld os 7 dias, sem
podler revezar.. depols que ele parou de mamar eu revezo com a mlnha mie.”

“MFL4: Na verdaoe ew que flouel direto Ld...ele ta wum pouco de dia e ew ficava a wolte
toda La.. wmas wa verdade tinha wma bomd minha aqud, fol um periodo que ela velo
passear agqui mas ajw{ou bastante... que estava passeando, a wde daguele meu
sobrinho que sempre ajuda a gente, ¢ at ela ajudow a culdar da 11F14..."

‘MF4: Tuolo pelo SUS, primelro eu passel com a Dra. Y que era de adulto, al ela me
encaminhow para a Dra. X ela falow assim: - “Bu vou passar esses remédios que sel
que pode tomar”; wmedicow ele... AL a gente comegou a fazer o tratamento. No welo
deste tratamento ele teve wm febrfio e teve o pnewmonia e essa pnewmonin ele jd
estava com ela jd a quinze dias que ol a febre que se agravou e fol atl que a “preunmo”
me pediv wm valo X e viu que ele Jd estava com pnewmonia. Ele estava bem rubm, eu
estava controlando a febre em casa... eu levava wo Hospital e mandavam embora, eu
levava wo Hospital e o resolvia... até que por fim a Dra X viu o Raix dele e mandou
nternar, por que ele esta com prewmonia...”

‘“MFe: Comecou a fiear com febre, al depols velo o vomito... al ela comegow a vespirar
muito cansada, aquele cansaco, estava jA ofegante, e ela wio estava andando, ela
sentava wa cama. Ela eva bebezinha, tinha uns nove weses. € ela comegou a ficar
rulnzinha, rulnzinha, at level no posto, que wiio tinha médico na época, mandaram
ew para o H1, eva o or que estava Ld. Ninguém gquer nem lembrar o nome dele. Niio
lemebro o nwome dele, wiio vecordo, Dr....2 Nfo, nio € este o nome. Nifo Lemabro 0 nome
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dele. € ele faloun PAYA mim que ela estava com comeco de pnewmonia, e que ele La dar
wm anttbittico pra ela. Bu falel, tudo bem, wmas wiio tewho dinheiro pra comprar, €
multo caro. Ele falow, ew sb tewho antibistico que niio tem o posto, e precisa tomar
hoje, ele disse assim. Falel, td bom. Sal do H1, entrel numa farmdcia e compret.
Paguel 130 veais., na época. Del a primeira dose, ele disse oque depols da tevcelra dose
ela i dar wma welhorada. Al ela ficow mals trés dias em casa, e ela comegow a plorar,
al ela <6 dormia, ela comegou a ficar palida, wio vespirava dirveito, jd comecou a
rochear, al ew Level wo posto, de novo. Al o posto, niio tinha médico, falow pra wlm: vai
pro H1L. Quando ew cheguel La, a pediatra viw ela, e falow, pode internar agora que ela
tha passando wma saturaglio muito baixa, depols de uns dols dins, quase trés que ela
comegou a wmostrar melhora... Al ela ficou 12 dias tnternada.”

Papéis:

Este item se refere aos padrbes de comportamento dos membros da familia
estabelecidos no relacionamento com o outro. Aqui 0 que interessa € o cuidado a
saude, na familia, de quem é esperado este papel de cuidar e quem por fim o
assume. Na maioria das vezes é a mae que o faz, ou ainda outra cuidadora, sendo a
avé a mais prevalente, ou ainda outra figura feminina que exerca este papel na
familia. Observa-se desta forma que os papéis se relacionam intimamente com as

atividades rotineiras, ou de vida diaria.

“MFL: €, eu que Llimpo a casa, fago comlola, ew que dow banho, ponho pra dormir...”

“MF2: Bu levo na escola. Olha a do CIF2 € agqul em clma, vocg Jé chegouw a ver essa
avenioa agqul em chma, tem wuma creche, escola oa prefeiturn, wovinha. Ele td tndo all.
O P2F2 val ld pra aquelas bandas e a IF2 desce. Vow a pé. A IF2 val com wumn
meninga a outra vua poraque ela entra wwn hora al fica pesaclo para mim, at minha
colega leva ¢ pega, porque a IF2 sal 17h e o CIF2 sal 17h.”

‘MF= - E porque ew Vi o exemplo da minha mbe e fago, porque minha mie tem a
gente, a wminha mdie tem nove filhos, sfio sels bloldgicos ¢ trés adotivos, e ela culda de
todos Louals, sem exceglio a newhum...”

“MF4 - Em gerval sow ew, culdo de tudo... mew esposo wme ajuda a limpar e organizar...
0s meninos também, cada qual culda do seu quarto, da sua voupa... coma, mas nio
od para fazer muito, mas eles gque cuidam, coloco eles para culdar. Tem que me
ajudar.”

‘MFG: Tudo eu, ele trabalha, tudo ew... Sempre sou ew que Levo ao médico.”
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‘“MF7: Os dols Levamos ao médico. uma vez que a CIFF ficou doente, fomos nos dois
que Levamos, o médico falow que estava tuolo bem wmas wiio estava wiio.”

“MFF: ...as criangas wilo viio i escola, flcamn comigo, ew niio trabalho fora.”

“PF9: quandlo ew estou agqui ajudo a olhar, brincar um pouguinho, distrair... poraue
sewdio ele wilo deixa ela fazer wada. Mas € mais ela... Quando tem que Levar no posto,
a gente niio tewe carvo, entlio, geralimente quem carvegn ele sow ew.. nio tem jeito...”

‘MF10: Sou mals ew mesmo que culda, ele (se rveferindo ao pal da crianga) fica o
tempo todo nos servigo, s6 quando precisa ele leva mesmo porque até La tudo quem
declde e faz sow ew... para dar remédio, dar banho... quando ela (CIFLO) ficou
internada, banho, arvvumar pra Lr para escola tudo ele gque fazia com as outras
criangas, antes de e trabalhar wé, mas s6 também. Agora quando pega férins ele we
ajuda bastante...”

‘MF11: Ele € melo desligado para essas colsas, se ew deixar s por conta dele ele acha
normal tomar wm sprvete se a crianga t gripada... Esses dias ela estava welo
gripada estava tovwando remédio, terminou de tomar (remédio) segunola felra, poroue
comegou a ficar gripada e quandlo comeen ew jA corvo com ela para passar no médico
que eu tenho meolo de ela fica doente oe novo.. e ele fala que ew sou multo apavorada,
mas wio, a gente que € wmie que sabe, que VE...o sentido € diferente, ¢ ele acha
wormal.”

“MF12: €, ele trabalha e ew cuido da casa.... ds vezes quando ew preciso ele culda da
casa, ow oa wenina, reclamando mas fica...” “PFL2: Flco bastante, ela wio od

trabalho... obedece”

‘MF13: 0 PFL3... 0 que aquele 6 fazia eva dormlr, dormia o din intelro... a wnolte
ficava assistinoo TV...”

Influéncia e Poder:

Os padrdes de controle sobre os membros da familia aparecem nesta

subcategoria, especialmente nos casos de saude e doenga, onde o “poder de

controle” leva a uma resolucdo. Aqui interessa o poder na medida em que permita o

controle sobre a situacdo de saude e doenca. Assim percebe-se que o poder se

relaciona intimamente com a solucdo de problemas, com as atividades da vida

diaria, com os papéis e até com a comunicacao.

“VFL: Ela “escala” o guarda voupa para pegar o celular...” “MFL: Ah em casa nhio... eu
ponho Limite, € que aqul € casa de vo ne...”
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“MF2- Deu certo... mas fol wm sacrificlo. A bundinha dele estava téio tnchada, eram
sete dins, ele falava “ew wio quero mals wio wde”, ew falava “vamos CIF2” ¢ ele “nio
quero mle, wio gquero”. Mas al tinha oue levar, eu tinha que tludiv, “Nbio CIF2 wos
vamos La wiio sel onde’, dal na hora que chegava La, La esperneando.”

Crencas:

Aqui encontra-se algo no que a familia acredita. Pode estar relacionado a
religido, e a fé, ou a crencas de familia, sendo assim, muito ligadas ao contexto
familiar e socioecondmico. Séo receitas que as familias acreditam que podem
interferir no processo saude - doenca. Em alguns momentos podem ser facilitadoras,
a medida que permitem que o cuidado adequado seja realizado, ou que permitem
um controle emocional melhor da situagdo. Em outros as situagdes podem dificultar
o cuidado, o que ocorre em alguns rituais que prejudicam ou adiam a busca pela

cura ou até mesmo podem promover uma piora.

Religido e espiritualidade

Falas ligadas ao sentimento de fé, a confianca em que algo maior esta no

comando.

‘MF2: AL ew fiz ultrassom na sexta feira, Leambro como se fosse hoje, ful ew minha
wmie, e minha Limd, ele falow assim para wmim, voct tem {62 Eu falel assim: muito!
Poroue tudo aquilo que € da vowtade de Deus val ser... se ew tiver que ter o CIF3, se ele
tlver que ser meew, tenho multa £€ que se ele tiver que ser mew val ser, se nio como que
eu vou contrariar contra Deus. A gente pede que Deus prote)a a gente, 6 espera em
Deus, porgue se for da vontade Dele...”

“MF4: Actma de tudo Deus, minha famllia, depois a veligifio que € a Loreja, a veligiio
€ a loreja. Agora minha £ em Deus Ji € aclma de tudo, a veligidio 4 fica em tercelro...
ew Vivo em funglio da religléo.”

‘MF4: A rellglio me ajuda porgque tenho ¢, tenho € que Deus pode tudo, Ele € o
médico dos wédicos, entfio, nwwmn enfermidade € obvio que ew vou procurar a
medicing, € Logico... mas ew crelo que Deus pode entrar com o sobrenatural e curar,
poraue ew ja Vi... ew conhego pessoas que Deus ja fez isso. Meu filho mesmo, ele wiio
tem mais nada. Ele estava fazewdo tratamento com a “pnewmo’, ele tinha bronguite
asmatica, com Lsso, com aguilo... ¢ com wma stmples oraglio ele fol curndo. (...) Ele
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esti curado! Ele nio tem wada, fol felto os exames, ele wiio tem alergin a wada. Ele
whio teve nada e nem a doutora entendeu porgue (...)Entende. Mas € o sobrenatural.”

‘MF1L: Quando ele nascew o wmédico falow que ele tinha um.. mandou fazer um
exanee que ele estava com um... sopro no corfighio... preclsava v para Bauru, gque ele
estava com wm sopro no coraglo. Fiz os primeeiros exames e dew agquela manchinha.
Com a minha f¢, a gente leva tudo na f¢, ew peguel Level ele wa Loreja, pedi para os
Lrmlios oror...pedi pavo meuw pastor ovar... ai vepetiu todos os exames no wmenino ¢ at o
médico falow que nio dew mais essa mancha, e o médico falow que ele wito tinha wmats
nada, fez wmais um monte de exames e o moleoue estd at...”

“V2F13: Bu antes de ser evangélica, ew buscava wuito os benzedores, com tempo a
gente passa entender diferente, atl o benzimento jd wiio vale wada.. ¢ wmals pra Deus
mesmo.”

“MF14: Sim, muita oraclo, todo dia a gente ova com elas.. todos os dins, ¢ cada dia
agradecer a Deus pelo dia, e pediv mats pava ele nos guiar.. todo dia a gente entrega
nas mhos Dele... uando doente pede a Deus para culdar delas, abengoar...” “PF14: ¢
se elas wio melhorarem a gente continun pedindo...” “MF14: ¢ ele tem nos ouvido viu?
Deus tem nos ouviclo muito.” “PFL4: € que Deus fala de trés maneiras. As vezes ele
fala assim: “stm, nilo, ou espera wm pouco” e quando ele fala espern wm pouco a gente
contbnua orando, né... se for “nio” também a gente aceita...”

Dominio, controle e influéncia

Mais do que a crenca, aqui surgem receitas e rituais, nos quais a familia

acredita que vao curar ou controlar a doenca.

‘MF2: a avo wmandou cortar trés flozinhos de cabelo para simpatia e colocar all na porta
de madelra. A gente batew o prego e colocow o cabelo LA ¢ deixown... € entho, minha tia
falow que fez e funclonow wmas para mbm wio Vi diferenca. Porque falam que a
munidade dele ¢ baixa... a vesisténein”

‘MF5: - |4 orientaram, was ew wiio fiz, wiio acredito wem desacredito, wmas ew wiio
cheguel a fazer who... shio os avés ow a avb dela...” “TLFS: ew acredito, minha wie |G fez
para vocg, ¢ fol bom... A avb paterna de CIF5 € multo “crengn”, faz isso, faz aquilo,
acvedita wmuito em crengas, simpatias, ela fala que wio € nada... se ela estd com wma
tosse, nio é nada, val samrjﬁ...”

‘MFG: Para weelhorar o saude € s6 0 médico, porgue, tem wm remédio, caselro que faz,
mas wilo € s’ampatm, reméoio caselvo, chd, alho pra dor de owvido, Lsso, mas sﬁmpatm,
nio porque ew nio acredito. € se wilo acredita wio adianta...”

‘“MFe: Receltn sb se for de remédio, antigo, minha vo fala, que nem, normalmente para
o dente das crimngns, a gente da sapé, todos eles tomaram, nenhum teve problema,
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diavrein, agquela trritacho de febre, nemhum teve, porque ew del sapé quando estava com
& meses, euw comegava a oar o chazinho de sapé, sewe acticar seme nada, sé a planta, com
agua, e dava para eles, ¢ nenhum deles teve nemhum problema com dente, ew acho que
melhorou, fol bom, e fora isso, eu nio dow qualouer colsa pra eles beberem, que ew sou
mela clsmada. Nfo oow remédio sem recelta, poraque eu tewho wmedo, watar um filho at,
sem saber o que estd dando... diplrona normalmente eu wio dow dipirona, sbo todos
alérgicos, todos eles, por causa da winha alergin, eu tewho alergin a diptrona, entbio eu
wio dow pra nenhum deles. A CIFe nio tem, mas eu também wio dow, was fora isso,
sbmpatia... wio, chazinho, s6 isso mesmo, algum chazinho para colica, sb essa, poraue
depols mals para fremte eles crescem, ¢ wiio precisa mais....”

‘MFE: Bu fiz para bronguite que o minha tin ensinow...” “VaFE: Poroue os antigos eles
mandavam colocar tartaruga embaixo da coma... Nfo essa era covn prego, Vock prega o
prego na pavede e conforme ele val crescenslo a bronquite val sumindo... ew fiz.”

“V3Fe: Se precisar fazer wm xaropinho, al € outra coisa, ew pego poejo faco wm
xaropinho.. Limdo cravo, gquelmava aguicar, se tivesse mel com mel.. e dava para eles...
Lowvado seja Deus.”

“MF9: Chazinho com mel... que vew da famdilia, minha avé fazia para a gente, e agora
ew fago pava o CIF9..." “PF9: ... chazinho, por causa da gripe sabe... Até a gente toma...”

‘MFLO: A minha mie tem wuita, minha sogra faz, a gente faz. Tipo chd ode erva
cidveira, xavope de abacaxi com wmel, um coouetel de wmagll, worango, abacaxi e wel..
tudo que € natural, € bom wiio val fazer wal...”

“MFLL: A malnha vadie...” “V2F11: Ful criada assime no wmato (watural de Permamtbuco)
dava wwa febre a L4 wa mata pegava umas folhas lavava fazia wm chd e fol assim
que a gente La sarando... tem vez que da alguma colsa was meninas eu pego wm
guaco, wmel, alecrim e faco um weelado, xarope até a sogra, a cunhada velo falar que ern
multo bom. Para colica, faco xarope, até wesse wegéelo de pedva de vim, j4 fiz dois
xavopes pra turma e oisse que fol muito bom...”

‘MF11: Entlio assim, ew nunca ful de fazer sbmpatia, assim o wmew filho mats velho a
bronquite dele fol curnola com simpatia da minha avé entiio ew nio sel se por aquela ¢,
que a gente val wmuito pela f€ wé, e nunca mals teve, val fazer 14 anos que nunca
mais... Enthio assim, a minha avé falow “ whio € pra ficar com nojo porque Vot vai fazer
e vunce mats ele vail ficar doewte” atl é bew assim, a gente pega wm pouguinho de pelo
oda gente, Li de baixo, a gente torra, ferve na Agua e dd para crianga towar ... na época
ele tinha 1 ano ¢ pouco.. mas nunca mals teve bronquite, nem gripe ele pegou, ¢ o
estadlo dele eva thio critico, ele fol para a UT1 o médico me disse que ele ta worver, que ern
rara aquela bronguite, dava de wum dia por outro e de trés crimngas que ele viu agqueln
bronquite, nenhuma delas sobrevivew... ele dew 12 hovas de vida, falow que ele in
morrer... Poroue fol de uma hora pra outra... ele ficow 1€ dias... e trés na LTI, depols ele
nunea wmais fleou doente...”
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‘MF12: Sim, eu fiz sbmpatia.. todo mundo fala mas € verdade, ela wio fica wmals, b
gripadinha... A gente fez a simpatin do cuplm, entlio € assim, voct pega o cuplm de Lum
lugar que a CIFL2: nunca pode passar, Voct ferve ele e od pra ela towmar, con e dd pra ela
tomar, o restante que sobrar vocg devolve no meesmo Lugar.. gque ela nunca pode passar,
sendio volta tudo de novo..e ela wwunea pode passar LA...” “PFL2: Nossa wals fol difieil,
achar o cupim, eu atravessel o brejo, até que achel o cupim... e na hora de Levar esses
cuplm.. nossa dew trabalho... mas para atravessar tinha wm bolzbio, nwossa esse dia fol
ume sarro mesmo...”

“V2F13: Bu temho wm Livio de wmedicing, que tem bastante weedicing caseiva... Para
bronquite ew cozinhel abacaxt... colocar mel e deixar curtiv agquele mel no abacaxt, cura
a bronguite...”

DESENVOLVIMENTO

Neste item procura-se compreender algo sobre a trajetoria que cada uma das
familias construiu. As pessoas que compdem a familia, a forma como se relacionam,
se cuidam, e a trajetoria que desenvolvem mostra em que fase de desenvolvimento
elas se encontram. Percebe-se em geral que algumas familias sdo numerosas e
compostas, assim como a presenca de avos e outros familiares em sua composicao
interferem em seu desenvolvimento, e da forma que ele se da para com os cuidados
de saude e doenca da criangca com pneumonia. A categoria Desenvolvimento e suas

subcategorias estéo representadas na figura abaixo:

Figura 20 - Diagrama Modelo Calgary adaptado com foco para “Desenvolvimento”

MODELO CALGARY
DE AVALIACAO
FAMILIAR

Ciclo Vital Familia com filhos pequenos
Ciclo Vital Familia com filhos adolescentes
~m=—Ciclo Vital Familia com idosos

-‘.\""""‘Ciclo Vital Familia com filhos adotivos

Ciclo Vital Familia pos Divorcio

DESENVOLVIMENTO

Ciclo vital Familias de Baixa Renda

Fonte: Construida a partir do Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar (WRIGHT; LEAHEY, 2009)
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Todas as familias que participaram da pesquisa se encaixam no Ciclo vital
familia com filhos pequenos, época em que os adultos desempenham tarefas
ligadas aos cuidados das crian¢as, quando ainda se encontram muito dependentes.
Caracteriza-se também por ser um periodo em que a familia inicia a sua
estruturacdo também do ponto de vista profissional, e por ser uma fase de poucos

recursos financeiros. A busca do apoio social € muito presente neste periodo.

Para algumas familias, a presenca de adolescentes acrescenta em sua
trajetoria o Ciclo vital familia com filhos adolescentes, caracterizando-se por
periodo de transtornos intensos, onde as mudancas biolégicas e emocionais
ocorrem com crescente rapidez. Especialmente nas comunidades mais pobres esta
fase se inicia precocemente, fazendo com que as criangcas enfrentem pressdes
relacionadas a responsabilidade doméstica, e ao uso de drogas. Para algumas
familias mais estruturadas esta fase se caracteriza em conceder permissdo ao
adolescente para se movimentar de dentro para fora do sistema, assim como iniciar

a sua vida profissional.

A presenca do familiar de mais idade ocorreu em uma familia, colocando-a no
Ciclo vital da familia com idosos. Nesta unidade familiar torna-se necessério o
direcionamento do cuidado no sentido contrario, ou seja dos filhos para os pais, que
agora envelheceram. Apesar deste apoio ser necessario ele nem sempre ocorre,
visto a dependéncia que esta segunda geracdo ainda apresenta dos pais,

principalmente no sentido financeiro.

A ruptura familiar se mostrou frequente na maioria das familias. Ocorre entao
o Ciclo Vital da familia p6s divércio, onde destaca-se especialmente a sua relacao
com necessidade de reorganizacao financeira, tanto no sentido do apoio financeiro
do pai das criancas, que muitas vezes ndo ocorre, como na sobrecarga da mae, que
em alguns casos fica sozinha com a carga do cuidado dos filhos e o sustento da
familia. Neste momento o apoio da familia extensa costuma aparecer de forma
importante. Em alguns casos entretanto é possivel observar que apesar da ruptura
inicial, o vinculo persiste, e a nocdo de responsabilidade do cuidado com os filhos

sobrevive para o pai.
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A alta vulnerabilidade permeia as familias do Ciclo Vital Familias de Baixa
Renda. Tais familias, apesar de ndo se caracterizarem como numerosas,
apresentam muitas vezes uma precariedade, observada por pais jovens, possuindo
baixa renda, dependendo de familiares tanto no auxilio do seu sustento quanto na

educagéo e no cuidado das criangas.

Devido a alta vulnerabilidade a que estavam expostas, todas as familias
entrevistadas foram classificadas como de baixa renda. Os estagios do ciclo vital

das diversas familias sdo apresentados na Tabela 6.



Tabela 6 - Caracteristicas relacionadas ao ciclo de cada Familia.
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Familia | Criancas, idade Responsaveis Avés e outros divorcio principais tarefas Estaglog do ciclo
recente vital
Cuidar das filhos pequenos, Fargllbaeﬁgrsn fllgsos
1 6a, 72 Mée, Pai, Padrasto nao sim Arranjos para o pai manter o pd_q, 108, p
ivércio, com
contato -
custédia
Cuidar das criangas pequenas Familia com filhos
2 10a,7a,42 Mae e Pai(padrasto) Bisavé nao ; ¢as peq ' pequenos.filho
Cuidar da Bisavo : i
adotivo, e idosos
Cuidar dos filhos pequenos, Far:”&ﬁgm glsho
3 4a Mée nao sim Reconstruir recursos pequeno, p
) . divorcio com
financeiros g
custédia
dear.o_los filhos pequenos, Eamilia com filhos
~ . . ~ Permitir ao adolescente o
4 17a, 12a, 3a Mé&e e Pai(padrasto) nao nao . pequenos e com
movimento para fora do
. adolescente
sistema
Cuidar das filhos pequenos, Farglliﬁgsm f|I£1$os
5 2a, 12 Mée nao sim Reconstruir recursos pequenos, p
! . divorcio com
financeiros g
custodia
Cuidar dos filhos pequenos, Familia com filhos
6 15a, 12a, 7a, 2a | Mae e Pai(padrasto) nao nao Preparar o adolescente para a pequenos e com
vida adulta adolescente
Cuidar dos filhos pequenos, Fag”&ﬁgm glsho
7 2a, 0a Mé&e e Pai(padrasto) nao sim Reconstruir recursos pequeno, p
! . divorcio com
financeiros g
custodia
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Familia | Criancas, idade Responséveis Avés e outros divorcio principais tarefas Estagios do ciclo
recente vital
8 6a, 32 Mée e Pai Avo como prov_edora nao Cuidar das filhos pequenos Familia com filhos
com o pai pequenos
9 5a Mae e Pai nao nao Cuidar dos filhos pequenos Familia com filhos
pequenos
Cuidar dos filhos pequenos, Familia com filhos
10 164, 10a, 42 Mae e Pai nao nao Preparar o adolescente para a pequenos e com
vida adulta adolescente
Cuidar dos filhos pequenos, Familia com filhos
11 8a, ba, 22 Mée e Pai nao néo _ manter responsat_)lhdade pequenos, pos
financeira e se relacionar com divércio sem
o filho criado pela avo custodia
12 22 Mée e Pai nao nao Cuidar da filha pequena Familia com filhos
pequenos
Cuidar dos filhos pequenos, Farglllljaeﬁgm glsho
13 7a, 42 Mée e Padrasto nao sim Reconstruir recursos %.q, 10, P
P . ivorcio com
inanceiros P~
custodia
14 6a, 3a, 32 Mée e Pai nao néao Cuidar das filhos pequenos Familia com filhos

pequenos

Fonte: Dados coletados durante a entrevista
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS:
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As infec¢Bes do trato respiratério inferior sdo grande causa de internacdes na
populacdo adulta e infantil, especialmente para as menores de cinco
anos(BRANCHE et al, 2015). No Brasil, as doencas respiratdrias sdo a segunda
causa de mortalidade na faixa etaria de 1 a 4 anos, e a primeira causa de internacao
nesta faixa etaria (MINISTERIO DA SAUDE; DATASUS; BRASIL, 2010). Entre as
infecgbes agudas, a Pneumonia € a principal causa de Obito em todas as idades,
sendo especialmente relevante em criancas das regides em desenvolvimento
(PEREZ-PADILLA et al, 2014).

Condicdo evitavel de hospitalizacdo devido a disponibilidade de recursos
tecnolégicos terapéuticos (AVELINO et al, 2015), a Pneumonia ainda permanece
como uma das principais causas de mortalidade infantil no Brasil, sendo no periodo
28 dias a 1 ano, responsavel por 37% dos Obitos (MARANHAO et al, 2011). No
estado de S&o Paulo a pneumonia € responsavel pela maior parte de internacdes,

sendo predominante na faixa etaria abaixo de cinco anos (NATALI et al, 2011).

Os resultados aqui encontrados véo ao encontro da literatura (BRANCHE et
al, 2015; MINISTERIO DA SAUDE; DATASUS; BRASIL,2010; PEREZ-PADILLA et
al, 2014), uma vez que as doencas respiratérias foram a principal causa de
internacdo, sendo a pneumonia a principal causa, seguida da asma e da
Bronquiolite. A faixa etaria das criancas hospitalizadas também condiz com a
literatura, sendo possivel observar ainda as comorbidades associadas, onde a
principal delas é a asma; a cardiopatia, a neuropatia cronica e o refluxo também

estdo presentes.

A Pneumonia encontra-se fortemente associada aos fatores
socioeconémicos, sendo este um dos principais fatores de risco que interferem na
gravidade da doenca (WONODI et al, 2013). O Ministério da Saude tem se
preocupado e se mobilizado diante das desigualdades sociais visto que é evidente
que fatores sociais, econémicos ambientais e culturais interferem nas condicdes de
salde (BRASIL, 2011).

E importante considerar fatores como condices demogréaficas, sociais,
econdmicas e alimentares como intimamente associados com a prevaléncia de

doencas respiratorias (SILVA et al, 2013). A alimentacdo, assim como as condi¢gdes
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de moradia e 0 acesso a saude apresentam papel relevante na ocorréncia desta
patologia, visto que influenciam na instalacdo da doenca respiratoria, assim como no

potencial da agravamento (NATALI et al, 2011).

As familias constituintes da presente pesquisa provém de regifes de
vulnerabilidade social. Foi possivel observar que suas habitacbes nem sempre
possuiam acabamento, permitindo grande exposicdo a poeira. Possuiam rede de
agua e esgoto, ruas asfaltadas, se encontrando em regido periférica da cidade, onde
as unidades basicas de saude se encontravam proximas, embora os demais
servicos de maior especificidade se apresentassem distantes. Desta forma, quanto a
acessibilidade aos servicos de saude, observou-se alta dependéncia de transporte
publico, que nem sempre estava ao alcance, por motivos financeiros e de escassez
de horério. O uso de ambuléancias, neste sentido, foi muitas vezes referido como um

transporte.

Para a pneumonia, além do baixo nivel socioeconémico, a baixa escolaridade
materna e a baixa renda familiar sdo consideradas fatores de risco (WONODI et al,
2013), assim como a prematuridade, o baixo peso e o0 aleitamento materno
(CHALFUN et al, 2009).

Corroborando com a literatura, nesta pesquisa foi observado um grande
namero de internacdes de criancas provenientes de regides de maior vulnerabilidade
social, apesar de regibes de menor vulnerabilidade também apresentarem um
grande numero de internacdes. Quanto a escolaridade, a maioria das maes nao
havia completado os estudos, tendo cursado o ensino fundamental. Relativo ao
aspecto econdmico, a maior parte das familias possui renda em torno de 1 salério
minimo, sendo composta por 4 a 5 pessoas, 0 nhumero de cémodos das suas
residéncias € de 2 a 5, sendo a maioria composta por 3 cobmodos. Quanto as demais
caracteristicas, 0 baixo peso apareceu associado a prematuridade em 43% das
criancas, e a amamentacdo ocorreu para a maioria das criangcas por mais de 6

meses.

A familia, unidade na qual a crianca esté inserida e da qual € dependente
para 0 seu crescimento e desenvolvimento foi a preocupacéo deste estudo. O

Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar, estruturado para permitir um olhar mais
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amplo para a familia, possibilitou avaliar os varios aspectos de interesse para esta
pesquisa tais como a sua estrutura, e as relacdes estabelecidas tanto internamente

como externamente, além de aspectos importantes ligados a promocao a saude.

Compreende-se por saude, ou condi¢cdes de saude, uma variedade de fatores
relacionados a qualidade de vida, tais como o padrdo de alimentacdo e nutricdo
adequado, assim como habitacdo e saneamento, boas condi¢cdes de trabalho,
oportunidades de educacdo, ambiente fisico limpo, apoio social para familias e
individuos, estilo de vida responsavel e um espectro adequado de cuidados de
saude (BUSS; CZERESNIA, 2009). Para estes autores, a promoc¢ao da saude que
surgiu como uma reacao a medicalizacdo da saude na sociedade, esta associada a
um conjunto de valores, tais como: vida, saude, solidariedade, equidade,
democracia, cidadania, desenvolvimento, participacdo e parceria dependendo ainda
de uma combinacédo de estratégias: acdes do estado, da comunidade, de individuos,
do sistema de saude e de parcerias intersetoriais (BUSS; CZERESNIA, 2009).

O Sistema Unico de Saude ¢ estruturado em trés niveis de atencao, niveis
estes que articulados e ordenados buscam a promocéo, a prevengao, a recuperagao
e a reabilitacdo a saude (GOMES et al,2012). A atencdo primaria como 0 primeiro
destes niveis, desempenha suas funcfes tanto no ambito individual, como coletivo,
buscando acessibilidade a individuos, familias e comunidades.

As familias analisadas frequentam diversas unidades de saude, com
diferentes niveis de atencao, buscando atendimento ora nas unidades de referéncia,
ora no pronto atendimento, quase sempre buscando o especialista na intencdo da
resolucdo de seus problemas. Com maior frequéncia, as unidades basicas, (ou de
atencdo béasica) sdo frequentadas no intuito de acompanhamento do
desenvolvimento e busca de acdes preventivas, como a vacinagdo. Entretanto nem
sempre se mostram resolutivas quando a crianca adoece. Algumas familias relatam
o movimento de referéncia (na forma de encaminhamento) das unidades bésicas
para as de maior complexidade; entretanto, outras relatam se sentirem perdidas no
momento de adoecimento da crianga, “jogadas de um lado para o outro” e acabam
por buscar em primeira mao as unidades de maior complexidade, a medida que as
situacdes se repetem. O pediatra € visto como 0 Unico profissional que pode

solucionar os momentos de crise, € sua auséncia nas unidades de pronto
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atendimento, ou mesmo sua falta de prontiddo nas unidades basicas leva a busca
deste profissional em unidades de maior complexidade, o que, se constitui em um
comportamento de rotina. Esta atitude demonstra uma compreenséao voltada para o
modelo biomédico, onde a preocupacdo se encontra centrada na patologia e no
atendimento médico, em contraste com o modelo de cuidado integral esperado pelas
politicas publicas no Brasil desde a década de 80 (ARAUJO et al, 2014). Nesse
modelo buscam-se varias estratégias, estando entre elas a preocupagcdo com o0
crescimento e o desenvolvimento infantil, através de acdes como a puericultura, a
imunizacdo e a amamentacdo entre outras (RUDAN et al, 2008; ARAUJO et al,
2014; MELLO; FURTADO; FONSECA, 2012).

Estudo afirma que a unidade de Saude da Familia, apesar de ser destinada a
acOes de promocdo, prevencao e protecdo do individuo/familia/comunidade no
contexto da atencdo primaria, age de maneira insatisfatéria, assim como os demais
niveis do sistema (ASSIS et al, 2010). A razdo disso, segundo Mendes, € que a
comunicacao entre os sistemas é deficiente, e como o foco é nas condi¢des agudas,
acontece o uso de unidades de pronto atendimento ambulatorial e hospitalar, o que
€ resultado do direcionamento a condicfes agudas, da énfase em intervencdes
curativas e reabilitadoras, ocorrendo entdo a fragmentacéo do cuidado, e a falta de
continuidade da acédo (MENDES, 2010).

No presente estudo, observou-se além desse descontentamento o mau
acolhimento por profissionais de saude, que ndo dao crédito ao cuidador, e agem de
forma ndo humanizada, o que vai ao encontro do estudo sobre percepcdo materna,
gue demonstrou que o apoio por instituicdes profissionais, especialmente de saude,
€ pouco percebido, observando também que a falta de apoio de profissionais de
saude, dificulta a familia no encontro do equilibrio necessario em um momento de
dificuldades e mudancas (SIMIONI, 2008).

Da mesma forma, outro estudo sobre o apoio a familias de recém natos de
baixo peso demonstra que os relatos sobre o apoio de instituicbes de saude sdo em
menor propor¢do quando comparados ao apoio fornecido por familiares, além do
apoio fornecido por equipes especializadas de saude demonstrar despreparo, nao
proporcionando suporte adequado (FONSECA; MARCON, 2009).
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Os autores Buss e Czeresnia (2009), em estudo sobre promocdo a saude,
enfatizam que o aleitamento materno, assim como o habito de fumar, e a dieta
escolhida pela familia, sao fatores diretamente envolvidos com a promocéo a saude,
a medida que dependem do conhecimento e do controle individual e comunitario, e
permitem acgdes educativas no comportamento para essas mesmas pessoas. Citam
a importancia da conferencia de Adelaide, em 1988, onde se consideraram
prioritarias acdes de apoio a saude da mulher, alimentacdo e nutricdo, tabaco e
alcool, além da criacdo de ambientes favoraveis (BUSS; CZERESNIA, 2009).

A compreensdo da infancia como um periodo de importancia e o seu
reconhecimento se deu apds a revolucédo industrial, no momento em que a educacao
passou a ser valorizada, e as familias comecaram a se organizar em torno da
crianca. Neste periodo, a preocupacdo do casal em realizar cuidado de melhor
qualidade a crianca, limitou o niumero de filhos, passando a crianca a ocupar um
lugar central na familia, e a adquirir um lugar de importancia perante a sociedade
(CAMPOS; ALVARES; ABREU, 2004).

A familia entdo passa a exercer um suporte social, exercendo func¢des para o
desenvolvimento deste ser (CAMPOS, 2004). O cuidar surge entdo como uma
revelacdo deste suporte da familia para com a crianca, como uma manifestacao dos
seus sentimentos de amor, carinho, acolhimento, reconhecimento, aceitacdo e
respeito pelo outro (CAMPOS, 2004). Compreende-se por cuidar, a atitude de ajudar
0 outro a crescer, de forma completa e pessoal, o cuidador devendo assim estar
preparado para compreender o outro em seu mundo como se estivesse dentro dele
(VAN HOOFT, 2006). O cuidado deve ser entendido como uma finalidade em si
mesmo, um processo, um ideal, e ndo meramente um resultado (BOYKIN, 2001).

As principais atividades de cuidado sdo realizadas pela mae em todas as
familias observadas no presente estudo, demonstrando conhecimento a respeito das
necessidades da crianca e se movimentando entre suas diversas necessidades. O
pai, ou a figura masculina nessas familias apresenta papel de provedor, realizando o
cuidado apenas como apoio a figura materna, que muitas vezes realiza atividade
remunerada, na maioria das vezes informal, para auxiliar na renda familiar. O apoio
da familia extensa se mostrou presente de forma continua, principalmente na forma

de cuidado, mas também prestando auxilio financeiro. Historicamente tem se
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observado as relagcbes de género e as diferentes responsabilidades ligadas a
desigualdades constituidas socialmente (MUYLAERT; DE SOUZA DELFINI;
ADVINCULA REIS, 2015).

Outro estudo indica que o apoio no cuidado a saude da crianca se inicia na
familia nuclear e se amplia para a familia extensa, principal rede de apoio,
oferecendo recursos diversos, entre eles o apoio emocional e instrumental, com
recursos materiais e operacionais (ARAUJO et al, 2012). Simioni e Geib (SIMIONI;
GEIB, 2008) também afirmam que os familiares se mostram indispensaveis na
superacao de dificuldades, entre eles destacamos as avos paternas e maternas
como principal fonte de apoio, ao permitirem a familia uma melhor adaptacédo nas
situacdes de adoecimento, através de atitudes que envolvem aspectos emocionais ,

instrumentais e de informacéo, fortalecendo-a.

Nossos resultados corroboram com a literatura quando demonstram o
importante papel de apoio da familia extensa, especialmente das avoés; auxiliando
tanto nos cuidados diretos a crianca como no apoio financeiro, enquanto que a rede
da familia se encontra presente no cuidar do dia a dia, e também nos momentos de

crise, como durante as situacdes de hospitalizagao.

A familia produz cuidados indispensaveis e especificos para saude, se
desenrolando através de interaces afetivas, necessarias ao desenvolvimento pleno,
e também de aprendizagens de acdes de higiene e alimentacdo, assim como a
adesdo a tratamentos prescritos (GUTIERREZ; MINAYO, 2010). No sentido de
promocao a salde, a Carta de Otawa (MINISTERIO DA SAUDE, 1986) se refere a
familia e as pessoas que a compdem como principal recurso para a saude,

afirmando a necessidade de apoia-la e capacita-la.

Esta pesquisa evidenciou os cuidados realizados pela familia na busca por
saude da crianca, demonstrando atitudes rotineiras relacionadas ao cuidado com o
ambiente, aos membros da familia, e preocupacdo constante com alimentacao,
higiene, na maioria das vezes realizada pela mée, mas também pelas demais
mulheres da familia, em primeiro lugar as avos, seguidas pelas tias e amigas mais

préximas deste grupo familiar. O apoio desempenhado pela familia extensa foi de
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grande importancia, ocorrendo tanto do ponto de vista financeiro como de cuidado
direto a crianca.

O acometimento da crianca por doenca respiratéria, se mostra muitas vezes
de forma repetitiva, culminando em alguns momentos na internacdo hospitalar. A
mae € a principal personagem que reconhece as alteracdes produzidas pela doenca,
e a situacdo de risco em que a crianga se encontra; buscando prontamente auxilio

profissional, se sente desamparada pela insuficiéncia do atendimento.

O periodo da doenca traz sofrimento para a familia, exigindo uma
reorganizagdo familiar interna em busca de equilibrio buscando o cuidado a saude
da crianca mas também a manutencdo da rotina da unidade familiar, exigindo um

rearranjo de funcdes, e um apoio ainda maior da familia extensa.

Outro estudo sobre rede e apoio de familias de criancas com doenca cronica
também observou que em situacdes de doenca, a necessidade de apoio ocorre de
varias formas (material, emocional e informacional). Desta forma faz-se necesséria
uma rede social para que este apoio ocorra, sendo composta de diversas pessoas,
com as quais a familia possui algum vinculo, tais como familiares, vizinhos, amigos e
profissionais de saude que interagem somando for¢cas, com o objetivo de auxiliar a
familia neste momento de estresse (ARAUJO et al, 2014). A familia e os avds em
situacOes de doenca se tornam a principal fonte de apoio, realizando especialmente
um apoio psicoldgico e financeiro (DEZOTI et al, 2015).

Do ponto de vista de Crencas, ou no que a familia acredita, quanto a
religiosidade e espiritualidade, foi possivel observar no presente estudo uma estreita
relacdo entre fé e cura, ou controle da doenca. A crenca em que a fé em Deus pode
curar, em que Ele faz o melhor, parece sustentar as familias nos momentos de
doenca. E a crenca em que algo maior estd no comando, e que através da fé a
familia pode obter a cura da doenca. Para outras familias ainda, outras crencas
oriundas de crendice popular parecem sustentar a possibilidade de controlar a
doenca e obter a cura tdo desejada, enquanto outras negam e refutam qualquer

“crendice”.

Para Campos, a busca de solu¢cbes na religido ou em tratamentos magicos é

um fator bastante comum no Brasil em funcdo das herancas culturais e do
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sincretismo religioso de sua populagédo; presente tanto nas classes sociais mais
favorecidas como também nas menos favorecidas, embora de formas divergentes
(CAMPOS; ALVARES; ABREU, 2004). De fato, o contato com varias culturas
permite a populacao brasileira 0 uso de uma variedade de costumes e tradicGes de
cura pela fé (NERY, 2006), em alguns momentos muito relacionadas a religiosidade,
em outras com o uso de plantas medicinais, ou ainda em simpatias, estas crencgas
buscam o controle ou a cura da doenca. Outro estudo também observou a presenca
de atitudes relacionadas a benzimento e uso de ervas medicinais, afirmando a
dificuldade em promover mudancas de habitos, visto que tais praticas se encontram

arraigadas em aspectos socioculturais(SIQUEIRA et al, 2006).
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6 CONSIDERACOES FINAIS
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A familia como sistema busca sempre o equilibrio, constantemente oscilando
entre mudancas e estabilidade. Assim, 0 movimento que ocorre é continuo, visto que
as situacdes de mudanca estdo sempre presentes, quando a familia se reorganiza,
caminhando para uma nova posicdo de equilibrio (WRIGHT; LEAHEY, 2009). Desta
forma os momentos de adoecimento e hospitalizagdo surgem como situagOes de
mudancga, e apesar de se encontrar em um estado de vulnerabilidade social, a
familia como um todo se movimenta, fazendo uso de seus apoios em sua rede de

suporte, e buscando um novo ponto de equilibrio.

O profissional de saude que interage deve procurar se somar nesta interacao
(WRIGHT; LEAHEY, 2009). Sua aproximacdo, quando realizada de forma
adequada, ndo s6 permite que a familia se exponha para que ele a conhe¢a, como
também que ele os ajude a pensar em intervencdes adequadas as suas
necessidades, buscando mudanca para realizar o equilibrio, promovendo assim um
padrao circular de troca, onde a familia e o profissional de saude se somam e
constroem juntos interacao positiva, ocorrendo o tdo esperado desenvolvimento de

habilidades sociais necessérias a promocéao da saude (WRIGHT; LEAHEY, 2009).

Esta pesquisa teve como objetivo geral compreender a familia como unidade
de cuidado na situacdo de adoecimento da crianca por pneumonia. Foi possivel
identificar as causas de internacdo por motivos respiratorios, e correlacionar o local
de moradia segundo o IPVS. O Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar foi aplicado,
permitindo a apreensdo e compreensdo de varios dados familiares com vistas a
promocao a saude, abarcando desde atitudes voltadas a prevencao e a manutencgao
da saude realizadas rotineiramente, como atitudes de reconhecimento do adoecer, e

da busca pelo equilibrio novamente.

Avaliacdo familiar possibilitou conhecer também as redes as quais esta
familia se encontra envolvida, e das quais recebe vital apoio para exercer seu papel
no cuidar e na promocdo a saude. As instituicbes de saude se entrelacam e
perpassam por este cuidar, nem sempre de forma efetiva. Apesar das politicas
publicas estabelecerem norteadores no sentido de fortificar a familia, fornecendo-lhe
orientacdo para que possa realizar um cuidado efetivo, muito fica a desejar, pois as

acOes existentes para esse fim na maioria das vezes estdo desarticuladas.
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Para atingir o ultimo objetivo: “Estabelecer norteadores para o cuidado
integral a familia nesta situagao”, se mostra necessério conhecer as familias em sua
individualidade, especialmente em situacdes de vulnerabilidade social, onde as
dificuldades se apresentam maiores. E a partir deste conhecimento valorizar apoios
e redes informais, buscando equipa-las de conhecimento de forma ativa e
participativa, em ambientes dos quais participa. Desta forma o profissional de saude,

constroi, em conjunto com a familia, intervengdes pontuais e assertivas.

O Modelo Calgary foi um facilitador, pois permitiu um olhar amplo a familia, de
forma sistematizada; entretanto um periodo mais longo permitiria um enriquecimento

dos dados.

O que esta pesquisa traz de contribuicdo € o foco do cuidado realizado pela
familia, com uma observacdo orientada e sistematizada, sendo possivel observar
suas reais atitudes de promocéao a articulacdo na situacdo de doencga, prevencao da
doenca, bem como a promocdo da saude. Entretanto, a realizacdo de um estudo

utilizando este modelo por um periodo mais amplo promoveria um olhar mais rico.

Assim, propde-se que futuras pesquisas sejam realizadas de forma
espiralada, retomando através de multiplos contatos a avaliacdo familiar, utilizando
o modelo Calgary, tendo em foco a crianga com pneumonia; conseguindo apreender
informacdes mais amplas sobre a forma de cuidar desta familia, 0 que permite mais
do que propor e construir, realmente executar em conjunto com a familia, as

melhores intervencgdes.
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Anexol Genograma e Ecomapa

Estrutural

Desenhar a familia com simbolos nome, idade trabalho, ensino, da esquerda para a
direita, primeiro os mais velhos

- Grau de instrucdo? Renda familiar? Tipo de ocupacéo (trabalho)?

- Familiares mais distantes, que ndo moram com vcs, quem € mais importante?
Quem é mais proximo? Familia de cada um, trabalho, idade...

- Quem ajuda e como? Quem mora junto?

- Problemas de saude, problemas respiratérios na familia?
Ambiente

Piso, quintal, cortinas, animais, cigarro...

Calgamento da rua? Comodos na casa?

Falar da crianca

- Consultas de pré-natal? Carteirinha de vacinacdo? Peso ao nascer?
Amamentacao?

- Como a familia cuida da crianca quando ela esta com problema respiratério?
- Fale-me sobre as dificuldades que encontra para cuidar da saude do seu filho...
- Vocés sentem que algo no dia a dia interfere na saude do seu filho/ explique...

- Como foi quando esteve internado, como foi o processo? Como vai perguntar iSso?
Nao é facil de entender assim.

- Como vcs se organizaram em casa com as atividades e ao mesmo tempo a c¢a
internada?

- A doenca interferiu nas atividades realizadas pela crianca? Ainda interfere?

- Quando a crianca fica doente, qual o caminho que vcs fazem? onde vao primeiro?
e depois?

- Quando o médico prescreve um medicamento que ndo tem no posto, como é para
vCcs?

- A crianca teve alguma outra internagéo em outro local? por qual motivo?

Papéis
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- Quais os papéis desempenhados em casa? Por quem? Quem cuida da c¢a?
Quem faz o que quando ela esta doente? Quem faz a comida? Quem leva na
escola...

Limites

- Na vida familiar o que pode e o que nao pede ser feito no dia a dia? (alimentacao,
vestuario, brinquedos, higiene)

- Quando a criancga esta doente, como vcs determinam o que pode e 0 que hao
pode? E quando esta saudavel? E quando a crianca desobedece? Quem é mais
bravo?

- Quem determina se pode ou ndo pode? Como funciona? Me conte? E um limite
rigido ou permeavel?

Desenvolvimento Estaqgios, Tarefas e vinculos

(em que estagio esta familia se encontra) (tarefas desta familia) (vinculos entre as
pessoas)

Funcional Atividades da vida diaria, Expressiva

- No dia a dia de vcs, existe algum habito diferente, por causa do estado de saude
da crianga, que passou a fazer parte da rotina? como vcs limpam a casa? (cortinas,
animais, cigarro?...)

- O que vcs fazem para melhorar a saude da crianca?

- Como vs combinam o cuidado da crianga? vcs se conversam? ja esta tudo
combinado?

- Existe alguma receita de familia que vcs usam? (crencas)

- O que vcs fazem para melhorar a saude dele?



Avaliagio da familia

' Interna

Estrutural -< Externa {

— Contexto

Lstdgios
De desenvolvimento Tarefas

Vinculos

Instrumental L
Funcional

Expressiva

Composicdo familiar

Género

Orientagio sexual
Ordem de nascimento
Subsistemas

Limites

Familia extensa
Sistemas mais amplos

Etnia

Raca
Classe social
Religido e espiritualidade
Ambiente

Atividades da vida didria

Comunicagio emocional
Comunicagio verbal
Comunicacio nao verbal
Comunicagio circular
Solugdo de problemas
Papéis

Influéncia e poder
Crengas

Aliancas ¢ unides

OBJETIVOS:

Figura 1. Diagrama ramificado do MCAF™®.
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e Compreender o contexto familiar e sua influencia na internacédo e
reinternacao da crianca com pneumonia.

e Correlacionar condi¢cfes familiares e internacdo / reinternacdo por
doencarespiratéria

e Conhecer o sentimento da familia de criancas encaminhadas a UTI por
doenca respiratoria.

e Estabelecer norteadores para o cuidado integral a familia nesta situacao.
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Anexo 2
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)
Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o

€ convidado(a) a participar da pesquisa “Pneumonia e Vulnerabilidade Social: um
olhar para familia”. Sua participacdo ndo é obrigatéria, e sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Apés a
leitura minuciosa deste documento, devidamente explicado pelos profissionais em
seus minimos detalhes, ciente dos procedimentos de investigacdo o0s quais sera
submetido, ndo restando quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, firma o
seu consentimento livre e esclarecido concordando em participar desta pesquisa,
realizada pela pesquisadora Renata Olzon Dionysio de Souza, n° do Conselho
Regional de Enfermagem 88.478; sob orientacdo da Prof® Dra Giselle Dupas, n° do
Conselho Regional de Enfermagem 37.676. A pesquisa tem como objetivo:
compreender o contexto familiar e sua influéncia na internacdo da crianga por
Pneumonia. Justifica-se a pesquisa, pois acreditamos que compreender 0 contexto
familiar em relacéo as atitudes de cuidado a crianca com pneumonia, desenvolvidas
em seu cotidiano, permitira propor intervencdes para o cuidado integral a familia
nesta situacdo. Serdo realizadas entrevistas semi estruturadas, feitas pela
pesquisadora em local a ser combinado entre a entrevistadora e 0s participantes,
onde a familia da crianca internada por doenca respiratdria relatara sua experiéncia.
A entrevista buscard entender a familia como estrutura, seu desenvolvimento e
funcionamento; terd uma duracdo de aproximadamente 60 minutos, de acordo com
as particularidades de cada familia, sendo que no caso de uma maior duracdo
podera ter continuidade em outra data a ser marcada com a familia. O entrevistado
nao sofrerd desconforto moral, ético ou fisico, podendo se negar a responder as
perguntas ou cancelar a entrevista. Os riscos que poderdo ser sentidos relacionam—
se com constrangimento, timidez, tristeza e cansacgo. Se percebidos e ou relatados
pelo participante, a entrevista sera imediatamente suspensa. Caso se perceba
gualquer risco ou dano nao previsto, as atividades serdo imediatamente suspensas.
J& os beneficios que esta pesquisa pode gerar estdo relacionados a narrativa da
histéria de vida e podem contribuir com a elaboracdo das experiéncias de vida e
com o enfrentamento. Da mesma forma, o uso do Modelo Calgary de Avaliacdo em
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Familia (MCAF) pode ser muitas vezes informativo e até curativo. N&o havera
despesas ou compensagao financeira em qualquer fase do estudo.

As informacOes obtidas através dessa pesquisa serdo confidencias e
asseguramos o sigilo sobre sua participacdo, os dados ndo serdo divulgados de
forma a possibilitar sua identificacdo e serdo utilizados em publicacées e eventos
cientificos.

Caso o sujeito da pesquisa queira apresentar reclamacdes em relacdo a sua
participacdo na pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, da Universidade Federal de Sao Carlos- UFSCar que
funciona na Pro-Reitoria de Pos-Graduacao e Pesquisa da Universidade Federal de
Séao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 -
CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco

eletrbnico: cephumanos@power.ufscar.br

Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu representante legal pode a
gualquer momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar
de participar desta pesquisa, ciente de que todas as informacdes prestadas tornar-
se-ao confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional. Esse documento
possui duas vias, sendo que uma ficara em posse do entrevistado e a outra com a

pesquisadora. Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Nome do Pesquisador Responsavel: Renata Olzon Dionysio de Souza. Endereco
Institucional Universidade Federal de Sdo Carlos — Departamento de Enfermagem.
Rodovia Washington Luis, Km 235. Cidade: Séo Carlos Estado: SP CEP: 13560-970
Telefone: (16) 9221-9184 E-mail: rolzon@gmail.com

, de de

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador Responsavel


mailto:cephumanos@power.ufscar.br

