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Funcionalidade do apoio a familia
da crianca com pneumonia

Functionality of the support to the family of children with pneumonia

Funcionalidad del apoyo a la familia del nifio con neumonia
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RESUMO

Objetivo: Conhecer a composicao e o funcionamento do apoio social utilizado pela famflia da crianca adoecida por pneumonia.
Método: Pesquisa qualitativa, realizada com quatorze familias de criangas menores de cinco anos internadas por pneumonia, pro-
venientes de regides de maior vulnerabilidade social de um municipio do interior paulista, no periodo de novembro de 2015 a maio
de 2016. Utilizou-se como referencial tecrico o Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar, e a Andlise de Contetido Temdtica de Bardin
como método.

Resultados: A familia nuclear e a extensa constituem o apoio social utilizado; a rede de apoio acessada engloba a Aten¢do Primdria
de Satide, Unidades de Pronto Atendimento e hospitais, observando falha na referéncia e contra-referéncia intersetoriais.
Consideragdes finais: A reorganizacdo familiar mostrou-se relevante e efetiva em perfodos de crise; as familias buscam no nivel
secundario de atengdo a salide a resolutividade para o adoecimento de seu filho.

Palavras-chave: Pneumonia. Assisténcia a satide. Enfermagem pedidtrica. Apoio social. Familia.

ABSTRACT

Objective: To know the composition and functioning of the social support used by the family of children with pneumonia.
Methods: A qualitative study was carried out with fourteen families of children under five years old hospitalized for pneumonia,
coming from regions of greater social vulnerability in a city in the state of Sao Paulo, from November 2015 to May 2016. The theoretical
reference used was the Calgary Family Assessment Model, and the Bardin Thematic Content Analysis was used as method.

Results: The nuclear family and the extended family constitute the social support used; the support network accessed includes the
Primary Health Care, Emergency Care Units and hospitals, observing intersectoral referral and counter-referral failure.

Final considerations: The family reorganization proved to be relevant and effective in times of crisis; the families seek the seconda-
ry level of health care to solve the illness of their child.

Keywords: Pneumonia. Delivery of health care. Pediatric nursing. Social support. Family.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la composicién y el funcionamiento del apoyo social utilizado por la familia del nifio enfermo por neumonta.
Método: Investigacion cualitativa, realizada con catorce familias de nifios menores de cinco afios internados por neumonia, prove-
nientes de regiones de mayor vulnerabilidad social de un municipio del interior paulista, en el periodo de noviembre de 2015 a mayo
de 2016. Se utilizé el modelo Calgary de evaluacion familiar como referencial tecrico, y el andlisis de contenido tematico de Bardin
como método.

Resultados: La familia nuclear y la extensa constituyen el apoyo social utilizado. La red de apoyo accedida engloba la Atencion Pri-
maria de la Salud, Unidades de Atencidn de Emergencias y hospitales, donde se observa una falla en la referencia y contra-referencia
intersectoriales.

Consideraciones finales: La reorganizacion familiar se mostrd relevante y efectiva en perfodos de crisis. Las familias buscan en el
nivel secundario de la atencidn a la salud la resolutividad para la enfermedad de su hijo.

Palabras clave: Neumonia. Prestacidn de atencién de salud. Enfermeria pedidtrica. Apoyo social. Familia.
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B INTRODUCAO

A pneumonia € a principal causa de morte de criancas
menores de cinco anos de idade e uma das doencas de
maior prevaléncia na infancia, tendo ocasionado a morte de
quase 1 milhao de criangcas menores de cinco anos em 2015
no mundo, cerca de uma crianga a cada 35 segundos, mais
do que a maléria, a tuberculose, o sarampo e a aids juntos!”.

No Brasil, apesar da reducdo da taxa de mortalidade
estar relacionada a melhora das condi¢des econdmicas da
populacdo, ao acesso aos cuidados de saude e a disponi-
bilidade nacional de antibiodticos e politicas de vacinagao,
as infeccbes do trato respiratério inferior, em especial a
pneumonia, permanecem como a terceira causa de mor-
talidade ao longo dos anos, atingindo um total de 75.602
Obitos, o que corresponde a 5,6% do total de ébitos no
pais®. Por este motivo permanece o interesse em pesqui-
sas com o foco em doencas respiratérias®®, sendo as do-
encas agudas preocupacdo em estudos de enfermagem®
no sentido de fortalecer o exercicio do cuidado para que
se torne mais efetivo.

E nesta situacdo de adoecimento que a crianca, con-
duzida pela familia, percorre varios servicos da rede de
atencdo a saude, como unidades de atencdo primaria,
unidades de pronto atendimento, hospitais secundarios
ou terciarios, buscando resolutividade, sendo fundamen-
tal a coordenacéo do cuidado da crianga com pneumonia
possibilitando o diagndstico e o tratamento precoces, bem
como a continuidade do cuidado®,

Diante da complexidade clinica da crianca e a partir
do entendimento de que as praticas de cuidado da familia
inscrevem-se em um quadro de relacbes sociais, 0s profis-
sionais de sauide devem consideréa-la em seus planos tera-
péuticos. O nucleo familiar, diante das demandas de aten-
cao da crianga com pneumonia e com vistas a supri-las,
mobiliza recursos internos e externos a ela, que envolvem
a rede social.

Ao abordar as relacées familiares nesse texto, a com-
preendemos como o conjunto de vinculos estabeleci-
dos entre os individuos que compde o nucleo familiar da
crianca e entre esses com a familia extensa®. Neste senti-
do, a rede de apoio pode ser compreendida pelas diversas
relagcbes com instituicdes assistenciais. O apoio social, por
sua vez, é compreendido como um recurso fornecido pe-
las pessoas que interagem com a familia, como familiares,
amigos, vizinhos, podendo ocorrer de vérias formas tais
como emocional, afetivo, instrumental de informacéo e in-
teracdo positiva®. Os componentes desta rede interagem
e somam forcas, no intuito de apoiar a familia a enfrentar
a doenca da crianca®.
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Na busca por reestabelecer a salde da crianca os ser-
vicos de saude precisam oferecer garantia de capacitacdo
para o cuidado, envolvendo a familia, que deve ser apoiada
pelos profissionais para exercer sua funcao®.

Pesquisas da enfermagem familiar que tem a crianca
como foco, envolvem temas relativos ao apoio social e a
doenca cronica”!?, prioritariamente. Esse estudo busca
inovar ao oferecer um olhar para a crianca e sua familia
relacionando com o apoio social que recebem durante o
periodo de adoecimento agudo. A questdo que norteou
este estudo foi “Como ¢é a rede de apoio social da crianca
adoecida por pneumonia?” Assim o objetivo foi conhecer a
composicao e o funcionamento do Apoio Social utilizado
pela familia da crianca adoecida por pneumonia.

B METODO

Estudo descritivo de abordagem qualitativa, que busca
compreender o significado da experiéncia e vivéncia das
relacées sociais'"". A fim de conhecer a estrutura e o fun-
cionamento da familia da crianca com pneumonia, optou-
-se pelo Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar (MCAF)!2
para coleta dos dados.

Participaram do estudo quatorze familias de criancas
internadas com pneumonia em um Hospital Universitario
de uma cidade do interior do estado de Sao Paulo. Os crité-
rios de selecao dos participantes foram: a) familia de crian-
¢as menores de cinco anos de idade; b) morar em regido
de alta vulnerabilidade social, sequndo o Indice Paulista de
Vulnerabilidade Social. Os participantes foram identifica-
dos a partir da primeira letra do parentesco - mae (M), pai
(P), avo (A) ou tia (T) — estabelecido com a crianga, seguido
por (F) que representa familia e da ordem em que a entre-
vista foi realizada.

Os potenciais participantes da pesquisa foram levan-
tados de forma retrospectiva a partir de anélise de pron-
tudrios da unidade de pronto atendimento e internacao
pediatrica, relativos as internagdes do ano de 2014 do re-
ferido hospital.

Foram levantadas 78 familias, sendo 22 familias residen-
tes em regido de alta vulnerabilidade social, critério esse es-
colhido devido a associacdo ja evidenciada pela literatura
entre pobreza e adoecimento. A pobreza e as desigualda-
des ainda séo graves problemas nos indicadores de saude,
sendo a sua erradicacdo, o desenvolvimento econdmico
inclusivo e a preservacdo do planeta a chave para a saude
e 0 bem-estar da populacdo de todo o mundo‘.

Das 22 familias, 5 ndo foram encontradas por mudan-
ca de endereco, o pai de 1 das familias ndo permitiu sua



participacao, outras 2 foram desconsideradas por dados
divergentes ao objetivo (descobertos apenas na entrevis-
ta), o que totalizou 14 familias participantes. O domicilio
foi o local de escolha para as entrevistas, com objetivo de
reunir o maior nimero de membros da familia, e conhecer
de perto a sua realidade, conseguindo assim, dados mais
representativos, realizadas no periodo de novembro de
2015 a maio de 2016.

Para coleta de dados utilizou-se do genograma e eco-
mapa conforme o MCAF?, juntamente com a entrevista
semiestruturada. O genograma tem como objetivo prin-
cipal auxiliar na avaliacdo, planejamento e intervencao
familiar e permite ainda, observar de forma clara quais
membros constituem a familia, além da identificacdo das
principais enfermidades, facilitando o plano terapéutico!?.
O ecomapa vem apresentar a relacdo da familia com seus
membros, comunidade e servicos'?. Nesse sentido, permi-
te conhecer os apoios sociais utilizados pela familia.

A entrevista semiestruturada utilizou de questdes nor-
teadoras buscando apreender o funcionamento e organi-
zacao familiar nas tarefas realizadas, o papel de cada mem-
bro, e a forma como os problemas eram identificados e
resolvidos, sempre com o foco na crianga com pneumonia
e o cuidado relativo a ela. As entrevistas foram gravadas e
transcritas, sendo os dados coletados segundo o MCAF(2,
na busca dos apoios sociais na situacdo de pneumonia a
partir da estrutura e do funcionamento familiar

O MCAF compreende trés categorias principais: Estru-
tual, de Desenvolvimento e Funcional. A Categoria estrutu-
ral compreende a estrutura da familia e os elementos que
podem ser avaliados nas suas subcategorias sdo: Interna
(composicao familiar, género, orientacdo sexual, ordem de
nascimento, subsistemas e limites), Externa (familia extensa
e sistemas mais amplos) e Contexto (etnia, raca, classe so-
cial, religido e espiritualidade e ambiente)'?.

Em relacdo a categoria de desenvolvimento, essa se
refere ao desenvolvimento do ciclo vital de cada familia,
classificando suas subcategorias em: Estagios, Tarefas e Vin-
culos. A categoria funcional se refere como os individuos
da familia interagem, podendo ser explorados em duas
subcategorias: Funcionamento instrumental (atividades de
vida diaria) e Funcionamento expressivo (tipos de comuni-
cacao, solucdo de problemas, papéis, crencas, influéncia e
poder, aliancas e unides)'?.

Os dados oriundos das entrevistas foram categoriza-
dos segundo as dimensdes do MCAF, tal qual a anélise
tematica de conteldo de Bardin/. Esse método envolve
um conjunto de técnicas desenvolvido em trés etapas:
pré-andlise, onde se deu a leitura flutuante, organizagdo
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do material e formulacao de hipdteses e objetivos; explo-
racdo do material, momento de codificacéo e classifica-
¢cao em categorias; tratamento dos resultados obtidos e
interpretacao!’,

Vale destacar que este estudo faz parte de um recorte
da dissertacao de mestrado intitulada: Pneumonia e Vulne-
rabilidade Social: um olhar para a familia"”, cujo projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Certificado de Apresentacido para Apreciacao FEtica
(CAAE) 32621014.6.0000.5504. Os preceitos éticos da Reso-
lucdo n° 466/12 que regulamenta o desenvolvimento de
pesquisas envolvendo seres humanos foram respeitados.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

B RESULTADOS

Da anélise das entrevistas emergiram 0s apoios sociais
utilizados pela familia de crianga adoecida por pneumonia,
bem como as dificuldades vividas com a rede de assistén-
cia durante essa trajetoria.

Seguindo o MCAF esses apoios estdo ancorados pelas
categorias Estrutural e Funcional. A primeira descreve as
pessoas que fazem parte da familia, o vinculo entre elas,
e 0 contexto em que vivem. A segunda categoria se refere
as atividades realizadas pela familia e a dinamica funcional.
Neste sentido, os dados foram organizados em duas cate-
gorias e suas respectivas subcategorias: Potencialidades do
Apoio Social e Dificuldades com a rede assistencial.

A figura 1 exemplifica 0 genograma e o ecomapa de
uma familia participante, escolhida por apresentar os diver-
s0s tipos de apoio retratados nos resultados.

Potencialidades do Apoio Social

O adoecimento da crianca por pneumonia demanda
reorganizacao familiar a fim de atender as necessidades
da mesma em diferentes momentos. As relacoes familiares
sao reconstruidas para compartilhar o cuidado a crianca e
o enfrentamento da doenca. Frente a isso a familia nuclear
e extensa se apresenta COMo apoio, assim como estabele-
ce relagcdo com membros da comunidade.

A familia compreende o apoio social em funcao das
relacdes que constréi ao procurar entender o que estd
acontecendo, também ao compartilhar o cuidado da
crianca e durante a vivéncia frente o adoecimento. Neste
sentido, 0 apoio é decorrente da “Interacao familiar’, “Re-
lacdo com a comunidade” e “Fortalecimento pela espiri-
tualidade’, subcategorias essas que expressam a experi-
éncia familiar.
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Figura 1 - Ecomapa e Genograma da familia 14.

Fonte: Autores.

Interacgao familiar

O adoecimento da crianca por pneumonia tem suas
consequéncias amenizadas pelo apoio recebido, referida
pelos familiares como suporte que sustenta os obstaculos.
O apoio familiar revelou ser a base para a facilidade do cui-
dado a crianga com pneumonia; a familia nuclear e extensa
se reestrutura para o cuidado mobilizando-se e buscando
mecanismos de suporte e colocando-se como apoio para
resolucao de problemas.

A propria familia integra a relagédo de apoio para enfren-
tar o processo de adoecimento. Inicialmente o apoio vem
de pessoas mais proximas da familia da criancga, a partir dos
familiares presentes no cotidiano, em seguida os menos
presentes. A avd materna foi citada pelas familias como
a principal fonte de apoio. Ela foi identificada como fon-
te de seguranca e esperanca da melhora da crianga, além
de participar do momento de reconhecimento da doenca,
orienta¢es do cuidado, fornecendo amor que conforta na
situacao dificil.

Quando ela ficou internada, a irmé dela ficou aqui na
casa da minha mae, e eu fiquei todos os dias [no hospital]
[ ...] mas ndo queria vir embora. Minha mde ia para eu vir
tomar banho sé (MF1).

A minha mde ajuda, quando [se referindo ao periodo de
internacgdo] precisa ficar com as criangas (MF7).

Minha mae ficou dois dias com ele durante o dia [se refe-
rindo ao periodo da internagao] (MF9).
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Percebeu-se na familia uma gratiddo as pessoas que
ofertam e se tornam apoio no momento de cuidar da crian-
ca. Afamilia valoriza todos os tipos de apoio recebido e enal-
tece aquele que proporciona conforto no momento dificil.

Quando o CIF2 ficou internado [referindo a pneumonial,
uma noite eu ficava, outra noite ele ficava (PF2). [...] E mi-
nha avé ficava cuidando de tudo aqui em casa (MF2).

Teve um periodo que ela ficou internada [referindo a pneu-
monia], eu estava doente, que foi a minha irmd que ficou
com ela, e a avé dela por parte de pai (MF5).

Um medicamento mais caro ou a minha irmd ajuda, por-
que ela é madrinha dela, ou a minha mae ajuda. Sempre
sdo eles, sabe? Ou também minhas tias e o pai dela (MF5).

Minha avé que ia trabalhar no meu lugar, porque ndo ti-
nha quem fosse [...][se referindo ao periodo de internagéao]
(MFS8).

Na verdade eu que fiquei direto Id [no hospital], e umairma
minha, foi um periodo que ela veio passear aqui, mas aju-
dou bastante, ela que me ajudou a cuidar da CF14 (MF14).

Relacdo com a comunidade

O cuidado a crianga com pneumonia traz para a familia
sentimentos de medo e inseguranca que sdo amenizados
pelo estreitamento dos lacos estabelecidos pela interacdo
que afamlilia criacom as pessoas que a rodeiam. Observou-se
movimento de apoio a partir de pessoas nao tao proximas.



Algumas pessoas, que de alguma forma convivem com
a familia, ao observar as dificuldades existentes no proces-
so de cuidar da crianga com pneumonia, se solidarizam e
compreendem a necessidade de ofertar apoio. Neste sen-
tido, os vizinhos também foram considerados importante
fonte de apoio para as criancas e familias, em uma mobili-
zagao para fornecer suporte emocional e estrutural.

Essa vizinha da frente jd me ajudou muito [...] principal-
mente quando elas estavam doentes [referindo a pneu-
moniaj, e ele estava trabalhando fora [..] desde que eu
moro aqui, o que eu preciso ela ajuda. Ela me ajudava a
olhar, cuidar (MF14).

Minha neta piorou mesmo [...] febre alta [...] ai corri na vi-
zinha, ela falou: pelo amor de Deus, dd um banho nela,
estd desfalecida mesmo [...] corre Id pbe dgua na banhei-
ra, enquanto isso ligo para a mae [...] ai catamos ele, jd
tinha dado um banho, eu vi que ele ia morrer, nunca vi
uma pessoa daquele jeito [antes da internag¢do por pneu-
monial(AF8).

Fortalecimento pela espiritualidade

Refere-se ao apoio percebido pela familia em algo
maior, que esta no controle e pode auxiliar na superagao
das dificuldades. A espiritualidade pode ser um suporte
importante para o enfrentamento do sofrimento diante
do processo de adoecimento de um membro da familia,
proporcionando conforto e apoio, resgatando esperanca.
Aqui apresentadas na forma de espiritualidade e religiosi-
dade, algumas crencas surgiram ainda na forma de rituais,
que s&o transmitidos de geracdo para geracdo, e funcio-
nam como auxilio, para que uma forca maior realize uma
intervencao em favor da crianca.

A religido me ajuda porque tenho fé, tenho fé que Deus
pode tudo, Ele é o médico dos médicos, entdo, numa en-
fermidade é dbvio que eu vou procurar a medicina, é I6-
gico [...] mas eu creio que Deus pode entrar com o sobre-
natural e curar, porque eu jd [...] eu conhego pessoas que
Deus jd fez isso. Meu filho mesmo, ele ndo tem mais nada.
Ele estava fazendo tratamento com a “pneuma’ ele tinha
bronquite asmdtica, com isso, com aquilo [...] e com uma
simples oragéo ele foi curado [...] ele estd curado [...] ele ndo
tem nada e nem a doutora entendeu porque (MF4).

Quando doente pede a Deus para cuidar delas, abengoar
[..] e ele tem nos ouvido viu? Deus tem nos ouvido mui-
to [...] se elas ndo melhorarem a gente continua pedindo
(MF14).

Funcionalidade do apoio a familia da crianca com pneumonia Il

Eu fiz (simpatia) para bronquite que a minha tia ensinou
[..] essa era com prego, vocé prega o prego na parede e
conforme ele vai crescendo a bronquite vai sumindo [ ...]
eu fiz (MF8).

Dificuldades com a rede assistencial

O acesso ao atendimento pelos servigos publicos de
salide apresentou-se como entrave na experiéncia familiar,
bem como o relacionamento com os profissionais. Diver-
sas foram as situacdes que a familia se referiu a deficiéncia
no apoio dos servicos de saude, dentre elas: dificuldade
de acesso ao atendimento publico, espera prolongada,
dificuldade no agendamento de consultas, baixa resolu-
bilidade, falta de atendimento médico especializado, falta
de empenho dos trabalhadores dos diversos servicos, di-
ficuldade com o transporte e acolhimento ineficiente em
relacdo a necessidade destas familias.

Para suprir a falta de apoio de um equipamento de sau-
de, a familia acessa outros meios, a fim de buscar a me-
lhoria do quadro clinico da crianca, sendo eles servicos
médicos particulares e instituicdo de salide de maior com-
plexibilidade. A“Falta de Apoio Estrutural do Servico’, a “Fal-
ta de Comprometimento dos Profissionais” e a “Dificuldade
com o transporte publico”, foram obstadculos mais citados
pela familia na tentativa por atendimento, expressando as
subcategorias.

Falta de apoio estrutural do servigo

Os servigos de salde apresentaram desorganizagao es-
trutural de trabalho frente ao cadastramento das familias
do territério, falta de adequacdo da agenda de consulta
frente a demanda da populacéo, falta de medicamentos,
bem como dificuldade em atender as necessidades das fa-
milias assistidas. A falta de apoio do servico de referéncia
atrelada a baixa resolutividade e vinculo nao criado com os
profissionais, levaram ao descrédito da assisténcia prestada
e a busca por servicos especializados.

Aqui é bem precdrio [...] nunca tem vaga, porque néo é
posto, é unidade de saude da familia [...] marca com a en-
fermeira para depois passar com o médico [...] dificilmente
consegue, fala que néo tem vaga [...] mas o primeiro lugar
que eu levo é no hospital, na unidade de saude da familia
nem adianta (TF5).

Quando tem problemas de satde vou ao hospital [..]
quando eu passo na unidade de pronto atendimento,
eles encaminham para ld [...] o mdximo que eles fazem
é medicagao para abaixar a febre e encaminham para ld
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[..] eu s6 vou ao hospital, direto, jd passo com o pediatra
(MF4).

Eles nem vem fazer visita na casa [...] eles nem vem fazer o
cartdozinho, era para vir ver o endereco que a minha irma
estd morando, faz um ano que a minha irmé mudou, ai a
gente foi Id (USF) para eles virem aqui na casa, no endere-
¢o, 0 cartaozinho, nem isso eles vieram, porque precisa do
cartao para marcar consulta (TF5).

Eu fui até Id (USF), e pedi para eles fazerem um cartéo,
ai eles me deram um cartdo, sé que néo tinha vaga para
consulta [..] a médica na verdade ndo estava atendendo
ainda (MF5).

Medicamento nunca tem no posto, ai a gente sempre
compral...] (MF5).

[...] as vezes no caso dela, o medicamento que tem no pos-
to ndo resolve, entdo, tem que comprar (TF5).

Falta de Comprometimento dos profissionais

O adoecimento da crianca fragiliza a familia que ne-
cessita mais que tudo que a situa¢do da crianga seja ava-
liada e encaminhada para resolucédo, com profissionais
que demonstrem se preocupar verdadeiramente com o
problema de saude da crianca. Entretanto, a postura do
profissional de salde nado supre as necessidades, além do
que, em determinadas situagoes, apresenta atitudes que
desqualificam e desacreditam o cuidador, causando revol-
ta e retardando a resolucao do quadro de adoecimento
da crianca.

Quando era a pneumonia e levei ld que ela (CIF14) estava
com dor abdominal e a médica falou que era fome. Fiquei
com muita raiva dela, falou para dar comida pra ela. Ela
estava com muita dor, levei as trés que as trés estavam
ruins... ela [médica] falou que ndo, que era a tosse, passou
um remédio para tosse (MF14).

No hospital, foi uma sequnda vez que eu fui ld [se referin-
do ao periodo da pneumonia] [...] o médico falou que a
CIF14 estava com frescura, eu comecei a chorar Id dentro[
..Jentao seeu chegar Id hoje para passar e for com ele, ndo
quero (MF14).

Dificuldade com o transporte publico

Na busca por resolutividade, as familias procuram ser-
vicos de saude fora da sua éarea de referéncia, o que requer
0 uso de transporte publico, que nem sempre é acessivel
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por motivo financeiro, de distancia, ou ainda em relacao a
frequéncia de horérios desse transporte.

O hospital é longe, fora de mdo, ndo tem como [...] vai de
Onibus até na rodovidria e depois vai a pé o restante [2,3
Km = 29 minutos de caminhada a pé], a CIF6 anda, ela
anda bem, ndo reclama de andar, as vezes eu levo ela um
pouquinho no colo, para distrair, disfarcar o cansaco, dai' a
gente vai andando, da rodovidria até Id (MF6).

Tem que ir de 6nibus ou pedir para alguém levar, é longe
[..] para ir para o hospital é dificil [...] (PF7).

Nossa, a Unidade de pronto atendimento é muito longe,
jd teve vez e eu sair daqui 3 ou 4 horas da madrugada que
ele estava com febre mesmo e por néo ter ambulancia, eles
perguntam: ‘ah ndo tem nenhum vizinho que possa tra-
zer?"[...] aleu vou sozinha, uns 7 quarteirées de subida, vou
andando, pra mim acho longe porque vou com ele no colo.
Para mim o Hospital eu jd acho mais fdcil, porque toda vez
que eu preciso ir Id, sempre tem ambulancia (MF9).

H DISCUSSAO

A familia é um sistema em constante movimento. Situ-
acdes como a doenca aqui exemplificada pela pneumonia
de uma criancga, integrante desta familia, promovem dese-
quilibrio, ao qual a familia responde, procurando se reorga-
nizar e equilibrar novamente. Nessas ocasides as relagoes
com os diferentes tipos de apoio se intensificam.

A familia se articula para atender as necessidades da
crianca. Inicialmente busca aqueles que se encontram
mais proximos, em sua estrutura interna e extensa. A apre-
ensao da composicdo e organizacao familiar se deu pelo
genograma que permite a aproximagao com a estrutura
familiar, dindmica e relagdes familiares"?.

O cuidar, considerado um papel feminino devido as
relacdes de género e as diferentes responsabilidades liga-
das a desigualdades constituidas socialmente®, é assim
assumido pela familia, e 0 apoio recebido neste sentido &,
em geral, oferecido por figuras femininas préximas, como
a avo, que cuida da crianca adoecida como também das
outras que ficam em casa, além de colaborar em algu-
mas necessidades financeiras. Semelhante a estes resulta-
dos, outro estudo revela que a familia extensa exerce um
apoio interfamiliar, que se manifesta a partir de relacdes
de confianca e apoio emocional, assim como um apoio
instrumental, exercendo uma funcéo de alicerce nos mo-
mentos de crise?.



A familia produz cuidados indispenséveis e especificos
para saude, que se desenrolam através de intera¢oes afeti-
vas, necessarias ao desenvolvimento pleno da crianca. Este
estudo revela que, na busca pela salde da crianca, a fami-
lia encontra apoio informal que oferta suporte necessario
para enfrentar o momento conturbado.

No adoecimento o apoio a familia ocorre em suas dife-
rentes dimensdes: emocional, afetivo, instrumental, infor-
macional e interacdo positiva. Desta forma o apoio vem de
diversas pessoas, com as quais a familia possui algum vin-
culo, tais como: familiares, vizinhos, amigos e profissionais
de saude que interagem somando forcas, com o objetivo
de auxiliar a familia neste momento de estresse®,

A doenca aguda é para a familia um momento de crise,
onde o sofrimento atinge os diversos membros, indicando
a necessidade da avaliacdo familiar'?. Para o MCAF, o olhar
para a para a familia extensa para além da estrutura, bus-
cando compreender as relacdes e os vinculos, permite ava-
liar de forma ampla a qualidade e a quantidade dos apoios
disponiveis, resultando em uma avaliacdo mais profunda,
enxergando os multiplos olhares das relagées e, como con-
sequéncia, as multiplas visdes de apoio'?.

Os resultados desse estudo corroboram com a literatu-
ra quando demonstram o importante papel de apoio da
familia extensa em momentos de crise devido a doenca,
auxiliando tanto nos cuidados diretos a crianga como no
apoio financeiro. Apoio extra familiar, representados aqui
por vizinhos, também séo acionados.

Buscando ainda um apoio emocional, e uma confian-
¢a em algo maior, a familia se apoia na fé/espiritualidade,
a qual auxilia na aceitacdo, adaptacéao e consolo da familia
em relagdo a doenca. Autores apontam que, por meio da fé/
espiritualidade, busca-se formas de enfrentamento menos
dolorosas e consolacdo. Também os familiares que tém fé
sentem-se Mais seguros e capazes de vivenciar essa situa-
¢ao®. Estudos elucidam a importancia da espiritualidade na
vida de familiares de criancas adoecidas e/ou hospitaliza-
das, apontando a fé e a esperanca como apoio no alivio da
dor e sofrimento causado pela doenca no cotidiano”, re-
sultados estes que também sdo evidenciados nesse estudo.

Quanto ao apoio de sistemas mais amplos, é nas insti-
tuicoes de saude que a familia busca recurso para a resolu-
¢do. Para Wright esta busca se dé na relacdo com diversas
instituicdes e membros externos a familia, que possuem
uma relagdo significante, permitindo uma interagdo posi-
tiva ou nao"?, é desta forma que, apesar da organizacao
hierarquica destas unidades, as familias acabam por procu-
rar os diversos niveis de atencao de forma aleatéria, quase
sempre buscando o especialista na intencdo da resolucao
de seus problemas, o que reflete um comportamento ba-
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seado no modelo biomédico, em contraste com o modelo
assistencial de saude!’®.

Com maior frequéncia, a Atencdo Primaria a Saude é
frequentada pela familia no intuito de acompanhar o cres-
cimento e busca de acdes preventivas, Como a vacinagao;
entretanto nem sempre se mostram resolutivas quando a
crianca adoece. Essa relagdo fragilizada com os servigos de
salide é apontada pela familia como desrespeito e incredu-
lidade profissional®.

Pesquisas apontam que a articulacdo das Redes de
Atencéo a Saude é comprometida pela falta de comuni-
cagao, associada ao desconhecimento dos trabalhadores
sobre o funcionamento dos servicos, dificuldades essas
também observadas nesse estudo. A eficacia do proces-
so de referéncia e contrarreferéncia relacionada a atencéo
multiprofissional eficaz, especialmente na alta hospitalar,
proporcionando um cuidado integrado, resolutivo e hu-
manizado para a continuidade da assisténcia em saude,
deveria ser realizado. O cuidado integral do usudrio, requer
profissionais envolvidos, motivados, com acdes sistemati-
zadas e em equipe multiprofissional, sendo necessario efe-
tivar os processos de referéncia e contrarreferéncia, a fim
de melhorar o atendimento aos usuarios'?.

O movimento de referéncia das unidades basicas para
as de maior complexidade é destacado por algumas fami-
lias; entretanto, outras relatam se sentiram perdidas no mo-
mento de adoecimento da crianga, “jogadas de um lado
para o outro”e acabam por buscar em primeira mao as uni-
dades de maior complexidade, a medida que as situacoes
se repetem. O pediatra é visto como o Unico profissional
que pode solucionar os momentos de crise aguda, e sua
auséncia nas unidades de pronto atendimento, ou mesmo
sua falta de prontiddo nas unidades bésicas leva a busca
deste profissional em unidades de maior complexidade, o
que, se constitui em um comportamento de rotina.

Estudo revela que a dificuldade de acesso as consultas,
o tempo de espera, a escassez de profissionais, a dificulda-
de de identifica-los e sua abordagem pouco acolhedora e
respeitosa, sdo aspectos apontados pela familia como bar-
reiras para a criacao de vinculo®?, dificuldades estas pre-
sentes nos falas das familias desta pesquisa. Outro ponto
referido na literatura e que corrobora com os achados des-
te estudo é a questdo geografica entre o servico de sau-
de e o domicilio, que dificulta o acesso®. Essa dificuldade
de acesso perpassa ao encaminhamento e acolhimento
profissional, direcionando também ao transporte publico
apontado como entrave pelas familias pesquisadas na bus-
ca por servicos além do territério adstrito.

As relacdes estabelecidas com o sistema de saude, ain-
da que problemadticas e fragmentadas, sao identificadas
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como fonte de apoio para o cuidado da crian¢a??. Enten-
der o que acontece com a crianga durante seu adoecimen-
to empodera a familia na realizacdo dos cuidados cotidia-
nos. No entanto, para que familiares e criancas construam
esse saber, os profissionais de salde devem estar disponi-
veis para dialogar, ouvir e apoiar?.

Para os autores, a reorganizacdo familiar demandada
pelo adoecimento da crianca por pneumonia demonstrou
a forte participacdo da familia extensa, primordialmente as
avos, seguida pelos vizinhos. Esse apoio familiar é buscado
de forma mais imediata, devido a aproximacao deste com
a familia nuclear. J& os servicos de satde foram elencados
como intrincados, elucidados principalmente pela falta
de vinculo com as unidades de referéncias e pela falha de
comunicagao entre os niveis de atencdo, provendo uma
assisténcia falha no momento de diagnéstico e cuidado a
satde/familia.

B CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse estudo foi alcancado, pois se acredita
que tenha revelado a composicdo e o funcionamento do
Apoio Social pela familia da crianca adoecida por pneu-
monia. Foi possivel apreender a familia como um sistema
em constante movimento, buscando um equilibrio em
situacdo de adversidade. Diante da doenca inesperada da
crianga, o apoio familiar, dos amigos, instituicdes formais e
informais constituem uma teia de relacdes que sustenta a
familia para enfrentar as demandas de cuidado.

A rede de apoio formada nas interacdes estabelecidas
contribui para a tomada de decisdo da familia nas suas
escolhas e decises. A busca por atendimento nos niveis
de maior complexidade para uma resolutividade no trata-
mento de seu filho surge nas familias participantes, visto
que o suporte recebido na trajetdria de cuidado percorrida
ndo se constitui como rede, evidenciando a falha de comu-
nicagao intersetorial.

A fragmentacdo da rede de apoio dificulta a caminhada
da familia na busca de apoio para assistir as necessidades
de saude da crianca. A familia necessita de uma rede articu-
lada que a fortaleca e sustente o cuidado designado a crian-
ca. Entretanto observa-se que, apesar das politicas publicas
de salde estabelecerem norteadores no sentido de forta-
lecer a familia, esta sente suas necessidades ndo atendidas
e, na falta de resolubilidade da atencdo primaria a saude,
buscam niveis de maior complexidade, que também frag-
menta o apoio a familia. Neste sentido o estudo evidenciou
a deficiéncia no processo de referéncia e contrarreferéncia,
demonstrando dificuldade de vinculo com o servico, além
de gerar insatisfacdo quanto ao cuidado ofertado.
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Por outro lado, o profissional de salide como integrante
desse sistema, necessita compreender a realidade familiar,
e 0 apoio por ela demandado, o que pode permitir ofertar
um cuidado integral e assertivo. O Modelo Calgary de Ava-
liacdo Familiar possibilita aos profissionais de enfermagem
um olhar aprofundado sobre a estrutura, desenvolvimento
e funcionalidade da familia. Tais dimensdes potencializam
a realizacdo de um diagndstico familiar detalhado, a fim de
organizar o cuidado e ofertar apoio que atenda as neces-
sidades familiares. O objetivo de conhecer de que forma
se da o apoio a familia da crianca com pneumonia, através
do modelo Calgary de avaliagéo familiar, permitiu um olhar
amplo para as redes proximas e distantes, formais e infor-
mais destas familias, buscando compreender as relacdes
entre os varios integrantes da rede de apoio, em especial
servico de saude, seus varios equipamentos e suas relacoes
com a familia. Neste contexto, o Modelo Calgary de Avalia-
cao Familiar é um instrumento de cuidado que pode ser
utilizado na préatica dos profissionais de enfermagem de
forma contribuir para o desenvolvimento de habilidades
para realizar a abordagem familiar.

Quanto aos limites, este estudo reflete 0 apoio de fami-
lias de regides de maior vulnerabilidade social, e de crian-
gas com pneumonia que estiveram internadas em um
hospital de pequena complexidade, ndo se estendendo a
outras realidades. Portanto sugere-se que outros estudos
com familias de criancas com doenca respiratéria aguda
sejam realizados, abrangendo o atendimento na atengao
basica com enfoque na interagdo familia/profissionais de
saude para o atendimento dessas patologias que sdo tao
prevalentes na infancia.
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