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RESUMO: Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa, que objetivou caracterizar o suporte social de
enfermeiras-maes no processo de cuidar dos filhos. Os sujeitos da pesquisa foram dez enfermeiras-maes. A selecdo das maes se deu
pela técnica de bola de neve. A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2011 a janeiro de 2012, por meio de entrevista
semiestruturada e construcdo de genogramas e ecomapas das familias. Os dados foram analisados conforme técnica de analise de
contetido de Bardin, que levaram a configuracao de duas categorias: (1) O retorno ao trabalho: importancia do apoio familiar e (2) A
familia e seus contextos interativos: tipos de vinculos. A rede de apoio social da familia torna-se essencial na vida destas mulheres,
que precisam do suporte, auxilio e orientagdo no encaminhamento de suas atividades neste cotidiano de sobrecarga.

PALAVRAS CHAVE: Maes. Enfermagem. Trabalho. Apoio social.

SOCIAL SUPPORT NETWORK OF NURSES FOR THE CARE OF THEIR
OWN CHILDREN

ABSTRACT: This exploratory descriptive study, using a qualitative approach, aimed to characterize the social support of nurses in the
care of their own children. The participants were ten nurses who were mothers, selected through a snowball method. Data collection
occurred from November 2011 to January 2012 through semi-structured interviews and construction of families” genograms and
ecomaps. Data were analyzed through Bardin content analysis, leading to the establishment of two categories: (1) Returning to work: the
importance of family support and (2) The family and their interactive contexts: types of bonds. The social support network of the family
is essential to the lives of these women, who need support, assistance and guidance in directing their activities in everyday overload.
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RED SOCIAL DE APOYO DE LAS MADRES ENFERMERAS EN EL
CUIDADO CON LOS HIJOS

RESUMEN: Se trata de un estudio descriptivo-exploratorio con abordaje cualitativo, cuyo objetivo fue caracterizar el apoyo social de
las madres enfermeras en el cuidado de los nifios. Los sujetos fueron 10 madres enfermeras. En el proceso de seleccién de las madres
se utilizo la técnica de bola de nieve. Los datos fueron recolectados en el periodo de noviembre de 2011 hasta enero de 2012, por medio
de la realizacién de entrevistas, utilizando una pauta semiestructurada y la construccién de genogramas y ecomapas de las familias.
Los datos fueron analizados a partir del técnica de andlisis de contenido de Bardin que llevé a la creacion de dos categorias: (1) El
volver al trabajo: la importancia del apoyo familiar y (2) La familia y sus contextos interactivos: tipos de enlaces. La red de apoyo
social de la familia es esencial para la vida de estas mujeres, que necesitan el apoyo, la asistencia y orientacién en la direccién de sus
actividades en la sobrecarga diaria.

PALABRAS CLAVE: Madres. Enfermeria. Trabajo. Apoyo social.
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INTRODUCAO

A chegada de um filho causa inameras e
variadas mudancas na vida do casal e da familia,
principalmente quando vivenciam esta situagao
pela primeira vez. Além da expectativa em relagao
a chegada do bebé, os sentimentos de ansiedade
e medo do desconhecido passam a fazer parte da
rotina familiar.

As maes experimentam um emaranhado de
sentimentos ambivalentes em torno da vivéncia da
maternidade, visto que, se por um lado sentem-se
felizes com o nascimento de seus filhos, ao mesmo
tempo vivenciam o medo e a ansiedade diante
do desconhecido.! A extensao e o impacto desta
experiéncia para as maes sao de tal dimensao que
alguns autores afirmam a existéncia de riscos para
ocorréncia de disttrbios mentais nestas mulheres
ap6s o nascimento, devido ao carater muitas vezes
conflituoso da maternidade.?

Trata-se, assim, de um periodo intenso de
mudancas, de construgdo de novos conceitos e
responsabilidades, em que se alia a formacao de
vinculo com um novo ser o conhecimento de si
mesma no exercicio de umnovo papel, de ser mae,
com todas as responsabilidades que tal condigdo
implica.

Nesse processo, e com o decorrer do tempo,
as maes podem viver dificuldades no cuidado
com os filhos relacionadas a amamentacéo, ao
crescimento e ao desenvolvimento dos filhos, as
préticas alimentares e retorno ao emprego, a de-
legacao dos cuidados a terceiros, a separagao do
casal, entre outros.

Para um melhor enfrentamento das com-
plexas situagdes que envolvem os cuidados com
o bebé, torna-se fundamental a participagao do
companheiro, amigos, familiares e profissionais,
no sentido de contribuir na resolucao de eventuais
problemas, bem como por meio do apoio psico-
légico de que as maes necessitam para propor-
cionar ao seu primeiro filho todas as dimensdes
do cuidado.! Nesse sentido, o suporte social a
familia e, principalmente, a mae é essencial para
que o cuidado com o filho se dé de forma integral
e harmoniosa.

A importancia de se identificar as redes
sociais de apoio esta no fato de subsidiar uma
melhor elaboracao de propostas de cuidados dos
profissionais e servicos de satide, que respondam
as necessidades das familias em questao.**

O enfrentamento das situa¢des arroladas na
fase inicial da relacao mae-bebé é favorecido pela

atuacgao de varios profissionais e, em especial, do
enfermeiro, como membro da equipe de satide
que atua com a promocao da satide, fornecendo
orientacdes e oferecendo o acolhimento necessa-
rio.> Mas e quando esta profissional se torna mae,
deparando-se com o desafio de gerenciar o proces-
so de cuidado em relacdo ao proprio filho? A quem
essas enfermeiras-maes recorrem nos momentos
de dificuldade? De onde vem esse apoio?

A enfermagem assumiu, ao longo de seu
processo de construcao histérica, uma identidade
“feminina”, muita ligada a fungdo exercida pelas
mulheres na sociedade. A profissao de enfer-
magem, eminentemente exercida por mulheres,
conserva assim uma esséncia feminina, voltada
ao ato de cuidar e de oferecer um suporte afetuo-
so ao outro. Nesse sentido, a atitude de Florence
Nightingale em cuidar dos feridos na guerra da
Criméia, em 1854, fez nascer um legado de de-
dicagdo ao proximo bem como de persisténcia e
compaixdo na enfermagem.®

O cuidado em enfermagem possui um cara-
ter humanistico, uma vez que ndo se esgota no ato
de cuidar na enfermidade, mas procura ir além,
fornecendo um suporte para melhores condi¢des
de vida e zelando pelo beneficio do bem comum.”
Assim, associa-se, irremediavelmente, ao conceito
de cuidar e a qualidades que estdo diretamente
ligadas ao papel materno, que cuida, nutre e educa.

Nao obstante esta associagdo inequivoca, o
cuidar assume para o enfermeiro um carater de
fazer profissional, e ndo uma mera extensao de seu
ser feminino. Desse modo, tal como ocorre com
outras mulheres trabalhadoras, hd uma sobrepo-
sicdo de papéis e responsabilidades, no exercicio
destas variadas esferas do cuidar.

A partir desta perspectiva, e devido aos mul-
tiplos papéis assumidos pela mulher na sociedade
atual, este estudo justifica-se na busca de melhor
compreender como enfermeiras, na posicao de
profissionais que tém no cuidado seu objeto de
trabalho, vivenciam a maternidade e o cuidado
de seus filhos, com énfase na importancia que a
rede de apoio social exerce sobre esta experién-
cia. Assim, o objetivo da presente pesquisa é de
caracterizar o suporte social de enfermeiras-maes
no processo de cuidar dos filhos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, explorato-
rio, com abordagem qualitativa. O local do estudo
foi o municipio de Maringa, localizado na regido
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Noroeste do Estado do Parand, com area total de
488 Km?, e populacao de 357.007 habitantes.®

Por tratar-se de estudo qualitativo, optou-
se pela utilizacdo da amostra intencional, por
conveniéncia, no intuito de selecionar casos que
pudessem expressar o tema abordado, e com
maior potencial de responder a questao central do
estudo. Nesta pesquisa, a amostra intencional foi
alcangada por meio da amostragem com critérios,
isto é, foram selecionados individuos com maior
probabilidade de oferecer informagdes pertinentes
a tematica, de acordo com alguns critérios previa-
mente definidos e considerados importantes para
o entendimento do assunto.’

Os sujeitos da pesquisa foram dez enfermei-
ras-maes. O processo de selecdo de mdes, profis-
sionais enfermeiras, deu-se pela técnica de bola
de neve,'’ de tal modo que cada participante foi
convidada a indicar alguém de seu convivio profis-
sional ou social para integrar a pesquisa. Segundo
esta estratégia de busca, os primeiros entrevistados
indicam outros, que por sua vez indicam outros,
e assim sucessivamente. Os critérios de inclusao
foram: ser enfermeira, atuando profissionalmente
por ocasido da maternidade, e ter filho tinico até
idade pré-escolar. Optou-se por criangas menores,
para que fosse possivel incluir nos depoimentos e
manter a descri¢do de suas vivéncias no processo
de cuidar, desde o nascimento até o momento das
entrevistas.

Foi considerado sujeito primario aquele que
primeiramente foi contactado e abordado quanto
ao interesse de participacao no estudo. Este foi
selecionado a partir do circulo de convivéncia do
pesquisador e, conforme previamente apontado,
pelos critérios de conveniéncia. A partir deste, os
demais contatos foram efetuados por meio tele-
fonico ou pessoalmente, conforme indicacdo do
sujeito primario.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
novembro de 2011 a janeiro de 2012 e se deu por
meio da realizacdo de entrevistas gravadas, utili-
zando um roteiro semiestruturado e a construcao
do genograma e do ecomapa. O roteiro constou
de duas partes: uma primeira, com questdes de
cardter mais objetivo, destinada a caracteriza-
¢do dos sujeitos; e uma segunda, com questdes
abertas, voltada ao desenvolvimento da tematica
central do estudo (processo de cuidado dos filhos;
organizacdo do retorno ao trabalho; sentimentos
vivenciados ao delegar as fun¢es maternas). Os
genogramas e ecomapas servem para “delinear as
estruturas e as interacdes internas e externas da

familia”,"®* apresentando, de maneira bastante
didatica, a rede de relacdes estabelecidas por cada
nucleo familiar com a comunidade e a realidade
em que se insere.

O genograma oferece dados sobre a familia
e seus relacionamentos, enquanto o ecomapa de-
monstra as relacdes da familia com outras pessoas
ou institui¢des, que estao além da familia imedia-
ta.!! A utilizagdo desses intrumentos “possibilita
a visualizacao rapida das relacdes familiares, bem
como uma compreensdo mais completa da inte-
ragao entre os seus membros e a sociedade” .1%%

Os dados do estudo foram coletados sem pré-
determinacao do ntimero de sujeitos participantes,
pois a quantidade de individuos foi determinada
pela saturagdao dos dados e na medida do alcance
dos objetivos do estudo. Levou-se em conta que a
quantidade de sujeitos esta na sua potencialidade de
determinar o objeto empiricamente em todas as suas
dimensdes, pois na busca qualitativa o pesquisador
deve preocupar-se menos com a generalizacao e
mais com o aprofundamento, a abrangéncia e a
diversidade no processo de compreensao do grupo
a ser investigado.”

Os dados pertinentes ao tema central do es-
tudo, arede social de apoio das maes enfermeiras,
foram analisados descritivamente. Procedeu-se
a leitura exaustiva dos registros das entrevistas,
para identificacdo das unidades de significado
das falas, a partir da utilizacdo da técnica de
andlise de contetiddo de Bardin, na modalidade
categorial temaética.’* Aliado a este processo, e
para uma organizacao didatica das informagdes
pertinentes a rede social de apoio, procedeu-se a
confeccdo de genogramas e ecomapas para cada
familia participante do estudo. O processo de
confeccao dos genogramas e ecomapas era reali-
zado manualmente, em um espaco reservado no
instrumento de coleta de dados, ao final do roteiro
semiestruturado. Neste momento, as entrevistadas
eram informadas sobre a finalidade do uso dessas
ferramentas, bem como acerca do significado de
cada um dos simbolos utilizados (Figura 1).

Conhecer a estrutura da familia, sua com-
posicado, suas fungdes, seus papéis e como os
membros se organizam e interagem entre si e
com o ambiente é vital para que o pesquisador
compreenda melhor a relacao entre seus membros.
O genograma e o ecomapa permitem conduzir o
pesquisador ao conceito de familia, gerado entre os
sujeitos da pesquisa em curso, bem como observar
como os diversos papéis sdo desempenhados entre
si e na comunidade.”
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SIMBOLOS
Sexo Sexo
Masculino Feminino . Aborto

Vinculo presente
Vinculo forte

——
AN Vinculo estressante/negativo

Vinculo superficial

——

—
<

Separagdo

Boa comunica¢ao

Figura 1 - Simbolos utilizados na construcao do
genograma e ecomapa das familias

Para a confeccdo dos genogramas, optou-se
para a construcao de linhas de relacionamento a
partir da geracdo familiar do sujeito indice, em
funcao de todos os sujeitos da geracao anterior
apresentarem prole extensa, e de modo que o ob-
jetivo delineado no estudo permanecesse em foco.

A andlise ocorreu, simultaneamente, com
a coleta de dados, o que facilita a apreensao dos
resultados. O uso do genograma e ecomapa tem a
vantagem de ser um indicador objetivo, revelando
interacdes que nao sdo identificadas na analise
de depoimentos por meio da linguagem verbal."
Cada entrevista foi codificada por meio da letra
‘e’ seguida de algarismos arabicos, conforme a se-
quéncia de realizagdo delas, visando ao anonimato
das entrevistadas.

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envol-
vendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Maringd, sob parecer n. 263 /2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo dez enfermeiras,
comidades que variaram de 29 a 46 anos (média de
33 anos), sendo que oito concentravam-se na faixa
de 28 a 35 anos. A idade das maes no momento
do nascimento do filho variou entre 25 e 39 anos
(média de 30 anos e moda de 25 anos). A maioria
das participantes era casada, duas maes possuiam
unido estavel e duas eram divorciadas.

Com relacdo ao grau de escolaridade, quatro
enfermeiras apresentavam apenas uma especia-
lizacao latu senso, seguidas por trés enfermeiras
com duas pés-graduagdes do mesmo nivel. Além

de possuir uma especializacdo latu senso, trés
enfermeiras apresentavam pos-graduacao stricto
senso, em nivel de mestrado.

A renda mensal da familia variou de R$
1.800,00 até R$ 15.000,00 (média de R$ 8.260,00),
sendo que cinco familias possuiam renda mensal
menor que R$ 5.000,00, e quatro apresentavam
renda mensal superior a R$ 10.000,00. Na maioria
das familias havia duas pessoas contribuintes da
renda; em trés familias apenas uma pessoa era res-
ponsavel pela renda familiar, e uma tnica familia
apresentava quatro contribuintes da renda.

Com relagdo a idade dos filhos, a faixa etaria
variou entre oito meses e seis anos de idade (média
de trés anos e moda de dois anos). Quanto ao sexo,
metade da amostra era composta por meninas e
metade por meninos. A idade dos pais variou entre
29 e 46 anos (média de 37 anos e moda de 35 anos).

Apenas trés casais nao planejaram a gesta-
¢do. O motivo mais citado pelas maes para jus-
tificar a opcao pela gravidez, naquele momento
especifico de suas vidas, foi a estabilidade finan-
ceira e profissional.

A interpretacdo dos dados, para a abor-
dagem da temética central do estudo, permitiu
retratar o delineamento da rede social das en-
fermeiras-maes no processo de cuidar e educar
os filhos. Neste, configurou-se duas categorias
tematicas: 1) O retorno ao trabalho: importancia
do apoio familiar e 2) A familia e seus contextos
interativos: tipos de vinculos.

O retorno ao trabalho: importancia do apoio
familiar

Esta categoria trata da organizac¢do do retor-
no ao trabalho pela enfermeira-mae, na perspec-
tiva do seguimento dos cuidados com o bebé. A
expressao ‘enfermeiras-maes’ justifica-se por uma
questdo cronoldgica, pois esta ja era enfermeira
(profissional que tem o cuidado como seu objeto
de trabalho) antes de vivenciar a maternidade e ter
diante de si o desafio de cuidar do préprio filho.

As entrevistadas referiram o apoio recebido de
um membro da familia, enquanto principal colabo-
rador nesse processo de transicao do cuidado, sendo
que, em algumas familias, a crianca permanecia,
parte do dia, sob os cuidados de escola ou de babas.
As demais entrevistadas relataram utilizarem-se da
escola, de babés, ou de ambos, como cuidadores do
seu filho durante suas jornadas de trabalho.

A minha mde ia para minha casa seis horas da
manhd, cruzava a cidade toda e ficava com a [filha] em
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casa até umas 9:30/10:00 horas, depois deixava a [filha]
na escola [...] (el).

A principio, eu ia deixar na creche, mas a minha
sogra falou: ‘ndo, ele é muito novo, pode deixar que eu
cuido’. Eu fiquei meio assim de deixar com ela, porque
faz anos que ela ndo cuida de neném, a gente ndo sabe
[...]. Ele acabou ficando bem ld com ela (e2).

Minha irma é fisioterapeuta, e a gente jd tinha
combinado que quando eu engravidasse, meio periodo
ela ia ficar com meu filho, ai, eu pagava para ela e uma
outra moga para ajudar [...]. Ela é a madrinha dele, entdo
ela é uma mae também, digamos assim (e8).

A avo mesma optou por parar de trabalhar. Entdo
eu dei uma ajuda financeira para minha mde, para que
ela pudesse parar de trabalhar e fazer essa dedicagio
para ela [filha] (e9).

Os depoimentos demonstraram que a opgao
por assumir os cuidados partiu, na maioria dos
casos, do proprio membro da familia, geralmente
a avo, mobilizada pela afetividade e pela preocu-
pagdo em relacdo aos cuidados dos netos. Nesse
sentido, as maes referiram sentir-se muito mais
seguras e tranquilas em deixar seus filhos com
alguém de sua familia, em lugar de delegar tal
funcao a babés ou instituicdes. Esta constatacdo se
deu a partir dos depoimentos seguintes:

[...] vocé confia mais porque é alguém da sua
familia, ndo é alguém que vocé contratou pra cuidar
[...] (e2).

[...] se fosse s6 a babd, eu nio sei como teria sido,
nao. Mas pelo fato da minha irma estar junto, fiquei
mais tranquila, porque eu sei que a minha irmd jamais
ia deixar alguém judiar [...] (e8).

[...] 0 que contribuiu foi o fato da minha mae mo-
rar aqui, entdo minha filha ndo fica com estranhos. Eu
tenho um pouco mais de tranquilidade para trabalhar,
porque eu sei que ela estdi bem cuidada. Entdo, isso
me dd um conforto maior para poder exercer a minha
funcdo aqui (e9).

[...] eu ndo queria colocd-la na creche [...] Eu
fiquei bem tranquila porque ela estava ficando com a
minha mde e eu sei que estaria bem cuidada (e10).

Os sentimentos de tranquilidade e seguranca
com relacdo ao cuidado com os filhos influenciam,
de maneira positiva, a vida dessas familias, reper-
cutindo, principalmente, na vida profissional das
enfermeiras. A realizacdo das atividades maternas
por outras pessoas presentes na rede familiar de
cuidado possibilita, as maes, sensacdes de que es-
sas atividades estdo sendo realizadas por pessoas
de sua confianca.'® Nesse sentido, tal confianca
induz a uma exatidao das fungdes profissionais da

mae, permitindo a mulher uma vivéncia melhor
de seus papéis.'®

As mades deste estudo referiram a partici-
pacdo e o apoio integral dos companheiros com
relacdo a formacdo e educacdo dos filhos, com
excecdo de duas maes que eram separadas. Em
estudo realizado com enfermeiras docentes, a
auséncia da rede de apoio na vida destas profissio-
nais, junto as multiplas atividades desenvolvidas
por elas, levava ao estresse, cansaco e sentimentos
de angustia.’* Mesmo trabalhando fora de casa, e
apesar de contar com uma rede social de apoio,
o acompanhamento da trajetéria de sua prole e o
sentimento de responsabilizagdo pelo cuidado a fa-
milia permanece incorporado a figura feminina."”**

Apesar da responsabilidade do cuidado com
a crianga estar arraigada socialmente a mae, o com-
panheiro exerce papel fundamental no que tange
ao apoio familiar, o qual é capaz de gerar autocon-
fianca no casal, contribuindo para a resolugao de
problemas tanto na vida profissional, como em seu
cotidiano.” Assim, uma maternidade adequada-
mente amparada pelos demais membros da familia
aumenta o sentimento de bem-estar, seguranca e
realizagdo da mde, contribuindo para o sucesso do
aleitamento materno e promovendo a construcao
de vinculos mais sé6lidos entre mae e filho.

Nessa perspectiva, no que tange ao proces-
so de amamentagdo do filho, foi referida pelas
entrevistadas a influéncia positiva da baba e do
marido no aleitamento materno exclusivo (AME),
possibilitando a extensdo desta pratica até os seis
meses de idade do bebé.

[...] nos hordrios de mamar, por exemplo, meu
marido saia do servico dele e pegava o meu filho. Ele e a
babd o levavam ld no meu servigo, para eu dar de mamar,
e anoite também [...]. O intervalo era 15/20 minutos. Se
eu fosse vir de carro em casa e voltar, nao daria tempo
[...]. Ele saia mais cedo da aula, para ir buscd-lo...(e7).

O companheiro e o grupo familiar podem ter
influéncia direta sobre a préatica do AME, tanto de
forma positiva quanto negativa, dependendo das
orientagdes recebidas durante o pré-natal.*® Faz-se
necessdrio o adequado fornecimento de orientagdes,
apoio e incentivo ao AME a todas as mulheres e suas
familias, mesmo quando se tratam de profissionais
da satide que possuem conhecimentos advindos da
faculdade, pois o momento da gravidez, principal-
mente do primeiro filho, traduz-se em um enorme
conjunto de emoc0es e insegurancas.

Nesse sentido, autores afirmam que a mulher

necessita de apoio social, profissional e familiar
durante o ciclo gravidico-puerperal, sobretudo no
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que tange ao sucesso do aleitamento materno, por
ser considerada uma pratica indispensavel a todos,
tendo a influéncia paterna um papel de destaque
nesse processo.”

A familia e seus contextos interativos: tipos
de vinculos

Por meio da construcao dos genogramas e
ecomapas, constatou-se que as familias estuda-
das apresentavam estrutura e dindmica variadas:
muitas eram do tipo nuclear (constituida por uma

unido entre adultos e um filho), outras eram mono-
parentais (constituida apenas pela mae enfermeira
e um filho), e uma era do tipo extensa (constituida
por ascendentes, progenitores e um filho).

Na figura 2 sdo apresentados os relaciona-
mentos familiares, na perspectiva dos informan-
tes familiares E1, E4 e E7. Estes ecomapas foram
selecionados em fungdo de ilustrarem diferentes
configuracdes de familia, representando estruturas
de familia nuclear, monoparental e do tipo extensa,
respectivamente, inseridas em suas corresponden-
tes redes de apoio social.

lgreja

Familia
extensa
Amigos

Renda: R$1.800,00

E7

Amigos

E4

lgreja i

extensa
materna

Psicdloga

Amigos
Renda: R54.000,00

Familia
extensa
aterna

paternos

Renda: R$12.000,00

Figura 2 - Genogramas e ecomapas das familias dos informantes E1, E4, e E7

A construcdo dos genogramas e dos eco-
mapas das familias permitiu verificar vinculos e
rela¢des mais consistentes dos niicleos familiares
com a familia extensa, representada fundamen-
talmente pelos avés maternos. Este apoio social
importante reforca o papel materno no proces-
so de cuidar e educar os filhos, haja vista que
sao os vinculos familiares e afetivos da mae os
determinantes para a consolidac¢do do apoio fora
do ambito parental.

Em relacdo aos avos paternos, maes referi-
ram relagdes fortes, outras qualificaram as relagdes

como superficiais, outra mencionou a inexisténcia
derelagdo (casal separado) e uma informou relagao
superficial e estressante. Algumas maes atribuiram
ao distanciamento geografico a principal razao
para a fragilidade dessa relacao e para a dificulda-
de na construcdo do vinculo. A literatura ratifica
a importancia da participagdo do companheiro
e avos, auxiliando a mulher na superacao das
dificuldades vividas, amenizando experiéncias
negativas e possibilitando mais tranquilidade para
mae e bebé, pois esta se sente apoiada e amparada
ao lidar com problemas."*
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Ao serem questionadas sobre que outros
familiares, além de avés maternos e paternos,
apresentavam participacdo importante, na rede
de apoio, tias e tios, justificada pela afinidade e/
ou pela proximidade geografica de residéncia. A
maioria das maes referiu, ainda, a existéncia de
vinculos fortes com os amigos. Estudo indica que,
apesar dos familiares proximos geograficamente
representarem a principal fonte de apoio, a pre-
senca de amigos mostra-se indispensavel na rede
de apoio social das familias, principalmente nos
momentos de dificuldade.”

Com relacao aos vizinhos, muitas maes re-
lataram rela¢des superficiais, por motivos relacio-
nados a mudanga recente e a rotina didria distinta.
Apenas uma entrevistada referiu a existéncia de
forte relagdo com a vizinhancga, enquanto outras
maes afirmaram ndo possuir qualquer tipo de
relagdo com essa populacdo. A fragilidade das
relagOes entre as familias e seus vizinhos, encon-
trada neste estudo, pode ser justificada pela falta
de tempo presente na sociedade pds-moderna.
No que tange aos sujeitos desta pesquisa, este fato
pode decorrer das intmeras fun¢des assumidas
por essas mulheres, inviabilizando a formagéao de
vinculos até mesmo com as pessoas que compar-
tilham uma mesma area geogréfica.

Um aspecto que chamou a atengdo, entre os
achados do estudo, foi a presenca de relacoes fortes
e de interlocucdo constante com a escola ou Centro
de Educacdo Infantil, corroborando com estudo
realizado em um municipio da regido metropolita-
na de Curitiba, no qual as familias também referi-
ram relacao muito préxima com essas instituicdes.*
Esse fato foi atribuido a uma avaliacao positiva
por parte das entrevistadas, no que diz respeito a
estrutura escolar, ao contato diario e a afinidade
entre instituicao escolar e familia. Vale salientar a
importancia de tal achado, pois, além das fung¢des
de ensino, a escola serve de apoio para o individuo
em formacéo e sua familia. O estabelecimento de
vinculos entre ambos pode ajudar na superacao de
angustias, dificuldades e dtvidas, que, em conjun-
to, sdo acolhidas e transformadas, para que dessa
experiéncia resulte amadurecimento.

Com relagdo aos critérios utilizados pela
familia para a escolha da instituicdo de ensino
para o acolhimento e cuidado de seu filho, foram
citados aspectos como as instalacgdes fisicas e
infraestrutura geral da escola, como critérios de
eleicdo. As maes asseguraram, ainda, que o tipo de
piso, a higieniza¢do dos banheiros e a preparacao
da comida foram fatores contribuintes no momen-

to da decisdo. A indicacdo de outras pessoas foi
o segundo critério mais citado, e o quantitativo
menor de criangas por sala ou na escola, o método
pedagogico adotado; questdes de ordem financeira
e a proximidade geogréfica também se configura-
ram como fator importante na escolha da escola.

Das maes que delegaram os cuidados dos
filhos a babds, as entrevistadas referiram que
sentimentos de amor, carinho, honestidade e co-
nhecimento prévio da pessoa foram os critérios
utilizados para a escolha destas profissionais.

Em se tratando de religido, a maioria re-
feriu vinculos superficiais com a igreja, outras
informaram manter um relacionamento forte com
sua igreja e religido, outras referiram nao possuir
qualquer tipo de relacao e uma mae informou
a existéncia de relacdo estressante, ja que ela e
o marido eram de religides diferentes, gerando,
assim, conflitos entre o casal. Esse aspecto dife-
renciou-se dos achados de outros estudos sobre a
tematica, que apontam a religido e a igreja como
um elemento muito forte na rede de apoio social
das familias.*** Cabe salientar, no entanto, que
os estudos em questao tratavam de condigdes gra-
ves de satde, ou seja, situacoes de dificuldade e
sofrimento. Nesses casos, é comum que as pessoas
busquem a espiritualidade como fonte de apoio.

Para além destas institui¢Ges tradicionais
no contexto da rede social, maes citaram, ainda, a
participacao de profissionais no suporte e orien-
tacdo do cuidado, sendo uma psicéloga e uma
professora:

[...] tem algumas coisas que eu tenho diivida, que
eu ndo sei até onde eu devo ir, com a disciplina, com a
rigidez e a psicologa me dd algum chdo [...] ela me dd
opinido, vé coisas que talvez a mae ndo vé, me ajuda a
trabalhar essas dificuldades que eu tenho com a minha
filha e que a minha filha também tem comigo, ela ajuda
nessa troca (e4).

A informante e4 faz parte de uma familia
monoparental, composta pela mae e pela filha. A
psicologa aparece, neste contexto, como uma fonte
de apoio e de didlogo para essa mae, fornecendo
orientacoes diante da tomada de decisdes no coti-
diano familiar e na educacao da crianca.

CONSIDERACOES FINAIS

Os intimeros papéis assumidos pela mulher,
como ser mde, esposa e profissional, geram uma
sobreposicao de fungdes, além de cansaco fisico e
mental, pois, mesmo apods a inclusdo da mulher
no mercado de trabalho, ela continua sendo a
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principal responsével pelos cuidados dos filhos e
da casa. Nao obstante alguns homens contribuam
para as tarefas da casa e cuidado com os filhos,
tal participagdo ndo encontra equivaléncia com a
dispensada pela mulher nesse contexto.

Nao raramente, esta mulher multifacetada se
vé assoberbada pela infinidade de compromissos
e responsabilidades que passou a assumir, sem
deixar de lado, as fung¢des culturalmente atribuidas
ao protagonismo feminino.

A partir desse estudo, pode-se observar que
a maior fonte de apoio social para essas mulheres,
enfermeiras e mades, é constituida pela prépria
extensdo de suas familias, como avos, tios, tias e
primos de seus filhos. Notou-se a existéncia de
ligagdes fortes entre as familias nucleares e suas
respectivas extensdes, motivada pelo interesse em
ajudar e pelos sentimentos de afeto, entre todos.

Esta pesquisa mostra a inexisténcia de rela-
¢Oes entre as familias com vizinhos e com a igreja.
Estes dois elementos da rede social de apoio tradi-
cional das familias aparecem com ligacdes frageis,
inexistentes ou até estressantes. Tal fato pode ser
atribuido a falta de tempo que marca a sociedade
atual, dificultando uma interacao mais efetiva com
a rede social, neste caso, as instituicoes religiosas,
bem como momentos de convivio junto a sua
comunidade e vizinhanca. No caso especifico das
enfermeiras-maes, a concomitancia de vinculos
empregaticios pode se tornar um agravante na
restricdo de tempo para tais atividades de convi-
véncia social.

A rede de apoio social da familia torna-se,
assim, essencial a vida destas mulheres, que pre-
cisam do suporte, auxilio e orientacdo no enca-
minhamento de suas atividades neste cotidiano
de sobrecarga. As interagdes da familia com as
pessoas que os cercam, bem como com os diversos
segmentos da sociedade, facilitam a tomada de
decisdes, auxiliando na superacao de problemas, e
contribuindo para uma melhor qualidade de vida
para a mulher trabalhadora e sua familia.

As limitagdes do estudo podem ser atribui-
das ao seu carater qualitativo e ao pequeno ntime-
ro de sujeitos, ndo permitindo generalizacdes de
seus achados para toda a populagdo de mulheres,
maes e enfermeiras. Espera-se, contudo, que esse
estudo possa servir como um espago para a re-
flexao de outros profissionais e pesquisadores da
area da enfermagem, no intuito de estimular novos
estudos que procurem compreender o nosso modo
de ser e fazer profissional, em suas correlacdes com
o ser pessoal e social.

REFERENCIAS

1. Rapoport A, Piccinini CA. Maternidade e situagdes
estressantes no primeiro ano de vida do bebé. Psico-
USF. 2011 Maio-Ago; 16(2):215-25.

2. Rowan C, Bick D, Bastos MH. Postnatal debriefing
interventions to prevent maternal mental health
problems after birth: exploring the gap between the
evidence and UK policy and practice. Worldviews
Evid Based Nurs. 2007 Jun; 4(2):97-105.

3. Brusamarello T, Guimardes AN, Labronici LM,
Mazza VA, Maftum MA. Redes sociais de apoio de
pessoas com transtornos mentais e familiares. Texto
Contexto Enferm. 2011 Jan-Mar; 20(1):33-40.

4. Alexandre AMC, Labronici LM, Maftum MA, Mazza
VA. Mapa da rede social de apoio as familias para
a promogao do desenvolvimento infantil. Rev Esc
Enferm USP. 2012 Abr; 46(2):272-79.

5. Souza MHN, Gomes TNC, Paz EPA, Trindade
CS, Veras RCC. Estratégia acolhimento mae-bebé:
aspectos relacionados a clientela atendida em uma
unidade basica de satide do municipio do Rio de
Janeiro. Esc Anna Nery. 2011 Out-Dez; 15(4):671-77.

6. Souza ML, Sartor VVB, Padilha MICS, Prado ML.
O cuidado em enfermagem - uma aproximacao
teérica. Texto Contexto Enferm. 2005 Abr-Jun;
14(2):266-70.

7. Cunha RR, Pereira LS, Gongalves ASR, Santos EKA,
Radiinz V, Heidemann ITSB. Promocao da satde
no contexto paroara: possibilidade de cuidado de
enfermagem. Texto Contexto Enferm. 2009 Jan-Mar;
18(1):170-6.

8. Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo.
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
- Cidades - Sistema de Informagoes - Maringa - PR.
[pagina da internet]. Brasilia (DF): MS;2011 [acesso
em: 2011 Out 05]. Disponivel em: http:/ /www.ibge.
gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1

9. Taylor S], Bogdan R. Introduction to qualitative
research methods. Nova York (EUA): John Wiley
& Sons; 1998.

10. Biernacki P, Waldorf D. Snowball sampling-
problems and techniques of chain referral sampling.
Sociol. Methods Res. 1981 Nov; 10:141-43.

11. Wright LM, Leahey M. Enfermeiras e familias: um
guia para avaliagdo e intervencao na familia. 4° ed.
S&o Paulo (SP): Roca; 2008.

12. Sassd AH. Assisténcia domiciliar de enfermagem
ao bebé nascido com muito baixo peso e sua familia
[dissertacao]. Maringd (PR): Universidade Estadual
de Maringa. Programa de Pés-Graduagao em
Enfermagem; 2011.

13. Caldeira DA, Gongalves E. Avaliacao de impacto
da implanta¢do da Iniciativa a Hospital Amigo da
Crianga. Arch Pediatr Urug. 2009 Jun; 80(2):144-49.

14. Bardin, L. Anélise de contetdo. Lisboa (PT): Edi¢cdes
70; 2011.

Texto Contexto Enferm, Florian6polis, 2014 Abr-Jun; 23(2): 460-8.



- 468 -

Rodrigues BC, Mazza VA, Higarashi IH

15.

16.

17.

18.

19.

Nascimento LC, Rocha SMM, Hayes VE.
Contribui¢des do genograma e do ecomapa para o
estudo de familias em enfermagem pediétrica. Texto
Contexto Enferm. 2005 Abr-Jun; 14(2):280-6.

Merighi MAB, Jesus MCP, Domingos SRF, Oliveira
DM, Baptista PCP. Ser docente de enfermagem,
mulher e mae: desvelando a vivéncia sob a
luz da fenomenologia social. Rev Latino-Am
Enferm [online]. 2011 Jan-Fev [acesso 2012 Jun 02];
19(1):8telas. Disponivel em: http:/ /www.redalyc.
org/articulo.0a?id=281421953022

Spindola T. Mulher, maée...e trabalhadora de
enfermagem. Rev Esc Enferm USP. 2000 Dez;
34(4):354-61.

Almeida LS. Mae, cuidadora e trabalhadora: as

multiplas identidades de maes que trabalham. Rev
Depart Psicol UFF. 2007 Jul-Dez; 19(2):411-22.

Rocha LP, Almeida MCV, Silva MRS, Cezar-Vaz MR.
Influéncia reciproca entre atividade profissional e

Correspondéncia: Bruna Caroline Rodrigues
Rua Julio Favoretto, 11. Vila Esperanca
87020-600 Maringd, PR, Brasil

E-mail: bruninhaamd@hotmail.com

20.

21.

22.

23.

24.

vida familiar: percep¢do de pais/maes. Acta Paul
Enferm. 2011 Mai-Jun; 24(3):373-80.

Takemoto AY, Santos AL, Okubo P, Bercini LO, Mar-
con SS. Preparo e apoio a mée adolescente para a ama-
mentacao. Cienc Cuid Saude. 2011 Jul-Set; 10(3):444-51.

Silva BT, Santiago LB, Lamonier JA. Apoio paterno
ao aleitamento materno: uma revisao integrativa.
Rev Paul Pediatr. 2012 Jan-Mar; 30(1):122-30.

Di Primio AO, Schwartz E, Bielemann VLM, Burille
A, Zillmer JGV, Feij6 AM. Rede social e vinculos
apoiadores das familias de criangas com cancer.
Texto Contexto Enferm. 2010 Abr-Jun; 19(2):334-42.

Svartman B. Transubjetividade - sociedade atual:
a importancia das redes de apoio. Rev SPAGESP.
2003 Dez; 4(4):29-36.

Dias J, Nascimento LC, Mendes IJM, Rocha SMM.
Promocédo de satde das familias de docentes de

enfermagem: apoio, rede social e papéis na familia.
Texto Contexto Enferm. 2007 Out-Dez; 16(4):688-95.

Recebido: 18 de Abril de 2013
Aprovado: 24 de Abril de 2014

Texto Contexto Enferm, Florian6polis, 2014 Abr-Jun; 23(2): 460-8.



