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Trata o presente de Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Instituto Sistémico Familiare para obtencdo do grau de especialista em Terapia
Relacional Sistémica, elaborado pela aluna Fernanda Furtado Nascimento, sob
orientacdo da Prof.2 Maria Aparecida Crepaldi; intitulado “Concepcdes de
saude/familia saudavel e sua relagcdo com o ciclo vi  tal familiar”.

O trabalho em tela tem por objetivo “Investigar se o periodo do ciclo vital
familiar interfere nas concep¢cbes de salude e de familia saudavel dos
responsaveis pelos cuidados com a saude de seus membros”. Esta estruturado

em 8 capitulos - Introducdo, Objetivo Fundamentacdo teodrica, Metodologia,
Andlise dos Resultados, Consideracfes finais, Referéncias bibliograficas e
Anexos.

Apés leitura e analise do mesmo observa-se que o tema escolhido é
relevante e sua importancia estd justificada nos capitulos de Introducédo e
Fundamentacdo tedrica.

Trata-se de um estudo qualitativo, cuja metodologia est4d adequadamente
relatada e consoante com os objetivos propostos. Ao investigar o tema a partir das
vozes das familias do bairro Médio Aririll, o estudo traz significantes contribuicdes
ao processo de trabalho do terapeuta familiar no contexto da atencdo basica a
saude.

Considerando o exposto acima, sou de parecer favoravel a aprovacdo do
referido Trabalho de Conclusé&o de Curso.

Seguem em anexo algumas contribuicdes para andlise da aluna e sua
orientadora.

Prof.2 Dra. Daniela Lemos Carcereri

Floriandpolis, 07 de julho de 2007
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l. Introducéo

Esse trabalho surgiu do interesse em refletir solwa pesquisa que investigou sobre o
Programa de Saude da Familia e que resultou nussartiicio de mestrado intitulada
“(Re)Pensando Saude, SUS e PSF:. com a Palavra rafliadGado Médio Aririd —
Palhoca/SC”. Para discorrer sobre essa tematsbtse identificar a satde como direito
de todos e dever do estado e, como um dos campass$veis para a efetivacdo do direito
a cidadania.

Para a pesquisa de mestrado foram realizadasvietdee com 0s principais
responsaveis pelos cuidados com sua e a saudesg@ssdmembros da familia, os quais
eram 0s principais mediadores entre 0s servicossal@de publicos, privados ou
conveniados.

A partir da re-leitura desses depoimentos coletdoiam revistas as categorias de
concepcdo de saude e a concepcao de familia sawlauas relagdes com o ciclo vital
familiar das pessoas entrevistadas, que € o tessa deonografia.

A Fundamentacéo Teorica desse trabalho consta desimtese histérica e dindmica
do Sistema Unico de Satde (SUS), institucionalizadoBrasil com a promulgacdo da
Constituicdo Federal em 05 de outubro de 1988 @F@ Programa de Saude da Familia
(PSF) foi apresentado, bem como o conceito ampligdsalde, que atualmente orienta as
diretrizes bésicas e determina as acfes em salmiegptio pais. Faz parte ainda desse
primeiro capitulo um histérico sobre a institui¢gamiliar; a concepcao de familia segundo
autores dessa tematica e aspectos do ciclo vitalida Esse capitulo encerra-se com
algumas pontuacdes sobre o trabalho das equipesteatégia de saude da familia.

No capitulo IV séo apresentadas a descricdo dosdogutilizados e a citacdo dos
referenciais metodoldgicos utilizados, bem como oordextualizacdo socio-geografica do
municipio, local de residéncia das pessoas entagas.

Para elaboracdo dos dados coletados ou resuliadpsesquisa foi estruturado um
protocolo de andlise (anexo), que contém, além dmendas familias, trechos das
entrevistas sobre a concepcdo de saude / familidagal e as categorias que foram
encontradas. Esse protocolo foi sistematizado t plar classificacdo dos quatro ciclos de

vida familiar descritos por Cerveny e Berthoud (492000) e foi utilizado como



instrumento de analise dos dados coletados. Oka#@ssl encontrados estdo contemplados
no capitulo V dessa monografia, juntamente com apr@sentacdo das familias e do
genograma das mesmas.

A reestruturacdo do modelo de atencdo béasica ede saul Brasil, que iniciou na
década de 90 do século XX, com a implantacdo eciigahtacdo da estratégia de Saude da
Familia trouxe novos questionamentos em relacdrascas em saude coletiva e
colocaram como protagonista desse modelo a fasm#diaomunidade onde esta inserida.

Entender e respeitar a familia como um sistema, \di@mico e histérico, no qual
se estabelecem os primeiros contatos sociais etgjuecomo fung¢des primordiais a
promoc¢do do desenvolvimento (fisico, mental e $pce nutricdo alimentar, moral e
afetiva, a protecéo e a seguranca de seus membuesesta em constante troca com outros
sistemas familiares, comunitarios e sociais, deveagpremissa basica de um pesquisador
ou de qualquer profissional que trabalhe com fasili

A familia como sistema vivo esta sujeita a tramefgdes e periodos de crise que
podem abalar o equilibrio e a organizacdo fam#iavir acompanhados de sintomas e
adoecimento de um ou mais membros da familia. iargerapeuta familiar entender como
as familias vivenciam esse processo e como as ppdee de saude / familia saudavel
interfere na busca de solugcbes para lidar com sigacdo podem auxiliar em suas
estratégias interventivas frente a familia. Do nesmodo, entender se existe uma relacao
entre a forma como a familia concebe o processadde / doenca e 0 momento do ciclo
vital pelo qual passa o principal cuidador da famiqjuda a criar melhores formas de
orientar e intervir terapeuticamente junto a easdilfa.

Na atencdo priméaria, o psicélogo ou terapeuta famipode auxiliar na
compreensao relacional do processo de saude /a®edog individuos e de suas familias,
contribuindo no planejamento e nas acfes educafivasentivas e curativas das equipes
de saude da familia.

As conclusdes desse trabalho, bem como suas lmagiies estdo presentes no

Capitulo V — Consideracdes Finais.



II. Objetivo

Investigar se o periodo do ciclo vital familiararfere nas concepc¢des de saude e de

familia saudavel dos responsaveis pelos cuidadusacealide de seus membros.



[ll. Fundamentacao Teorica

Este capitulo propbe-se a apresentar um breveribestda constituicdo do SUS e
suas prerrogativas basicas, bem como o estabeldoinge as diretrizes principais do
Programa de Saude da Familia (PSF) e o conceitdiammpde saude. O histérico da
instituicdo familiar, bem como a concepc¢édo de fargl a evolugdo de seu ciclo vital

também foram contempladas neste.

I1.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

O processo de construcao e institucionalizaca8Wd$ para autores como Mendes

(1996) e Cunha & Cunha (2001) deve ser compreeradidm resultado de um conjunto de
embates politico, ideoldgicos e tecnoldgicos trasaeintre os diversos autores sociais ao
longo de vérias décadas, principalmente a partirathos setenta.

Mendes (ibdem) referiu que o servico de atendimbrdsileiro em saude do século
XX, passou do modelo sanitarista/campanhista (dad#éde vinte até meados da década
de sessenta), pelo modelo médico-assistencialtistivgde sessenta e cinco até os anos
oitenta) até o modelo de assisténcia que comegeuwalinear no final da década de oitenta
até os dias atuais, que inclui o SUS.

Essa trajetéria (..J)em de um lado uma determinacdo econdmica e, de,cat
concepcao de saude que vige, na sociedade, nummitedelo momentqp. 58). Para esse
autor, enquanto a economia brasileira baseavarasemadelo agrario exportador, o sistema
de saude cumpria uma politica de saneamento queolema as areas de circulagédo e
exportacdo das mercadorias, bem como das doenegsugessem prejudicar as areas de
plantio.

Nas décadas seguintes, com a expansdo das atividtadustriais e o acelerado
crescimento urbano, surgiu uma massa de operar@si€yeriam ter acesso a servigos de
saude. Nesse periodo, segundo Mendes (1996, [.59):importante jA ndo era sanear
0s espacos de circulagcdo das mercadorias, mas atoére o corpo do trabalhador,
mantendo e restaurando suas capacidades produtRas atender a essa demanda surgiu
um modelo médico assistencial curativo e privativmym politicas de salde

hospitalocéntricas e de baixa resolutividade.



Para Da Ros (1991), ap0s o processo de reab@diiteca do final da década de
setenta e inicio da de oitenta, existiam duas otaseideoldgicas predominantes no setor
saude. A primeira formada por representantes dglexm médico-industrial, que defendia
a privatizacdo dos servicos de saude. E a outnernter representada pelo Movimento
Sanitério que lutava pela reorganizacao, reestrgdior e democratizacdo da saude coletiva
no Brasil.

Nesse cenario, aconteceu em marc¢o de 1986, &willeréncia Nacional de Saude
(CNS), que contou com a participacdo macica dastuigdes e de profissionais que
atuavam nesse setor. Os resultados dessa conéeréfieenciaram significativamente na
implantacdo do Sistema Unificado e Descentralizi8aide (SUDS) e na elaboracéo dos
preceitos constitucionais relacionados ao setatesau

A Assembléia Nacional Constituinte resgatou ap@stas da VIII CNS, criou o
SUS e reconheceu nos artigos 196 e 197 da novditDar@® (CF 88) a saude como direito
de todos e dever do Estado e definiu as acdesvicaerde saude relevantes e de
responsabilidade do poder publico. O artigo 19&sgntou as diretrizes das acdes e dos
servicos publicos de saude — rede regionalizaderafguizada e sistema Unico, de
descentralizacdo, atendimento integral, com p@gaiedpara as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais e participdedmmunidade.

O SUS foi regulamentado pelas Leis Organicas (LOAS Lei n° 8080, de
19/09/1990, dispde sobre as condi¢des para a pammptecado e recuperacao da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servigos comelgmies e da outras providéncias. A
Lei n° 8142, de 28/12/1990, dispde sobre a pa#pép da comunidade na gestdo do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais desgectinanceiros na area de saude e da
outras providéncias.

O SUS apresenta como objetivo principal, segundszdacelos e Pasche (s/d: 538),
“formular e implementar a politica nacional de sadiéstinada a promover condi¢cfes de
vida saudavel, a prevenir riscos, doencas e agrasmide da populacdo, e assegurar 0
acesso equitativo ao conjunto dos servicos assiaterpara garantir atencdo integral a
saude”. A atuacao desse sistema abrange um comjarggdes e servicos distribuidos e de

competéncia nas trés instancias governamentait)8o S
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Recentemente foi langcado o Pacto pela Saude, rildora 648/2006, fruto dos
debates travados pela necessidade de se superaiassburocratizantes do processo de
descentralizacdo “tutelada” e a defesa da radaz#iz do processo de descentralizagdo, que
objetiva ser uma proposta de um novo pacto de @esdapacto pela saude desmembra-se
em trés componentes: Pacto pela Vida; Pacto emsBefe SUS e Pacto de Gestdo do
SUS.

O Pacto pela Vida, que deve traduzir-se no empeokagestores em assegurar 0s
recursos necessarios a busca de resultados saigm relacdo a um conjunto de
prioridades (como a qualificagdo da Estratégia déd8 da Familia como modelo de
atencao bésica a saude).

O Pacto em defesa do SUS propde recolocar a sadish® um espaco de
mobilizacdo da sociedade em defesa do direito desa@ efetivacdo do SUS como politica
de Estado e com financiamento publico suficienta paprir as necessidades da populacéao.

O Pacto de gestéo propbe introduzir inovacdeselagdes intergovernamentais e
apresenta como prioridades as iniciativas de Gettadrabalho e Educacdo na Saude -
fortalecer a participagdo e o controle social; peen o revigoramento do processo de
planejamento e de programacdo com racionalizagdegracao dos instrumentos; adotar a
regionalizacdo como estratégia prioritaria paragamizacdo do sistema e das redes de
atencéo; precisar as responsabilidades sanita@taedieras de governo e alterar a logica de
alocacédo de recursos e as modalidades de transégréaperando a intensa fragmentacao
existente.

A partir desse breve historico, verifica-se quellsSleve ser entendido como uma
nova logica de estruturacdo e organizacdo das aLd@hs servicos em saude publica,

conveniada ou privada.

l1.2 O PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA — PSF
O Ministério da Saude (MS), em publicacdo do aao0l€97, apresentou o PSF

como:

“(...) um modelo substitutivo da rede basica tradicional —
de cobertura universal, porém assumindo o desajfio d
principio da eqilidade — e reconhecido como umacprat

que requer alta complexidade tecnoldgica nos caropos
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conhecimento e do desenvolvimento de habilidadds e
mudancas de atitude.”(p. 09)

Dessa maneira, 0 PSF prevé o desenvolvimento adeéggas voltadas para as acoes
coletivas de promoc¢ado e protecdo a saude, alénoldéatar na organizacdo do SUS,
através de politicas de descentralizacdo e mutikagao da salde. A implantacdo do PSF
depende da decisao da administragcdo municipal canu@ncia do Conselho Municipal de
Saude do projeto apresentado e, a discussdo coomasidades a serem atendidas.

A composicdo das equipes de saude da familia (p8Rjstas para esse novo
modelo de Atencdo Basica em Saude, também foi eqsta na mesma publicacdo do
MS, na qual constava que a equipe midideveria ser formada por um médico de familia
ou generalista, um enfermeiro, um ou dois auxgiale enfermagem e quatro a seis agentes
de satde da familia (ACS)Yjue atendessem uma area com até 4.500 pessoas.

As acodes das ESF devem estar voltadas para anpéevde doenca e promocao de
saude da populacdo atendida. Desse modo, os poéssda equipe devem participar da
discussdo e organizagdo do processo de traballii 8ae desta da comunidade em que
esta inserida. E, para melhor cumprir essas atdlesi estes devem estar preparados para
conhecer a realidade das familias que atendem,éod@se em suas caracteristicas socio-
econOmicas, psicoculturais, demograficas e epidégiaas; identificar os problemas de
saude prevalentes e as situacdes de riscos quauka@@o estdo expostas; elaborar, com a
participacdo da comunidade, um plano local paraeetdmento dos determinantes do
processo saude-doenca; promover acdes interssteriparcerias com organizacdes que
atuam na comunidade para enfrentamento conjuntopdaslemas detectados; prestar

assisténcia integral, respondendo de forma contthadequada a demanda na ULS, na

1 A equipe minima de saude, de acordo com publicdgdano de 2001, continua sendo recomendada com
essa mesma composi¢do, sendo que “(...) profissieneno assistentes sociais, psicologos e outomerfio
ser incorporados ou formar equipes de apoio, dedacoom as necessidades e possibilidades locais.”
(BRASIL. Ministério da Salde. Gestao Municipal dai@e: textos basicos. Rio de Janeiro, 2001, p. 193)

2 De acordo com as recomendacdes do MS, o ACS devensa pessoa da prépria comunidade, que seja
preparado para orientar as familias a cuidarenmudespria salde a zelarem pela saude da comuni@ade
ACS deve estar vinculado a Unidade Local de Saldi&) mais proxima de sua area de atuacdo e de sua
residéncia. O MS aponta 0s requisitos necesgdai@ser um ACS: ter no minimo dezoito anos decidser
alfabetizado, residir na comunidade ha pelo memds ahos, passar por um processo seletivo, quaiincl
provas escritas e entrevista individual e coletRara realizar o seu trabalho, o ACS deve seratleire
orientado por um enfermeiro, denominado de intratgurervisor (Fonte:
http://www.saude.gov.br/programas/pacs/pacs.htm)
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comunidade, no domicilio e no acompanhamento aesd@bentos nos servicos de

referéncia ambulatorial; valorizar a relagdo couosoario e com a familia para a criacao de
vinculo de confianca, fundamental no processo aaculesenvolver processos educativos
para a saude, voltados a melhoria do autocuidadandaviduos e incentivar a formacéo e

participacdo ativa nos Conselhos Locais de Saude €onselho Municipal de Saude.

(BRASII, 1997, 2000 e 2001)

“Configura-se, também, uma nova concepc¢éo de trapal
uma nova forma de vinculo entre os membros de uma
equipe, diferentemente do modelo biomédico tradalio
permitindo maior diversidade das ac¢bes e busca
permanente do consenso. Tal relacdo baseada na
interdisciplinaridade e ndo mais na multidisciplidade,
associada a ndo aceitagdo do refagio da assisténcia
positivismo biolégico, requer uma abordagem que
guestione as certezas profissionais e estimuleragoente
comunicacdo horizontal entre os componentes de uma
equipe. Assim, fazem-se necessarias mudancas
profissionais significativas nas abordagens indigld da
familia e da comunidade, para que ocorra, de fatdetiva
implantacdo de um novo modelo de atencdo a salde.”
(Brasil, MS, 2000)

Para atingir tais propostas, as ESF devem reali#ém dos atendimentos
ambulatérias, as internacdes e visitas domicili@&res grupos comunitarios, segundo as
orientacdes do MS (BRASIL 1997, 2000 e 2001)

A visita sistematica do ACS ao domicilio das faasilatendidas garante, segundo o
MS (2000), o estreitamento do vinculo, o monitoratmee o0 cuidado das familias em
situacbes de risco ambiental e social, o atendmnentpessoas acamadas ou com
dificuldades de locomocéo, além de permitir um eoithento maior das condi¢des de vida
das familias atendidas. Por esse motivo, para Bakale Oliveira (2000, p.43), a visita
domiciliar constitui um instrumento imprescindiva planejamento e na execucao de
acdes que visem a promocédo da saude das famdeas@amunidade.

O trabalho com grupos, como estratégia do PSBealos profissionais de salude a
aquisicao de alguns conhecimentos basicos sobetagdes interpessoais, a escuta atenta e
a garantia do respeito e do sigilo das informagi@spartilhadas nos encontros. Assim,

esse trabalhexige capacitacdo, no sentido de garantir efetivaimeuma postura de
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respeito e troca de vivéncias, no intervalo dasigjuas informacdes técnicas possam ser
transmitidas e elaborada¢éBRASIL, 199, p.43)

Para Nascimento (2004, p. 62), o trabalho eduzaiterapéutico realizado através
de grupos — voltados a recuperacao da auto-editnaca de experiéncias e saberes, apoio
muatuo e melhoria do cuidado pessoal, ambiental,ilifame social — possibilita aos
participantes, enquanto sujeitos sociais, reagi@nscientemente aos agravos que

interferem no adequado desenvolvimento individuadletivo.

[ll.3 A Saude como Conceito
A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define a sadmmo um estado de

completo bem-estar fisico, mental e social e nd@nmap a auséncia de doencas. Da Ros

(2000) ao fazer uma critica desse enunciado, defepnte a saude é um objeto de
investigacao altamente complexo, que perpassa @edas bioldgica, psicolbgica e social.

O referido autor citou algumas modificacdes quecamceito de saude foi
apresentando ao longo da histéria humana, deseeria tniasmatica a Medicina Social,
passando pela teoria bacteriana. A partir dos agatacnologicos e cientificos no final do
século XIX e inicio do XX, principalmente da miciologia, estabeleceu-se uma
concepcao de doencas causada por agentes pat@eg&@oooo conseqiéncia, as ciéncias da
saude foram fragmentadas em especialidades, f@ndelsido todo um arsenal para
combater e eliminar os agentes causadores de deemgapeu-se definitivamente com o
modelo da medicina social, no qual os determinastegais fazem parte do processo de
adoecimento individual e coletivo.

No Brasil, a perspectiva de saude marcadamentlgista e individualista,
direcionou as acoes nesse setor voltadas parareagac em massa e higienizacdo de casas
e lugares publicos, como a Unica possibilidade r@egmir doencas. Nos anos sessenta,
aconteceu a implantacdo do modelo positivista, itadap e fragmentado em diversas
especialidades meédicas, conhecido como modelo dieamo. Ainda segundo Da Ros
(2000), somente com o surgimento do Movimento &dnina década seguinte, que essa
concepcédo de saude comegou a ser questionada.

Entretanto, foi somente com a realizacdo da VNISCque se conseguiu assegurar

nos documentos oficiais brasileiros, uma concepgéosaude comaesultante das
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condicbes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, aencheio-ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso sgdsa terra e acesso a servi¢cos de saude.
E, assim antes de tudo, o resultado das formasrganacdo social da producio, as
qguais podem gerar grandes desigualdades nos ndeisida. (Relatério final da VI
Conferéncia Nacional de Saude. Em: Comissao NdailanBeforma Sanitaria: Documento
1, 1986)

A ampliacdo da concepcao de saude vinculada pestas sociais e a garantia de
acesso a educacgao, a moradia, a seguranca, dbdradialazer, a participacdo permite um
redimensionamento das politicas publicas em saimdtadas prioritariamente a promog¢ao
em salde e a qualidade de vida da populacgéo.

Nas pesquisas realizadas por Bosi e Affonso (198%8 — 360) na cidade do Rio
de Janeird e Mascarenhas et ali (2003, p. 32) no municiptarteense de Biguacu, foi
possivel identificar uma pluridimensionalidade a@marito de salude que apareceram nas
respostas das pessoas entrevistadas.

Fundamentadas em Minayo (1988), Bosi e Affons®819.358) citaram algumas
dimensdes que apareceram nas explicacfes formytadias usuarios entrevistados, que
foram de ordem natural, relacionando a saude ao@nfenos da natureza; de ordem
psicossocial, incluindo os sentimentos e emoc¢desrdem sécio-econbmica, relacionando
com as condi¢cdes materiais e financeiras e de osdbnenatural ou espiritual.

Na pesquisa realizada por Mascarenhas &t(20i03, p.33) sobre concepcéo de
saude, foram encontradas as seguintes subcateddébios e Estilo de Vida Saudavel,
gue concentra as citacdes referentes a uma aligdentéca e variavel, dormir bem, ter
cuidados com a higiene pessoal, praticar exercitsiss e ndo ter vicios ou estresse;
Capacidade Funcional e Utilitaria do Corpo; Ausémbé Doenca; Acesso a Assisténcia
Médica ou aos Servicos de Saude; Bem-Estar; FatomoRlial ou o Aspecto mais
Importante da Vida e Gracga Divina, que indica urteedimento sobre salde coexistente

com uma enfermidade.

% 0O estudo desenvolveu-se junto aos usuarios qugéentavam as Unidades de Salde pertencentes a Area
Programatica 3.1 (AP-3.1) do Municipio do Rio deelm, sendo que a referida area abrangia a relgidiba

do Governador e Leopondina (38 bairros e 84 fayetasn uma populagdo estimada de 14,5% da populacéo
total do Municipio do Rio de Janeiro. (Carvalhc91@m Bosi e Affonso, 1998, p.356)

* Essa pesquisa foi realizada nos bairros Rio CaweirPraia Jodo Rosa, local de residéncia de émnuié
média e baixa rendas, algumas migrantes de otg8es do estado catarinense e de outros estados
brasileiros.
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Para os pesquisadores supracitados, as concegedsaude / familia saudavel
apresentadas pelos entrevistados estavam impregnamtarepresentacdes, frutos da
realidade social que vivenciafMASCARENHAS et ali, p.31) Concepgdes estas siredar

com as apresentadas pelas pessoas entrevistatagaigaho de pesquisa.

[ll.4 O SISTEMA FAMILIAR

[1.4.1 A familia ao longo da Histéria

Osorio (1996, p.24) destaca que a origem da arggéo familiar encontra-se na
prépria trajetdria filogenética e que ndo é exwidside da espécie humana, tendo em vista
gue se encontra em outras espécies animais, dofiatiformas e configuragdes. Enfatiza
a universalidade dos agrupamentos humanos ao imguolucédo da espécie.

Etimologicamente a palavra familia deriva do vatdltatinofamulus que significa
servo ou escravo e pode estar relacionada a natpssessiva das relagdes familiares
mais antigas, nas quais as mulheres e os filhoaetidm-se integralmente as vontades dos
€esposos e pais.

Ainda de acordo com Osorio (1996), surgiram daereorias sobre a origem da
instituicdo familiar. Algumas se fundamentaram fuamgdes bioldgicas, outras nas funcdes
psicossociais da familias e, outras teorias apamtas questdes referentes a parentalidade,
isto é , as fungbes paternas e maternas para@&xpliascimento do grupo familiar.

Estudos antropolégicos, citados pelo autor, ifieatem que nas familias primitivas
predominava a forma de organizacdo matriarcal tieglis duas explicagbes para esse
fendbmeno: uma delas aponta para o fato do descomr@o da participagdo do macho no
processo de reproducédo e a outra relaciona o meaiti@ com o estilo de vida itinerante dos
povos antigos e a forma como estavam organizadaatiddades cotidianas, com 0s
homens afastando-se dos acampamentos para cacadasidheres permanecendo para
cuidar dos rebentos. Seguindo essa linha de pemtayo desenvolvimento da agricultura
e a instalagdo em moradias fixas seriam os prirscipssponsaveis pela progressiva
instalagc&o do patriarcado.

A familia monogamica, modelo da sociedade ocidetga sua origem vinculada a
constituicdo da propriedade privada e na garardidransmissdo desta para herdeiros

® Esse item foi integralmente fundamentado no Ifamilia Hoje”, de Luiz Carlos Osério
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legitimos, o que exigiu a fidelidade conjugal eeandrcacéo do territorio da parentalidade.
Ao citar Engels, Osorio (1996, p.27) explica quéamilia monogamica foi a primeira
fundamentada sobre condi¢des sociais e econdOMiGEs ®ais naturais.

Para Osorio, as transformacdes nas estruturaslideasi ndo aconteceram
linearmente, tendo em vista que cada cultura geéopninou num determinado momento
apresentou uma constituicdo familiar singular. #ssao comentar sobre os diversos
nacleos familiares que existiram desde as civiieagcantigas, passando pela familia
aristocratica, camponesa, burguesa, operéariafatéiba da “aldeia global” desse século, o
autor observou que a estrutura e a funcdo da tamilnana estiveram e estdo intimamente
relacionadas as transformacdes socio-econémickiLeatao longo do processo historico.

A familia, de acordo com Osorio (p. 47), podecsersiderada como utaboratério
de relagcbes humanaeo qual se experimentam e aprimoram-se 0os model@snvivéncia

interpessoal, que repercutem na construcao de ociedade mais ou menos solidaria.

111.4.2 Concepcoes de Familia

O sistema familiar € o primeiro e o mais impomrant vida dos individuos. Ao
considerar-se 0 aspecto da intergeracionalidade-pedifirmar que esse sistema tem uma
continuidade e um nivel de complexidade que, psitadéa-lo, € necessario compreende-lo
no seu contexto mais amplo, que inclui o sociaukural, o econémico e o cronologico,
entre outros.

Dessen e Braz (2005, p.121) mencionam que as aipemd contemporaneas no
estudo da familia vém constituindo seu objeto fumetstal em duas premissas principais. A
primeira aponta que a definicdo de familia devarlem consideracdo a opinido de seus
membros, considerando a afetividade e a proximidadeos entes queridos como critérios
para a composicdo de familia. A segunda premistabadece que sdo diversas as
possibilidades de estruturacdo familiar no contextml, ndo se restringindo a uma uUnica
forma. Para essas autoras (2005, p.119)

“De acordo com a concepcao ecopsicolégica, faragiafio
agueles com os quais mantemos um vinculo baseado na
intimidade e nas relagBes intergeracionais. Essaovi
incorpora variaveis externas e caracteristicasrelagdes
entre os cdnjuges, entre genitores e filhos e ardtes e
outras pessoas que podem fazer parte da famiba. \EsAo
incorpora também aspectos préprios dos cinco sistem
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ecologicos: 0 macro, 0 exo, O meso, 0 micro e 0
cronossistema. Em cada um desses existem variqueis
influenciam a formacdao e a caracterizagéo da farhili

O estudo da familia e as relacbes que os seubrmmemantém entre si deve estar
integrado ao contexto sdcio-histérico-cultural.r&fam que as indmeras mudancas sociais
e culturais que aconteceram ao longo das Ultimasddé promoveram verdadeiras
revolugdes na propria concepcdo de familia e, ibmritam para a sua construcao tedrica
enguanto um sistema complexo, que promove a soBreia, 0 desenvolvimento e a
socializacdo das criancas, além de ser um espa¢@mmissdo de cultura, significado
social e conhecimento comum agregado ao longoetag@es. (DESSEN E BRAZ, 2005)

Como afirma Osorio (1996, p.14) familia ndo é upmoeito univoco. Por isso,
pode-se descrever as varias estruturas familiavdsrgo do tempo, mas ndo é possivel
defini-la ou encontrar algum elemento comum a t@afrmas com que se apresenta esse
agrupamento humano. Apesar dessas dificuldadagpo arisca uma definicdo de carater

operativo para os propdsitos de seu texto, definfachilia como:

“(...) uma unidade grupal onde se desenvolventités de
relagcbes pessoais — alianca (casal), filiacdo /fiflais) e

consanguinidade (irmdos) — e que a partir dos igbget
genéricos de ser preservar a espécie, nutrir egepta
descendéncia e fornecer-lhe condicdes para a gdjlidie
suas identidades pessoais, desenvolveu atravéempss
funcdes diversificadas de transmissdo de valorie@sét
estéticos, religiosos e culturais”. (OSORIO, 19966)

O autor considera que a familia pode se apresatasso modo, em trés formatos
basicos: a nuclear (constituida pelo casal e sake)pra extensa (composta por outros
membros que tenham lagos de consanguinidade) eaag@nte (inclui as relagbes de
parentesco, que ndo sao biologicos).

Osorio (1996) divide as funcdes da familia em lgmlas, psicologicas e sociais, as
guais estdo intimamente relacionadas e confundeamss com as outras. Do ponto de
vista biologico, ndo é a fungdo reprodutiva a tanefimordial da familia, mas sim o

assegurar a sobrevivéncia dos novos seres atravgsuidados requeridos pela condi¢cao
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neoténic4 da espécie human&l996, p.16) Ou seja, a funcao biolégica da fandla de
garantir a sobrevivéncia da espécie atraves ddados dispensados aos recém-nascidos.

Para esse autarma primeira e fundamental funcéo psiquica da fan@lprover o
alimento afetivo indispensavel a sobrevivéncia eomad do recém-nascido(ibidem)
Outra importante funcéo psiquica da familia é @ergy@o das angustias existenciais dos
seres humanos durante seu processo evolutivo. Bstreuncdes sociais da familia,
descritas pelo referido autor (1996, p.21) estaramstissdo dos conhecimentos
historicamente acumulados pela humanidade, bem amragercicio da cidadania e o
reconhecimento do arcabouco cultural da sociedadgue se vive.

Osorio (1996, p. 22) menciona que, de acordo coenfoque circular, essas
funcbes da familia devem considerar os mecanismdeatibackou retroalimentacao,
significando quen exercicio das fun¢cbes familiares ndo € uma vianée Unica e sim um
constante processo de trocas, mutualidades e ipbesaafetivasVale ressaltar que é na
interacdo e na relagdo entre os diversos membrdamddia que acontece uma troca
constante e matua, a qual permite a construcacoastucao dos papeis familiares.

Cerveny em Cerveny e Berthoud (2002, p.17) concoaa Andolfi que afirma
que:

“A familia € um sistema ativo em constante tranmafyao,

ou seja, um organismo complexo que se altera com o
passar do tempo para assegurar a continuidade e o
crescimento psicossocial de seus membros companente
Esse processo dual de continuidade e crescimesggas

a diferenciagdo de seus membros. A necessidade de
diferenciacdo entendida como a auto-expressdo da ca
individuo funde-se com a necessidade de coesdo e
manutencdo da unidade no grupo com o passar damtemp
Teoricamente o individuo € membro garantido em um
grupo familiar que seja suficientemente coeso quidt ele
possa se diferenciar progressivamente e individerten
tornando-se cada vez menos dependente em seu
funcionamento do sistema familiar original, até grod
separar-se e instituir, por si mesmo, com func¢des
diferentes, um novo sistema”.

® Condic&o neoténica da espécie humana é definid®gario como ampossibilidade de sua descendéncia
sobreviver sem cuidados ao longo dos primeiros a@l®osida, foi, sem davida, responsavel pelo surgime
do nucleo familiar como agente de perpetuacao da fiumana, (...) cuja prole também necessita aigéiov
de alimentose protecao por parte de individuos tadutnquanto ndo pode fazé-la por seus propriogsriei
(1996: 16)
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Segundo a referida autora, numa perspectiva sis@md ser humano é
compreendido como um ser inserido em sistemaspsgmel 0 primeiro e o principal € a
familia. Por isso o ciclo de vida de cada pessoatace dentro e a0 mesmo tempo em que
0 seu ciclo de vida familiar. Entdo, cada partiotpado sistema influencia e € influenciado
pelo contexto familiar, sendessas influéncias mutuas que formam o cotidianwida
familiar. (Cerveny em Cerveny, Berthoud e colaboradoreg,}226)

Neder (2000) pontua que o modelo de familia-padpiioyeniente da familia
patriarcal burguesa de origem européia, introduzidopais a partir do processo de
urbanizacao/industrializacdo brasileira no inicm sEculo XX, torna-se inviavel para
representar as multiplicidades étnico-culturais comstituem a composi¢cao demografica
brasileira. Por esse motivo, para essa autorag-sgrmais adequado trabalhar com a idéia
de “familias brasileiras” provenientes de varidagens sociais, como as indigenas, semitas
e africanas, com estruturas matriarcais, poligésnieatre outras.

Corroborando com esse entendimento Cerveny em &grvBerthoud e
colaboradores (1997, p.33-34) escreveu gudiversidade de modelos, a amplitude do
territorio, as diferentes colonizacbes, a misciggi as imigracbes, as monstruosas
diferencas socioeconémicas existentes em nossotqra@m dificil & generalizacdo de
uma familia brasileiraDe acordo com essa autora, ndo é possivel reflegorizar a partir
de um Unico modelo familiar brasileiro, pois varimgam e sdo as influéncias que
construiram e que continuam construindo as famiksse pais.

Para clarear ainda mais esse entendimento solamiiaf brasileira, apresenta-se
aqui uma citacdo de Da Matta (198, p.25) utilizadaCerveny (ibdem):

“(..) uma reflexdo mais critica sobre a familiarnpiee
descobrir que, entre nés, ela ndo é apenas uniguigEd
social capaz de ser individualizada, mas const@mibém
principalmente um valor. H4& uma escolha por pade d
sociedade brasileira, que valoriza e instituciaaad familia
como uma instituicdo fundamental a propria vidaiaoc
Assim, a familia € um grupo social, bem como unae e
relacdes. Funda-se na genealogia e nos elos psjdicas
também se faz na convivéncia social intensa e ldagam
dado de fato da existéncia social e também consfitu
valor, um ponto do sistema para o qual tudo dawdei&

Chaui (1994, p.144-5) escreve que é no ambito f@ngue vai se construindo um

conhecimento informal sobre o espaco, o tempo melagbes sociais. E nesse espaco que
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acontece a transmissdo oral de experiéncias, @ematdes e de outros aprendizados
importantes para a vida de seus membros. De acordessa autora:

“(...) € na familia que se elabora um conhecimenitico da

sociedade, uma avaliacdo das classes sociaisnasgies do
espaco social e do tempo histérico, da condicdsepte e das
possibilidades de modificd-la. Possui uma ‘estiatéde

sobrevivéncia’ para o presente e constréi um ‘poop@ara o
futuro’, além de avaliar o que foi seu passado”.

De maneira similar a Osorio, Cerveny e Chaui, Viasglms (2001, p.151) também
considera que o ambito familiar além de ser umrlaigacuidados basicos necessarios a
sobrevivéncia dos individuos e de transmissGesuraidt e morais fundamentais ao
convivio social €, acima de tudo, (.uhn lugar privilegiado de vivéncia do afeto, da
intimidade e propiciando um papel fundamental manfgdo da identidade do individuo e
na construcao da nocédo de cidadania na sociedade.

De acordo com esse autor, no contexto urbano, aadelagbes com as outras
instituicdes sociais sdo bastante frageis e insta¥e na familia em que as relacbes
pessoais tornam-se mais duradouras e com maiaunlgiatetivo, tendo em vista que (...)
ali o fato de alguém estar desempregado ndo s@nifue deixe de ser filho de fulano,
irméo de sicrano e amigo de beltraf ASCONCELOS, 2001, p.104).

Vasconcelos (2001), identifica que uma das pecdéides encontradas nas classes
populares brasileiras é o fato de estarem se tainstto com uma fungédo de previdéncia
social, devido, em parte a precariedade de rec@sogabandono assistencial dos 6rgéos
governamentais. Outro ponto marcante no que dipeites as classes populares é a
dependéncia da rede de apoio da vizinhanca e taHes de parentesco. Essa rede de
apoio material e afetivo possibilitaria, segundaawor, a sobrevivéncia financeira e
emocional do grupo.

A familia como primeiro e mais importante grupo iabcndo pode ser mais
considerada como um sistema simples, estavel,iabjetseguindo uma construcao linear
ao longo do tempo. A familia constitui-se como ustesna vivo, ativo, complexo e em
constante movimento, que promove a sobrevivéneiaacializacdo de seus membros. E,
portanto, responsavel pela nutricdo alimentar, egés, desenvolvimento e apoio
emocional e pela transmissdo de valores éticostices, culturais e espirituais, além de
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ser 0 espaco primeiro para o exercicio da cidadassumindo desse modo, fungbes
biolégicas, psicologicas, pedagdgicas e sociais.

Como sistema ativo em constante transformacéao érganismo complexo que se
modifica e que se mantém para permitir sua cortade e evolugédo, além de assegurar a
diferenciacéo, o pertencimento e a construcaoeafgidhde de seus membros.

A familia € um sistema que faz parte e que intecage outros, modificando-se e
modificando-os ao longo do tempo. Por ser um siteambiante, ela (a familia) é
marcada por contradi¢cdes, pois a0 mesmo tempo enpcisa se manter com padrées
culturais e relacionais proprios deve permitir @scimento psicossocial de seus membros
e garantir a comunicacao e as trocas com o murtémex

Vale ressaltar que cada familia, em seu tempo seaanodo, constréi e ajuda a
construir novas formas de convivéncia e de interacdre seus membros, seus ancestrais e
as geracdes vindouras, bem como destes com a adeiech geral. Por esse motivo € um
espaco rico de informacfdes e conhecimento que seveada vez mais investigado e

respeitado.

111.4. 3 A familia e seu processo evolutivo

De acordo com Cerveny em Cerveny e Berthoud (2p020)) existem muitos
prismas sobre 0s quais se pode descrever umadamsiilas origens étnica e racial, sua
insercdo cultural / social e assim por diante. Esgara propds-se a olhar a familia dentro
da perspectiva do seu ciclo vital.

Cerveny (2002, p. 20) define Ciclo Vital Famil@moum conjunto de etapas ou
fases definidas sob alguns critérios (idade dos,pdos filhos, tempo de unido de um
casal, entre outros) pelos quais as familias passisde o inicio da sua constituicdo em
uma geracao até a morte do ou dos individuos gaeeram.

Para Duque (1996, p.78), o desenvolvimento adexdadciclo de vida familiar
inclui periodos de transicdo, de passagem, durante osquanuilibrio e a organizacao
familiar sdo abaladosEstes periodos transitérios de crise acontecenoeos os sistemas
familiares e sdo caracterizados por certa dise&onflitos e ansiedade provocados por
rupturas nas regras e padrdes de funcionament@at&o estabelecidppodendo vir com
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manifestacdes sintomaticas ou queixas somati@asjuais podem estar expressando o

modo como a familia esta lidando com as mudancasuleiclo de vida.

Ainda segundo Duque (1996, p. 78), para que ditaarhadureca deve aprender a

suportar este abalo no seu sistema de crencagyrdeafa poder criar novas condicdes de

convivéncia, rediscutindo e renegociando regrasregdes anteriormente determinadas a

cada umincluindo necessidades e reivindicacdes afetivasramrmente inexistentes

Nesse trabalho, fundamentando-se em Cervenyabaraldores, considerar-se-a o

ciclo vital familiar como as diversas etapas deewinaturais evolutivas que a familia,

enguanto sistema vivo, passa ao longo de suaihistor

Autores diversos que estudaram o tema dividiramcto de vida familiar em

diferentes nimeros de estagios e a partir de dilesemarcos, apresentados no quadro a

sequir:
Duvall (1957 Hill e Rodgers| Minuchin e | Carter €| Cerveny €
(1964) Fishman McGoldrick Berthoud (1997)
(1990) (1989)
Casais ser|Jovem casal se/|Formacdo d¢|Saindo de casi|Fase da Aquisici
filhos filhos Casal jovens solteiros
Familia comr | Estagio  expansiv|Familia  comr|O novo cas: Fase Adolescer
filhos até 30| (nascimento doscriancgas
meses filhos) pequenas
Famiia com | Estagio estave| Familia  corr| Familia comr | Fase Madui
criancas prét (educacédo dos filhogcriancas  emjfilhos pequenos
escolar (2 a Gaté lancamento do 1idade escolar
anos) filho) adolescentes
Estado de | Familias con| Familias con Fase Ultim.
Fémilia com Contracdo (até saiddilhos adultos | Adolescente
criangas em

idade escolar (4

D

do altimo filho)

a 13 anos
Familia corr | Pés parenta— Casal Lancando o
filhos sem filhos. filhos e seguindd

adolescentes (atg¢

20 anos)

em frente




23

Familia corr Familias nc
jovens adultos estagio tardio da
vida

Casal na mei
idade

Envelheciment

Dos autores apresentados, Cerveny em CervenythoBdr (200, p.23) chama a
atencdo para o fato de que ao contrario dos tréesepos, Carter e McGoldrick
introduziram em sua classificacao a noc¢éo de iatagjpnalidade.

Essas autoras propuseram estagios do ciclo dedasla&amilias, com base nos
estudos realizados com as familias americanasadsecmédia na década de 80 do século
XX, os quais ajudam a entender melhor a dindmioadesenvolvimento das familias ao
longo do tempo, mas ndo podem ser generalizad@s tpdos os tipos de familias e
culturas.

Carter e McGoldrick (2001) dividiram em seis okg®s de ciclo vital da familia,
0S quais serao brevemente apresentados.

Estagio 1 — O Lancamento do Jovem Adulto Solteifoo momento em que o

jovem adulto separa-se fisica e/ou emocionalmemfamilia de origem, sem rompimento

ou fuga. Nesse estagio, o individuo depara-se esponsabilidades relativas ao cuidado
com a residéncia independente, com as questbesdinas e emocionais. E o0 momento de
estabelecer objetivos de vida pessoais, fazerhescao que levar da familia de origem e

do que deixar para tras e tornar—se um “eu” indégrete, diferenciado dos demais.

Estagio 2 — A Unido das Familias ho Casamento: €ulC&ornar-se um casal é

uma das tarefas mais complexas e dificeis do deleida familiar, segundo as autoras,
pois requer que duas pessoas renegociem juntas| wia decisdes, as quais eram tomadas
individualmente com ou sem a participacdo das fasnde origem, como o0s habitos de
comer, dormir, fazer sexo, trabalhar, relaxar,eentrtras. Também existem as decisfes a
respeito das tradi¢Ges e rituais familiares quécsemantidos, reformulados ou excluidos
da vida a dois. Outra questado a ser negociadaelamsonamentos com 0s pais, 0S irmaos,

amigos, familia ampliada e colegas.
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Compreendido dessa maneira, o casamento represaigtao que a unido de duas
pessoas, pois € a modificacdo de dois sistemagieeuma sobreposi¢do que envolve um
terceiro subsistema. O novo casal coloca para dlidam desafio de abrir-se para um
estranho que se torna um membro oficial de sewloirintimo e, simboliza uma

transformacédo no status de todos os membros dadamas geracoes.

Estdgio 3 — Tornando-se Pais: Familias com Filhequenos Tornar-se um

progenitor € evento bio-psicossocial que marca wrageo e tem um significado

diferenciado para homens e mulheres. A mudancagsae estagio requer que os adultos
avancem uma geracdo e se tornem cuidadores dadgenzgis nova. Para os avos, a
mudanca nessa transicdo € a de passar para ung@g@sicundaria, em que podem
permitir aos filhos serem as autoridades paterniasipais e estabelecerem um vinculo
afetivo diferente com o0s netos, que tenha intimédasem responsabilidade. Com o
nascimento de uma crianca, todos os membros déidawancam um grau no sistema de
relacionamentos: de sobrinho ou sobrinha para pamprima, de irméo ou irma para tio

ou tia, de pai e mae para avo e avo, de maridolleempara pai € mae, construindo um rol

de relacionamentos distintos entre iguais e naasgu

Estagio 4 — A transformacédo do Sistema FamiliaAdalescénciaO periodo da

adolescéncia dos filhos introduz uma nova defin@stes dentro da familia e dos papéis
dos pais em relagdo aos mesmos. Esse € o periodpesros adolescentes comecam a
estabelecer seus proprios relacionamentos indepesdeom a familia ampliada.

Na maioria das familias com adolescentes, um owsipais estdo se aproximando
da meia idade, a qual, em geral, € um periodo pareeavaliar a relagdo conjugal e
profissional. Nesse mesmo periodo, os avés enfrerda mudancas decorrentes da
aposentadoria e do envelhecimento fisico, doengarte. Nesse contexto, 0s pais podem
se tornar cuidadores dos proprios pais ou ajuda-lotegrar as perdas da velhice.

O periodo da adolescéncia caracteriza-se, entdiajrpa exigéncia nas mudancas
estruturais e pela necessidade de renegociacd@mspnas familias envolvendo pelo

menos trés geracdes de parentes.
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Estagio 5 — Familias no Meio da Vida: Lancando il®oE e Sequindo em Frente

Para as autoras € a mais nova, a mais longa esgprmaiematica de todas as fases até aqui
descritas. O aspecto mais significativo desseyeséo fato de ocorrer o maior nimero de
saidas e entradas de membros no seio familiarinEia com o lancamento dos filhos
adultos e prossegue com a entrada de seus cOomgudless. Nesse momento, 0s pais dos
pais ou a primeira geracao estao envelhecendo¢awlde ou morrendo.

Na relacdo conjugal da segunda geracéo surge,S1ugizes, a necessidade de se
estabelecer um novo arranjo matrimonial, tendo &ta\que o foco da relacdo ndo esta
mais no cuidado com os filhos, mas na auto-avalidgécasal. Esse estagio de pds-criacao
dos filhos coincide freqientemente com um periodo rdaturidade emocional e
estabilidade financeira.

As dificuldades desse momento relacionam-se ab@eado dos lacos conjugais,
dos lacos entre pais e filhos, a inclusdo de npaosntes e de novos papéis. A maioria dos
individuos da geracdo do meio perde um ou amb@siese passam eles proprios a ser a
geracao mais velha.

Estagio 6 - A Familia no Estagio Tardio da Vidanto o sistema familiar, quanto

seus membros mais idosos enfrentam importantediatesesse estadgio. As mudancas
ocasionadas pela condicdo de avos, pela aposeatagmlas doencas, pela viuvez, entre
outras, requerem o apoio familiar das geracbes nmarss, 0 ajustamento as perdas, a
reorientacdo e a reorganizagdo das relagbes fagsili&m dos maiores desafios desse
estagio é lidar com a delicada relacdo entre ae&id morteNesse sentido, as transicdes e
tarefas do estagio de vida tardio apresentam unermél de perda e disfuncdo, mas
também de transformacéo e crescime(@arter e McGoldrick, 200, p.270)

E importante ressaltar que, para as autoras, aeclascial, educacdo, raca,
etnicidade, sexo e local de residéncia influendiartemente o ciclo de vida das familias,
por isso ndo se deve considerd-lo como um modeicoUpadrdo, mas como uma
possibilidade de consulta e de entendimento nceepsacde desenvolvimento das familias.

Cerveny e Berthoud (1997, 2002), ancoradas nursgusa realizada no estado de
S&o Paulo, em familias de classe média, propéscamaaterizacdo de ciclo vital diferente

da disponivel pela literatura estrangeira e conappet quatro etapas: Familia na Fase de
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Aquisicdo; Familia na Fase Adolescente; Familiafas® Madura e Familia na Fase
Ultima.

A Fase de Aquisicdé considerada como a primeira fase do Ciclo \dgaFamilia

e inclui a escolha do parceiro, a unido formal mfermal com o parceiro, 0 nascimento
dos filhos e a vida com os filhos pequenos.

Essa fase corresponde a aquisicdo em todos odaematrimonial, novas formas
de relacionamento e pela (re)organizacédo do siseméuncao da definicdo e adocéo de
novos papéis de cada um de seus membros.

Incluem-se nessa fase 0 jovem casal que acaba tnsar e deixar as casas
paternas; o casal em segunda ou terceira unidajscds adolescentes gravidos que
permanecem morando com os pais; familias monopésertomossexuais e outras que
tém em comum o fato de estarem iniciando uma nownfguracao familiar.

Nessa fase, podem ser observados trés processaeitaados como: unindo-se,
construindo a vida a dois e vivendo a parentalidade

A familia em Fase Adolescentaracteriza-se, segundo a autora, pela profunda

transformacédo de todos os membros da familia. Déadm tem-se os filhos adolescentes
experimentando um periodo de transicdo e mudar@@assomente fisicas e hormonais,
mas emocionais. De outro, tem-se 0s pais em tnanaf@o.

Portanto, faz-se necessario diferenciar familidlestente de familia com filhos
adolescentes. Para Berthoud em Cerveny e Bertt20@2:61) é o sistema que adolesce,
pois tanto os filhos estdo na transicdo da infapeiea a adolescéncia, como 0s pais
também estdo passando da fase de adulto jovenmagal@ maduro. Nessa perspectiva,
tanto as criangas tornam-se adolescentes, quaattuties tornam-se “adultescentes”.

A caracteristica principal dessa fase é a busazodes significados existenciais e
de novos papéis a serem assumidos no contextadamikocial. Desse modo, a familia
adolescente vivencia dois processos fundamentaes,s§o a reconfiguracdo da relacdo
entre pais e filhos e a vivéncia de um novo ritrevida em familia.

A terceira fase descrita pelas autoras € a Faerili&ase Madurana qual os filhos

estdo na fase adulta, assim como os pais. Nesseemmma familia apresenta
caracteristicas que envolvem mudancas como: a daigemeiro filho de casa, a inclusdo

da terceira geracdo e parentes por afinidade, dosd@om a geracdo mais velha e
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transformacdes nos relacionamentos entre cuidado@sdados, além do significado e
funcédo do casamento.

Essa fase do ciclo vital caracteriza-se por umeg#o de transicdo, o que implica
gue a familia nuclear perca membros para que afaovidia possa nascer.

Na fase da maturidade, adultos, pais e filhaenlelvem
suas interagdes, organizam e desorganizam, integram
desintegram, constréem e desconstroem padrfes,asorm
regras, valores e crencas familiares. Preenchelacagas

de seu desenvolvimento com fatos que se perpetuam
intergeracionalmente, transmitidos pelas lealdadis
vinculos, afetos e sangue. (Cerveny, Berthoud e
colaboradores 1997, p.118)

A Fase Ultima constitui o ciclo final descrito por Cerveny, Beud e

colaboradores (1997). A transicdo para a Fasenbl#, na verdade, um momento de
mudancas fundamentais que podem ser analisadadogolaspectos pontuais: ruptura e
continuidade.

Nessa fase, em geral, rompe-se os lacos com dhoaftamal apds 30 anos de
servico, bem como a perda da autonomia, tdo comammethice. Ha possibilidade do
reencontro como casal e de vislumbrar nas futueaacges a garantia da continuidade
familiar.

Essa fase € um momento de reflexdo sobre a faguiéisse formou, um momento
de balanco para todos os membros. Quando a prig@iagdo precisa de cuidados, ocorre
um movimento na dindmica familiar, no qual a segugeracdo precisa se empenhar para
olhar para frente e cuidar de seus filhos e netm$nesmo tempo precisa olhar para tras e
cuidar de seus pais.

Coelho em Cerveny e Berthoud (2002, p.129) citérés fendmenos encontrados
na familia em Fase Ultima: realizar a retrospectisnger o presente e fechar o ciclo. A
analise da familia nessa etapa € bastante ampgaap@senta-se verticalmente extendida,
inclusive com a memodria dos ausentEstambém complexa porque torna visivel os
movimentos e mudancas ao longo do tempo, mas nelpreseoferece a clareza de
processo para que se compreenda como os fatogtngen

A analise do ciclo vital familiar permite mostan movimento da familia ao longo
do tempo, focando o olhar no passado e no futwongpreendendo os lagos, crencas e

tradicdes que permeiam as diversas geracdes equeEem o sistema familiar.
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111.4.4 A familia e o Programa de Saude da Familia

Angelo e Bousso (2001) mencionaram a necessidade tkvar em consideracéo
as crencas e opinides que as proprias familiassi@mne o significado da expresséo
“familia”, mesmo que o Ministério da Salude oriegtee se cadastre somente os membros

familiares que residam na sua area de abrangéncia.

“(...) Assim, pode-se considerar a familia como sistema

ou uma unidade cujos membros podem ou nao estar
relacionados ou viver juntos, pode conter ou ndancas
sendo elas de um U(nico pai ou n&o. Nela existe um
compromisso e um vinculo entre os seus membros e as
funcbes de cuidado da unidade consistem em protecéo
alimentacao e socializacdo”. (200, p.14)

Essas autoras enfatizaram a necessidade da eguiagide conhecer o modo como
as familias estruturam-se e organizam-se na didsamsponsabilidade pelo cuidado de
seus membros, no intuito de, em conjunto com a @agsimplantar a melhor forma de
assisténcia possivel.

Para tal, sugerem que os profissionais de saudel@en a familia de maneira
integral e articulada com diversas redes (de apoiwvizinhos, parentes, amigos;
institucionais - igrejas, clubes, escolas, unidadal de saude, entre outros), sem perder de
vista o processo (saude/doenca) de cada um denssnisros.

Com um viés similar, Wagner et ali (s/d, p.01) egem que:

“O trabalho em salde da familia, como modelo tdacdo
primaria, deve considerar a familia como locus doasie
atuacdo. As técnicas utilizadas para executar loaltva
devem basear-se na realidade local, construinddazer
consistente que impligue a melhoria dos indicadates
salde da comunidade e obtendo a satisfacdo ndm s6 d
populacdo atendida como também da equipe que exacut

proposta’

Os autores defendem que as técnicas para tral@hafamilias constituem um
leque de acbes que permite compreendé-las e aladlia viver melhor o seu potencial,
além de fornecerem as equipes instrumentos de lhmbaraticos e logicos que
constituiriam a base para a promoc¢éao do autocujgmda a eficiéncia e resolutividade em

saude. Desse modo, apresentam a Associacdo, aaéd@lia Educacdo em Saude, a
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Facilitacdo e a Referéncia como as cinco etapdsablalho para as equipes de saude da
familia.

Wagner et ali (s/d) escrevem que fase da assaociagéin requisito fundamental
para a construcdo do processo terapéutico. Osesautmeferenciados em Paulo Freire,
pontuam que é necessario ao profissional de saspeitar a realidade e as crencas de
seus pacientes, familiares e da comunidade onde atestabelecer um espaco de
comunicacao efetiva.

Depois da associagdo, 0 outro passo é a avaliag8ofainilias através de
instrumentos de andlise que permitam perceber mmeduncionar desse grupo. Através
dessa analise pode-se explicitathas de poder e decisdo da familia, seu modo de
perceber o processo de salude e doenca, seus recnaorais, Seus apoios internos e
comunitariogs/d: 02)Essa analise também propicia o planejamento depuoposta de
intervencdo, fundamentada na identificacdo dascareriamiliares que interferem no
processo de adoecimento - saude

Na opinido dos autores, a compreensdo da maneita acdoenca é percebida e
combatida pelos diversos membros da familia, olpgpe os componentes enfermos ou
sadios desempenham no sistema familiar e a ideag#o das crencas, dos gostos e das
estruturas familiares permite que o profissionalsdéde amplie seu olhar sobre esse
sistema e, juntamente com a familia, construatégies de enfrentamento a doencas e de
promocao a salde. Os autores citam o Genodran@iclo de Vida e a Rede Social como
importantes instrumentos de avaliacao.

Ainda segundo Wagner et alli (s/d), o passo seéguia trabalho com as familias é
0 processo de educacdo em saude, que, atraves aleamunicacdo adequada, deve
priorizar o desenvolvimento do autocuidado e detbsbmais saudaveis de vida. Para
esses autores, a antecipacao de situacdes qudgarfamilia e ao paciente compreender

0 processo de adoecer e com isto, impor alterazdestricoes a suas vidas; bem como os

" Genograma, genetograma ou familiograma - instroengréfico que auxilia na identificacéo de padrées
repeticdo e de doencas e comportamentos, que parisitalizar as acdes a serem desenvolvidas palida

A andlise do Ciclo de Vida das Familias permiteil@t#tas na compreensao das tarefas a serem cuasprid
para passar esses periodos. A Rede Social - Pevinitalizar os apoios e as crengas das familias e,
identificar as pessoas chaves para a busca de eponparo e da base cultural da qual esté insaridailia
atendida.
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momentos de informacéo e de formacéo podem seidepados como umas das principais
metas e a¢des do profissional de cuidados priménosaude.

Outro item que compde o trabalho das equipes éiladedo da comunicacao entre
0os membros da familia. Segundo os autores (s/d),po8 bloqueios ou dificuldades na
comunicagcao entre as pessoas compdem a base debsguestressantes que podem
desencadear o processo de adoecimento.

A Ultima etapa de trabalho com as familias, citada Wagner et ali (s/d) é a
referéncia para os niveis de maior complexidades guige dos profissionais uma
exposicdo de motivos e de resultados a serem aldasgcom o encaminhamento, bem
como o acompanhamento do paciente e de sua fatuikate o tratamento.

Em sintese, Nascimento (2004) aponta que 0s autdegls propuseram que 0S
profissionais de saude devem reconhecer as mgltggé&ruturas e funcionamentos dos
diversos sistemas familiares, além de estabelaunarralacdo de respeito com as crencgas,
valores, culturas e contradicdes que permeiam oadalestes. Portanto, esses sao 0s
principais desafios para o profissional que estAprometido em estabelecer parcerias no
desenvolvimento de acdes de prevencdo e promocacagite, que contemplem a
participacdo e a educacao popular como metas ésisethe seu trabalho.

IV. METODOLOGIA
VI. 1. CARACTERIZANDO A PESQUISA

Pesquisar € um processo continuo, gradual e d@a|&piie envolve posicionamentos

tedricos e politicos. Oliveira (2001, p.18) ao rcitright Mills® (1982), remete a um
aspecto essencial do processo de pesquisa, guelasianado com o tema eleito e a vida
do pesquisadorOs pensadores mais admiraveis - ensina o autor o $@param seu
trabalho de suas vidas. Encaram ambos demasiadoi@a gara permitir tal dissociacédo, e
desejam usar cada uma dessas coisas para o0 enigert da outraOliveira (ibidem:

19) defende que a harmonia entre pesquisa e b@grafle ser muito estimulantgois

8 WRIGHT MILLS, Charles. A imaginacdo sociolégicaadiucdo de W. Dutra. 62 ed. RJ: Zahar, 1982, p. 135
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atribui vida ao estudo, retirando da producéo iettlal, poeiras de artificialismo que
recobrem parte da pesquisa académica.

Para Maduro (1994, p.27), as experiéncias pessaatetivas também influenciam
significativamente na maneira de ler a realidadgje$e que a vida, a experiéncia pessoal
ou interpessoal vai moldando a forma de percebealalade e vai configurando o que € ou
ndo conhecimento ou verdadenfui em que coisas e pessoas vemos como impestant
sérias, centrais, belas, boas, justas, normaispppadas ... ou justamente o contrario.

Frigotto (1994) propde que o condutor da investigaé o pesquisador, ndo 0s
dados, sejam eles primarios ou secundarios. Degdieio, o0 investigador vai a realidade
com uma postura tedrica e que a partir do levanttrdd material da realidade que se esta
investigando, é que ele define o método de orgefiizpara a analise e apresentacdo dos
resultados.

O método de analise consiste em discutir 0s cawedis categorias que permitem
organizar 0s topicos e as questdes prioritariasientar a interpretacdo e a analise do
material. A andlise dos dados representa o esfdozonvestigador para estabelecer
conexdes, mediacdes e contradicdes dos fatos astituem a realidade pesquisada. E na
analise que se estabelecem as relacdes entreegatotalidade.

Para Minayo (1993), a pesquisa qualitativa progesponder questbes bastante
especificas, preocupando-se com um nivel de esfdidue ndo consegue ser quantificado.
A autora explica que a diferenca entre quantitagvqualitativo é de natureza, pois
enguanto os cientistas sociais que trabalhavam esiatistica apreendiam os fenbmenos
apenas numa perspectiva mensuravel, observavgetivab numa abordagem qualitativa
aprofundava-se no mundo dos significados das adelacdes humanas, ndo possiveis de
ser representadas estatisticamente. Portanto, gs&@ autora, os dados quantitativos e
gualitativos ndo se opdem, mas se complementam rpalaor explicar os fendmenos
investigados.

Wainer (2000, p.18) de maneira similar refere qtuealmente, a tendéncia da
pesquisa em Psicologia esta tentando romper coroosonhia qualitativo x quantitativo,
integrando cada vez mais ambas as abordagens tarag& mais aprofundada dos
fendbmenos estudados, respeitando os limites egamale cada uma delas.
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Berthoud em Cerveny, Berthoud e colaboradores7199.37) aponta que existem
muitas formas de se pensar e se fazer pesquisssiElem fundamental que na tentativa de
alcancar o conhecimento, o pesquisador possa disgpoma boa dose de flexibilidade e
humildade para conseguir adequar as possibilidegsgs frente ao desejo de apreender a
realidade humana. Para essa aufamer pesquisa € essencialmente um ato de criatieid
através do qual se consegue adaptar os recurgmsilisis aos objetivos que se pretende
atingir.

Considerando-se que tanto os individuos e as fsnidido sistemas que se
desenvolvem no contexto social e influenciam e élbnenciados mutuamente pelo
mesmo, esse trabalho de pesquisa se prop0e a desposeguinte indagacéo: A concepcao
de saude / familia dos cuidadores em saude rels@mou ndo com o ciclo de vida familiar
atual dos entrevistados?

De acordo com a introducgéo, foram feitos recantessentrevistas realizadas com os
principais cuidadores de saude de suas familisggler@es no bairro Médio Ariria, situado
no municipio de Palhoca/SC, a fim de levantar qaaisprincipais categorias que se

relacionam com o momento atual das familias.

VI. 2. CONHECENDO OS SUJEITOS E SEUS CONTEXTOS

Para melhor conhecer a populacéo pesquisada, cipionde Palhoca e a sua rede

de atendimento em saude serdo brevemente aprezentad

Segundo Siqueira e colaboradores (2000), Palhodarfdada no dia 31 de julho
de 1793 e emancipada do municipio de S&o Josérda Hieme em 1894. De acordo com
o ltimo censo de 2001, essa cidade possui 325%Kem uma populacdo aproximada de
103.000 habitantes. A configuracdo étnica inclusceéadentes de europeus (alemaes,
italianos, portugueses e acorianos), com uma naindei negros, libaneses e indigenas
(guaranis), entre outros.

De acordo com Silveira (2000), no periodo de duésadas, o perfil socio-
econdmico do municipio passou por uma grande wemsicdo, com a redugcdo nas
atividades de producao primaria, acelerada expatsa&®etor secundario e a conseqiente
urbanizagcdo, com invaséo e ocupacédo das areassi\yacado ambiental.
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No ano de 2001, de acordo com Schmitt (2001), a pédhlica de atendimento em
saude de Palhoca era coordenada pela SecretaBaldie e Desenvolvimento Social e
tinha como 6rgéo consultivo e deliberativo o Camséllunicipal de Saude. O municipio
dispunha, ainda segundo a referida autora, de gy basicos de atengéo a saude.

A Lei Municipal n® 1044/2000criou vinte equipes de Salde da Familia e deteumin
os profissionais que formariam as equipes de cadiade, bem como as atribuicbes de
cada profissional e das equipes em geral, entreoytrovidéncias. No ano de 2002,
através de processo seletivo, foram contratadperaeiras equipes e o PSF comecou a ser
implantado no municipio, incluindo a ULS do MédioirAl, localidade onde as pessoas
entrevistadas residiam.

Conhecer o contexto geografico, histérico, econdneicsocial ajuda a entender e
situar-se frente aos diversos padrdes cultura@sralifires locais, dos quais fazem parte as
pessoas entrevistadas. O foco da pesquisa namdividiio isolado e sim este em suas
diversas relacbes e contextos que permeiam e ft@mstios sistemas familiares,
comunitarios, da unidade de saude, entre outros.

VI. 3. ACOLETA DE DADOS

Os instrumentos dessa pesquisa foram as entrevésas-estruturadas com

guestbes abertas sobre os membros da familia (idadacao profissional, escolaridade,
estado civil) e a concepc¢do de saude e de fanailidével. A fase posterior foi encontrar
os trechos referentes a essas tematicas nas staseivanscritas.

A partir dessas informacgodes foi construido um molm de andlise das entrevistas
(em anexo), que foi o ponto de partida para o @aento dos dados e construcdo dos

resultados apresentados no proximo capitulo.

° Essa lei foi alterada pela Lei n® 1363/2001, d dispde, por exemplo, sobre a atribuicdo do odogthnas
unidades de saude da familia e pela Lei n® 1552/29k estipula em 267 0 niUmero de vagas parago dar
ACS.
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V. ANALISE DOS RESULTADOS

Encontrou-se, a partir de um estudo minucioso dasepc¢des de saude / familia
saudavel presentes nos depoimentos das entredsthdss categorias principais que foram
0s aspectos fisicos/organicos e os aspectos pgicolémocional e relacional. Outras
categorias encontradas (aspecto social, financeirconcepcdo abstrata) ndo foram
representativas e por esse motivo nao fizeram gartiscussao dos resultados.

Para caracterizar o periodo do ciclo vital das liami utilizou-se a definicdo das
fases assinaladas por Berthoud em Cerveny, Bertleogdlaboradores (1997, p.146),
apresentadas nos Anexos.

Os trechos dos depoimentos das entrevistadas meferas concepcdes de saude
[familia saudavel e as respectivas categorias fa@npilados e, a partir destes, construiu-
se um protocolo de andlise das entrevistas (Angxosjual fundamentou a anélise e a
discusséo dos resultados.

Os resultados obtidos com essa pesquisa seradidiiscapds uma apresentacao
das familias das entrevistadas - que receberam nulagras de flores - e de um
genograma de cada uma delas, classificadas deoamamdo momento do ciclo de vida que

estavam vivenciando.

IFamilias em Fase de Aquisi¢&o

Encontraram-se duas familias nessa fase, que sgn@sentadas a seguir. A
categoria predominante em ambas, no que se retaai@oncepcao de saude, diz respeito
aos aspectos Fisicos ou Bioldgicos, ou seja, tetes@'(...) estar bem disposta para tudo”
(sic). Nesse item, 0 que se evidencia € o fatoedé®vistadas serem maes de criangas
pequenas, que precisam de cuidados constante®, Botgue parece, ter saude para essas

mulheres € sinbnimo de estarem disponiveis panaetem as necessidades dos filhos.

Familia Azaléia— A informante (| ) estava com 31 anos, veio de Banifacio e residia
com o filho (05 anos) e o marido (31 anos) no mesm@no da familia de origem do
marido. Ela e 0 esposo trabalhavam como operanosriabrica de bordados e concluiram

o0 ensino médio. No periodo da entrevista, | estivdérias e queixava-se de uma dor
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constante no bracgo, a qual ndo tinha conseguidar tdarante as mesmas. A | também
mencionou que passou por uma depressdo pos-padaeeainda estava tomando
medicamento!'Desde que meu filho nasceu, vivo a base de meditas Se eu paro o
medicamento, desabo. Eu parei um ano e pouco, eshimque eu me afundei de vez...”.

Para a entrevistada, a pessoa com saude é algiegin 9 esta disposta para tudo.
Quando tem uma gripe, encara aquilo ali numa boasopbom. N&o reclama com
facilidade. Uma pessoa que, ndo vou dizer que préatesencara melhor”

Genograma da Familia Azaléia°

31 anos 31 anos

05 anos

Familia Begbnia Participaram da entrevistas duas mulheres, qé® shamadas de 11 e

12, cujos maridos eram irméos. A I1 e o0 seu espest@vam com 36 anos, ambos eram
provenientes do municipio de Palhoca e residiafaio ha 14 anos. Ele trabalhava como
funcionario publico municipal, ela havia concluideensino fundamental. No momento,
nao estava exercendo atividade remunerada forasde apenas cuidava de uma sobrinha
(10 meses) para que a mae da crianca (irma do ondeth) pudesse trabalhar. O casal
tinha dois filhos com 10 e 5 anos.

A 12 (31 anos) era natural de Urubici/SC, estawidiedo no bairro ha um ano e
meio, com o marido (32 anos) e a filha de 06 mdskes.natural de Palhoca, trabalhava
como construtor autbnomo e havia concluido o ensinédio. Ela n&o estava
desempenhando atividade profissional remuneradagisel de escolaridade era o ensino
médio, havia freqientado o curso de auxiliar dereméigem, mas ndo chegou a termina-lo:
“Nao gostei de enfermagem. A gente sé vé no esttio, € que a gente fica muito

deprimida com as pessoas. Eu ficava muito trisstnasom os doentes”.

19°A cor vermelha representa a/o informante ( | fofazul representa 0 membro da familia que residea
I. Os integrantes familiares que néo residiam cdrasddo em preto.
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Genograma da Familia Begonia

11 (um) | 2 (dois)

36 an 32 pnos 1 anos

10 anos 5 ano 5 meses 10 meses

DiscussdoNa fase de aquisicdo, de acordo com Berthoud emeB8y e Berthoud
(2002, p.55), acontece a vivéncia da parentalidade momento em que pai e mae estao
iniciando-se e se construindo nesse papel. Seguaddtora, conviver com filhos pequenos
€ uma experiéncia desafiadora para pais e maeky semperiodo em que a familia deve se
organizar a cada nova fase de desenvolvimentorgas;as e atender as suas demandas.
Nesse periodo, séo trés as preocupacdes basicagpri) as necessidades da familia que
aumenta, 2) investir em suas carreiras profisssoad) o dilema da educacéao dos filhos.

E nessa etapa que o casal devera aprender ar digiditempo, sua atencéo, seu
sentimento e tera que lidar com demandas por \er@saditorias. Afinal, é muito dificil
ter que se dividir entre as necessidades domésticadilhos, dos cdnjuges e os interesses
pessoais e profissionais. Caso esse dilema nacsijeentemente resolvido, corre-se o
risco de causar uma tensdo no sistema familiarenmbm surgir padrées disfuncionais de
interacdo no sistema e ocasionar 0 aparecimentsinti@mas, através de manifestacbes
somaticas, principalmente nas criancas pequena&s,abda ndo dominam a expressao
verbal.

Em nossa sociedade, as maes continuam sendo agasnresponsaveis pelos

cuidados com os filhos, além dos cuidados coma=eads domésticos e com as atividades
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profissionais. Percebeu-se que tanto no depointantoAzaléid(...) uma pessoa que esta
bem disposta para tudo (...) Uma pessoa que naalizam que ndo sente, mas que encara
melhor”; como no da F BegbniaUma pessoa com saude é uma pessoa disposta para
tudo”, aparece a concepcdo de saude relacionada comasidé&p para tudo, apesar de
doente ou sentindo dor, sobressaindo o papel noatissas mulheres, segundo o qual uma
das maiores preocupacdes € o bem-estar de sassdilhsuprimento de suas necessidades,
confirmando as preocupacbes basicas descritas edhddd em Cerveny e Berthoud
(2002).

O enfoque predominantemente biologicista tambénreapana concepcédo de
familia saudavel das entrevistadas. Para a F Azddnilia com salde é'que ndo esteja
toda hora no médico, com varios problemas de satm®e, doenca. Pratique uma atividade
fisica”. Enquanto que para F Begbnia se ndo tem ningoémiel a familia esta saudavel.
Na fala das entrevistadas, familia saudavel assecia auséncia de doencas fisicas. E
importante lembrar que criancas pequenas estaetsigs a enfermidades préprias dessa
faixa etaria, motivo de preocupacdo constante desmedpais que estdo iniciando nesse
papel, a0 mesmo tempo em que precisam organizaidaigrofissional.

Pode-se inferir que o predominio dos aspectos dimoou fisico nas concepcdes
de saude / familia saudavel nesse momento do eitdb pode estar vinculado a dois
fatores principais. O primeiro deles € a disposifid@ra dos pais para trabalharem,
conseguir os recursos financeiros para sustentate® familias, além de cuidarem das
criancas. O segundo fator associa-se ao bem-esgafildos pequenos e a auséncia de
enfermidades comuns na primeira infancia, as qgaralmente sdo fontes de grande

preocupacio para os pais.

Familia em Fase Adolescente

O ponto em comum das trés familias dessa fase afipeito aos aspectos
psicolégicos/emocionais e relacionais tanto pamrecepcdo de saude, como para a de
familia saudavel. Como aparece nos depoimentos dape-de-leiteXUma pessoa com
saude é uma pessoa feliz” e “Uma familia saudavielguém reclamava, era felizPara a

F Dalia:“E uma pessoa feliz, quem tem satde hoje e (.1@rsealguém doente dentro de
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casa, todo mundo fica triste” e F Equinaci®Quando eu tinha saude eu tava mais feliz,

mais alegre, mais contente”.

Familia Copo-de-leite Esta familia residia no bairro had dezenove as@sdo proveniente

do municipio de Angelina/SC. A | morava com o espas 43 anos e o filho (16 anos). No
periodo da entrevista, a filha de 18 anos estavando com o companheiro numa casa
localizada no mesmo terreno dos pais. A | ndo Bahetizada e trabalhava nos afazeres
domeésticos, ao passo que 0 esposo trabalhava coremada. Ele queixava-se de dores no
joelho e do aparecimento de algumas manchas nm st informou que estava com uma
infeccao no Utero, um caroco no lado direito do s€iproblemas no sangue" (sic), também
se queixava de dores no braco. Para‘dra pessoa com salde é upassoa felizNao
reclama de dor, tudo isso ai'’E, “uma familia saudavel, ah, bgminguém reclamava. Era
feliz”.

Genograma da Familia Copo-de-Leite

43 anos 39 anos

18 anos 16 anos

Familia Délia- Composta pela | (35 anos), seu esposo, o filledeacente (15 anos) e as
duas filhas (09 anos e 10 meses); todos os tr&enaas prematuramente (os dois mais
velhos com oito meses e a mais nova com seis meeisés semanas; esta Ultima ficou 27
dias na incubadora e recebeu acompanhamento sedsa@qliipe de saude da familia). A |
informou ser natural do municipio catarinense deiasgMornas, onde a familia vivia de
comércio dos legumes e hortalicas que plantavaeu eSposo veio do Rio Grande do
Norte para conhecé-la, ja que a irma dele era addlza
A | é dona de casa e estudou até a 82 série dooefsmdamental e veio de

Angelina/SC, junto com a familia, ap0s o faleciment mée, ha vinte e um anos atras. Ela
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estava casada ha dezessete anos. A | acreditava pssoa que tem sal&l@ma pessoa
feliz, quem tem saude hoje em dia (...) Que éildifilica pessoa dizer, eu tenho a minha
saude toda (...) Eu acho que é uma pessoa queam@toblemas. Porque ndo existe,
acho, aquela pessoa (com a saude toda Bapara uma crianca ser saudavel ela precisa
de muito carinho, cuidados, porque sendao (...) ata floente. Porque acho que sente falta
do pai, da mae, de atencd, numa familisse alguém estiver doente, acho que todos eles
ficam abatidos, porque tem alguém doente dentrcade.

Genograma da Familia Délia:

42 anos 35sno

15 anos 09 anos 10 meses

Familia Equinacia- A | (44 anos) é casada com um homem também dedsle tem um

filho adotivo de 10 anos. Ela veio de Angelina gguma Ponte de Imaruim (municipio de
Palhoca), onde trabalhava. Num baile conheceu @dmmaom quem esta casada ha 24
anos. Ha cerca de 12 anos vieram morar na casaesidam.

Ele teve problemas com bebida, deixou o vicio B& @nos, por conta de uma
promessa que ela fez para Nossa Senhora de Apar€eidndo o marido deixou de beber,
ela passou por uma crise de depressao e inicitameato medicamentoso. O filho tem
bronquite e € acometido por fortes infeccdes dgagaa, motivos que fazem a | leva-lo
com freqUéncia para o Hospital Regional.

A familia estava passando por dificuldades finamasgiela estava sem trabalhar,
pois, além da depresséo, queixava-se de probleanesuma (bico de papagaio) e hérnia de
disco e ele (motorista) estava desempregado edazaiguns "bicos" como servente de
pedreiro.“E quando ele fica sem servico, a gente fica maiende, mais nervosa. A gente
pensa: ndo, vai ficar atrasado aquela coisa, agu#ofaltando comida que, gracas a Deus,
até agora nao faltou. A gente pensa que um dia faitier. Entdo quem tem depresséao,

fica pior. Que ndo pode se preocupar assim nasaspiem que se distrair. Pra ficar com
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saude, como eles dizem tem que sair, conversarQuando eu tinha saude eu tava mais

feliz, mais alegre, mais contente”

Genograma da Familia Equinacia:

44 anos 44 anos

10 anos

DiscussdoNa fase adolescente, segundo Berthoud em Cervdgrthoud (2002,

p. 61), ocorrem profundas transformacdes nos mesmadamilia, pois ao mesmo tempo
em que os filhos estdo vivenciando a transicamf@acia para a adolescéncia e desta para
a fase adulta, os pais vivem a transicdo para a idade e os avés entram na velhice.
Configurando-se o que a autora chama de “alinham@matcrises evolutivas”, que aciona
em todo o sistema familiar o fendmeno da adolesaéBssa fase caracteriza-se prlaca

de novos significados existenciais e novos papse&@m assumidos na vida e na dindmica
familiar. (ibidem)

Nesse periodo acontecem dois processos fundamentasonfiguracdo da relacao
pai/filhno e a adaptacdo a uma nova dinamica familidBanto a reconfiguracdo quanto a
adaptacdo pressupOe o0 aparecimento dos conflitesageracionais e a sensacédo de
estranhamento frente as relagbes anteriormentdetstadas. Nos depoimentos das
entrevistadas das familias estavam nessa fasejtesrse as concepcgdes de saude e familia
saudavel vinculadas a aspectos emocionais/psico®g relacionais, que podem estar
associados ao fato de que nesse momento, palsos &presentam demandas individuais
diferenciadas, tendo em vista qQe) todos estdo vivendo um periodo de transigéo,
demarcado por demandas novas e, muitas vezes, tampas e, todos esses fatores,
alteram fortemente a vivéncia da vida em familBRERTHOUD EM CERVANY E
BERTHOUD, 2002, p.81)
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Para as entrevistadas das trés familias nessedpedo ciclo vital aparece a
importancia do bem-estar emocional — estar/sex éeimo entendimento de ndo doenca e
sindbnimo de saude. Pode-se especular que os oenftdracteristicos desse periodo
interferem significativamente no entendimento dedsadas entrevistadas, tendo em vista,
gue pais e filhos estdo experimentando e assumiondas papéis familiares.

Uma questdo que chama a atencdo no depoimento Di@lid diz respeito aos
aspectos relacionais presentes no entendimentandiéisf saudavel, tendo em vista que a
mesma menciona que se um membro estiver doentes sadentristecem e ficam abatidos
também.

Nesse sentido, o predominio das questdes emodiosia@dgicas e relacionais nos
depoimentos das entrevistadas, parece estar coa@mt as transformacdes e os conflitos

caracteristicos desse periodo.

Familia em Fase Mad{ira

Nessa fase foi encontrada a maior variabilidadeedpostas. Em seis das oito
familias entrevistadas aparece a concepcdo de salieulada as questdes
biolégicas/fisicas, isto é, relacionadas ao fatonée sentir dor, ndo estar doente e ter
cuidado com o corpo. Em trés delas aparece questidesonadas a aspectos psicoldgicos,
emocionais e relacionais na concepc¢ao de saldsptpegpara cinco quando se fala sobre o
conceito de familia saudavel.

Familia Flor-de-Lis- Composta pela mée (91anos) e filha (58 anos), igiam do

municipio de Alfredo Wagner/SC e residiam no baingo vinte anos. A | referiu que
guando morava em Alfredo Wagner trabalhava comuogisa e 0 marido trabalhava na
lavoura de cebola. Ao mudarem-se para o municipi¢®ahoca, residiram com os dois
filhos no Bairro chamado Passa Vinte. Nesse perodwrido comecou a trabalhar com
transporte e ela trabalhou numa malharia, locaizaa municipio vizinho de S&o José.
Depois, mudaram-se com os filhos para o bairro dddAonde residiram por dezesseis
anos.

Ha quatro anos, a | separou-se do marido e a sagassou a residir com ela. A |
estudou até o terceiro ano do ensino fundamentaie dois filhos casados, que nao

residiam com elas. A mde da | também estudou a&roeiro ano, tocava violino, foi
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parteira na sua regido. Como sofresse da visdsufonetida a uma cirurgia para remocgéo
da catarata. Ambas frequentavam a Igreja Adventdta Sétimo Dia, fato que
marcadamente influencia a sua concepc¢ao sobreidasaildavel'Em primeiro lugar, a
gente tem que ter alta confianca em Deus e dahtegeaber se organizar, até no horario
de alimentacdo. A alimentacdo que come e as pesaaasentir dor, € uma familia com
saude”.

Genograma da Familia Flor-de-Lis

91a

58 an

Familia Girassol A | é natural do municipio de Aguas Mornas/SCoggntada, estudou

até o 3° ano do ensino fundamental. O esposo éhdi municipio de Santo Amaro da
Imperatriz/SC autdnomo (negocia hortalicas) e eatwdé o 4° ano do ensino fundamental.
O casal residia no bairro ha trés anos e tinha filbiss. A mais velha estava casada e
residia com a filha e o esposo em outra moradi@h® mais novo estava morando com o0s
pais apos a separacao. A | relatou que se sestitirdinada na regido em que residia, apos
ser acometida por um cancer de mama com metastasglanglios axilares e contou da
magoa que sentiu dos seus antigos vizinhos. Albéamcontou que se sentiu bem acolhida

pela nova vizinhanga e que consegui superar unrgugpressivo que a acometeu apos a
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intervengdo cirdrgica e tratamento quimioterapiam @EPON (Centro de Pesquisas
Oncoldgicas). Na época da entrevista, a | aindécgeva de reunides com mulheres
mastectomizadas nessa instituicao.

Para a |, para a familia ter sadde primeira coisa, acho que € viver bem em casa,
em paz, pelo menos tudo unido. Acho isso, primiegar é isso. E se alimentar, todo
mundo contente. J& é dificil pra ter uma doen¢a ...

Genograma da Familia Girassol

56 anos 54 anos

34anos 28 anos

Familia Horténcia Constituida pela | (43 anos), o esposo (45 arassfjlhos (21 e 16

anos) e a filha de 15 anos. A | estudou até od®larensino fundamental, o marido fez até
a 22 serie também do ensino fundamental, o filhis melho concluiu o ensino médio, a

filha estava prestes a concluir o ensino fundanhéabana da 82 série) e o filho do meio

cursava a 62 serie. Sobre o marido, a | reféke:trabalha, mas esta se judiando muito.
Muito servico pesado, pedreiro. Ele ndo pode. Oiowédisse pra fazer pouca forca. A

pessoa tem que trabalhar,tem que sobreviver, n&?é\acil ndo”

A 1 relatou que tinha um histérico ndo muito agreddem relacdo a consultas
médicas, pois ha cerca de oito anos foi acometatafqgrtes colicas e procurou varias
especialidades em instituicdes publicas e partiesld-ez varios examesmanguém falava
0 que eu tinha" qic). Foi ai que relaxou e aprendeu a conviver eowior, tomando
comprimidos que a aliviavardai eu tomo de manha. Algumas vezes eu estou i
com dor forte. Algumas vezes, eu tomo remédio @rogama. Dai adianta um pouco. E
guando me da aquela dor muito forte, eu fico coivaraai descarrego nos meus filhos e no

meu marido.
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Essa familia apresentou uma caracteristica bemamarem relacdo as outras
entrevistadas, pois todos 0s seus cinco membragniralgum problema de saude. O filho
mais velho apresentou uma espécie de alergia atpduimicos nas maos, que fazia com
gue as mesmas rachassem e o obrigou a mudar deseaigpermercado que trabalhava ha
dois anos. O filho do meio (com 16 anos) recebeudiagndstico de sopro no coracao e
problema de visao e, a filha mais nova tinha criggesnxaqueca e de colicas menstruais.

Genograma da Familia Horténcia:

45 anos 438

21 anos 16 anos 15 anos

Familia Jasmim A | (52 anos) residia com o esposo (53 anog)tatdois filhos (32 e 30

anos), casados; o mais novo residia com a espasfillf®e de quatro anos numa casa no
mesmo terreno dos pais. Tanto a | como seu espaso maturais de Palhoca e tinham a
mesma escolaridade (42 série do ensino fundamefial)ocupava-se com 0s servigos
domeésticos, ele trabalhava como pedreiro e ossfilllam comerciarios.

No periodo da entrevista, a | estava com colestrptessdo altos e tinha sido
orientada pelo médico a fazer dieta e exerciciodisegularmente e o filho mais novo
estava se recuperando de um quadro depressivoegsaasenhora uma pessoa saudavel é
aguela que'ndo toma remédio, que tem saude, que nado tem dderg, familia com
saudeé a que ndo tem doenca e ndo tem briga em casa”

Genograma da Familia Jasmim

45I anos aA®s

32 anos 28sano
05 an
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Familia Lirio- Residem na casa com a | de 48 anos, 0 esposan($9, um cunhado dela
(irmé&o do esposo), a filha (19 anos), que estaswidg, e o genro; a filha mais velha (27
anos) é casada e mora em outro endereco. O caséilha mais velha cultivavam uma
plantacdo de tomates e a filha mais nova cuidasafizeres domésticos. A familia residia
no bairro ha 12 anos, a | era natural de AngeliD&$® esposo de Aguas Mornas.

No periodo da entrevista, ela estava fazendo teattoypara hipertenséo arterial e a
filha estava fazendo acompanhamento pré-natal cgmegologista da unidade de saude.
O esposo da | tinha problemas respiratorios (asbrargjuite), mas apesar da enfermidade
trabalhava na lavoura, plantando, aplicando veneothendo, ensacando o produto.
Quando néo estava se sentindo muito bem, fazidipat@o em casa.

Para a I;(...) tem a riqueza se a gente ta com a saude baaEu acho que t6 com

a saude boa. O uUnico problema que apareceu pra énanpressao. O resto t6 com saude

49 anos QS anos

27 ano /I: 19 anos

Familia Margarida- A | era natural de Palhoca e, na época da esteg\@stava com 46

boa. Nao tenho dor de cabeca”.

Genograma da Familia Lirio

anos e morava com o filho cagula de 18 anos. Aildvat como professora de artes numa

das escolas estaduais da regido, possuia duasg@msnaniversitarias (Pedagogia e Artes
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Plasticas) e cursava uma pos-graduacao. Estaveadapatinha mais um filho de 28 e uma
filha de 25 anos, casados, que residiam em outrocipio catarinense.

A | tinha um historico de envolvimento com ativiéadvoluntarias e sociais, sendo
gue um dos seus projetos, no periodo da entreeistaconseguir uma ambulancia 24 horas
para o posto de saulde, pois para €l3: Nao importa que vocé esteja numa comunidade,
ndo importa se vocé plante milho ou se vocé sejadwvogado, mas vocé tem que batalhar
por ela. A partir do momento que vocé comeca argdha lugar onde vocé vive, como se
ndo fosse teu, entdo, ndo vale nem a pena vocéadista

A | define que uma familia com sadt#eaquela familia que conversa, que pode ter
pouca comida na mesa, mas tem dialogo, tem acés®a € uma familia com saude, eu
acredito que seja”.

Genograma da Familia Margarida:

45 anos 43 anos

28 ano 26 arjos 18 anos

Familia Orquidea O esposo da | estava com 57 anos, era natur&dvd@ord/PR e

trabalhava como pedreiro. A 1 com 51 anos era ahtle Campos Novo/SC e identificou-
se como dona de casa. Estavam casados ha 30 au@sédp o primeiro filho (ha 28 anos)
nasceu, mudaram-se para o Mato Grosso, onde tiverais) duas filhas (26 e 22 anos),
ambas sofriam de distUrbios mentais e humor, tineemmpanhamento médico e tomavam

medicacao. Dos trés filhos, apenas a cacgula resiieo casal.
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A | entende que para a saude estar boa € prasgso gmbiente em que vocé vive
esteja. Para eldvocé tem que ter um ambiente saudavel, que a galdece por causa da
preocupacéo, ndo viver bem, o teu ambiente taml@nabom ou é preocupacdo demais.
(...) E tem muitas vezes, vocé é doente, mas estéambiente saudavel e ndo sente que
vocé pode vir a estar doente”.

Genograma da Familia Orquidea

57 anos 51 anos

28 anos 26 22

Familia Patchuli A | de 64 anos, professora aposentada, restfia@ esposo (65 anos),

lavrador aposentado, a irma dela - solteira, portadle doenca mental (77 anos), com
historico de internacdes - e, dois netos, soltede21 e 19 anos. Dos cinco filhos vivos do
casal (um faleceu apds o nascimento), s6 o mal®\v@0anos) morava no municipio
vizinho de Santo Amaro da Imperatriz, os demaiss(domens e duas mulheres, inclusive
a mae dos filhos que moram com a I) residiam ndtArranto a | como seu esposo eram
naturais do municipio de Palhoca e h4 28 anosiaesido mesmo endereco, onde tinham
plantacéo de cana e criacdo de gado e frango.

O esposo da | ja tinha passado por uma internagéprpblemas cardiacos e faz
acompanhamento com medico especialista, tambémnaf@mento e toma medicagéo para
a tiredide. A | submeteu-se a uma cirurgia de earizo primeiro semestre de 2003.

A informante acha que para a pessoa ter saudesarter uma alimentacao
adequada, roupa adequada, cuidados de higiene, tisdo € importante pra uma boa
saude. Exercicios sdo fatores que sdo bem impegapta salde das pessoas. Sempre
evitar os vicios, que o0s vicios prejudicam a sa@ambiente também, a paz e 0 sossego
isso também ajuda muito na salde de uma pessoa.u@aecasa sempre em conflito,

briga, ndo tem como ser saudavel”.
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Genograma da Familia Patchuli

65 anos 64 anos 77 anos

21 anos ats

DiscussaoA fase madura para Oliveira e Cerveny em CeneeBgrthoud (2002, p.87) é a
mais longa e talvez a mais dificil do ciclo vitendo em vista que envolve mudancas na
estrutura e dinamica familiar e, por conseguirnjiiestas de seus membros. E o periodo em
gue, normalmente, os filhos saem de casa paraittémsbvas familias, em que entram
novos parentes por afinidade ou por consangiinidadpie adoecem ou falecem os
membros mais idosos. De acordo com as autoras &#oogs fendbmenos psicoldgicos
observados nas familias em fase madura, que s&odetando as relacdes, adaptando-se
as mudancas, acomodando a estrutura e funcionardarfeomilia, enfrentando desafios e
olhando para o futuro.

Por ser uma fase longa e marcada por diversaguieeacdes e adaptacbes dos
membros da familia, o foco principal quando se peagide para seis das oito entrevistadas
€ a questdo bioldgica/fisica. Deve-se ressaltamggse periodo invariavelmente ocorre o
envelhecimento fisico das informantes e seus césj@yo conseqlente aparecimento de
doencas crbnicas e degenerativas, fato que podeencfar significativamente o
entendimento de salde dessas mulheres. Outro eicoetéo comum desse periodo € o
falecimento e a dependéncia de seus genitoreg taqmbém pode estar colaborando para a

importancia aos aspectos fisicos/biolégicos enadons nos depoimentos das entrevistadas.
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Das oito familias enquadradas nesse periodo, cheaeam a atencao pelo fato de
terem enfatizado a questao psicologica/emocionelbeional em suas definicdes de saude.

A F Margarida possui um diferencial bem marcante @ o fato do Unico membro
gue reside com a entrevistada ser adolescentaferenante ser portadora de uma doenca
degenerativa. A | da F Orquidea também enfatizaaspsctos emocionais e relacionais em
seu entendimento de salde, o que pode estar aksamafato das duas filhas serem
portadoras de distirbios mentais. Pode-se supt@n,eque as entrevistadas dessas familias
diferenciam-se das demais, justamente por essestasarticulares acima relatados.

O que chama mais atencao nessa fase é que quagdess®na sobre a concepcao
de familia saudavel os fatores psicolégico/emodienalacional aparecem com destaque
nos depoimentos das entrevistaddseer bem, em paz, tudo unidb Girassol);Nao ter
briga em casgaF Jasmim); (...Yem didlogo, tem acert@- Margarida); (...Xem que ter
harmonia na familigF Orquidea); (...» aconchego da familia, uma conversa (...) a pessoa
precisa de um apoi@F Patchuli)

A explicacdo para esse fendbmeno mais uma vez pedeescontrada na
especificidade de cada familia. A | da F Girassdtes! discriminacdo no local de sua
antiga residéncia pelo fato de ter descoberto umerdno seio e ter realizado tratamento
cirurgico e quimioterapico. A F Jasmim tinha viviaglo uma situacdo de muitas brigas
conjugais envolvendo o filho cagula, que passou puorepisédio depressivo e estava
tomando medicacdo. Ja a F Patchuli apresentavasiimagdo similar a F Orquidea, com
um histérico de doenga mental de um de seus membros

As familias Flor-de-lis, Horténcia e Lirio que @izaram o0s aspectos
biolégicos/fisicos apresentavam questdes vinculadaadoecimento e envelhecimento de
seus membros. A F Lirio, além desses aspectos tnfato de ter uma gestante em seu
seio, 0 que geralmente inspira cuidados em relagaiegridade fisica da mesma.

A familia em fase madura, caracteristicamente,pceende um periodo de intensas,
complexas e profundas reestruturagfes familiares iguluem a saida e entrada de
membros, a transformacéo nos papéis e os planasoparturo. Observou-se que nesse
periodo do ciclo vital, as variacdes dos entendiogede saude / familia saudavel estiveram
intimamente relacionadas com as especificidadescalda sistema familiar e sua
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historicidade, diferentemente do que se constatsifamilias em fase de aquisicdo e

adolescentes.

Familia em Fase Ultima

Das trés familias vivenciando essa fase, duasepeam as concepc¢des de saude
e familia saudavel vinculadas a fatores biolégftsisbs. Para a F Rosaa pessoa doente
€ que esta bem fraquinha, que ndo tem saudg’d agradece a Deus pelos filhos serem
perfeitos e a familia ser abencoada, pois mencipmea ‘quantos que estdo entrevados
numa cama com cancer”.

A F Violeta considera-se com saude, apesar da tdiabéefende gquéliabete é
uma doenca que todo mundo tem. Também ndo matgyseta se cuidar’Nesse caso,
apesar da doenca se tem salde, entdo o que pareeepesar do corpo estar doente, se a
mente e 0 emocional ndo estdo abalados, é possitarl saudavel. Da mesma forma,
encontra-se no depoimento da F Violeta a concepigdéamilia saudavel vinculada a

aspectos psicologico/ emocional e relaciondivér em paz e tudo tranquilo”.

Familia Rosa A | € uma senhora de 93 anos, natural do munici@ Biguagu, residente
h& 88 anos na localidade do Aririd, vidva e maalele filhos (todos casados). Ela mora
sozinha, acompanhada por uma secretaria que Ireedar/ico de casa e pernoita com ela.
Tem como vizinho dois de seus filhos, mas prefeokamem casas separadadiofo
sozinha. Tenho uma empregada que trabalha a taaleate, dorme comigo. Eu nao quis
morar com filho, ndo por orgulho, mas 'cada macaoseu galho'. Aqui eu mando, eu néo
peco. (...) Gosto muito de visita, quando aparexeninha casa. Gosto de conversar, bater
papo, contar historias antiga pros outros. E assana vida”.

A informante aprendeu a ler, mas ndo a escrensdralbhou muito tempo na roca e
em casa. Hoje, por ordens médicas (apresenta prakade reumatismo) ndo pode fazer
servicos for¢cados. Para ela, uma familia saudé&valrigueza do mundo, é a riqueza para
uma familia ter. (...) Gragas a Deus, na minha fagdo abencoados. Entdo mais vale tu

nao ter coisas boas pra comer, mas ter saude”.
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Genograma da Familia Rosa

93 anos

~
N Aiomes

Familia Tulipa- Esta familia tinha vindo de Santa Isabel, distde Aguas Mornas/SC e

residia no bairro ha 20 anos. A esposa estava €oamés, tinha estudado até a 22 série do
ensino fundamental e era agricultora aposenta@spOso estava com 64 anos, também era
agricultor aposentado e estudou até a 32 sérimmsiacefundamental. O casal tinha dois
filhos, um com 39 anos e outra com 37 anos, ambassdos; que ndo residiam com os pais.
A senhora foi submetida a sete cirurgias (cincbé&taia) e estava fazendo tratamento para
controle da pressao alta, triglicerideos, colebtediabetes.

Eles estavam casados h& quarenta anos, casaraimsdiar quente de marco de
1962, na Igreja Luterana e mencionaram que asscoidquela época eram mais faceis,
como demonstra o depoiment®ra nés 14 o colono, ele vivia bem. Hoje em diaptono
ndo da mais pra plantar l4 na serra. E muita despe& adubo, tudo t&o caro. A maioria
la. Dai eles nem plantam mais.(...) Naquela épesaas coisa que a gente comia, era mais
saudavel. Hoje em dia, tudo o que a gente compnaneito agrotéxico, acho eu ...”

Genograma da Familia Tulipa

64 anos 60 anos

O O
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Familia Violeta- A familia é proveniente de S&o Bonifacio/SC aesta residindo ha 21

anos no Aririd. No periodo da entrevista, a | erfaata da familia estava com 65 anos, era
vilva e ainda trabalhava na lavoura, mesmo recebapdsentadoria. Ela estudou até a 42
série do ensino fundamental. A | teve sete filiodss mulheres (duas falecidas) e quatro
homens (um falecido). Seus quatro filhos estavasadizs e residiam em outros bairros do
municipio de Palhoga e em outro municipio catageeA filha Unica da informante estava
com 36 anos e residia juntamente com o esposaei®§ilhos na casa da mae.

Quanto & sua salde a | dix:pior que a gente tem muito € diabete. E assiméeu
posso reclamar. Tenho diabete, tenho pressao @ltaMas por causa da minha doenca eu
nunca deixei de trabalhar (...) Olha, me acho asd&salde, porque diabete é uma doenca
gue todo mundo tem. Também ndo mata ninguém sgesgecuidar. (...) Se a gente cuida
um pouquinho que ela ndo domina a gente, se a geidar um pouco, nao deixar assim.
Acho eu. Nao sei se eu t6 achando certd”l declara para uma familia ter salde €é preciso
“viver em paz e tudo tranquilo. Tudo que € de bBmacho que os meus filhos é tudo um

s6. Aquele é filho, aquele é genro, aquela é nacatsdo uma familia muito unida”..

Genograma da Familia Violeta

65 anos

36 anos

12 anos 05 anos

Discussdo Esse periodo, segundo Coelho em Cerveny e Belth@d02: 129)

caracteristicamente é determinado pelo fechamentictb. E 0 momento em que os filhos
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estdo adultos, fora de casa, constituindo as sugwrigs familias e, os pais estdo
finalizando suas carreiras profissionais, retomaadmelacdo de casal e envelhecendo.
Também se configura como um periodo de perdas caposentadoria, o falecimento de
parentes e amigos e 0 adoecimento provenientevathexcimento corporal.

As trés familias que se adequaram nessa fase iagtgoalmente de acordo com
essas situacdes listadas pelas autoras, com ass fitbnstruindo suas familias, os
informantes aposentados e portadores de doencagasdAs informantes das familias
Rosa e Violeta estavam vilvas no momento da esteeve tinham vivenciado o
falecimento de alguns de seus filhos. Nesse monunticlo de vida individual e familiar,
invariavelmente, as pessoas deparam-se com o @r@orvelhecimento, com perdas
pessoais e profissionais e com o adoecimento eerderentes queridos. Pode-se inferir que
esses sd0 0s motivos pelos quais o0s aspectos ibadfitpicos foram os mais
preponderantes nos depoimentos das entrevistadas.

A entrevistada da F Violeta apresenta um difeedreen relacdo ao entendimento de
saude vinculado a aspectos psicolégicos / emodpm@@ mencionar a possibilidade de
estar bem (saudavel) apesar de ser portadora delaenga cronica como a diabetes. Ao
definir familia saudavel, ela novamente destoaadéis entrevistadas, pois considera que
para ter saude é precisgiver em paz e tudo tranquilo...”considerando o aspecto
relacional como necessério para a familia estar bem

Para Coelho em Cerveny e Berthoud (2002) a fasealhdo € um periodo apenas
de perdas, mas também de possibilidades e de egasralependendo quase integralmente
de como foram vividas as outras fases do cicld fatailiar. Nesse momento do ciclo vital,
gue se pode fazer um "balanco”, que se for positwatinua sendo um periodo de
realizacdo e sensacao de “dever cumprido”, conpeszbe nos depoimentos da F Violeta
(...) sdo tudo uma familia unide& da F Rosa("..) Gracas a Deus, na minha familia séo
abencoados’

Através da andlise dos depoimentos das entresstatiacionando-os ao momento
de seu ciclo vital familiar, chegou-se ao seguirgsultado. As familias em fase de
aquisicao, adolescente e fase Ultima apresentacarcap variacbes de respostas, como
maior consonancia entre os aspectos motivacioreEsddpoimentos. Aparentemente, as

necessidades dessas familias sdo aproximadaseeasngntrevistadas as expectativas e
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histérias de vida forma assemelhadas. Em relacondia madura, momento em que
apareceu maior variacdo das respostas e a maewigsdade das histérias familiares, que
vai ao encontro das estruturacdes pelas quaisrakafs devem se adaptar.

Ao finalizar esse capitulo, foi possivel encontedementos que associam o
momento do ciclo vital com o entendimento que adacoras/informantes tém sobre salude

e familia saudavel.
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VI. CONSIDERACOES FINAIS

A Estratégia de Saude da Familia - como modelofexémcia para as politicas
publicas em saude coletiva no Brasil, evidencigurad conceitos e sujeitos que até o final
do século passado eram pouco explorados. Ness&osedespontou-se 0 conceito
ampliado de saude, ndo somente como oposicdo ealamn auséncia de dor, mas,
principalmente, como resultante das condi¢des isp@aliticas, historicas e materiais da
sociedade. O protagonismo das familias como sgjateparticipantes no processo de
saude/adoecimento também € uma marca desse paaadignsformador.

Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude (1988pgor Chazan (2004, p.
112), a atencdo primaria em saude (epresenta o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sigteational de saude e leva, na medida
do possivel, a atencdo da saude aos lugares ongessoas vivem e trabalhaBeguindo
esses principios, o Ministério da Saude preconifamailia e seu contexto imediato como
nucleo béasico de abordagem do atendimento em saudde.

Desse modo, as familias comecaram a ser uma foatéosa de investigacéo e
parceria, pois entender como a familia pensa, pereevivencia o seu cotidiano frente as
guestdes de saude contribui no planejamento eraisgs dos profissionais de saude.

Compreender a instituicdo familiar como um sistefivo e intercambiante entre si
€ com 0s outros sistemas torna-se uma contribunggortante e significativa em relagéo
as orientacdes e atuacoes das equipes de saudenilia.f De maneira similar entender
como a familia vem se (re)estruturando ao lorgtechpo, desde o momento que se inicia
até o momento que se finda é um recurso a maisquema desenvolve um trabalho de
prevencdo e promocdo em saude.

Em relacdo a concepcéo de saude, a maioria da&vistadas nas quais as familias
estavam na fase de aquisicdo e na fase Ultimaaesmam-na com a auséncia de doencas
ou dor, enfocando o aspecto fisico / biolégico. Umplicacdo possivel para esse
fenbmeno é o fato das entrevistadas serem mulhreéess e, no caso da fase de aquisicéo,
precisarem de disposicdo para dar conta da duplada diaria de trabalho e de zelar pela

saude dos filhos menores. A salude corporal daldlifgelo excesso de trabalho e pelo
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envelhecimento ajuda a explicar o aparecimentoadessegoria nas familias em fase
altima.

Nas familias em fase adolescente, quando em genglerm o0s conflitos
intergeracionais mais intensos, a categoria pgocdd emocional e relacional foi a que
mais se destacou. Nas familias em fase madura cesegoria também foi destaque,
principalmente na concepcdo de familia saudavelnsiderando-se que no grupo
pesquisado foi constante a referéncia das paldwasasonia, paz, sossego, unido como
fatores essenciais para uma boa convivéncia e $admlér, é possivel conjeturar que por
serem essas etapas do ciclo familiar marcadasposigdes, desarmonia e discussdes entre
0S membros mais jovens e 0s mais experientes,segsaim dos principais motivos do
destaque da categoria citada.

A partir dessas constatacdes, € possivel preswmio gprofissional de satde e/ou o
terapeuta familiar devem estar atentos para essegponentes constitutivos da vida
familiar, tendo em vista que ao que tudo indican@amento do ciclo vital das familias
parece influenciar significativamente sobre a forwoeno estas concebem e promovem a
saude e, por conseguinte, como se organizam pavarpr e tratar as suas patologias.

Por esse motivo, 0 estabelecimento de um vinculoodéanca e respeito com as
familias atendidas, bem como uma compreensdo de pemsam e se relacionam nesse
espaco unico de convivéncia social sdo ingrediezgssnciais no trabalho das equipes de
saude da familia e no trabalho clinico com familias

Nesse sentido, o psicologo e/ou terapeuta famikam muito a contribuir no
trabalho com familias na atencdo basica, atravésnstaumentalizacdo dos demais
profissionais de saude, ajudando-os a realizarleituma relacional dos processos de saude
e doenca, visando a criagdo e a manutencdo de ubierdge facilitador para o
desenvolvimento adequado de seus membros.

Entretanto, para transformar as relacdes socig@,® ambito da educacdo ou da
salude, € necessaria a co-participacao de todosnadviglos: profissionais, familias e

comunidades.
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VIII ANEXOS

Roteiro Original das Entrevistas

A - Informacdes sobre a familia - Procedéncia, mes{idade, sexo, escolaridade,
ocupacao)

B - Sobre relacdo com o posto de saude - CostuaaRosto de Saude? Quem da familia
costuma ir mais ao Posto? Quando? Pra qué?

Que tipo de atendimento dao no Posto?

Como € o atendimento do Posto? O atendimento figpseassim? Mudou alguma coisa ha
forma de atendimento no Posto no ultimo ano (seryessoal, etc)

O que gostaria que mudasse no Posto?

C - Sobre 0 PSF : J4 ouviu falar do PSF? Quando@®iRor quem? O que entendeu?

D - Sobre Saude / Familia Saudavel - O que € wesga saudavel? O que é uma familia
com saude?

E - Como vocés participam do servico de saudeaqguralhoca?

F - Participou de alguma atividade do posto? Qual?



Definicdo das Fases segundo Bertholid

AQUISICAO

Tempo de unido: 0 — 10 anos
Idade do 1° filho: 0 — 10 anos
Idade do ultimo filho: 0 — 10 anos

TRANSICAO 1 (TRANSICAO EM FASE DE AQUISICAQ)
Tempo de unido: 0 — Hhos
Idade do 1° filho: acima de 11 anos

ADOLESCENTE

Tempo de unido: 11 — 20 anos
Idade do 1° filho: 11 — 20 anos
Idade do ultimo filho: 0 — 20 anos

TRANSICAO 2 (TRANSICAO EM FASE ADOLESCENTE)
Tempo de unido: 11 — 2Mos
Idade do 1° filho: 0 — 10 anos ou acima de 20 anos

MADURA

Tempo de unido: 21 — 30 anos
Idade do 1° filho: 21 — 30 anos
Idade do ultimo filho: 0 — 30 anos

TRANSICAO 3 (TRANSICAO EM FASE MADURA)
Tempo de unido: 21 — 2Mos
Idade do 1° filho: até 20 ou acima de 35 anos

ULTIMA

Tempo de unido: acima de 31anos
Idade do 1° filho: acima de 26 anos
Idade do ultimo filho: qualquer

TRANSICAO 4 (TRANSICAO EM FASE ULTIMA)
Tempo de unido: acima de 31anos
Idade do 1° filho: até 25 anos

1 Em Cerveny, Berthoud e colaboradores, p. 146
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PROTOCOLO DE ANALISE DAS ENTREVISTAS

1) Familias em Fase de Aquisicao

Familias Concepcédo de Saude Categoria | Concepcao de Familia Saudavel
Uma pessoa que esta bem | Fisica / | Que ndo seja toda hora no médico,
disposta para tudo. Quando | Bioldgica |com varios problemas de saude,
tem uma gripe, encara com _doenca. Pratigue alguma
aquilo ali numa boa, peso . atividade fisica.
bom. N&o reclama com (...) Acho que esta assim, meio por
facilidade. Uma pessoa meio. Enquanto a do meu marido
gue, nao vou dizer que nao estd boa, a minha ja ndo estad. A
sente, encara melhor. do meu filho também, gracas a

Deus, agora estd bem saudavel.
. Tem uma época bem doente, mas

Azaléia agora esta saudavel.

Begbnia |I1 - Uma pessoa com |Fisica /1O que seria uma familia com
saude €& uma essoa | Biolégica |salde?

disposta para tudo.

|12 — Livre de doencas.

I1 - Acho que ndo tem nada
a ver com a saude, mas
uma _alimentacdo boa. A
maioria_das doencas é por
causa da alimentacdo. (...)
As  vezes, fora a
alimentacdo, a habitacéo
também precisa.

I2 - E mais conhecimento.
() _ _

I1 - E tipo assim, as vezes
vocé até tem como fazer
assim, como aquela
senhora que faz aquelas
sopas bem nutritiva, quer
dizer, as vezes a gente joga
aguelas coisas que ela usa
fora. Ndo sabe que aquilo
ali é rico em alguma
coisa.(...). Essas coisas, se
a gente tivesse o]
conhecimento, a gente
saberia fazer.

|1 - Habitacdo, alimentacao ...

A higiene, acesso aos
medicamentos também. Acesso a
saude também. Ir no postinho,
conseguir ser atendida.

12 - Acho gue é um conjunto. De
tudo _um pouco, acho que uma
coisa s6 também nao vai.
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Familias Concepcédo de Saude Categoria | Concepcéo de Familia Saudavel
Copo-de- |Uma pessoa com saulde - Uma familia saudavel ah, bom,
leite € uma pessoa feliz. Ndo Fisica/ ninguém reclamava. Era feliz.
reclama de dor, tudo isso| Bioldgica |Porque assim a gente pensa as
ai. - vezes coisa ruim, ndo é pra gente
Psicologica/ |pensar, muitas noites eu nao
Emocional durmo, que eu penso na filha, que
ela estd emagrecendo demais e eu

me preocupo com isso.

Délia Ah,é uma pessoa feliz, Se tiver alguém doente, acho que
guem tem saude hoje em todos eles ficam abatidos, porgue
dia... Que é dificil uma se tem alguém doente dentro de
pessoa dizer, eu tenho a . casa, todo mundo fica triste.
minha saude toda. Psicologico/

Ter uma salde boa, eu Emoc!onale

. ’ Relacional
acho que é uma pessoa
gue ndo tem problemas. 0 Fisi /
(...) Problemas de saude, BioIIéSI(i:ga Para uma crianca ser saudavel, ela
gue eu acho assim, 9 precisa de bastante carinho,
muitos alimentos, muitos cuidados, porque sendo fica
remédios, hoje em dia tu .. ~|doente.
€ muito doente. PS|coI_og|ca/

Emocional

Equinécia |Tem que ter remédio pra - Tem, sé aquelas bronquite, coisa
recuperar aquela Fisica/ assim e o meu problema assim.
doenca, pra ficar com| Biolégica |Quando eu tinha saude eu tava
saude, eu acho, né? (...) - mais feliz, mais alegre, mais
E gquando ele fica sem | Financeiro contente. Assim ndo, a gente fica
servico, a gente fica mais pensando nos problemas que a
doente, mais nervosa. A| . T . gente tem. Se a gente tem saulde
gente pensa vai ficar|PSicological |\qi trabalhar, volta pra casa, tem o

Emocional

atrasado aquela coisa,
aquilo. Ta  faltando
comida, que gracas a
Deus até agora nao
faltou. A gente pensa
gue um dia pode faltar.
Entdo quem tem
depresséo, fica pior. Que
ndo pode se preocupar
assim com as coisas,
tem que se distrair, pra
ficar com saude(...)

seu dinheirinho.
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Familias Concepcéo de Saude Categoria Concepcéao de Familia
Saudavel

Flor-de-lis | Pra mim a pessoa que tem Em primeiro lugar a gente tem
saude, ela ndo sentir dor, gue ter alta confianca em Deus e
ja é tudo. Mas pra ter - dai a gente saber se organizar,
salde a pessoa deve Fisica/ até no horario da alimentacdo. A
saber se cuidar, néo S alimentacdo que come e as
depender s6 do posto. Se Biologica pessoas nao sentir dor, € uma
cuidar na alimentacdo, em familia com saulde.(...) Olha,
banho, em caminhada, gracas a Deus. Isso vem de
essas coisas dependem Deus _mesmo, porque eu tenho
muito da saude. E a dois filhos eu criei e nunca foram
pessoa deve ter o internados (...)
exercicio fisico e tomar
bastante agua também.

Girassol Eu acho que O Em primeira coisa, acho que &
acompanhamento _meédico Fisica / viver bem em casa, em paz, pelo
precisa. Se tem salde ou| Biolégica |menos tudo unido. Acho isso,
ndo é bom fazer. Pelo = primeiro lugar é isso. E_se
Menos uma vez por ano ou | Psjcoldgica/ | alimentar, todo mundo contente.
ano e meio. Se alimentar | Emocional e |Ja é dificil pra ter uma doenca |4,
bem, cuidar do corpo| Relacional |pramim é isso.
mesmo. Eu acho assim pra
mim, né? Alimentacdo
ajuda _muito, ndo muita
gordura(...).

Horténcia |A salde é tudo! Em N&o respondeu
primeiro lugar é a saude.

Eu acho, eu sempre digo a
pra Deus, eu nao quero Fisica/
riqueza, eu sO queria ter o| Bioldgica

meu marido, 0os meus 3
filhos e a minha saude.(...)
Mas eu ndo sei 0 que é
saude. E s6 dor,
sofrimento, entdo eu
algumas vezes eu tenho
alegria, mas eu sou uma
pessoa triste. Eu ndo sou
alegre, assim forte. Entao
eu ndo sei o gue é alegria,
salde. S6 tenho tristeza,
uma atras da outra
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Jasmim E uma pessoa que n&o - Uma maravilha, porque a
toma remédio, que tem Fisica / primeira coisa é a saude. Tendo
salude, que ndo tem| Bioldgica salde, tem tudo. Para uma
doenca. Relacional |familia ser saudavel é preciso:

— Nao ter doenca, ndo ter briga em
casa.

Lirio Salde boa, ndo precisa O que precisa para uma familia
remédio, j4 é boa. Isso é o ter salde?
tudo que vale, eu acho. Fisica / Pois €, precisa comer, se
(.. Bioldgica |alimentar, tomar banhos é isso
Ai a gente tem tudo, tem a nao?
riqueza se a gente t4 com A senhora acha que a sua familia
a _saude boa.(...) Eu acho tem saude?
que td com a saude boa. O Tem saude, gracas a Deus, até
anico problema qgue agora.
apareceu pra mim € a
pressao. O resto t6 com
saude boa. N&o tenho dor
de cabeca, tem gente que
Ah! Té com dor de cabeca
todo dia.

Margarida |Pra mim uma pessoa Uma familia com salde é uma
saudavel é uma _pessoa - familia que se senta na mesa do
feliz!! N&o importa o que |Psicolégica |almogo, conversa. Que deita na
ela tenha. Se ela tem|/ Emocional |cama e conversa. E uma méae
cancer, se ela tem AIDS, |e Relacional |que espera o filho e conversa. E
se ela tem uma perna guando precisa, pegar uma cinta
amputada ou se ela vai e dar umas boas cintadas
fazer cirurgia do coracao, também. (...) Familia saudavel é
ela tem que estar bem com aquela familia que conversa, que
elal E ela primeiro. E ter pode ter pouca comida na mesa,
uma boa noite de sono, é mas tem didlogo, tem acerto.
comer o que se quer, é Essa é uma familia com saude,
beber 0 que se guer, com eu acredito que seja.
gquem quer, sabe, é ser
feliz! E estar bem, o resto é
consequéncia.

Orquidea |Ah, eu acho assim que - Uma familia saudavel, eu acho
uma pessoa saudavel €| Psicolégico |assim que é um conjunto pra
uma pessoa que, acho que | / Emocional |poder ser saudavel (...) tem que
ndo envolve s6 a saude, | e Relacional |ter harmonia na familia, tem que
acho que envolve, acho ter uma crenca e eu acho gue a
gue tudo envolve vocé. Pra partir dali tendo direito a saude, a
tua saude t4 boa, o pessoa cuidar da saude, eu
ambiente que vocé vive — | considera agora ndo tanto mais.
tem que ta. Vocé tem que| Financeiro |(...) Eu acho que ter uma crenca,

ter uma ambiente para
estar saudavel., que a
gente adoece por causa da

acreditar em alguma coisa,
acreditar em Deus. Eu digo pro
meu marido: - A gente nao
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preocupacdo, nao _ viver
bem, o teu ambiente
também ndo ta bom, ou
preocupacdo demais. Acho
gue vai indo e vocé fica

doente. E tem muitas
vezes, vocé é doente, mas
esta num ambiente

saudavel e ndo sente que
vocé pode vir a estar
doente.

precisa ganhar muito, desde que
tu ganha der pra viver
dignamente. E o conforto que
vocé acha que pra ti ta bom(...)

Patchuli

Eu acho que uma pessoa
com saltde é tudo. E a
maior __rigueza _que a
pessoa tem é a saude.
Para ser saudavel, precisa:
de uma alimentacao
adequada, roupa
adequada, cuidados de
higiene. Isso tudo ¢é
importante pra uma boa
salude. Exercicios _sao
fatores  que sdo  bem
importantes _pra_salde da
pessoa. Sempre evitar os
vicios, que 0s _vicios
prejudicam a saude. O
ambiente também, a paz e
0 _S0ssego, isso também
ajuda_muito_na saude de
uma pessoa. Que uma
casa sempre em conflito,
briga, ndo tem como ser
saudavel.

Financeira
-

Fisica/
Bioldgica

Psicolégica
/ Emocional
e Relacional

Precisa também ter um trabalho,
pra_uma_pessoa ter as suas
coisas necessarias, ela precisa
ter um trabalho, um ganho,
porque nada cai do céu. E
também alimentacdo, higiene,
isso tudo é importante pra uma
familia_ter salude. O aconchego
da familia, uma conversa,
psicologicamente, a  pessoa
precisa_de um apoio. Eu acho
gue é isso € muito importante pra
salude da pessoa, ter _uma
conversa sadia € importante.
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Familias Concepcéo de Saude Categoria Concepcéao de Familia
Saudavel
(...) Entdo a pessoa doente o E a riqueza _do _mundo, é a
€ que estd bem fraquinha, Fisica / rigueza pra uma familia ter.
gue ndo tem saude e esta| Bioldgica |Gracas a Deus todos os meus
com muita dor, dor de filhos s8o perfeitos. Gracas a
Rosa cabeca. Deus! Quantos que estdo ai
A senhora esta com salde entrevados numa cama com
entao? cancer. Gracas a Deus na minha
Pois é, é o0 que eu estou te| ] Mental familia_ sdo abencoados. Entdo a
dizendo, ndo tenho salde rigueza, mais vale tu nao ter
do joelho, sendo eu fazia coisas boas pra comer, mas ter
tudo, andava bem e até saude.
dancava. (...) Eu gosto de
trabalhar, de cozinhar, mas
assim me custa. A Unica
doenca que eu tenho é
isso, né? Mas tu vé eu
converso bem, o meu juizo
€ bom. Eu até digo que sou
doente, mas ¢é pecado.
Outra doenca é que é triste.
Tulipa O principal é ter saude. O O N&o responderam.
Unico problema que eu| _, .
tenho é a pressao. Fisica /
Biologica
Violeta Olha, eu_me acho assim O Ah, tudo. Viver em paz e tudo
com saude, porgue diabete Fisica / tranquilo. Tudo que é de bom. Eu
¢ uma doenca que todo| Biolégica |acho que os meus filhos € tudo
mundo _tem. Também néo = |um s6. Aquilo é filho, aquele é
mata ninguém se a gente | Psjcoldgica. |genro, aquele € nora sdo tudo
se cuidar (...) que ndo| /[Emocional |uma familia muito unida.
domina a gente, se a gente | e Relaciona |

cuidar um pouco, nao
deixar assim. Acho eu, nao
sei se t6 achando certo.
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