Resiliencia familiar e fatores de protecao em situacoes de doenca: um estudo de
casos em um contexto de vulnerabilidade social de Porto Alegre — RS, Brasil
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INTRODUCAO

O conceito de resiliéncia familiar nasceu do proprio conceito de resiliéncia para
individuos. As familias, como os individuos, podem passar pelo processo de
resiliéncia no sentido de que também precisam lidar com desafios (Patterson,
2002). Neste caso, a unidade de analise passa a ser a familia, e nao mais os
individuos isoladamente (DeHaan, 2012; Walsh, 2003, 2006). Entende-se que os
processos familiares seriam mediadores do desenvolvimento saudavel de todos
0s seus membros e da unidade familiar (Walsh, 2012).

Alguns fatores agem como moduladores da resiliencia familiar, podendo ser
classificados como fatores de risco ou fatores de protecao. A identificacao dos
fatores de risco deve ser realizada conjuntamente ao mapeamento dos fatores

de protecao, que podem oportunizar processos de resiliéncia (Morais & Koller,
2004).

OBIJETIVO

Esse estudo tem o objetivo de compreender de que forma as familias lidam com
a presenca de alguma doenca e quais recursos podem utilizar para
reestabelecer um funcionamento saudavel.

METODO

Trata-se de um recorte transversal de uma pesquisa longitudinal mais ampla
gue vem acompanhando, desde 1999, familias de um bairro de Porto Alegre. As
familias convidadas para a pesquisa foram aquelas que tiveram bebés nascidos
em hospitais publicos nesse ano.

Duas dessas familias (12138 e 21026), as quais, em 2015, identificaram o
enfrentamento de alguma doenca como a principal dificuldade passada nos
ultimos anos, foram selecionadas. Os dados foram coletados a partir de uma
entrevista semiestruturada. A partir da transcricao dos dados, foi realizada uma
analise de conteudo categorial, considerando categorias a priori estabelecidas:
o evento mais dificil de ser enfrentado pela familia no ultimo ano, estratégias
de enfrentamento e recursos e resultados obtidos pela familia.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Figura 1. Genogramas das familias participantes.
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A doenca referida pela familia 12138 foi a infeccao da mae com o virus HIV, a
qual, posteriormente, desenvolveu depressao. A principal estratégia de
enfrentamento foi o compartilhamento da dificuldade com irmaos de fé
através da religiao, reconhecida como “base” pelo pai, identificado como lider
da familia. Esta apresentou como importante fator de protecao o acesso a
saude (posto de saude satisfatorio e hospital particular responsavel pelo
atendimento a mae). Como fatores de risco: dialogo pouco aberto; dividas
preocupantes, apesar da renda referida como suficiente (duas bolsas familia,
pensao por acidente de trabalho da mae, salario de pastor de igreja do pai e
renda da filha (16) como baba); residéncia em meio a regiao de trafico de
drogas; dois filhos envolvidos em trafico e roubos, filha (16) iniciando uso de
drogas, filha (10) apresentando déficit mental; escolaridade familiar geral
baixa. Como rede de apoio, contavam com a igreja e familiares proximos. Como
resultado associado a esse contexto, na data da entrevista, a mae afirmava
baixa autoestima, nao ver sentido na vida em alguns momentos e estar ha sete
meses sem adesao ao tratamento do HIV.

Ja na familia 21026, a doenca referida foi a artrite reumatoide da filha. A
orincipal estratégia de enfrentamento foi o dialogo entre os membros da
familia. Os fatores de protecao identificados foram dialogo aberto; liberdade

0az no plural

para brincadeiras; apego familiar; sintonia e compartilhamento de sentimentos;
renda referida como suficiente (aposentadoria da mae, salario de pintor do pai,
salarios dos filhos, renda da mae por cuidar de criancas do bairro); acesso a
saude adequado (posto de saude); escolaridade familiar geral média. O fator de
risco seria a localizacao de residéncia proxima a regiao de trafico de drogas.
Como rede de apoio, contavam com um grupo da igreja e familiares proximos.
Como resultado associado a esse contexto, na data da entrevista, a mae afirmou
qgue a filha estava sob tratamento e que ja havia melhorado muito.

A rede de apoio social, um importante fator de protecao, tem sido definida como
0 conjunto de sistemas e de pessoas significativas que compdem os elos de
relacionamento percebidos (Brito & Koller, 1999), do qual os individuos
apropriam-se e usam como protecao frente a situacoes de risco (Pierce, 1996;
Rosenquist, 2010). Essa definicao € bem exemplificada pelas relacoes da familia
21026, dotada de alta resiliéncia, em que o dialogo possibilitou um meio mais
propicio ao sucesso do tratamento da filha.

A captacao de recursos sociais para o desenvolvimento adaptativo protege os
individuos de sintomas e adoecimentos (Hutz, 1996). Esta relacionada a:
menores indices de mortalidade (Croezen et al.,, 2010); melhor controle de
doencas cronicas (Kawachi et al., 1996; Barth, 2010; Cohen et al.,, 2007;
Nausheen, 2009); melhor desenvolvimento cognitivo (Fratiglioni et al., 2000;
Green, 2008); reducao de sintomas depressivos e expressao de bem-estar (Grav
et al., 2012, Lopez Garcia et al.,, 2005, Kawachi, 2001; Melchior et al., 2003;
Oxman et al.,, 1992). Nesse sentido, as relacoes da familia 12138, de relativa
baixa resiliéncia, nao contribuiram, de forma geral, para o nao desenvolvimento
da depressao na mae. Esse fator que pode té-la induzido a nao tratar a infeccao
pelo HIV e, consequentemente, a piorar o seu quadro de saude.

CONCLUSOES

Apesar das duas familias apresentaremm como a maior dificuldade dos ultimos
anos problemas da mesma categoria (saude), renda semelhante e residirem no
mesmo bairro; os resultados obtidos por elas sao radicalmente diferentes.
Analisando o contraste entre as duas realidades, entende-se que a capacidade
de resiliéncia, ilustrada pelo resultado de cada familia, pode estar relacionada a
menor influéncia de fatores de risco e a presenca de fatores de protecao mais
ricos e articulados, principalmente as boas relacoes dentro da familia e a uma
rede de apoio efetiva, ou seja, composta por relacdes sociais proximas e
significativas.

A partir desses achados, uma duvida surge e requer mais estudos para ser
esclarecida: sao as boas relacdes que permitem uma boa rede ou a boa rede que
facilita e promove boas relacoes?
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