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RESUMO

ZAMBERLAN, Claudia. Ecossistema Domiciliar de pais cardiopatas e 0 modo de viver
dos filhos: possibilidades de promocao da saude pelo conhecimento da enfermagem/salde.
2013. 196 p. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande, RS, Brasil.
Orientadora: Prof? Dr2 Hedi Crecencia Heckler de Siqueira.

Objetivou-se compreender a possibilidade de o ecossistema domiciliar de pais portadores de
morbidades cardiovasculares propiciar atitudes e comportamentos que corroborem para
manifestacfes andlogas na salde dos filhos que convivem neste ambiente, e compreender
como o cuidado de enfermagem/satde com acdes interativas de promocao de satde domiciliar
seja capaz de dissipar estas atitudes e comportamentos nos filhos. Para o conhecimento, a
compreensdo, interacdo do ecossistema domiciliar e 0 modo de viver dos filhos de pai/mée
cardiopata como um processo dindmico e inter-relacional, foi utilizada a abordagem sistémica
de llya Prigogine, com enfoque nos principios ecossistémicos. O percurso metodoldgico se
baseou na Teoria Fundamentada nos Dados, que, de maneira sistematica, interativa e criativa,
possibilitou o desenvolvimento da teoria formal: Compreendendo possibilidades Interativas
de orientacbes da Enfermagem/Salde no Ecossistema domiciliar dos filhos de pais
cardiopatas para mudancas de comportamentos e atitudes. Esta € uma teoria fidedigna e
fundamentada nos dados da pesquisa, que culminou com o desenvolvimento de suas
categorias. A coleta e analise dos dados foram realizadas conforme a preconizagédo da teoria,
de forma comparativa e constante, seguindo os passos: codificacdo inicial ou aberta,
categorizacdo e codificacdo tedrica, sendo utilizada também a observacdo. Totalizou a
amostra teorica onze filhos de pai/mae cardiopatas, entrevistados no Brasil e em Portugal,
onde, neste dltimo, foi realizado um Intercambio de Doutorado com a finalidade de
potencializar os conceitos e direcionar novas possibilidades aos fenbmenos apresentados.
Como processo de analise dos dados e agrupamento das categorias utilizou-se o modelo
paradigmatico desenvolvido por Glaser (1968) correspondente a familia de codigos 6 Cs e de
codigos interativos. A teoria formal emergiu a partir de dois fendmenos e suas categorias. O
fendmeno, Conhecendo o ecossistema domiciliar de filhos de pai/mée cardiopata na
perspectiva das orientacBes da enfermagem/salde, englobou as categorias: Demonstrando
conhecimento sobre aspectos que possibilitam o infarto (condicdo causal); Associando a
vivéncia da doenga e orienta¢cdes as modifica¢cbes no modo de viver (condicdo estratégica);
Relatando possibilidades de orientacGes para os filhos de pai/mae cardiopata (condicdo de
contingéncia); Reconhecendo a importancia das orientacdes para o viver melhor (condicdo de
consequéncia). Em relacdo ao fendmeno Conhecendo comportamentos e atitudes de filhos de
pai/mée cardiopata, as categorias elencadas foram: Descrevendo atitudes e comportamentos
do(a) filho(a) antes da doenca do(a) pai/mée (condicao causal); Relatando comportamentos e
atitudes dos filhos pos-doenga do(a) pai/méde (condigdo estratégica); Reconhecendo a
importancia da mudanca de comportamentos e atitudes para um viver saudavel (condicdo de
consequéncia). A teoria que emergiu por meio dos dados deste trabalho fundamenta a
importancia das acbes de enfermagem/salde para a promog¢do da saude, confirma a tese
proposta no projeto de pesquisa e permite concluir que a perspectiva ecossistémica direciona
para 0 conhecimento, a compreenséo e discussdo, evidentemente, mais amplos, dos contextos
apresentados, pelas suas dinamicas e interatividades.

Descritores: Ecossistema. Doencas Cardiovasculares. Promocdo da Saude. Enfermagem.

Saude.



ABSTRACT

ZAMBERLAN, Claudia. Household ecosystem of parents with heart disease and the way
of living of sons: opportunities for health promotion by nursing/health knowledge. 2013. 196
p. Thesis (Doctorade in Nursing) — School of Nursing. Graduate Program in Hursing.
Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande, RS, Brazil.

Advisor: Prof2 Dr2 Hedi Crecencia Heckler de Siqueira.

This study aimed to investigate the possibility of domiciliary ecosystem of parents with
cardiovascular morbidities propitiate attitudes and behaviors that corroborate to similar events
in the health of sons who live in this environment and that through nursing care/health with
interactive actions to promote home care, are able to eliminate these attitudes and behaviors in
the sons. To the knowledge, understanding, interaction domiciliary ecosystem and way of life
of the sons of father/mother with heart disease as a dynamic and inter-relational approach was
used the systemic approach of Ilya Prigogine focusing on ecosystem principles. The
methodological approach based on Grounded Theory, which, in a systematic way, interactive
and creative, enabled the development of formal theory. Understanding Interactive
possibilities guidelines of Nursing/Health in the household Ecosystem of sons of parents with
heart disease to changes in behavior and attitudes. This is a theory based on reliable data and
research, culminating in the development of their categories. Collection and data analysis
were performed as advocating the theory of comparative and constant form, following the
steps: initial or open coding, categorization and theoretical coding, being used also the
observation. Reached the theoretical sample eleven sons of a father/mother with heart disease,
interviewed in Brazil and Portugal, where, in the latter, has been carried out Doctoral
Exchange in order to enhancing the concepts and direct the new possibilities presented to the
phenomena. As process of data analysis and grouping of categories we used the paradigmatic
model developed by Glaser (1968) corresponding to code family 6 Cs and interactive codes.
The conceptual theory emerged from two phenomena and their categories. The phenomenon,
Knowing the domiciliary ecosystem of sons of a father/mother with heart disease in the
perspective of the nursing/health guidelines encompassed the categories: Demonstrating
knowledge of aspects that enable infarction (causal condition); Associating the experience of
illness and guidance for changes in the way of living (strategic condition); Reporting
possibilities of guidelines for the sons of a father/mother with heart disease (contingency
condition); Recognizing the importance of guidelines to assist in way of living (result
condition). The theory that emerged through the data of this work, underlies the importance of
nursing/health actions for health promotion, confirms the thesis proposed in the research
project and support the conclusion that the ecosystem approach directs to knowledge,
understanding and discussion, of course, broader of the contexts presented, by its dynamics
and interactivity.

Keywords: Ecosystem. Cardiovascular Diseases. Health Promotion. Nursing. Health.



RESUMEN

ZAMBERLAN, Claudia. Ecosistema Domiciliario de los padres con enfermedad cardiaca
y el modo de vivir de los hijos: posibilidades de promocion de la salud a través del
conocimiento de la enfermeria/salud. 2013. 196 p. Tesis (Doctorado en Enfermeria) — Escuela
de Enfermeria. Programa de Postgrado en Enfermeria, Universidade Federal do Rio Grande,
Rio Grande, RS, Brasil.

Tutor: Prof2 Dr? Hedi Crecencia Heckler de Siqueira.

Este estudio tuvo como objetivo investigar la posibilidad del ecosistema domiciliario de
padres con morbilidades cardiovasculares posibilitar actitudes y comportamientos que
corroboran para eventos similares en la salud de los hijos que viven en este entorno y que, a
través de la atencidon de enfermeria/salud, con acciones interactivas para la promocion de la
salud domiciliar, son capaces de eliminar estas actitudes y comportamientos en los hijos. Para
el conocimiento, la comprension, la interaccion del ecosistema domiciliario y forma de vida
de los hijos de padre/madre con enfermedad cardiaca como un proceso dinamico e inter-
relacional se utilizé el enfoque sistémico de llya Prigogine centrdndose en los principios
ecosistémicos. El enfoque metodologico basado en la Grounded Theory, que, de un modo
sistematico, interactivo y creativo, permitié el desarrollo de la teoria formal:Comprension de
las posibilidades interactivas de directrices de Enfermeria/Salud de Ecosistema domiciliario
de los hijos de padres con enfermedad cardiaca para cambiar las conductas y actitudes. Esta es
una teoria fiable y basada en datos de investigacion, que culminé en el desarrollo de sus
categorias. Recopilacion y analisis de datos se realizaron como la prediccién de la teoria en
una forma comparativa y constante, siguiendo los pasos: codificacion inicial o abierta,
categorizacion y codificacion tedrica, siendo utilizado también la observacion. La muestra
tedrica fue de once hijos de padre/madre con enfermedad cardiaca, encuestados en Brasil y en
Portugal, donde, en el segundo, hubo un Intercambio de Doctorado con el fin de mejorar los
conceptos y dirigir las nuevas posibilidades que se presentan a los fendémenos. Como proceso
de anélisis de datos y agrupacién de categorias se utilizd el modelo paradigmatico
desarrollado por Glaser (1968) correspondiente a la familia de codigo 6 Cs y codigos
interactivos. La teoria conceptual surgié a partir de dos fendmenos y sus categorias. El
fendmeno, Conociendo el ecosistema domiciliario de los hijos de padres con enfermedad
cardiaca teniendo en cuenta las directrices de la enfermeria/salud, constituyo las categorias:
Demostrando conocimiento de los aspectos que permiten el infarto (condiciéon causal);
Asociando la experiencia de la enfermedad y orientaciones a los cambios en el modo de vivir
(condicidn estratégica); Informando posibilidades de directrices para los hijos de padre/madre
con enfermedad cardiaca (condicion de contingencia); Reconociendo la importancia de
directrices para ayudar en modo de vivir (condicion de consecuencia). Con respecto al
fendbmeno Conocer los comportamientos y actitudes de los hijos de padre/madre con
enfermedad cardiaca las categorias obtenidas fueron: Describir las actitudes vy
comportamientos de(a) hijo(a) antes de la enfermedad de(a) padre/madre (condicién causal);
Informando sobre conductas y actitudes de los hijos después de la enfermedad de(a)
padre/madre (condicion estratégica); Reconociendo la importancia de cambiar
comportamientos y las actitudes para un vivir saludable (condicién de consecuencia). La
teoria que surgio a través de los datos de este trabajo, fundamenta la importancia de las
acciones de enfermeria/salud para la promocion de la salud, confirma la tesis propuesta en el
proyecto de investigacion y permite concluir que el enfoque ecosistéemico orienta al
conocimiento, la comprension y discusién, mas amplios, de los contextos presentados
evidentemente, por su dinamica y interactividad.

Palabras clave: Ecosistema. Enfermedades Cardiovasculares. Promocion de la Salud.
Enfermeria. Salud.
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APRESENTACAO

Este estudo apresenta como tema central o Ecossistema Domiciliar de filhos de
pai/mae cardiopata, e foi direcionado para as inter-relagfes neste ambiente, quais sejam:
influéncia dos profissionais da enfermagem/saide no contexto domiciliar; e mudangas de
comportamento e atitudes dos filhos por meio de orientacdes profissionais.

O ecossistema é compreendido como uma comunidade de organismos que formam um
espaco/ambiente/territorio, interagem, se inter-relacionam e sdo interdependentes entre si,
mantendo uma relagdo com todos os elementos do ambiente em que vivem, sendo o ser
humano um dos elementos desta comunidade (SANTOS; SIQUEIRA; SILVA, 2009).

Neste estudo, o foco é o ecossistema domiciliar, entendido como uma unidade de
elementos fisicos e sociais, formando uma totalidade que se inter-relaciona, constituindo o
espaco/ambiente, com multiplas interacdes e interconexdes, influenciando e sendo
influenciado por elementos intrinsecos e extrinsecos desse espaco. As interacdes neste
ecossistema ocorrem entre pais-filhos-irméos, demais familiares e componentes abioticos
pertencentes a esse ambiente. Além disso, existe uma estreita relacdo com os organismos que
constituem o entorno desse ambiente. Devido a esse enfoque, o estudo teve como referencial
tedrico-filoséfico a perspectiva sisttmica com a abordagem ecossistémica, pautada,
principalmente, no referencial/obras de Ilya Prigogine.

Por meio do conhecimento, compreensdo de inter-relagbes vislumbradas no
ecossistema domiciliar, permeados pela constante interconexdo dos dados observados das
reflexdes e andlises realizadas, em especial, a comparativa, conforme corrobora a Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD), método utilizado nesta pesquisa, foi possivel a construcédo
da teoria formal intitulada: Compreendendo possibilidades interativas de orientagdes de
Enfermagem/Sadde no Ecossistema Domiciliar dos filhos de pais cardiopatas para
mudancas de comportamentos e atitudes.

Assim, esta Tese, no intuito de propiciar melhor visualizacdo dos topicos que se deseja
enfatizar, apresenta-se delineada em capitulos. Com esse proposito, o Capitulo 1 destaca o
estado da arte, a vivéncia da pesquisadora principal em consonancia com a tematica, questoes
de pesquisa, justificativa, tese e objetivos. O Capitulo 2 apresenta a revisdo de literatura com
o enfoque de trés subcapitulos, destacando-se: Morbidades cardiovasculares na perspectiva

ecossistémica; O ecossistema domiciliar e 0 modo de viver dos filhos de pai/mée cardiopata; e
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Promocdo da salde possibilitada pelo conhecimento da enfermagem/saide com enfoque
ecossistémico nas morbidades cardiovasculares.

No Capitulo 3 explora-se detalhadamente a metodologia utilizada para este estudo,
destacando-se 0 método da TFD, bem como o modo como a pesquisa foi conduzida. O
Capitulo 4 descreve os resultados obtidos na pesquisa, a partir do Modelo Te6rico construido
em relacdo a teoria formal: Compreendendo possibilidades interativas de orientacdes de
Enfermagem/Sadde no Ecossistema Domiciliar dos filhos de pais cardiopatas para
mudancas de comportamentos e atitudes.

No Capitulo 5 as sete categorias que compdem a teoria formal foram discutidas, uma a
uma, com base em outros estudos publicados e disponiveis em bases de dados nacionais e
internacionais, levando-se em conta, também, outras obras presentes na literatura, em
especial, no enfoque sistémico e seus principios. O Capitulo 6 apresenta uma reflexéo teorico-
filosofica do objeto em estudo, por meio das relacdes e interacBes do ecossistema domiciliar.
Por fim, no Capitulo 7 apresentam-se as consideracdes finais da pesquisa.

Destacam-se, ainda, ao término do estudo, um Relatério do Intercambio Académico
Internacional, Estagio de Doutorado, realizado com a Escola Superior de Enfermagem do
Porto, na cidade do Porto, Portugal, com destaque para as atividades realizadas,
potencialidades, possibilidades e dificuldades encontradas neste processo, e quatro Artigos

que emergiram da temaética da tese, seja em relacdo ao tema e/ou ao referencial tedrico.
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1 INTRODUCAO

E por ndo estar limitada pelo instinto ou s6 pelos processos
bioldgicos que a humanidade possui uma histéria, que as
geracdes se sucedem, mas ndo se assemelham em tudo...

FERRY

Na contemporaneidade evidencia-se uma diversidade de acontecimentos politicos,
econdmicos, socioculturais e ambientais que interferem em diversos aspectos do viver
humano. Essas evidéncias demonstram as inimeras relacoes e inter-relagcdes que se processam
entre 0s sistemas que impulsionam 0s eventos para uma perspectiva dindmica da vida,
levando a emergir novos paradigmas.

Os novos paradigmas, pautados nessas perspectivas, sinalizam para distintas
possibilidades, induzem a repensar a inter-relacdo entre os diferentes sistemas e suscitam
reavaliar as interagBes dos seres humanos, em um ambiente instavel (PRIGOGINE, 1996).
Nos espacos/ambientes instaveis nascem caminhos e/ou bifurcacdes que podem ser seguidos
pelo ser humano ao buscar conhecimento, criar novas visdes de mundo, interagir com o
espaco, ou seja, 0 locus onde os seres humanos estdo inseridos, e assim alcancar a
sustentabilidade. Essas bifurcacbes emergem em pontos especiais onde a trajetoria seguida
por um sistema se subdivide em ramos (PRIGOGINE, 2009).

Essa metafora das ciéncias da complexidade pode ser aplicada a sociedade como um
todo, na qual um evento implica no aparecimento de uma nova estrutura social e, depois de
uma bifurcacdo, as flutuacbes sdo os resultados das agdes individuais e/ou coletivas
empenhadas pelos seus componentes. Ainda nessa perspectiva, as bifurcacdes existentes séo,
simultaneamente, além de seguranca de vitalidade, sinais de instabilidade em uma sociedade.
As mesmas ocorrem porque os elementos que constituem um sistema interagem entre si na
busca de um equilibrio dindmico. Nessa acepcéo, os sinais de instabilidade existentes em uma
sociedade podem surgir em espagos/ambientes cujo impacto dindmico condiciona
modificacOes, tanto quantitativas como qualitativas, nas formas de pensar, agir e sentir das
pessoas. Assim, 0s avancos inevitaveis do mundo e das ciéncias, acrescidos aos limites do
proprio pensamento humano, emergem para uma nova visdo de mundo, culminando em um
pensamento mais complexo e colaborando para a busca de explicagbes mais adequadas a
compreensdo do saber cientifico.

Nesse constructo, o ecossistema é entendido como um conjunto de elementos de um

determinado espago/tempo que se inter-relacionam, formando uma unidade. E, portanto,
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composto por uma comunidade de organismos, bidticos e abidticos, que interagem entre si,
sdo interdependentes e se influenciam mutuamente. Sob este olhar sistémico, o ser humano
compde um dos elementos integrantes dessa comunidade. Do mesmo modo, o0 conjunto de
elementos que constitui e estrutura o ecossistema, no contexto da enfermagem/saude, forma
redes de cooperacéo e de interligacdo, que otimizam o trabalho da enfermagem e, com isso,
direcionam para ac¢des coletivas em salde, de modo a viabilizar a sustentabilidade (SANTQOS;
SIQUEIRA,; SILVA, 2009).

Portanto, para fundamentar este novo pensamento, 0 ecossistémico, criam-se
referenciais de cunho dindmico, inter-relacional, integrativo, cooperativo e, sobretudo,
importantes para o entendimento dos eventos que acontecem entre oS sistemas. Esse
paradigma compreende um novo modo de pensar para a obtencdo de solucdes as questdes
emergentes na atualidade, e estas devem ser aproximadas, interconectadas, interdependentes e
contextualizadas, para serem coerentemente compreendidas em um mundo de possibilidades.

Nessa assertiva, hd que se romper com o determinismo, com o equilibrio, com a
equivaléncia, pois, segundo Prigogine (1996), a descoberta de novas propriedades da matéria
associadas ao nao equilibrio conduziu ao viver em um mundo dinamico, baseado em sistemas
instaveis, num mundo de possibilidades, onde a ‘desordem’, ao contrario do que se pensa, tem
um papel construtivo. Corroborando com essa ideia, Vasconcelos (2002) exp0s que, ao
distinguir as relacdes presentes no sistema, o ser humano estara visualizando um processo em
curso, dinamico, em constante mudanca e evolugdo, aléem de auto-organizador, com o qual
ndo podera pretender ter uma interacdo instrutiva, porém, estara assumindo uma postura de
instabilidade, imprevisibilidade e incontrolabilidade do sistema.

As flutuagdes no sistema da salde elencam aspectos de carater inter-relacional,
multidimensional e integrador, pautados nas maultiplas dimensGes humanas: bioldgicas,
sociais, psicoldgicas, espirituais, e outras, que se entrelagam e inter-relacionam com o
ambiente no qual as pessoas se encontram e que podem ou nao transitar pelo atendimento em
salde na busca do equilibrio dindmico e da sustentabilidade.

No pensamento ecossistémico, as imbricacdes e contribui¢es na estruturacao de todo
processo produtivo podem ser a fonte inovadora na producdo em saude, enfatizando a
interdependéncia entre os seres, mostrando que tudo € inter-relacional em todos os pontos,
como parte de uma totalidade ecolégica (SCHWONKE; HAMMERSCHMIDT; DEI SVALDI
et al., 2009).

Com base nessa perspectiva, os elementos que constituem uma realidade abarcam

elementos bioticos (sociais) e/ou abidticos (fisicos), constroem redes em busca do
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desenvolvimento sustentavel, harmonioso e saudavel (SANTOS; SIQUEIRA; SILVA, 2009).
No entanto, as ferramentas disponiveis, na atualidade, tais como os recursos tecnoldgicos e as
complexas tecnologias em saude, bem como os processos formativos nessa area, nem sempre
sdo adequados para resolver os problemas existentes. Destarte, hd necessidade, constante, de
gerar novas informagdes e desenvolver maneiras mais efetivas de construir novas tecnologias,
para promover a salde e reduzir as morbimortalidades. No contexto atual, a promogdo da
salde e a prevencdo de doencas podem ser percebidas sob diversos enfoques, e essa
visualizacdo emerge de situacOes vivenciadas, experienciadas e de atitudes e comportamentos,
assumidos individualmente pelas pessoas.

Pautado nesses enfoques, Rodrigues (2001) conceituou atitude como um aglomerado
de crencas e cognicgOes, arraigado de carga afetiva a favor ou contra um determinado objeto
definido, e que, como resultado, predispde a uma acdo coerente em funcdo das cognicdes e
afetos deste mesmo objeto. Apesar dessa caracterizacdo, Aquino, Correia, Marques et al.
(2009) clarificaram que, mesmo sendo as atitudes consideradas precursoras de
comportamentos, ndo se deve acreditar veementemente que para supor um comportamento de
uma pessoa basta conhecer suas atitudes, pois em situacdes denominadas concretas nem
sempre as pessoas agem de acordo com suas atitudes.

Neste mesmo pensamento, Mesquita e Duarte (1996) conceituaram comportamento
como uma atividade ou conjunto de atos de uma pessoa, desencadeado por meio de um
estimulo, ou seja, é a resposta do organismo ou reacdo deste mediante uma situacdo em um
determinado contexto.

Aquino, Correia, Marques et al. (2009) apontaram que o ser humano é o Unico que
pode, de modo consciente, direcionar e escolher as suas agdes, propiciando claramente suas
intencbes por meio de suas atitudes. Sugeriram, ainda, que as atitudes ocupam um espaco
importante na vida das pessoas, influenciando e coinfluenciando muitas decisGes e
comportamentos, ocorrendo, portanto, & medida que o0s sujeitos se relacionam com o0s
ecossistemas e que formam atitudes em relagcdo aos mesmos.

A circularidade desses enfoques e as inter-relacfes basicas do ecossistema domiciliar
sdo, portanto, alicercadas nesses aspectos e nas experiéncias profissionais vividas. Considera-
se que, no contexto contemporaneo, uma das preocupagOes emergentes, em termos do
processo salde/doenca, estd nas transformacgdes ecossistémicas que envolvem as sociedades
modernas ao longo do tempo e que modificam substancialmente os ambientes onde estas
estdo inseridas. A busca pela reorganizacdo de suas vidas, neste estudo com enfoque nos

filhos que convivem com pais cardiopatas, com base em novas atitudes, comportamentos, e
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estes subsidiando o modo de viver, na maioria das vezes, encontra dificuldades de acesso, ao
acolhimento e as condi¢des de vida mais saudaveis. Esses entraves podem repercutir em
padroes de adoecimento e caracterizar o elevado indice de algumas morbidades e
comorbidades.

Nessa dimensdo, asseveram-se as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs), em
especial, as cardiovasculares que, atualmente, constituem uma das principais causas de
morbimortalidade mundial e ocasionam mudancas no contexto social, bioldgico, psicoldgico e
espiritual do viver humano. Esse fenémeno encontra-se ligado aos principios ecossistémicos
da circularidade, interdependéncia, cooperacdo e influéncia mutua entre os elementos
constituintes de um espaco/territério/ambiente que o todo mantém entre si.

Nessa perspectiva, 0 espaco coabitado por seres humanos com patologias
cardiovasculares suscita modos de viver com caracteristicas proprias, influenciadas pelos seus
aspectos constituintes. Tais caracteristicas podem possibilitar o desencadeamento de
morbidades e comorbidades semelhantes, pelo fato de visualizar, viver e conviver em um
contexto onde o pensar, 0 agir e as demais relacbes desencadeadas pelos elementos
estruturantes desse espaco, podem ser coinfluenciadas pelos sujeitos que habitam este mesmo
contexto ambiental.

Em analogia com o exposto, Massoni (2010) enfatizou que em situacfes de equilibrio
tudo é simples, estavel, e ndo ha diversidade na entropia, ou seja, na desordem. Assim, longe
do equilibrio pode aparecer o instavel, do qual emerge a possibilidade de formacdo de
estruturas complexas e delicadas. As estruturas bioldgicas, a auto-organizacdo e a vida
somente sdo possiveis distantes do equilibrio, neste caso o ‘caos’, aqui designado como as
morbidades cardiovasculares. O complexo ambiente que as envolve assume um papel
construtivo, na medida em que se investiga o ecossistema domiciliar vigente na busca por
detectar possibilidades de interacGes para a promoc¢do da saude. Isto porque, se existir a
negentropia ou entropia negativa num sistema, ele desenvolve forgas contrérias a entropia.
Esses principios sistémicos levam a considerar que o ecossistema domiciliar sobrevive longe
do equilibrio, pois é a partir da instabilidade que podem surgir acbes eficazes de promocéo da
saude.

Apesar dos inimeros recursos tecnoldgicos e tecnologias em saude, disponiveis para o
diagndstico, tratamento, formas de promocdo a salde e prevencdo de doengas que
possibilitam um viver cardiol6gico mais saudavel e uma qualidade de vida melhor, vislumbra-
se uma expectativa de eventos cardiolégicos cada vez mais cedo na populacdo mundial.

Estudos demonstram que as doencas cardiovasculares representam a primeira causa de morte
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no mundo e no Brasil (GAZIANO; GALEA; REDDY, 2007; SCHRAMM; OLIVEIRA,
LEITE, 2004; SCHMIDT; DUNCAN; SILVA et al., 2011). Alguns indicadores revelam que o
aumento da morbidade e mortalidade em paises de baixa e média renda deve-se a maior
longevidade, associada ao possivel aumento da incidéncia dessas morbidades por adogdo de
modos de vida com maior exposicao a fatores de risco, sendo esta Ultima a principal razdo
desse aumento. Além disso, deve-se considerar o fato de que a alta incidéncia destas doencas,
em parte, deve-se a modos de viver que propiciam o desenvolvimento de fatores de risco
(SPINEL; PUSCHEL, 2007).

Os fatos em destaque podem gerar correlacdo entre alguns fatores de risco, como: o
sedentarismo, a alimentacdo e o estresse, baixa renda e infraestrutura. Tais fatores sdo
consubstancialmente preponderantes, em alguns paises, dada a situacdo social, econdmica e
do meio ambiente, que pode influenciar individualmente ou em associacdo. Torna-se
relevante considerar que, além da adocgdo de estilos de vida mais saudaveis, no intuito de
minimizar a ocorréncia desses agravos, a enfermagem/salde deve buscar abordar questdes
referentes ao ambiente onde as pessoas estdo inseridas, pois, neste, poderdo ser encontradas
algumas respostas acerca da progressao destas doencas, principalmente, ao analisa-las na
perspectiva ecossistémica.

Esse dado é salientado, quando se evidencia que o quadro que caracteriza as
sociedades contemporéneas revela que, no contexto ecossistémico, a relacdo estabelecida
entre os seres humanos esta ocasionando impactos cada vez mais complexos nas condicdes de
vida da populacdo e na capacidade de suporte planetario, o que influencia na garantia da
qualidade de vida das geragdes futuras e possibilita a disseminacdo de doencas cronicas nao
transmissiveis com foco nas cardiovasculares (JACOBI, 2006).

As doencas cardiovasculares aparecem em primeiro lugar entre as causas de morte no
Brasil e representam quase um terco dos ébitos totais, sendo 65% do total de mortes na faixa
etaria de 30 a 69 anos de idade, atingindo a populacdo adulta em plena fase produtiva
(BRASIL, 2004). No Sistema Unico de Salde (SUS), essas doengas foram responsaveis, em
2002, por mais de 1,2 milhdo de internac@es; representaram 10,3% do total de internacdes e
17% dos gastos financeiros (ARAUJO; FERRAZ, 2005).

Concordando com esse enfoque, Schimidt, Duncan, Silva et al. (2011) enfatizaram que
as DCNTs se tornaram a principal prioridade na area de saude no Brasil. Além disso, sdo
problemas de saude globais, uma ameaca ao desenvolvimento humano. Complementaram

apontando que em 2007 mais de 70% das mortes no Brasil foram atribuidas a elas e, dentre
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estas, destacam-se as doengas cardiovasculares que, apesar de sua diminui¢cdo em termos de
mortalidade nos ultimos anos, cresceu em morbidade e danos a elas atribuidos.

Paim, Travassos, Almeida et al. (2011) relataram que a transicdo epidemioldgica de
doengas infecciosas para doencas cronicas, na atualidade, ocorreu em um contexto onde o
desenvolvimento econdmico e social foi marcado por avangos sociais importantes e pela
resolutividade de problemas de saide publica relacionados as doencas infecciosas. Além
disso, a transicdo demografica no Brasil condicionou o crescimento da populacdo idosa e
adulta, faixa etéria propicia ao desencadeamento de doencas cronicas.

Nessa direcdo, os enfoques ecossisttmicos importantes ndo podem ser esquecidos,
como o crescimento da renda, industrializacdo e mecanizacdo, urbanizagdo, maior acesso a
alimentos em geral e globalizacdo de habitos ndo saudaveis. Tais fatores expdem a populacéo,
cada vez mais, ao risco de desenvolver doencas crénicas, entre elas as cardiovasculares
(MONTEIRO; MONDINI; SOUZA et al., 2000).

A experiéncia/vivéncia de ser acometido por uma doenga cronica, em especial as
cardiovasculares, ndo se limita unicamente ao individuo portador da doenca. Esse fato, visto
ecossistemicamente, agride e compromete a vida de todos aqueles que fazem parte do
convivio diario, representados, nesse caso, pelos familiares, em especial, os filhos de
cardiopatas. Logo, a doenga atinge o individuo portador, mas, também a vida e o bem-estar
social de todos aqueles que fazem parte da sua rede de relacdes ecossistémicas.

Nessa linha de pensamento, os filhos de individuos acometidos por doencas
cardiovasculares visualizam, vivenciam e experienciam no cotidiano essa problematica e,
nesse enfoque, devem ser consideradas as possibilidades de desenvolverem essas morbidades.
Castells (1999) abordou que nos niveis da experiéncia humana 0s processos ecossistémicos
interagem em um determinado momento historico, no sentido de conformar vivéncia do
espaco e do tempo. Assim, a sociedade em rede, permeada pela circularidade e a
interdependéncia, induz para a instabilidade do sistema que, embora complexa em seu
entorno, é estudado na tentativa de se estabelecer um papel construtivo na ordem/desordem
vigente (MASSONI, 2010).

Sherr, Magalhdes, Silva et al. (2000) demonstraram em seus achados que,
possivelmente, o nivel socioeconémico influencia negativamente na presenca de fatores de
risco para doencas cardiovasculares, especulando-se que, no caso de crian¢as que ndo tém
recursos proprios, a situacdo de pobreza as leva a um perfil de risco direcionado as
cardiopatias e, quando crescem e comecam a ter alguma possibilidade de decisdo em relagédo

aos seus estilos de vida, associada a falta de informacéo, perdem a protecdo inicial que tém, e
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passam a correr um risco ainda mais elevado, risco este associado a pobreza e a falta de
informacdo. Desse modo, reside a importancia de abordar precocemente este segmento da
populacéo, ou seja, as criancas e/ou filhos de pais acometidos por doencas cardiovasculares,
para acGes de prevencgdo as morbidades e de promocéo da salde.

Os questionamentos e as inquietudes em relacdo a tematica em pauta sdo oriundos da
vivéncia como enfermeira assistencial na area cardioldgica, e como docente ao acompanhar o0s
discentes nas suas experiéncias e vivéncias profissionais iniciais. Tem-se que as DCNTs, em
especial as cardiovasculares, tendem a emergir em idades mais avangadas pelo préprio
processo senescente. Entretanto, em diversas oportunidades, a experiéncia demonstrou, e
visualizou-se na pratica, a precocidade de eventos cardioldgicos, tendo em vista sua
ocorréncia cada vez mais cedo, em idades consideradas precoces pela literatura.

Com base no exposto, tem-se como questdes norteadoras:

O ecossistema domiciliar de pais portadores de morbidades cardiovasculares
possibilita atitudes e comportamentos que corroborem para manifestacdes analogas na
saude dos filhos que convivem neste ambiente?

O cuidado de enfermagem/salde, com acOes interativas de promoc¢ao de saude
domiciliar, é capaz de dissipar estas atitudes e comportamentos nos filhos?

O estudo justifica-se pelo fato de que, ao conhecer as influéncias que essas patologias
causam ao conjunto familiar e nos demais elementos constituintes desse espacgo
ecossistémico, existe a possibilidade de planejar acGes e tecnologias em salde mais
especificas em prol da promocdo da salde desse grupo. Além disso, em virtude da escassez
de estudos similares no Brasil, e alicercada em um referencial tedrico-filoséfico, essa
proposta pode contribuir na organizacao/ estruturacdo de instituicdes de satde, referéncias em
doencas crbnicas, em especial, as cardiovasculares, e, sobretudo, abordar um novo enfoque, o
ecossistémico.

Ao olhar o estudo nesta perspectiva de cunho dinamico e inter-relacional, acredita-se
na possibilidade da deliberacdo de inter-relacfes entre familias e profissionais de salde,
auxiliando na producdo do novo conhecimento, tecnologias em salde, para o cuidado de
enfermagem nessa area especifica. Acredita-se ser fundamental produzir novos
conhecimentos com o proposito de auxiliar na minimizagdo de uma das principais causas de
morbimortalidade mundial. O cenéario familiar natural podera facilitar a coleta dos dados,
dando expresséo significativa aos resultados desta pesquisa.

A compreensdo das influéncias do ambiente e das morbidades cardiovasculares pode

ser capaz de produzir subsidios para a formulagdo de novas politicas publicas no contexto das
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doencas cardiovasculares, ou, ainda, propiciar uma reorganizacao das ja existentes, trazendo
outras possibilidades de atencdo, além de direcionar e qualificar o cuidado em
enfermagem/saude.

Assim, neste estudo, considera-se que existem indmeras possibilidades de
reconstrucdo do processo de promocdo a saude, favorecendo melhor interacdo entre os filhos
de individuos acometidos por doengas cardiovasculares e o ambiente no qual vivem e se
desenvolvem. Apesar de saber que esse processo € complexo, pois cada um dos elementos
integrantes do processo é diferenciado internamente, entende-se que o estudo poderé vincula-
los a principios tedrico-filosoficos, estabelecendo a corresponsabilidade do ato de cuidar de
sua saude com base na perspectiva ecossistémica.

Alicercada nesse contexto, tem-se como TESE:

O ecossistema domiciliar de pais portadores de morbidades cardiovasculares
possibilita atitudes e comportamentos que corroboram para manifestacdes anélogas na
salude dos filhos que convivem neste ambiente e que, por meio do cuidado de
enfermagem/satde, com agdes interativas de promocédo de saude domiciliar, é capaz de

dissipa-las.

1.1 Objetivos

Apresentam-se como objetivos:

Gerais:

v compreender a possibilidade de o ecossistema domiciliar, de pais portadores de
morbidades cardiovasculares, propiciar atitudes e comportamentos que corroborem
para manifestac6es analogas na saude dos filhos que convivem neste ambiente;

v compreender como o cuidado de enfermagem/salde, com acOes interativas de
promocao de salde domiciliar, € capaz de dissipar estas atitudes e comportamentos
nos filhos.

Especificos:

v’ caracterizar o espaco/ambiente domiciliar de filhos de pais que vivenciam
morbidades cardiovasculares;

v' identificar, no ecossistema domiciliar, os fatores que possibilitam atitudes e
comportamentos desfavoraveis nos filhos de pais que vivenciam morbidades

cardiovasculares;
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v’ construir um modelo teérico com acgdes interativas de promogdo de salde
domiciliar para a dissipacdo de atitudes e comportamentos que corroborem para 0

desencadeamento de morbidades cardiovasculares.
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2 REVISAO DE LITERATURA

As escolhas, as possibilidades, as incertezas sdo, ao mesmo tempo,
propriedades do universo e da experiéncia humana...

PRIGOGINE

A revisdo de literatura que proporcionou suporte ao processo de pesquisa foi definida
por meio de estudos publicados na area. Os topicos desenvolvidos que ofereceram sustentacdo
a essa proposta sdo: Morbidades cardiovasculares na perspectiva ecossistémica, com
destaque ao aumento das doencas crénicas ndo transmissiveis e ao enfoque do ambiente neste
desencadeamento; Ecossistema domiciliar e o0 modo de viver dos filhos; e Promocéo da
saude possibilitada pelo conhecimento da enfermagem/saide com enfoque ecossistémico

nas morbidades cardiovasculares.

2.1 Morbidades cardiovasculares na perspectiva ecossistémica

O conhecimento e as ferramentas disponiveis na atualidade nem sempre sdo
adequados para resolver os problemas de saude existentes. Essa defasagem pode estar
relacionada aos processos formativos nessa area, na complexificacdo constante dos servicos e
recursos tecnoldgicos, como, até mesmo, na insuficiente constru¢cdo do conhecimento em
relacdo a saude. Desse modo, ha uma necessidade constante de gerar novas informacdes e
desenvolver maneiras mais efetivas de promover e proteger a saide, bem como de reduzir as
doencas.

A partir de 1990 intensificou-se, no cenério internacional, o debate sobre a fungéo da
pesquisa nos sistemas e servigos de saude. Entre os atores que lideram esse processo
destacam-se o0 Council on Health Research for Development (COHRED) e o Global Forum
for Health Research. Esses organismos internacionais tém como foco principal os paises em
desenvolvimento, e ambas as organizacGes internacionais atuam de modo complementar,
buscando fortalecer a pesquisa em salde nas agendas nacionais, regionais e globais, na
perspectiva de promover o desenvolvimento e reduzir as iniquidades em salde (BRASIL,
2007). Tornam-se relevantes a capacidade de produzir ciéncia, tecnologia e inovacdo para a

melhoria da saude da populacdo e o avan¢co no desenvolvimento do pais, bem como contar
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com instituicOes apropriadas de ensino e formagdo em ciéncia e tecnologia (ERDMANN;
LANZONI, 2008).

No ambito da enfermagem, como ciéncia, muitas sdo as pesquisas realizadas nos mais
diversos contextos, porém, é preciso avaliar as necessidades de salde da populacdo para que,
em funcdo destas, se possa criar e subsidiar pesquisas que se direcionem ao alcance destas
prioridades. Entretanto, ha alguns desafios a serem enfrentados, dentre eles, aumentar a taxa
de incorporacdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico em novos processos e produtos
como, por exemplo, no processo de cuidado, capazes de atender as necessidades e aos desejos
da populacéo brasileira (GUIMARAES, 2006).

A World Health Organization (WHO) assinalou inumeros determinantes para
programas em salde publica que deveriam ser mencionados e estudados, tendo em vista que
corroboram com as necessidades de salde da populacdo. Dentre as tematicas enfatizadas cita-
se a Cardiovascular disease: equity and social determinants, onde essas morbidades s&o
apontadas como um problema de salde publica que contribui para uma mortalidade anual
global de 30% da populacdo e 10% de doencgas colaboram para aumentar 0s custos com a
saude (WHO, 2010).

Dentre essas doencas destacam-se a cerebrovascular, doengas reumaticas cardiacas e
doencas de Chagas. Corrobora-se, ainda, que, dentre os determinantes em saude, as doencas
coronarianas e cerebrovasculares apresentam uma larga contribui¢do no que tange as sequelas
em saude, tendo em vista a exposicdo dos sujeitos aos inumeros fatores de risco que
colaboram para seu desencadeamento, incluindo o baixo nivel socioecondmico, a dieta, 0
sedentarismo, a obesidade, a idade e a historia familiar (WHO, 2010).

Percebe-se que a ordem elencada quanto aos fatores de risco para o desencadeamento
dessas morbidades ndo é a mesma que o Ministério da Salde expde, visto que este apresenta
as condi¢cdes socioeconémicas como ultimo fator de risco (BRASIL, 2007). A Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salude, bem como a Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) dispdem o custo socioecondmico aliado a mortalidade como primeira prioridade para
as pesquisas relativas a tematica das doencas cardiovasculares (BRASIL, 2008b; WHO,
2010).

Nesse constructo, a observacdo da realidade e a contemporanea reflexdo tedrica tém
emergido em abordagens que possibilitam trabalhar a complexidade das questdes
socioambientais e sua relagdo com a salide humana, evidenciando que, de acordo com a
intensidade, frequéncia e distribuicdo da diferenca de riqueza entre grupos sociais no atual

mundo globalizado, maior se torna a possibilidade de interacdo dos problemas relacionados
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com a excluséo social (NETTO, 2009). Essa situacdo pode levar a direcionar para modos de
viver que possibilitem o desencadeamento de doencas, ndo de modo isolado, mas
contextualizado e inserido na complexa rede de interacGes entre as pessoas, em especial, no
ambiente familiar.

As DCNTs, em especial, as cardiovasculares, constituem uma das principais causas
de morbimortalidade mundial e geram mudancas no contexto social, bioldgico, psicoldgico e
espiritual do viver humano. Esse fenbmeno encontra-se ligado a circularidade, a
interdependéncia e & influéncia que o0s elementos constituintes de um
espaco/territério/ambiente de um todo mantém entre si.

Nessa perspectiva, 0 espago coabitado pelos seres humanos com patologias
cardiovasculares suscita modos de viver com caracteristicas proprias. Elas podem possibilitar
0 desencadeamento de morbidades e comorbidades pelo fato de viver e conviver em um
contexto onde o pensar, 0 agir e as demais relacGes desencadeadas pelos elementos
estruturantes desse espago podem ser coinfluenciadas pelos sujeitos que habitam este mesmo
contexto ambiental.

Apesar das inumeras tecnologias vigentes, tratamentos, formas de promocéo a saude e
prevencdo de doencas que possibilitam um viver cardiolégico mais saudavel e contemplam,
neste aspecto, uma melhor qualidade de vida, vislumbra-se uma expectativa de eventos
cardioldgicos cada vez mais cedo na populacdo mundial. Esse enfoque é explicado por
Strong, Mathers , Leeder et al. (2005) ao apontarem que, na area das doencas cronicas, desde
2001 ha o alerta para o risco da migracdo das doencas crbnicas, em especial, a epidemia de
doencas cardiovasculares para os paises em desenvolvimento, os de média e baixa renda,
decorrente do envelhecimento populacional, da urbanizacdo e do aumento da capacidade de
consumo destas populacdes.

Nessa perspectiva, 0 espago/territorio/ambiente onde as pessoas estdo inseridas exerce,
de forma dindmica e constante, influéncias mutuas entre os elementos que o formam e suscita
modos de viver com caracteristicas prdprias, que possibilitam o desencadeamento de melhor
ou pior qualidade de vida. Desse modo, houve a necessidade de estudar determinadas areas do
conhecimento para estabelecer respostas confidveis a alguns questionamentos ja que, por
definicdo, o viver humano € uma dimensdo complexa que segue a dindmica das populactes
em suas diferentes culturas, valores e crengas (LENTZ; COSTENARO; GONCALVEZ et al.,
2000).

Para Malta, Cezario, Moura et al. (2006) a transicao epidemioldgica redundou em um

novo perfil de morbimortalidade, condicionado a diversidade regional, quanto as
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caracteristicas socioecondmicas e de acesso aos servicos de saude. Assim, a mudanga nos
padrdes de ocorréncia das doencas tem imposto, constantemente, novos desafios, ndo somente
para gestores como também para outros setores governamentais, cujas a¢fes repercutem no
desencadeamento dessas doencas.

Zamberlan, Calvetti, Deisvaldi et al. (2010) consideraram relevante ponderar que 0s
inlmeros aspectos do viver humano se inter-relacionam com o ambiente onde os sujeitos
estdo inseridos e necessitam de atencdo, no intuito de permitir o equilibrio e a sustentabilidade
de todos os que participam desta totalidade.

Com base nessas consideragdes e reportando-se ao constructo ecossistémico da salde,
discute-se que, atualmente, as DCNTSs, em especial as cardiovasculares, corroboram com o
maior nimero de internacdes pelo SUS. Esses dados se fundamentam em estudos que
expdem, especialmente no Brasil, que as doencas cardiovasculares (DCVs) sdo as principais
causas de 6bito. Em 2007 foram 308.466 oObitos e, além disso, as DCVs sdo responsaveis por
alta frequéncia de internagdes em 2007, alcancando o escore de 1.157.509 internagOes pelo
SUS. Em 2001, 7,6 milhdes de mortes no mundo foram devidas a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), sendo a maioria em paises de baixo e médio desenvolvimento econémico
(BRASIL, 2011). Mudancas nesse &mbito configuram-se como desafios para a satde publica,
pois essas doengas tém forte impacto na qualidade de vida dos individuos, e, além de
causarem morte prematura, geram subestimados efeitos econdémicos adversos para familias,
comunidades e a sociedade em geral.

Costa, Silva e Carvalho (2011) apontaram que, apesar da reconhecida possibilidade de
prevencao dessas doencas, em especial as cardiovasculares, por meio do controle periddico de
diferentes fatores e da adogdo de habitos de vida saudaveis, durante muitos anos ndo se
observou, por parte das instancias dos governos federal, estaduais € municipais, a ado¢do de
politicas especificas e amplas medidas de intervencdo, que permitissem uma articulacdo de
acOes de prevencdo, diagnostico precoce, acompanhamento sistematico e tratamento.

Consolidar o sistema de prevencdo as DCNTs em todas as esferas do SUS € relevante
para o cenario nacional. Nessa acepcdo, suas acdes possibilitam conhecer a distribuicéo,
magnitude e tendéncia dessas doencas e seus fatores de risco, além de permitirem identificar
os condicionantes sociais, econdmicos e ambientais. Esse conhecimento pode oferecer
subsidios fundamentais ao planejamento, execuc¢do e avaliacdo da prevencdo e controle das
mesmas. Além disso, faculta estabelecer diretrizes e metas para a reorganizacdo do SUS,
investindo na atualizacdo dos profissionais da rede basica, oferecendo garantia do diagndstico

e proporcionando a vinculacdo do usuario/cliente as unidades de saude para o tratamento e
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acompanhamento, promovendo a (re)estruturacéo e a ampliacdo do atendimento resolutivo e
de qualidade para os portadores.

Nessa perspectiva, as morbidades e comorbidades cardiovasculares tém se modificado
de maneira expressiva, apresentando relevancia no ambiente de cuidado mundial da salde.
Guimardes, Avezum e Piegas (2006) relataram que se estima para 2020 um crescimento
acelerado das doencas cardiovasculares nos paises em desenvolvimento, representando uma
importante questdo de salde publica. Afirmaram que, atualmente, esses paises sdo
responsaveis por 76% de excesso em Obitos por doencas cardiovasculares. De acordo com as
projecdes para 2020 as doencas cardiovasculares permanecerdo como a principal causa de
mortalidade e incapacidade e, como resultado, custos alarmantes em saude.

Ao olhar essa questdo de salde sob este angulo, devem ser considerados, além de
fatores inerentes ao ser humano, o ambiente onde 0s sujeitos estdo inseridos e fazem parte
dessa unidade/totalidade. Schmidt, Duncan, Silva et al. (2011) corroboraram com o fato de
que intervengdes ambientais sdo necessarias para responder & minimizacgao dessas patologias.

Assim, a vigilancia em DCNTs, com énfase nas cardiovasculares, deve apontar para a
Otica ecossistémica e para seu estudo, no qual deve ser considerada a ado¢do de modos de
vida com maior exposicdo a fatores de risco. Dentre estes, citam-se, de acordo com Silva
Junior (2006), os ndo modificaveis, como o0 sexo, a idade e a heranca genética, e 0s
modificdveis/comportamentais, quais sejam: tabagismo, alimentagdo, inatividade fisica,
consumo de alcool e outras drogas, que sdo potencializados pelos condicionantes
socioecondmicos, culturais e ambientais.

A temaética exposta pela tese se inter-relaciona com estes condicionantes. Assim, 0
enfoque deve ser direcionado para a redugdo dos niveis de exposicdo das pessoas e das
coletividades aos principais fatores de risco, reduzindo, dessa forma, a mortalidade precoce
por DCV, minimizando, também, as desigualdades em saude e fortalecendo redes para a
prevencdo dessas morbidades e comorbidades, bem como a promocéo da salde.

Além disso, ao se considerar os fatores de risco e 0 modo de viver das pessoas,
viabilizam-se, de acordo com Brasil (2008), oportunidades de diagndstico precoce,
monitoramento de fatores de risco e mudancas de comportamento, o que pode fazer a
diferenca nas DCVs, seja nas taxas de mortalidade ou nas incapacidades prematuras, sem
desrespeitar a autonomia das pessoas na escolha pelo seu modo de viver.

Por meio desta complexidade emergente relacionada as DCVs, seus fatores de risco e
modos de viver, o sistema comeca a explorar novas estruturas e tipos de organizacdes espaco-

temporais que se denominam como estruturas dissipativas, ou seja, ndo se referem mais a
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certezas, e sim a possibilidades (PRIGOGGINE, 2009). Possibilidades estas de atuagdo
profissional para a minimizacdo destas morbidades, comorbidades e, sobretudo, uma melhora
na qualidade de vida das pessoas envolvidas.

Para que ocorra um equilibrio dindmico nesse contexto, é necessaria uma nova Visao
da realidade. Segundo Capra (2002) e Siqueira (2001), esta visualizacdo da realidade é
trabalhada de acordo com o pensamento sistémico com a interdependéncia dos fenbmenos
fisicos, bioldgicos, sociais, espirituais e culturais, da area geogréafica delimitada e considerada,
0 que faz com que o mundo seja visto em termos de relacGes e integragcdo pela concepcéo
sistémica.

Em suma, enfatizar as DCVs na perspectiva ecossistémica suscita, para Santos,
Siqueira e Silva (2009), olhar o ecossistema em um determinado espaco/ambiente do planeta,
num determinado instante/tempo, onde existem seres animados/vivos/bidticos e
inanimados/abidticos em interacdo. Nesse ambiente o inter-relacionamento entre os seres,
elementos constituintes deste espago, é fundamental para a sustentabilidade e convivéncia
saudavel.

Pautado sob estas novas perspectivas, repensar a inter-relacdo entre ambiente e DCV
gera necessidade de reavaliar as interagdes existentes entre 0s seres humanos, bem como sua
insercdo em um ambiente instavel, pois o caos é sempre uma consequéncia de fatores de
instabilidade (PRIGOGINE, 1996). Quando se leva em consideracdo esse aspecto, pode-se
falar de uma reformulacéo das leis da natureza. Do ponto de vista aqui empregado, as ideias
de Prigogine corroboraram para um aprofundamento do escopo de reflexdes de ordem
cientifica (FERNANDES, 2006). Assim, a interdependéncia e a interatividade existentes entre
as coisas resgatam a visdo de contexto, o que demonstra a teia de interacdes e relacOes
existentes entre todos os fendmenos (MORAES, 1997).

Essas reflexdes, embasadas na concepcao sistémica, permitem a compreensdo de que o
ambiente direciona-se para profundas mudancas estruturais e, nesse sentido, o enfermeiro,
imbuido de conhecimento cientifico arraigado a concepcdo ampliada de satde, em meio ao
caos emergente, neste caso, 0 aumento da incidéncia de DCVs, necessita buscar uma
interligacdo cada vez mais solida no contexto ecossistémico, tendo em vista a sustentabilidade

de suas acOes e do ambiente.
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2.2 O ecossistema domiciliar e o modo de viver dos filhos de pai/mée cardiopata

Ecossistema pode ser definido como toda unidade que inclua organismos interligados
e que funcionem em conjunto em uma determinada area geogréafica, espago fisico, com
objetivo comum e que interajam com fluxo de matéria e energia (CARNEIRO, 2011). Além
disso, o ecossistema deve produzir e contemplar estruturas bidticas definidas que ciclem
materiais entre os elementos bioticos e abioticos, no intuito de manter a sustentabilidade de
um sistema.

Destaca-se nesse enfoque o ecossistema domiciliar, caracterizado como proximal e
relacional, composto por inimeros subsistemas e, dentre eles, a familia e seu modo de viver,
como integradora desse ecossistema. Nessa acep¢do destaca-se que o ecossistema domiciliar é
constituido por elementos bioticos, pais, filhos, familia e seres humanos e outros seres vivos
gue interagem neste espaco. Além do nucleo familiar propriamente dito, fazem parte em um
sistema maior os elementos que se encontram na vizinhanga, na igreja, na escola, na unidade
de salde e a prépria comunidade como um todo. Esse ambiente é, ainda, constituido por
elementos abidticos, quais sejam, a estrutura fisica do domicilio, estrutura da escola e igreja,
moradia dos vizinhos, ruas, saneamento basico, clima, elementos geograficos, rios, oceanos,
planicies, montanhas, dentre outros. Todos estes cenarios que, em uma perspectiva ampliada,
estdo em constante interagdo com 0S organismos Vivos que constituem o ecossistema
domiciliar, possibilitando modificacbes no modo de viver dos elementos que formam o
ecossistema domiciliar.

A familia, nesse contexto, é definida como um ndcleo com possibilidade de facilitar e
promover o desenvolvimento de adultos e criancas nele inseridos. Pela perspectiva das
criancas, a familia corrobora com um contexto de desenvolvimento e socializagdo. Em
contrapartida, na perspectiva dos pais, € um ambiente de realizacdo pessoal e de
desenvolvimento ligado ao adulto e também as etapas posteriores da vida (VALENTE, 2009).

Diferentes vertentes do conhecimento explicam que € o estado de fluxo que caracteriza
0 estado da vida, a partir da interatividade e da interdependéncia existentes entre o0s
fendmenos fisicos, bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais. Ainda, enfatizam que olhar
para a vida significa olhar para redes de componentes, interdependéncias que caracterizam o
ecossistema (MORAES, 2008).

Em analogia com o sistema familiar compreende-se esta interdependéncia pais/filhos e

isso pode ser corroborado pela Teoria Autopoiética, de Maturana e Varela (1995), ao apontar
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que se compreende mais facilmente que o ser humano, como ser bioldgico, realiza-se como
tal por meio da materialidade fisica inserida em um campo vibracional e energético,
caracterizado pelas situacfes que o rodeia. Entretanto, Moraes (2008) enfatizou que, partindo
de diferentes teorias, ficou mais fécil entender o ser humano em sua multidimensionalidade.
Assim, discutir a familia neste novo paradigma e investigar como cada componente se
influencia mutuamente no ecossistema domiciliar torna-se uma possibilidade de entender a
dimensdo relacional e ecoldgica da vida, onde a ordem e a desordem, a estabilidade e a
dindmica, as acgbes e interagfes, constroem constantemente a realidade do ecossistema

familiar. Isto porque, de acordo com Maturana (2001, p.177):

[...] o meio como espaco no qual o sistema funciona como um todo, tem uma
dindmica estrutural independente da dindmica estrutural que os sistemas contém,
apesar de ser modulado pelos encontros com eles. O meio e 0s sistemas que ele
contém estdo em mudancas estruturais continuas, cada um de acordo com sua
prépria dinamica estrutural, e cada um modulado pelas mudangas estruturais que
eles desencadeiam um no outro através dos encontros recursivos.

Nesse entendimento é possivel perceber que a partir da teoria sistémica se expandiu
um novo conceito sobre a necessidade de reorientacdo da ciéncia e, assim, emergiu a
designacdo de comunidades como sistemas. Além disso, tornou-se visivel a necessidade da
abordagem dos sistemas, resultante do fato de os esquemas mecanicistas das séries causais
isoladas e do tratamento por partes terem se mostrado insuficientes para contemplar os
fundamentos tedricos, em especial, os das ciéncias biossociais, bem como o0s problemas
praticos instituidos pela tecnologia moderna (BERTALANFFY, 2009).

Com base nessas explanacGes, acredita-se que foi com o surgimento do aspecto
sistémico, ou seja, da mudanga do pensamento mecanicista para o sisttmico, que a relagéo
entre as partes e o todo foi invertida (CAPRA, 2002; RELVAS, 2003; SIQUEIRA, 2001). O
pensamento sistémico explica a interdependéncia do ambiente, considerando-o como uma
unidade/totalidade, enquanto 0 mecanicista se preocupa e enfatiza as partes.

O termo “sistema” abrange diversos aspectos, corroborando com um amplo e multiplo
espectro de conceitos, dependendo de como é discutido e percebido. Assim, pode referir-se
como um conjunto de elementos interdependentes e interagentes ou a um grupo de unidades
combinadas formando um todo organizado, onde o resultado € maior do que os resultados das
unidades que o compdem se essas funcionassem de modo independente (SIQUEIRA, 2001).
Esta mudanca de paradigma suscitou, também, modificagdes no ambiente domiciliar e

familiar.
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O ponto de vista sistémico sobre a familia emergiu de maneira intrinseca, interligada a
movimentos de terapia familiar nos Estados Unidos, inter-relacionados com a integracdo de
conceitos em outras areas do conhecimento, quais sejam, teoria geral dos sistemas, cibernética
e teoria da comunicacdo humana (BERTALANFFY, 2009; VALENTE, 2009). Na concepgao
sistémica, as relagdes sdo fundamentais, sendo os proprios objetos designados como redes de
relacdes, inseridos em redes maiores (PEREIRA; SIQUEIRA, 2008).

Reportando esse conceito ao sistema familiar, pode-se dizer que este é um espaco de
aprendizagem de dimensdes significativas de interagdo social (ALARCAO, 2002). Além
disso, pode-se inferir que o ecossistema familiar, por ser um sistema vivo, é, de acordo com a
ontogenia de todo o ser vivo, passivel de uma transformacdo estrutural continua
(MATURANA,; VARELA, 2001).

No paradigma sistémico, varias sdo as definicdes de familia, mas, nessa perspectiva,
Valente (2009) considerou que ha uma preocupacdao em ir além do nivel individual e
intrapsiquico, e propds olhar e trabalhar com a unidade familiar como um sistema aberto de
influéncias com o meio exterior, passando, conforme Gongalves (2007), a ver e contextualizar
o individuo como parte de sistemas mais vastos, inserido em redes.

Na perspectiva sistémica, a familia pode ser visualizada como um sistema que é parte
de outro maior, composto de muitos subsistemas e, a0 mesmo tempo, € uma unidade que faz
parte de um suprassistema (GALERA; LUIS, 2002). Como ja referido, a familia, na
perspectiva do ecossistema domiciliar, tem seu entorno composto por vizinhos, organizacdes,
igrejas, instituicdes de salde, escolas, dentre outros elementos.

Dessa forma, Maturana e Varela (2001) evidenciaram que o individuo vive no mundo
e, portanto, faz parte dele, onde ocorre a convivéncia com outros seres vivos, bem como com
os elementos da natureza, e compartilha com eles o processo vital. Assim, o mundo é
construido no decorrer da vida e, por sua vez, ele também constroi o individuo ao longo deste
ciclo comum. Os autores corroboraram com o fato de que, ao viver com um comportamento e
ter atitudes que tornam impropria a qualidade de vida, esta responsabilidade cabe aos
individuos. A trajetoria de cada um na vida faz construir o seu conhecimento de mundo.

Esse enfoque encontra sustentacdo no fato de que o comportamento esta relacionado
as mudancas de postura e de posi¢coes de um ser vivo em relagdo a um determinado ambiente,
e a atitude mediante um comportamento parecera ou ndo adequada de acordo com o ambiente
descrito. Além disso, 0 comportamento dos seres vivos, aqui subsidiado nos filhos de clientes
cardiopatas, ndo € uma invencao do sistema nervoso, o que este sistema faz é expandir o
dominio de condutas, ou seja, das atitudes desencadeadas (MATURANA; VARELA, 2001).
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Senge (2003) expds que a perspectiva sistémica demonstra diversos niveis de
explicacOes, para qualquer situacdo que se configure como complexa. Nesse enfoque, apontou
gue o comportamento e as atitudes dos filhos que constituem o ecossistema domiciliar de pais
cardiopatas sdo complexos, inter-relacionais e interativos, formando redes entre estes
elementos, constituidos pelos pais, filhos, demais familiares, além dos seres humanos de seu
entorno, e interativos, também, com os elementos abi6ticos que constituem o ecossistema
domiciliar.

A funcdo de cada um dos componentes dessa rede é de transformar ou substituir outros
componentes, de maneira que a rede como um todo tenha a possibilidade de regenerar-se
continuamente, realizando a autopoiese. Esta representa um aspecto importante para a
definicdo sisttmica da vida, ou seja, as redes vivas criam e recriam a Si mesmas
continuamente, em funcdo das transformagbes bem como da substituicdo de seus
componentes. E desse modo que as redes apresentam mudangas estruturais e continuas, ao
mesmo tempo em que preservam seus padrdes e organizacgdo, que sempre se assemelham a
teias (CAPRA, 2002).

Foi por meio de processos auto-organizativos decorrentes da dindmica organizacional
que emergiram as unidades relacionais e/ou ecossistémicas (MATURANA; VARELA, 2001;
MORAES, 2008). Assim, o sistema familiar, mais especificamente o ecossistema domiciliar,
é relacional, dialdgico e interligado, e neste, de acordo com Moraes (2008), tudo o que existe,
coexiste, e nada esta fora das conexdes e das relagdes.

No ecossistema domiciliar 0s seres vivos apresentam autonomia, ou seja, S0 capazes
de produzir seus componentes proprios, de modo a interagir com o meio, 0 que leva a
possibilidade de viver no conhecimento e de conhecer no viver (MATURANA; VARELA,
2001). Em analogia com esses autores, Siqueira (2001) enfatizou que um sistema € um
conjunto de objetos unidos por alguma forma de interdependéncia, ou seja, € um conjunto de
partes diferenciadas em inter-relagdo umas com as outras, formando um todo organizado que
possui uma finalidade e um objetivo. Capra (2002, p.49) apontou que: “o avango decisivo da
concepcao sistémica da vida foi de ter abandonado a visdo cartesiana da mente como uma
coisa, e de ter percebido que a mente e a consciéncia ndo sdo coisas, mas processos”.

A partir das relac6es, dos processos e da mudanca de paradigma, emerge neste estudo
o0 enfoque ecossistémico domiciliar, subsidiado no familiar, pautado nos filhos que convivem
com pais que apresentam doencas cardiovasculares. Inseridas nessa conjuntura, aponta-se que
as DCVs apresentam fatores de risco extrinsecos, tais como tabagismo, sedentarismo, ma

alimentacdo, bem como consumo de alcool e outras drogas, que podem estar inter-
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relacionados com os fatores de risco intrinsecos, tais como sexo, idade e heranca genética, ou
seja, essa integracdo pode suscitar uma possibilidade maior de desencadeamento dessas
morbidades. Em um contexto mais amplo pode-se dizer que a pobreza, o déficit educacional,
moradia inadequada e relacionamento interpessoal ineficaz podem ser fatores ecossistémicos
importantes para o desencadeamento de DCVs.

Sabe-se que existe grande influéncia de fatores bioldgicos e sociais no perfil de risco
de individuos que podem desencadear morbidades cardiovasculares (SHERR; RIBEIRO,
2009). Fatores de risco modificdveis podem ser potencializados pelos determinantes
socioecondmicos, culturais e ambientais, condicionantes estes possiveis de serem
modificados. Também é necessario considerar que os fatores ndo modificaveis, como sexo,
idade e heranca genética, podem sofrer influéncia dos condicionantes socioecondmicos,
culturais e ambientais, tendo em vista que ha, conforme Batistella (2007), uma estreita relacdo
entre salude e ambiente. E, sob o ponto de vista da salde e da doenca, podem aparecer
situacOes de risco que corroborardo para a possibilidade de intervencdo na saude, propiciando
um processo de doencga. Mas estas situagées podem ser modificadas pelo ecossistema no qual
os individuos vivem/convivem, se inter-relacionam e se influenciam mutuamente.

Frente a essa perspectiva, em se tratando de morbidades cardiovasculares, Czeresnia
(2003) apontou gue mudancas no estilo de vida relacionadas aos comportamentos e atitudes
relativos a alimentagdo, aos exercicios fisicos, ao fumo, ao alcool, sdo estratégias relevantes
para a prevencdo dessas morbidades.

Embora o ecossistema domiciliar seja um sistema intrinsecamente complexo, pode-se
inferir que o conhecimento do mesmo em relacdo a tematica cardiovascular pode suscitar
novas bifurcacGes para fortalecer a promocao da saude.

Segundo essa visdo, os profissionais da saude conhecem determinadas escolhas de
habitos de vida saudaveis e estdo aptos a instigarem nos individuos a ado¢éo de um estilo de
vida o mais saudavel possivel para promover a salde (GUTIERREZ; OBERDIEK, 2001).
Dessa forma, a possibilidade de os filhos optarem por atitudes consideradas ndo saudaveis
pode ter influéncia do ambiente familiar onde estdo inseridos e sdo influenciados pelas
atitudes e comportamentos praticados pelos pais.

Nessa perspectiva, Maturana (2001) apontou que ha uma dinamica entre o ser vivo € 0
ambiente, e isso ocorre por meio da conduta ou comportamento. Consolidando essas
discussbes, em analogia com o ambiente domiciliar, Maturana e Varela (2001) enfatizaram
gue os seres humanos se conservam como unidades em constantes perturbacdes com o meio,

bem como de seu préprio funcionamento. O sistema vivo organiza-se em todos os niveis, de
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maneira a gerar regularidades internas, porém, estas sdo dinamicas, em continuas
transformacGes. Morin e Prigogine (1996) consideraram que a vida € movimento e que 0
equilibrio que se pode encontrar s6 pode ser dindmico. Nesse sentido, todo o corpo se
transforma com o tempo e a doenca é, muitas vezes, o desregramento do equilibrio dindmico.

Em afinidade com o exposto, Moraes (2000) corroborou com a ideia de que organismo
e 0 meio ndo se separam, Vvisto que ambos operam juntos, ja que a conduta é determinada pela
estrutura do individuo em suas inter-relagdes dindmicas com a estrutura do meio em gue esta
inserido. Isso é passivel de discussBes, pois a inter-relacdo entre 0 meio e ser vivo ocorre
pelas atitudes e comportamentos desencadeados, visto que, para Maturana e Varela (2001),
todo o comportamento € um fenémeno relacional que o observador percebe entre organismo e
meio. Além disso, as condutas ou atitudes possiveis de um organismo sdo determinadas por
sua estrutura, pois ela especifica 0os dominios de interacfes. Porém, o meio possibilita que
sejam desencadeadas ou ndo, e esta abordagem somente & possivel por intermédio da
cognigéo.

As atitudes e comportamentos dos filhos de pais cardiopatas estdo intrinsecamente
explicados na cognicdo da vida cotidiana, tendo em vista que o conhecimento € um dominio
particular e constitutivo de acOes, operacdes, atitudes, comportamentos, pensamentos e
reflexdes (MATURANA, 2001). Dessa maneira, entende-se que 0s seres vivos, inseridos em
um ecossistema aqui designado como o domiciliar, satisfazem suas ontogenias individuais
fundamentalmente por meio de seus acoplamentos mutuos, na rede de interacdes reciprocas
que formam no decorrer da vida (MATURANA; VARELA, 2001).

Essas discussdes esclarecem a abordagem ecossisttmica aqui fundamentada no
contexto familiar, que traz consigo uma visdo mais dindmica das organizacdes e dos proprios
processos da vida, compreendidos como expressdo de movimentos circulares, interativos,
recursivos e nao lineares, que constituem a natureza ciclica e autossustentavel dos sistemas
autopoiéticos (MORAES, 2000).

Com base no exposto deve ser levado em conta que o ecossistema domiciliar apresenta
caracteristicas marcantes das interacdes dos membros que o constituem, e estas, para serem
modificadas e/ou trabalhadas para um modo de viver mais saudavel, devem inicialmente
perpassar por todos os elementos bidticos, abidticos e o entorno deste ecossistema por meio
dos principios sistémicos.

Na Figura 1, demonstram-se os principios sistémicos delineados pelo referencial de

Prigogine (1996; 2009) para o enfoque do ecossistema domiciliar.
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Ecossistema
domiciliar

Figura 1 — Demonstracdo dos principios sistémicos no enfoque do ecossistema domiciliar de acordo com o
referencial de Prigogine (1996; 2009)
Fonte: Referencial Teorico de Prigogine (1996; 2009), organizado pelas autoras

2.3 Promocao da saude possibilitada pelo conhecimento da enfermagem/saiide com
enfoque ecossistémico nas morbidades cardiovasculares

Mudancas paradigmaticas que emergiram nos ultimos anos na area do conhecimento
em salde suscitaram um novo olhar com énfase na promocdo da salde. Esse fato foi
corroborado por meio da reorganizacdo dos servicos de saude, bem como da vida da
populacdo, o que fez emergir estratégias dindmicas e mais amplas no sentido de construir e
reconstruir a cidadania e transformar a cultura da salde vigente.

De acordo com Colomé e Oliveira (2008) essa nova configuragdo, a promocdo da
salde, originada no contexto das sociedades capitalistas neoliberais, apresenta como um de
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seus elementos centrais a instrumentalizacdo dos individuos para assumirem e direcionarem o
controle de suas vidas e, consequentemente, de sua salde. Esse fato desencadeou novas
demandas educativas na area da saude, colaborando para o desenvolvimento de novas
abordagens em saude, com foco na autonomia dos sujeitos sociais e ao alcance dos meios
necessarios para uma vida com qualidade. Neste mesmo aspecto Gutierrez e Oberdiek (2001)
apontou que a promocao da saude, por ser mais ampla e abrangente que a tradicional com
enfoque preventivo, possibilita identificar os macrodeterminantes da salde — quais sejam o
conjunto dos determinantes e condicionantes sociais de satide como educacao, trabalho, renda
condigdes de moradia, alimentacdo — que, por meio de flutuagcdes (PRIGOGINE, 1996),
movimentam-se em dire¢do a busca de modificacdes nas condicGes de vida da populagéo, dos
processos individuais e coletivos de tomada de decisdes mediante os problemas de saude da
populacdo (GUTIERREZ; OBERDIEK, 2001).

Diante dessas circunstancias, ocorreram no cenario mundial fatos determinantes para a
construcdo dos atuais paradigmas. Uma dessas modificagdes foi a diminui¢cdo das doengas
transmissiveis e 0 aumento das doencgas cronicas ndo transmissiveis, em especial, 0 aumento
das morbidades cardiovasculares. Conforme destacou Czeresnia (2003), o novo discurso da
saude publica e as perspectivas de redirecionamento das praticas em satde foram articulando-
se em torno do projeto da promocdo da salude, o qual, dentre seus pressupostos, ofereceu
énfase ao fortalecimento da capacidade individual e coletiva para lidar com a multiplicidade
dos condicionantes de salde.

Assim, de acordo com o artigo 3° da Lei 8080/90:

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais. [...].
Portanto para se ter salde é necessario que 0 gestor entenda que os determinantes
sociais fazem parte da saude e que os condicionantes propiciam o aparecimento de
patologias.

Nesse constructo o usuério deve ser visualizado de maneira ampla, sistémica, a partir
dos principios ecossistémicos. Dessa forma, nos caminhos percorridos pelo movimento da
promoc¢do da saude, encontram-se muitas das bases conceituais e ideoldgicas que tém
influenciado as praticas em satde da atualidade (COLOME; OLIVEIRA, 2008). A promog&o
da satde foi um movimento que se originou no Canada, em 1974, que questionava o papel
exclusivo da medicina na resolucdo de problemas de salde. Seus pressupostos iniciais foram

formulados, em 1974, no documento oficial denominado The new perspectives on the health
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of Canadians, conhecido também como Informe Lalonde. Esse documento apresentava uma
nova proposta para a salde da populacdo considerando o campo da salde em quatro esferas
individuais, quais sejam: biologia humana, ambiente, estilo de vida e organizacdo a
assisténcia a saude. Discutia, também, a relacdo existente entre cada um desses fatores e sua
influéncia nos problemas de salde, enfatizando a necessidade de haver uma associagdo entre
as melhorias ambientais e as mudancas comportamentais para a promocdo da saude, em
especial, da saude publica (LALONDE, 1996; SANTOS; WESTPHAL, 1999). Dentre 0s
eventos mais significativos que se seguiram a essa publicacdo e que exerceram influéncias
marcantes na mesma, estava a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude
em Alma-Ata, no ano de 1978, convocada pela OMS em colaboragdo com a United Nations
Children’s Fundation (UNICEF). Foi um dos acontecimentos mais significativos para a
salde, pelo alcance que teve em quase todos os sistemas de saude do mundo, ao enfatizar a
meta ‘Salde para todos no ano 2000’, por meio da coopera¢do entre as na¢bes (BUSS, 2003).

Ao consolidar as discussdes sobre promocdo da saude foram realizadas e tomadas
como ponto de partida as metas preconizadas na Declaracdo de Alma-Ata. No ano de 1986
ocorreu a | Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude, em Ottawa, Canada. A Carta
de Ottawa demonstrou uma evolugédo em relacdo ao conceito de saude, ao ficar evidenciada a
relacdo entre salde e outros fatores, como educagdo, moradia, renda, alimentagdo, justica
social e equidade (COLOME; OLIVEIRA, 2008).

Segundo Souza, Colomé, Costa et al. (2005) na Carta de Ottawa a saude foi
conceituada como a possibilidade de se aproveitar a vida de forma positiva, pelo uso de
recursos pessoais e sociais, nao significando que a busca por tornar-se ou manter-se saudavel
seja 0 objetivo central e Unico da vida das pessoas, mas,sim, um recurso para fornecer
qualidade a vida cotidiana. Nessa direcdo, Buss (2003) explicou que, nesse documento, 0
desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais favoraveis a salde encontra-se entre 0s
campos de acdo da promogcdo da saude, sendo imprescindivel o papel ocupado pela educacéo
em salde neste contexto.

Salientando esse enfoque, em dezembro de 2005 o Ministério da Saude definiu uma
agenda de compromissos pela satde que englobou trés eixos, quais sejam: O Pacto em Defesa
do Sistema Unico de Satde (SUS), o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestdo (BRASIL,
2006). Assim foi criada a Politica Nacional de Promocéao da Saude, que englobou diferentes
teméaticas com o propdsito de minimizar os agravos e propiciar a promocdo da saude da
populacéo.

Nessa articulacao, Brasil (2006, p.10) apontou que:
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A promogdo da salde, como uma das estratégias de producdo de salde, ou seja,
como um modo de pensar e de operar articulado as demais politicas e tecnologias
desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, contribui na construgcdo de a¢bes que
possibilitam responder as necessidades sociais em salde.

O desafio aqui exposto estd na promocéo da salde potencializada pelo enfermeiro com
enfoque ecossistémico, no intuito de trabalhar com as facetas que envolvem as morbidades
cardiovasculares em ambiente domiciliar, quais sejam, os fatores de risco modificaveis, bem
como as questdes econdmicas, sociais e ambientais, que direta ou indiretamente possibilitam
modifica¢des na vida dos filhos de individuos acometidos por tais morbidades.

Para tanto, torna-se importante referendar, de acordo com Freitas, Oliveira, Schutz et
al. (2007), que o enfoque ecossistémico engloba prioritariamente a concep¢do de politicas
publicas amplas que envolvam a formulacdo de um conjunto de politicas e medidas de
intervencdo legal, econbmica, financeira, institucional e social que possam reduzir e/ou
eliminar as ac¢des diretas e indiretas sobre os ecossistemas, 0 que acaba por interferir na satde
e bem-estar humano.

Freitas e Porto (2006) destacaram o fato de que os problemas ambientais e de salde
devem se entendidos de maneira que contemple suas inumeras dimensGes bem como
perspectivas que direcionem para sua complexidade. Em consonancia, Giatti e Cutolo (2012)
apontaram que, ao estudar aspectos complexos das dindmicas ambientais, emerge a
necessidade da participacdo da sociedade com metodologias continuadas que considerem as
especificidades locais e objetivem a adesdo aos sistemas.

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) o enfoque
ecossistémico em saude demonstra novas possibilidades, tanto para o entendimento quanto a
analise das questdes ambientais, como para oferecer um novo enfoque para a saude,
desmistificando o paradigma biomédico e rompendo com o determinismo (OPAS, 2009). Para
Pedrosa (2001), as acdes ligadas a promocdo da salde necessitaram fundamentar-se em
aportes multidisciplinares que buscassem estratégias técnicas e politicas para serem
realizadas, e, dentre essas, a educagdo em satde configurou-se como estratégia fundamental.

Tomando por base as Prioridades de Pesquisa em Saude (BRASIL, 2011) e as Areas
Tematicas priorizadas pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq), denota-se que as doengas crbnicas ndo transmissiveis, com enfoque nas
cardiovasculares, ganham cada vez mais destaque quanto ao quadro epidemiolégico e a
formulacgdo de estratégias para seu enfrentamento (LEITE; TREZZA; SANTOS et al., 2001).
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Nesse direcionamento, com énfase nos filhos de pais com doengas cardiovasculares,
corrobora-se com Molina, Fari, Montero et al. (2010), quando consideraram que € de suma
importancia estudar os comportamentos de risco para DCVs, tais como a inatividade fisica e a
alimentacédo, no sentido de conhecer e compreender os diferentes contextos em que criangas
estdo inseridas. Porém, conhecer esses ambientes e identificar precocemente os fatores de
risco cardiovasculares torna-se de fundamental importancia para que sejam realizadas ac¢des
de promocéo da saude (SILVA; RIVERA; FERRAZ et al., 2005).

Ainda nesse enfoque, deve-se considerar que as condi¢des socioecondmicas precarias,
onde vive a maior parte da populagéo brasileira, podem ter influéncia direta na dificuldade de
acesso as informagdes sobre satde, bem como a impossibilidade de acesso a locais para a
pratica de atividade fisica e as tecnologias de assisténcia a saude. Assim, o estilo de vida
escolhido pelos individuos apresenta, também, determinacéao social, e isso € demonstrado pela
associacao significativa com as condi¢des socioeconémicas do ambiente onde o individuo
vive (LEE; CUBBIN, 2002).

A promocdo da saude com enfoque nas morbidades cardiovasculares deve justificar,
em seu projeto educativo, a ndo centralizacdo na mudanca de comportamento e escolhas
individuais feitas pelos individuos; deve sim, ser corroborada por aspectos ecossistémicos, em
especial, os culturais e sociais que condicionam estas escolhas.

Nessa perspectiva, o paradigma ecossistémico foi apresentado por Capra (2002) ao
enfatizar o surgimento de uma concepc¢do unificada da vida, da mente e da consciéncia
humana que esta, inexoravelmente, interligada ao mundo social, cultural e de relacionamentos
interpessoais.

Pelo exposto, o enfermeiro como agente promotor da salde deve considerar que 0s
individuos atribuem valores e significados aos seus ambientes e agem de acordo com essa
atribuicdo. Portanto, cabe a este profissional inserir em sua proposta educativa as interacfes
existentes entre estrutura, fluxo e dissipacdes. Isso o conduzira a um ponto de bifurcagéo, mas
com possibilidade de derivar para um estado totalmente novo (PRIGOGINE, 1996).

Contudo, na concepcdo ecossistémica a promoc¢do da saude deve superar 0s topicos
que culpabilizam os individuos e centrar-se em iniciativas sustentadas, onde se considera a
subjetividade dos sujeitos envolvidos e as necessidades que deles emergem. Alem disso, nesta
abordagem, deve-se buscar, por meio da autonomia dos sujeitos e dos grupos sociais,
transformar e melhorar as relagdes existentes entre as condi¢fes de vida e a satde, mas sem
esquecer que este processo € dinamico, instdvel e complexo e que, por ter essas

caracteristicas, apresenta possibilidades de auto-organizacéo.
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3 POSSIBILIDADES METODOLOGICAS

Qualquer que seja o método escolhido, os resultados serdo apenas
uma perspectiva de varias possibilidades possiveis.

GOULDING

A metodologia compreende 0s passos a serem seguidos no processo de pesquisa: tipo
de estudo, local do estudo, sujeitos do estudo, coleta de dados, andlise e interpretacdo dos
dados e aspectos éticos. Assim, investigou-se neste estudo a possibilidade de o ecossistema
domiciliar de pais portadores de morbidades cardiovasculares propiciar atitudes e
comportamentos que corroborem para manifestagdes analogas na salde dos filhos que
convivem neste ambiente, bem como averiguar como o cuidado de enfermagem/satde, com
acOes interativas de promocdo de saude domiciliar, € capaz de dissipar estas atitudes e
comportamentos nos filhos, a partir do Referencial Sistémico, na Perspectiva Ecossistémica.

Cabe salientar que o Referencial Sisttmico, conforme anteriormente delineado, a
principio, ndo possui uma metodologia especifica, porém, ha ensaios e tentativas de alguns
estudiosos que sinalizam para a possibilidade de uma Metodologia Ecossistémica, como
descreve Moraes (2006, p.7):

[...] implica co-construgdo, co-producdo e co-criagdo do conhecimento cientifico
como decorréncia do didlogo fundamental entre sujeito e objeto do conhecimento. E,
neste sentido, a atitude do pesquisador é sempre fundamental, pois dela depende a
continuidade ou ndo do dialogo entre os diferentes sujeitos envolvidos. Compete ao
pesquisador e ao sujeito pesquisado estarem sempre conscientes de que deles
também dependem o fluir do processo, o saber escutar as falas, as idéias e 0s
siléncios que afetam todo o processo de criagdo de cada ser humano que esta em
interlocucdo conosco. Desse didlogo é que depende a construcdo de um saber
relacional, contextual, gerado nas interacfes que acontecem entre ambos, a partir da
realidade que os cerca.

A perspectiva ecossisttmica permite fomentar um pensamento integrativo, inter-
relacional, circular, dindmico, contemplando as possibilidades interativas entre os elementos

de um dado ambiente, corroborando com a Tese (Figura 2).
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Figura 2 — Possibilidades interativas do ecossistema domiciliar de pai/méae cardiopata
Fonte: Elaboragdo das autoras, com base teorico filoséfico em Prigogine (2009)

Partindo desse enfoque, Auerbach e Silverstein (2003) enfatizaram que a subjetividade
e os valores fazem parte das interagdes humanas e ndo devem ser eliminados ou controlados.
Assim, para estudar um fendmeno em particular, deve ser considerado o conhecimento prévio
gue o pesquisador possui acerca deste fenémeno.

Assim, pode-se afirmar que o objetivo da ciéncia é ampliar teorias ja existentes e/ou
gerar novas teorias. Nesse pressuposto, uma teoria construida a partir de dados permite uma
fidedignidade em relacdo a realidade pesquisada, difere fatos, oferece explicacfes e promove
uma linha de ag&o a qual o pesquisador deve seguir.

Com base no exposto, a opcdo metodoldgica para este estudo foi a TFD. Demonstram-
se, a seguir, todos os passos que contemplaram a metodologia, com énfase na opcéo

metodologica.
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3.1 Tipo de estudo

O estudo caracteriza-se como exploratério com abordagem qualitativa. Enfatiza-se que
a pesquisa qualitativa envolve uma abordagem interpretativa, ou seja, o significado das coisas
em seu cendrio natural; tenta perceber os fenbmenos em termos do que as pessoas conferem
aos fatos (DENZIN; LINCOLN, 2006).

A abordagem qualitativa tem se mostrado relevante na pratica de enfermagem e para a
construgcdo do conhecimento dessa ciéncia, destacando os aspectos subjetivos e individuais da
experiéncia humana no processo salde/doenca, refletindo na assisténcia oferecida pelo
enfermeiro ao cliente. Para a construcdo do conhecimento ha critérios de rigor, como a
credibilidade, a verificabilidade e a confirmabilidade, que devem ser contemplados e permear
as atividades investigativas, bem como a aplicabilidade de referenciais teéricos e
metodoldgicos que direcionem as fases do estudo (MATHEUS, 2006). Para Denzin e Lincoln
(2006) a pesquisa qualitativa €, em si mesma, um campo de investigacao, pois neste tipo de
pesquisa encontra-se uma familia interconectada e complexa de terminologias, conceituacfes
e suposicgoes.

Em relacdo as possibilidades de pesquisa qualitativa, foram utilizados como
referencial tedrico a Teoria Sisttmica com enfoque Ecossistémico e como referencial
metodologico a Teoria Fundamentada nos Dados (Grounded Theory).

E uma perspectiva que utiliza os pressupostos tedricos do interacionismo simbolico, e
pode ser utilizada em pesquisas interpretativas (PETTENGILL; RIBEIRO, 2006). Além
disso, € um método que corrobora com diretrizes e estratégias claras para a conducdo das
investigacOes de maneira sistematica, fundamentado por um processo de analise por meio de
técnicas de comparacdes constantes (GLASER; STRAUSS, 1967).

A Grounded Theory segue 0s pressupostos do interacionismo simbolico, enfatizando
que a realidade e o self sdo construidos por meio das interacdes. Assim, o interacionismo
simbolico corrobora com uma perspectiva onde o foco estd na natureza das interacdes e nas
atividades sociais dindmicas desencadeadas entre as pessoas (CHARON, 2001).

Nesse sentido, o interacionismo considera que 0s sujeitos da pesquisa atuam em
consonancia com o significado interativo de uma situacdo, de acordo com o entendimento
proprio desses sujeitos (RIBEIRO, 1999). Pela perspectiva interacionista todos os significados
surgem pela interacdo entre as pessoas. Desse fato emerge que o significado de um objeto é

construido a partir das relacdes/ interacdes e acbes de outros individuos sobre um individuo
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que considera o objeto (BLUMER, 1998).

Charon (2001) assinalou que as pessoas interagem e as sociedades sao constituidas de
pessoas em interacdo. No entanto, essa interacdo ndo é apenas 0 que esta acontecendo entre as
pessoas, mas 0 que acontece dentro delas.

A Grouded Theory permite ao pesquisador compreender 0s aspectos intersubjetivos
das experiéncias sociais que a pessoa estabelece entre si, e com os demais, presentes na
experiéncia que vivencia, ou seja, faz emergir elucidacBes teodricas a partir dos
conhecimentos. E instituida a partir de dados coletados e analisados de modo sistematico, a
fim de representar a realidade pesquisada (GLASER; STRAUSS, 1967).

Esse referencial metodoldgico objetivou investigar categorias pertinentes e a afinidade
entre elas, uma vez que nao é sobre os acontecimentos em si que o0 pesquisador se firma, mas
na categoria conceitual que € instituida a partir deles e nos conceitos que se formam. Originar
uma teoria significa que as hipéteses e 0s conceitos ndo derivam exclusivamente dos dados,
mas sdo desenvolvidos, sistematicamente, em relagdo aos dados no decorrer da pesquisa.
Glaser e Strauss (1967) afirmaram que essa metodologia permite a descoberta e o
desencadeamento de uma teoria, por meio de dados obtidos e analisados de modo sistematico
e por comparagao.

E fundamental que o pesquisador, ao realizar uma pesquisa utilizando a Grounded
Theory, apresente alguns atributos basicos, quais sejam: sensibilidade tedrica, capacidade de
usar dados experienciais, dominio da técnica e habilidade analitica (PETTENGILL;
RIBEIRO, 2006). Sensibilidade tedrica € uma caracteristica pessoal do pesquisador para
compreender as sutilezas dos significados dos dados. Refere-se a qualidade de ter insights,
capacidade de dar significado aos dados, habilidade para compreender e destacar aquilo que é
pertinente. Nessa perspectiva, o pesquisador podera desenvolver uma teoria estabelecida de
maneira densa e unificada (GLASER; STRAUSS, 1967).

A Grounded Theory é uma abordagem que emprega um conjunto de métodos
sistematizados para compreender os aspectos intersubjetivos das experiéncias sociais das
pessoas e desenvolver uma teoria sobre determinado fenémeno (STRAUSS; CORBIN, 2008).
Incide em uma série de pressuposicdes interligadas de maneira que seja esclarecido um
acontecimento, diferenciando-se de algumas metodologias qualitativas em determinados
aspectos (PETTENGILL; RIBEIRO, 2006), tais como: a) 0 modelo conceitual é determinado
com base nos dados, e ndo nos estudos prévios, mesmo estes influenciando o resultado do
estudo; b) o pesquisador tem em vista a descoberta do processo fundamental na cena social; c)

os dados, sem restricdo, sdo comparados entre si, sistematica e constantemente; d) a coleta dos
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dados poderd ser alterada de acordo com o avanco da teoria, ou seja, algumas pistas
inventivas sdo desprezadas e questdes mais aprofundadas podem ser formuladas; €) o
pesquisador adota uma ‘matrix” em que diversos processos estdo em operacdo a0 mMesmo
tempo, no lugar de passos lineares. O pesquisador analisa os dados, iniciando a codificagdo e
conceituacao e escreve, desde o principio, as primeiras ideias relacionadas a pesquisa.

Glaser e Strauss (1967) destacaram, em relacdo a descoberta da teoria, como algo que
aparece dos dados, independente do observador cientifico. Diferente da postura desses
socidlogos, Charmaz (2009) compreendeu que nem os dados nem as teorias sdo descobertos.
Explicou que todos sdo parte do mundo o qual exploram e dos dados coletados, ou seja,
edificam-se as teorias fundamentadas, por meio do envolvimento e interacdo com as pessoas,
as perspectivas e as praticas de pesquisa, tanto no passado como no presente. O pesquisador
precisa considerar que qualquer versdo teorica proporciona uma figura interpretativa do
mundo observado, e ndo uma imagem fiel dele.

Em relacdo a pesquisa em questdo, o referencial metodolégico da TFD ¢é
fundamentalmente adequado a essa tematica, bem como ao referencial tedrico, tendo em vista
gue a mesma, de acordo com Backes (2011), caracteriza-se como um processo flexivel e
dindmico, e que para Strauss e Corbin (2008) possibilita, por meio da coleta de dados e da
descoberta de categorias, explorar a diversidade da experiéncia humana nos multiplos
contextos sociais, 0 que é capaz de gerar teorias e estas possibilitarem um ampliado
entendimento do fendmeno a ser investigado.

Ao investigar as atitudes e os comportamentos dos filhos que convivem com pais
cardiopatas, h& possibilidade de encontrar manifestacfes anadlogas na saide dos filhos que
convivem nesse ambiente e, assim, descobrir, por meio do cuidado, acOes interativas de
promocdo de saude domiciliar, capazes de dissipar essas atitudes e comportamentos.

A Grounded Theory tem sido indicada nas investigacGes em areas pouco pesquisadas e
na busca de novas perspectivas que proporcionem o desenvolvimento de teorias e de

conceitos de enfermagem (STERN, 1980). Portanto, encontra aderéncia a tematica em estudo.

3.2 Local do estudo

O cenario especifico desta investigacdo foi o ecossistema domiciliar de filhos que

convivem com pais com morbidades cardiovasculares. Esse locus pode ser entendido como
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um ecossistema proximal, inter-relacional, contemplando o local no qual as informacGes
colhidas podem fornecer subsidios singulares, em relacdo aos sujeitos que neste territério
vivem/convivem e possuem a possibilidade de estabelecer acdes participativas de promogéo
da salde.

Salienta-se que o domicilio pode ser caracterizado como um sistema de proximidades
inter-relacionais, considerando o nivel mais proximo do individuo, onde se encontram as
interacBes familiares, domésticas e residenciais, capazes de intervir em um contexto global.
Ai emerge a necessidade de investigar o sistema local para o entendimento do que acontece
no sistema global e que intervencgdes podem auxiliar na promocéo da salde.

De acordo com Waltner-Toews (2001) a complexidade dos sistemas socioecoldgicos
suscita o envolvimento de um conjunto de elementos bidticos que tendem a se organizar em
circulos de retroalimentacdo social e ecologica, onde 0s pontos criticos sugerem novas
estruturas, bem como formas de reorganizacdo. Essa circularidade também se encontra
influenciada pelos elementos abidticos do ambiente.

Nessa perspectiva, acredita-se que o ecossistema domiciliar conduz a uma abordagem
bifurcada de interacGes em relacdo ao desencadeamento de morbidades cardiovasculares,
porém, este locus evidencia elementos importantes que permitem possibilidades para
intercambiar informages, implementar acGes educativas, bem como reorientar praticas de

viver saudavel em prol da promocéo da saude.

3.3 Participantes do estudo

Filhos cujo pai ou mde é portador(a) de morbidade cardiovascular, residentes na
cidade do Rio Grande/RS, na cidade do Porto, Portugal, onde a doutoranda realizou estagio
nos meses de janeiro e fevereiro de 2013, e na cidade de Santa Maria/RS, Brasil, lugar onde
trabalha e reside a pesquisadora principal e por ser o local onde as indagacbes da tese
emergiram.

Os filhos foram selecionados, inicialmente, por busca ativa nos prontuérios dos pais,
com registro no Servico de Cardiologia da Santa Casa do Rio Grande, de acordo com o0s
critérios de inclusdo para ao estudo. Na cidade do Porto, PT, a selecdo foi realizada por
intermédio da Dr? Teresa Rodrigues Ferreira, professora-pesquisadora da Escola Superior de

Enfermagem da Universidade do Porto, seguindo-se os mesmos critérios de inclusdo
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explicitados a seguir. E, na cidade de Santa Maria, os participantes do estudo foram os filhos
de pai/mée cardiopata, que participavam de grupo de orientacdo pés-infarto, selecionados por
meio do Grupo de Orientacdo Interdisciplinar de um Projeto de Extensdo denominado
“Coragdo Amigo”. Projeto este desenvolvido e coordenado por enfermeiros com
acao/orientacdo de outros profissionais da saude na Instituicdo de Ensino Superior Centro
Universitario Franciscano, seguindo-se, também, os critérios de inclusdo elencados para os
demais participantes do estudo.

Ao0s que se mostraram dispostos a participar da entrevista foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), mediante leitura do mesmo. Em
caso de aceite, o TCLE foi assinado, de acordo com os critérios estabelecidos no documento.
Em relacdo ao nimero de participantes, entrevistaram-se 11 pessoas, formando dois grupos

amostrais, seguindo-se o critério de saturacao tedrica.

3.3.1 Critérios de inclusdo e de exclusio

Foram considerados critérios de incluséo:

v’ ser filho de pai ou mée portador(a) de doenca cronica ndo transmissivel, em
especial, cardiopatia isquémica, designada como infarto agudo do miocardio, e
conviver com 0S mesmos;

v’ ser filho de pai ou mae portador(a) de doenga crbnica nao transmissivel, em
especial, cardiopatia isquémica, designada como infarto agudo do miocérdio, com
evento ocorrido ha mais de seis meses;

v’ ser filho de pai ou mée portador(a) de doenca cronica ndo transmissivel, em
especial, cardiopatia isquémica, e maior de 18 anos;

v' ser residente no perimetro urbano da cidade do Rio Grande/RS, Brasil; cidade de
Santa Maria/RS, Brasil; e da cidade do Porto, Portugal;

v" residir no bairro com maior incidéncia de infarto agudo do miocéardio, de acordo
com o levantamento no prontuario do Servico de Cardiologia da Santa Casa do Rio
Grande/RS, Brasil, dos participantes da cidade do Porto, PT e do Grupo Coragéo
Amigo, de Santa Maria/RS, Brasil, expandindo para os demais bairros, observando
uma ordem escalar de incidéncia até atingir a saturacao teorica;

v’ ter disponibilidade para participar da pesquisa;
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v’ permitir a divulgacdo dos dados em trabalhos cientificos.

Foram critérios de exclusao para o estudo:

v" ndo residir no perimetro urbano da cidade do Rio Grande/RS, Brasil; cidade de
Santa Maria/RS, Brasil; e da cidade do Porto, Portugal;

v' ser filho de pais portadores de cardiopatia isquémica, infarto agudo do miocardio,
com evento ocorrido ha menos de seis meses;

v' ser filho de pai e/ou mée portador(a) de doenca crénica nao transmissivel e que ja
desenvolveu cardiopatia isquémica, designada como infarto agudo do miocérdio;

v' ndo apresentar limitagdes cognitivas e de compreensdo para participar da

entrevista.

3.4 Coleta e analise dos dados

A coleta dos dados teve inicio em novembro de 2012 e término em junho de 2013, de
acordo com o andamento da Grounded Theory. A mesma ocorreu apos a aprovacdo pelo
Comité de Etica da Santa Casa do Rio Grande e Comité de Etica da Universidade Federal do
Rio Grande, RS, Brasil.

O contato inicial com os participantes foi realizado via telefone, convidando-os para
participar da pesquisa. Nesse momento, realizou-se a explanacdo prévia acerca do estudo e
agendaram-se, de acordo com o aceite dos participantes, o dia e a hora das entrevistas a serem
realizadas no domicilio dos mesmos.

Antes de iniciar a entrevista, foram explicitadas as questfes consideradas pertinentes
pela pesquisadora e, em respeito ao anonimato do sujeito de pesquisa, atribuiu-se um cédigo
para identifica-lo, usando o codinome Filho/Filha, seguido de um algarismo, observando a
ordem em que as entrevistas foram realizadas, bem como das iniciais das cidades onde o
ecossistema domiciliar de cada filho estava localizado. Foi realizada a leitura do TCLE e
solicitada autorizacdo para gravar as entrevistas.

As entrevistas, ap0s autorizacdo dos participantes, foram gravadas em um gravador
digital Mp5. Caso nédo aceitasse a realizacdo da gravagédo, a entrevista foi desenvolvida e a
pesquisadora realizou as anotacdes necessarias durante a mesma, sendo complementada logo

apos, como forma de evitar perda de dados. Prosseguindo no processo, as entrevistas foram
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transcritas, realizadas a analise e a codificacdo pela prépria pesquisadora, antes de proceder a
subsequente, a fim de avaliar possiveis ajustes na posic¢do do sujeito pesquisador na conducao
da entrevista e/ou nas questdes orientadoras.

A coleta dos dados foi realizada por meio de uma entrevista em profundidade
(Apéndice B), seguindo os passos da Grounded Theory.

Esta € uma abordagem metodoldgica desenvolvida nos anos de 1960, a partir da
colaboracdo de dois sociologos americanos durante estudos sobre o processo da morte em
hospitais (GLASER; STRAUSS, 1967). De acordo com as tradi¢des historicas o nascimento
da Grounded Theory foi influenciado pelo positivismo e pelo pragmatismo. O primeiro
representado por Barney Glaser, e 0 segundo, por Anselm Strauss, que se uniram propondo o
método.

A coleta de dados na cidade do Porto, Portugal teve como objetivo de investigar o
ecossistema portugués, tendo em vista que as doencas cronicas ndo transmissiveis também se
configuram como prioridade de pesquisa no referido pais. O nimero de sujeitos em Portugal
foi elencado de acordo com os critérios de inclusdo, quando a doutoranda esteve no pais, por
meio da docente da Escola Superior da Cidade do Porto ja explicitada. Com o intercambio
oportunizou-se a troca de experiéncias e pesquisas conjuntas acerca do conhecimento de dois
ecossistemas domiciliares.

A pesquisa foi norteada pelos principios da amostragem tedrica, delineando trés etapas
de coletas de dados. A primeira etapa ocorreu com entrevista a trés filhos de pai/mae
cardiopata na cidade do Rio Grande/Rio Grande do Sul, Brasil; a segunda etapa ocorreu com
quatro filhos na cidade do Porto, Portugal. Por ndo contemplar a saturagdo tedrica e por
evidenciar lacunas quanto ao segundo objetivo da tese, foi realizada uma terceira etapa de
entrevistas com quatro filhos de pai/mée cardiopata. A primeira e segunda etapas de coleta
levaram quatro meses, e a terceira etapa, trés meses.

Assim a primeira e a segunda etapas do processo de investigacdo objetivaram
contemplar as questdes de pesquisa, e as questdes que nortearam estas entrevistas foram:
Relate suas atitudes e comportamentos mediante a vivéncia/ experiéncia da doenca de seus
pais; De quem e que orientacGes vocé recebeu para cuidar de sua salde? Como essas
orientagdes auxiliaram/auxiliam no seu modo de viver?

Para a selecdo dos participantes da primeira e da segunda etapas da entrevista, que
constituiram o primeiro grupo amostral, foi considerada como critério inicial a busca por meio
dos prontuarios do Servico de Cardiologia da Santa Casa do Rio Grande, Rio Grande, Brasil,

e 0s sujeitos selecionados na cidade do Porto, Portugal, por intermédio da docente da Escola
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Superior de Enfermagem do Porto. Nesse sentido foram selecionados sete sujeitos.

A terceira etapa da coleta de dados, que contemplou o segundo grupo amostral, foi
constituida por filhos de pai/mae cardiopata que receberam orientagbes pds-infarto do(a)
pai/mae. Os participantes desta etapa foram os filhos de pai/mae cardiopata que participavam
de grupos de orientacdo pds-infarto, selecionados por meio do Grupo de Orientagdo
Interdisciplinar de um Projeto de Extensdo denominado “Coracdo Amigo”. Selecionaram-se
seis sujeitos, porém, quatro aceitaram participar do processo de entrevista, e ja na terceira
entrevista houve saturacdo teorica. Esta etapa ocorreu constituindo um segundo grupo
selecionado, tendo em vista que o primeiro ndo atingiu a saturac&o tedrica.

Por meio deste segundo grupo foi possivel apreender as modificagdes no modo de
viver dos filhos pos-infarto do(a) pai/mde por meio da promocdo da salde pela
enfermagem/sadde. Isto porque, de acordo com Pacheco (2005), o ser humano e a doenca
levam a varios enfoques, e, além disso, esta perspectiva esta relacionada com a interacdo,
percepcdo e avaliacdo que as pessoas fazem acerca dos acontecimentos. Assim, entende-se,
pelo enfoque ecossistémico, que a doenca é um processo e 0 modo de viver podera estar
relacionado ndo somente com a dinamica desta fase, mas com as inter-relacdes que estes
filhos construiram no decorrer do processo moérbido dos pais e, apos esta etapa, por meio de
elementos que vislumbram a promocdo da saude, fundamentados em orientacGes da
enfermagem/saude.

Nesta etapa da pesquisa foram levadas em consideracdo, também, as respostas dos
filhos que enfatizaram ter recebido alguma orientacdo para modificacBes no seu viver, o que
gerou, inicialmente, reflexdo e, ap6s, mudanca comportamental e de atitudes. Portanto, no
intuito de investigar estes conceitos e as relacfes entre eles, provenientes da analise prévia do
primeiro grupo amostral, em relacdo a primeira e segunda etapas de coleta, as entrevistas
foram realizadas a partir das seguintes questdes: Relate suas atitudes e comportamentos
mediante a doenca de seus pais; Atualmente, o seu modo de viver teve/tem alguma inter-
relacdo com a doenca do pai/méae?

Concomitante as entrevistas, realizou-se a observacdo de todos os participantes do
estudo, bem como de seu entorno, em especial, porque a mesma ocorreu no ecossistema
domiciliar dos filhos que convivem com pai/mae cardiopata. A observacao se deu no decorrer
da entrevista, ja que ndo houve possibilidade de acontecer em outro momento, e/ou apés a
coleta de dados, por meio das entrevistas. Este fato emergiu devido a pouca disponibilidade

dos participantes da pesquisa.
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A observacdo também pode se constituir em recurso valioso de coleta, Charmaz
(2009) considera que a observacdo nao participante é a melhor técnica de recolha de dados, na
medida em que o investigador apenas observa e ndo intervém; preconiza a entrada no campo
da investigagdo, tanto quanto possivel, sem conceitos tedricos predeterminados. Logo, a teoria
emerge diretamente dos dados, ndo comprometida pelo enviesamento dos investigadores. A
observacdo possibilita compreender o que nédo é passivel de expressao, ou o0 que 0 sujeito ndo
consegue expressar (DANTAS. LEITE, LIMA et al., 2009).

Apos a transcricao, codificacdo dos dados, conceitos e abstracdes elaborados, chegou-
se a saturacdo teorica na terceira etapa da coleta. A saturacdo teorica caracteriza-se pela
repeticdo de categorias e quando dados novos ndo podem mais ser identificados. Muitas
categorias emergiram por meio dos dados, porém, foi necessario e realizado, por diversas
vezes, um processo de delimitagdo das categorias, com a orientadora Prof® Hedi Crecencia
Heckler de Siqueira, reduzindo o nimero das mesmas. Adotou-se esta conduta apds varios
encontros de orientacdo, discussdo e aprofundamento do referencial tedrico, metodolégico,
leitura e releitura da tese e das questdes de pesquisa.

As entrevistas foram gravadas e transcritas logo apds a coleta de dados, sendo
posteriormente lidas, reavaliadas para a construcdo dos memorandos em relacdo aos topicos
considerados relevantes a tese. Charmaz (2009) enfatiza que os memorandos ou memos
descrevem o histdrico da interpretacdo do pesquisador e os resultados das codificacdes até a

elaboracédo final da teoria. Em analogia, Dantas, Leite, Lima et al. (2009, p.3) considerou que:

A construgdo de memos ou memorandos consiste numa forma de registro referente a
formulacdo da teoria e pode tomar conformacdo de notas tedricas, notas
metodoldgicas, notas de observacdo e subvariedades delas. Esses sdo construidos
durante todo o processo de coleta e analise dos dados.

Neste estudo os memos foram caracterizados como teoricos, realizados no decorrer de
algumas coletas, e outros na transcri¢cdo dos dados ou mesmo no decorrer das observacdes. Os
memorandos tedricos sdo, de acordo com Dantas. Leite, Lima et al. (2009), registros das
interpretacOes e inferéncias, onde é possivel fazer hipoteses e desenvolver novos conceitos,
estabelecendo a inter-relacdo com outros conceitos ja elaborados.

ApoOs a transcricdo na integra de todas as entrevistas e observacdes foi realizada a
analise dos dados, concomitante a coleta dos mesmos, de acordo com o que é preconizado
pela TFD, de forma comparativa e constante, seguindo passos: codificacdo aberta, axial e
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seletiva e posterior formulagdo da teoria (GLASER, 1978; STRAUSS; CORBIN, 2008;
STRAUSS; GLASER, 1970; TAROZZI, 2011).

Todas as pecas referentes a coleta e analise dos dados, quais sejam, as entrevistas, 0s
relatérios das observacdes, os memorandos e os diagramas que foram elaborados no decorrer
do processo de pesquisa, estdo armazenadas com a pesquisadora principal e com a
pesquisadora responsavel. Salienta-se que todas as entrevistas, transcricdes e a analise dos
dados foram realizadas pela pesquisadora principal, trabalho este que facilita a visualizacédo
das etapas da Ground Theory.

Strauss e Corbin (2008) apontaram que na TFD toda a analise inicia com a primeira
entrevista e observacdo, o que leva as subsequentes, sendo a anélise a condutora das demais
coletas. Em analogia Backes (2011 p.94) salientou que: “o processo de codificacdo ou analise
dos dados € dinamico e compreende um conjunto de elementos que precisam estar
interconectados para atingir o propdsito da pesquisa”

A andlise dos dados corrobora com trés fases distintas, quais sejam: codificacéo
aberta, axial e seletiva.

A primeira etapa, denominada codificacéo inicial ou aberta, caracteriza-se como um
processo de andlise pelo qual os conceitos s@o identificados e, assim, as propriedades e
dimensGes sdo originadas dos dados obtidos pelas falas (STRAUSS; CORBIN, 2008). Nesse
sentido os dados sdo analisados minuciosamente e, de acordo com 0S mesmos autores, iSSo
pode ser realizado “linha por linha” (p.119). Este processo pode ser fundamentalmente
importante, pois permite ao pesquisador formular codigos tedricos ou analiticos (STRAUSS;
CORBIN, 2008; GIBBS, 2009).

Na codificacdo aberta 0s dados das 11 entrevistas bem como os dados observados
foram transcritos linha por linha, iniciando-se a analise comparativa e integrativa de cada
conceito. Nesta etapa, os dados brutos foram analisados linha por linha, codificados,
comparados, e criadas as categorias, com posterior refinamento das mesmas. Este processo
demonstrou o surgimento de diversos codigos que posteriormente foram unidos. llustra-se

esta etapa no Quadro 1.
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ENTREVISTA/UNIDADE DE
ANALISE

CODIGOS PRELIMINARES

CcODIGO
CONCEITUAL

[...] mas em casa fichAvamos
sempre em sinal de alerta [...] se
todos fizermos o que € certo para
a saude viveremos melhor [...]
mesmo que a gente faca algumas
coisas bem ndo se controla tudo
[..] acho importante receber
orientagdes no domicilio, acho
que é a partir do domicilio que se
chega a familia que se consegue...
pra j4 ndo é s6 um evento
cardiolégico o infarto, tem outras
coisas envolvidas em uma doenga
cardiaca [...] e estamos sempre
recebendo influéncias de outros
ambientes [...] (Filha 7- P)

Ficando em casa sempre em sinal de alerta.
Relatando que se toda a familia fizer o que
é certo para a salde vive-se melhor.

Dizendo que mesmo que se faca algumas
coisas bem ndo se consegue controlar tudo.

Considerando ser importante receber
orienta¢des no domicilio.
Considerando ser importante receber

orientacBes no domicilio.

Relatando que é a partir do domicilio que
se chega a familia.

Confirmando que estdo sempre recebendo
influéncias de outros ambientes.

Abordando o ecossistema
domiciliar de filhos de
pai/mée cardiopata e suas
inter-relagdes

Fonte: Dados de pesquisa organizados pela autora

Em consonancia com as codifica¢es foram criados memorandos e diagramas onde 0s

primeiros caracterizam-se como registros escritos de analise, e os diagramas, como modelos

visuais que demonstram as relagdes entre os conceitos (STRAUS; CORBIN, 2008).

Durante esta etapa, ainda apareceram outras ideias que foram expostas em forma de

memorandos e diagramas. Foram realizados os registros, pois 0s memorandos e diagramas
sdo elementos importantes na formulacdo da teoria. Enfatiza-se que, de acordo com Charmaz
(2009) e Backes (2011), além dos memorandos, os diagramas configuram-se como elementos
visuais importantes para a ilustracdo de relagdes entre os conceitos, sendo designados como
memorandos visuais e nao escritos, 0s quais sdo geralmente elaborados no decorrer do
periodo final da codificacdo aberta.

Demonstra-se no Quadro 2 um exemplo de memorando de codificacao:

Quadro 2 — Exemplo de memorando de codificacdo
Memorando de Codificacéo: 24/01/2013
A vivéncia da doenca cardiovascular no contexto domiciliar

Vivenciar a doencga cardiovascular no contexto domiciliar parece ser uma experiéncia Unica para cada pessoa
que a vivencia, em especial quando esta associa-se com individuos muito proximos como os pais. Além disso,
buscar um modo de viver melhor, por meio de um cuidado diferenciado apds o evento patologico, nem
sempre € assim, pois as pessoas recebem continuamente influéncias do meio onde estéo inseridas, em especial
no ecossistema domiciliar, tendo em vista que seu entorno intra ou extradomicilio estd constantemente
abrigando influéncias. Neste enfoque a participacdo dos profissionais da salde de maneira continua seria
fundamental, pois proporcionaria um repensar acerca das atitudes e comportamentos adotados cotidianamente.

Fonte: Dados de pesquisa organizados pelas autoras
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Na Figura 3, demonstra-se a ilustracdo de um diagrama que apresenta interconexdo
com a codificacdo aberta apresentada.

Pai/mae \
cardiopata

/ Xﬁ? am'/’aJ @ \

Filhos t

Ecossistema : »
Reflexao e <Drmicivet S \\
modificagbes , i Vn(/it(e)r;c::aada '
no modo de \ 10ene
- ' cardiovascular

Comportamentos
e atitudes

Figura 3 — Buscando desenvolver as categorias: descobrindo conceitos e inter-relacbes entre 0S mesmos —

primeira, segunda e terceira etapas de coleta de dados (1°e 2° grupos amostrais)
Fonte: Dados de pesquisa, organizados pelas autoras

Na segunda etapa ocorre a codificacdo aberta e essa codificacdo pode ser denominada
como codificacdo axial (STRAUSS; CORBIN, 2008) ou categorizacéo/codificacéo
focalizada (TAROZZI, 2011). Esta é uma fase de codificacdo que explicita um nivel analitico
mais elevado, emergindo os temas salientes e mais analiticamente as categorias que s&o
extraidas dos dados, relacionando-as (STRAUSS; CORBIN, 2008; TAROZZI, 2011). Nesta

etapa as categorias j& identificadas na codificacdo anterior foram relacionadas entre si e
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iniciando-se o reagrupamento dos dados que anteriormente estavam divididos (BACKES,
2011).

A terceira etapa, conceituada como codificacdo tedrica ou seletiva, busca a core
category (TAROZZI, 2011), desenvolvendo o nivel maximo de abstragdo conceitual. De
acordo com Strauss e Corbin (2008) este processo integra e refina a teoria.

As condicdes de estrutura do processo de codifica¢do sdo constituidas pelas condigoes
causais, contexto e condicBes intervenientes, que formam um conjunto integrado de
circunstancias por meio das quais 0s fendmenos séo relacionados e incorporados (BACKES,
2008; 2011).

Para a elaboracdo do nivel conceitual e, consequentemente, a elaboragéo da teoria, foi
considerado o processo de Glaser (1978), que recomenda a utilizacdo de familias de codigos
na codificacao tedrica no intuito de agrupar codigos, tornando-os mais préaticos e fidedignos
ao estabelecer a teoria. Assim, o autor descreve 18 familias de cddigos, enfatizando que as
mesmas podem se sobrepor. Porém, a primeira familia de codigos relaciona condicfes
estruturantes para toda a andlise, sendo esta a adotada para este estudo, bem como a familia
das interacGes, com base nos referenciais de Glaser e Straus (1967) e Glaser (1978),
destacando as condic¢des: causais, contexto, contingéncias, consequéncia, covariancia e

condicao (Figura 4).
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Contexto

Condicao

Covariance

)
/

Contingéncia

Figura 4 — Familia de codigos, denominados os 6Cs: contexto, causa, covariancia, contingéncia, condicéo e
consequéncia, elencados para analise dos dados por Glaser
Fonte: Adaptado de Glaser (1978) pelas autoras

De acordo com Glaser e Strauss (1967) a maioria dos estudos entra em um modelo
causal, modelo de consequéncia ou em um modelo condicional. Assim, fundamentada nos
apontamentos de Glaser (1978) descrevem-se os significados dos 6 Cs nos fendbmenos
encontrados, destacando: a causa, que significa origem, raz6es, explanacdo, acontecimentos
ou consequéncias antecipadas, forcando para dados pré-concebidos; a consequéncia, que
inclui os resultados, efeitos, esforcos, funcdes, predi¢bes e consequéncias antecipadas ou ndo
antecipadas; o contexto, que expressou 0 ambiente onde a experiéncia ocorreu, integrando e
permeando toda a experiéncia; a condicdo, que representou a qualificagdo dos dados para que
0S mesmos se apresentem desta maneira; a covariancia, que inclui as ideias e dados

conectados sem a ideia de causa; e a contingéncia, que exprime situacdes que podem ou ndo
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acontecer, mas, ao acontecerem, modificam e interferem no modo como a experiéncia é
vivenciada.

Salienta-se que neste estudo a condicdo de contexto permeou todas as categorias, pois
estas foram delineadas no ecossistema domiciliar, assim as interagdes, interconexdes e
referentes a categoria central e interligacdo com as demais categorias emergiram em
experiéncias ocorridas neste ambiente.

As familias das estratégias também foram utilizadas para a elaboracdo da teoria,
tendo em vista que compactuam com o Referencial Sistémico como uma trajetéria
interconexa, muatua e interdependente. Assim, de acordo com Glaser (1978), caracteriza-se
como familia das Estratégias aquela que apresenta taticas, mecanismos, manejos, caminhos,
manobras, lidar com, manuseio, significados, metas, arranjos, posi¢fes. Salienta-se que a
familia das estratégias permeou a interatividade, apresentando efeitos matuos, reciprocidade,
trajetoria matua, dependéncia muatua, interdependéncia, interacdo de efeitos.

Salienta-se que a comparacdo constante dos codigos e categorias ocorreu em todo 0
processo no intuito de investigar, compreender e inter-relacionar o fenbmeno com o objetivo
de buscar a saturacao tedrica.

Todo o processo de analise descrito possibilitou a constru¢do de um modelo teérico e a
elaboracéo da categoria central com énfase no ecossistema domiciliar de pais cardiopatas e o
modo de viver dos filhos com possibilidade de promog¢do da saide pelo conhecimento da

enfermagem/saude.

3.5 Aspectos éticos

Para a realizagdo deste estudo, foram respeitados os preceitos éticos da Resolugdo N°.
196/96 do Ministério da Saude (BRASIL, 1996), que trata da pesquisa envolvendo seres
humanos.

No TCLE constaram a participacao voluntaria do sujeito, esclarecimento dos objetivos
deste estudo e o direito de retirar seu consentimento em qualquer fase do trabalho, sem
prejuizo pessoal e/ou profissional, e em conformidade com os principios éticos da pesquisa

com seres humanos: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.
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3.5.1 Andlise critica de riscos e beneficios

A principio, ndo existiam riscos prejudiciais a integridade dos participantes desta
pesquisa. Entretanto, havia possibilidade de os mesmos, ao rememorar os fatos de suas vidas,
se emocionarem, possibilitando sentimentos negativos ou positivos. Nos possiveis casos
negativos, a pesquisadora iria dialogar e orientar, e decidir em conjunto com os sujeitos de

pesquisa a continuidade ou suspensédo das entrevistas.

3.5.2 Explicitacéo das responsabilidades dos pesquisadores

As autoras pesquisadoras responsabilizam-se por todos os procedimentos envolvidos
na pesquisa, tendo o compromisso com a confidencialidade dos sujeitos participantes,
assumindo a responsabilidade com o cumprimento integral da Resolucdo 196/96, que rege as

pesquisas com seres humanos.

3.5.3 Explicitacdo de critérios para suspender e/ou encerrar a pesquisa

A suspensdo da pesquisa aconteceria frente a recusa de participacdo de todos os
participantes convidados. Os participantes foram deixados a vontade para comunicarem
verbalmente as pesquisadoras sua desisténcia em participar da pesquisa em qualquer de suas

etapas, pessoalmente ou por telefone.

3.5.4 Declaracéo de que os resultados serdo tornados publicos

Ao término deste estudo, serdo divulgados os resultados da pesquisa, ficando
disponiveis na biblioteca do Campus Saude da Universidade Federal do Rio Grande (FURG),

para elaboracdo de trabalhos de concluséo de curso de graduacdo, monografias e artigos de
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cursos de especializacdo, dissertacOes, teses, artigos em revistas cientificas, além de sua
divulgacdo em eventos.

Assume-se 0 compromisso de utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente
para os fins de publicacdes cientificas, e de publicar os resultados, sejam eles favoraveis ou
ndo. Declara-se, ainda, que ndo ha& conflitos de interesses entre as pesquisadoras e 0s
participantes da pesquisa. S&o aceitas as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto

em questao.

3.5.5 Declaragéo sobre o0 uso e destinacao dos dados e/ou materiais coletados

Afirma-se que, durante a realizacdo desta pesquisa, os dados ficaram sob a tutela da
pesquisadora responsavel para poder realizar a analise e sua comparagdo. ApGs, 0S mesmos
foram arquivados em caixa lacrada, onde permanecerao por cinco anos, para gque se assegure a
validade do estudo, sendo guardados no Banco de Dados do Grupo de Estudo e Pesquisa:
Gerenciamento Ecossistémico em Enfermagem/Saide (GEES), sob a supervisdo da
Professora Dr? Hedi Crecencia Heckler de Siqueira, orientadora e lider desse grupo de

pesquisa.

3.5.6 Demonstrativo da existéncia de infraestrutura necessaria ao desenvolvimento da
pesquisa

A Escola de Enfermagem da FURG e o0 GEES responsabilizaram-se pela infraestrutura
necessaria para a producao da pesquisa. Salienta-se que os custos do projeto ficaram a cargo

dos pesquisadores.

3.6 Logistica da pesquisa

A realizacdo da pesquisa compreendeu as seguintes etapas:
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1- Apds aprovacdo do projeto pela banca examinadora foram realizados os contatos
necessarios para obter autorizacdo do Servico de Cardiologia da Santa Casa do Rio
Grande — Rio Grande/RS (Apéndice C), bem como envio ao Comité de Etica da
Santa Casa Susi Lauz (Apéndice D). Além disso, o projeto foi enviado para
aprovacao a Direcdo e ao Comité de Pesquisa da Escola de Enfermagem/FURG
(EEnf/FURG).

2- Apb6s os tramites legais e Registro da pesquisa no SISNEP a proposta foi
encaminhada para o Comité de Etica em Salde da FURG (CEPAS), solicitando a
apreciacdo (Apéndice E).

3- Identificacdo das familias que compuseram a amostra conforme critérios de
inclusdo

4- Realizacdo de contato pessoal com os filhos das familias identificadas de pais com
morbidades cardiovasculares com os quais foi realizado o estudo, objetivando a
exposicao do estudo e o esclarecimento de duvidas, com o intuito de convida-los
para tomar parte do estudo, e identificar um modo que considerassem adequado
para a realizacdo da coleta de dados, caso tivessem interesse em participar do
estudo (Apéndice F). Nessa mesma ocasido, foram reforcados os objetivos da
pesquisa e 0s sujeitos incentivados a colaborar na coleta de dado.

5- Prosseguindo, foi realizada a coleta de dados por meio de uma entrevista utilizando

um instrumento (Apéndice B) previamente elaborado para essa finalidade.

3.7 Validacdo do modelo tedrico

Tendo em vista que a Ground Theory é um método que envolve, respectivamente,
interacdo entre deducdo e inducéo, requerendo a interpretacdo dos dados na sua conceituacéo e
desenvolvimento de hipdteses, torna-se relevante a validacdo dos dados. Pettengill e Ribeiro
(2006) enfatizaram que a analise comparativa e constante dos dados propicia desenvolver e criar
densidade para os conceitos que emergem dos dados, para assim integra-los originando hipoteses
que compdem a teoria. Para Strauss e Corbin (2002) a validagdo da teoria pode ser feita de
diversas maneiras, caracterizando-se como um processo de comparar conceitos e suas relacdes
com os dados durante o ato de pesquisa, no intuito de determinar o quanto eles sdo apropriados

para uma determinada investigacao.
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Assim, torna-se importante validar os dados, para isso, Souza e Silva (2011), em analogia
com os autores destacados, apontaram que na TFD a validacdo é designada como uma estratégia
metodoldgica na qual o processo de analise é encerrado pela ‘validacdo’ da teoria. Esta nasce dos
dados pela integracdo de conceitos e categorias, representando uma construgdo abstrata da
compreensédo dos dados brutos.

Reconhecendo a importancia da validagdo como parte da construgéo teorica, foi realizada
neste estudo a validacdo do modelo tedrico, de duas maneiras. Inicialmente houve um retorno na
comparacao dos dados e do esquema tedrico construido com os dados brutos, com o objetivo de
delimitar melhor as categorias. Em um segundo momento os dados foram avaliados pelo segundo
grupo amostral: filhos de pacientes cardiacos que receberam orientacdes pos-infarto do(a)
pai/mée. Estes foram convidados formalmente para que, em um encontro conjunto, avaliassem os
dados, porém, devido a compromissos profissionais, os dados foram avaliados por eles
individualmente em horarios e dias distintos, e todos chegaram a um consenso, validando os

dados e 0 modelo teérico que emergiu dos mesmos.
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4 APRESENTANDO OS RESULTADOS

Tudo séo dados.
GLASER

Apos investigar o ecossistema domiciliar de pais com morbidades cardiovasculares, o
modo de viver dos filhos, as atitudes e comportamentos que corroboram com manifestagdes
analogas na sua saude e, ainda, acdes interativas de promocao a satde domiciliar por meio do
cuidado da enfermagem/salde, realizou-se uma analise comparativa dos dados.

Os resultados foram alcangados a partir de uma intensa leitura e releitura dos dados
desta pesquisa, bem como de reflexdes, interpretacdes, abstracdes e observacgdes, realizadas
com o auxilio da analise comparativa, de acordo com o que preconiza a Ground Theory.

Nesse processo foi possivel construir o modelo tedrico destacando a teoria formal
intitulada:  Compreendendo  possibilidades interativas de orientacbes da
enfermagem/saide no ecossistema domiciliar dos filhos de pais cardiopatas para
mudancas de comportamentos e atitudes.

Destaca-se que o modelo tedrico integra os conceitos, possibilitando conhecer e
compreender o ecossistema domiciliar de filhos de pai/mée cardiopata que se apresentou, €
dois fendmenos interconexos e interdependentes que compdem a tese, quais sejam:
Conhecendo o ecossistema domiciliar de filhos de pai/mée cardiopata na perspectiva das
orientacdes da enfermagem/saude; e Conhecendo comportamentos e atitudes de filhos de
pai/mae cardiopata. Ambos apresentam interagcdo entre os comportamentos e atitudes dos
filhos de pai/mée cardiopata e seu modo de viver, e possibilidades de promocéo da saude pelo
conhecimento da enfermagem/saude.

A experiéncia vivenciada pelos filhos de pai/mée cardiopata permitiu identificar sete
categorias, que ocorrem no modo de viver destes filhos, em consonancia com os fenémenos.
O fenébmeno Conhecendo o ecossistema domiciliar de filhos de pai/mée cardiopata na
perspectiva das orientacdes da enfermagem/salde englobou as categorias: Demonstrando
conhecimento sobre aspectos que possibilitam o infarto; Associando a vivéncia da
doenca e orientacBes as modificacdes no modo de viver; Relatando possibilidades de
orientacbes para os filhos de pai/mée cardiopata; Reconhecendo a importancia das
orientacdes para auxiliar no modo de viver. Em relacdo ao fenémeno Conhecendo
comportamentos e atitudes de filhos de pai/mée cardiopata as categorias elencadas foram:

Descrevendo atitudes e comportamentos do(a) filho(a) antes da doenca do(a) pai/mae;
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Relatando comportamentos e atitudes dos filhos pds-doenca do(a) pai/mae;
Reconhecendo a importancia da mudanca de comportamentos e atitudes para um viver

saudavel.

A teoria formal e a interconexdo com os fendmenos elencados sdo demonstradas na

Figura 5.
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Figura 5 — Categorias emergentes da investigacéo, relativas a teoria formal
Fonte: Dados da pesquisa organizados pelas autoras

A partir da integracdo das categorias, a teoria formal intitulada Compreendendo
possibilidades interativas de orientacGes de enfermagem/sadde no ecossistema domiciliar
dos filhos de pais cardiopatas para mudancas de comportamentos e atitudes apresenta
duas categorias como condigdo causal, assim definidas: Demonstrando conhecimento
sobre aspectos que possibilitam o infarto; e Contando comportamentos e atitudes do(a)
filho(a) antes da doenca do(a) pai/méde. Possui como consequéncia duas categorias:
Reconhecendo a importancia das orientacdes para auxiliar no modo de viver; e

Reconhecendo a importéncia da mudanca de comportamentos e atitudes para um viver
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saudavel. Como contingéncia destacou-se a categoria: Descrevendo possibilidades de

orientacdes para os filhos de pai/mée cardiopata; e como estratégias as categorias:

Associando a vivéncia da doenca e orientacdes com as modificacbes no modo de viver; e

Relatando comportamentos e atitudes dos filhos pds-doenca do(a) pai/mae (Quadro 3).

Quadro 3 — Teoria formal, condicdo e categorias

Teoria Formal

Condicao

Categorias

Compreendendo
possibilidades
interativas de
orientacOes de

enfermagem/salde no
ecossistema domiciliar
dos filhos de pais
cardiopatas para
mudancas de
comportamentos e
atitudes

Causal

Demonstrando conhecimento sobre aspectos que
possibilitam o infarto

Contando comportamentos e atitudes do(a) filho(a)
antes da doenca do(a) pai/méae

Consequéncia

Reconhecendo a importancia das orientac@es para o
viver melhor

Reconhecendo a importancia da mudanca de
comportamentos e atitudes para um viver saudavel

Contingéncia

Descrevendo possibilidades de orientacBes para 0s
filhos de pai/mée cardiopata

Estratégias

Associando a vivéncia da doenca e orientagdes com as
modifica¢bes no modo de viver

Relatando comportamentos e atitudes dos filhos pos-
doenca do(a) pai/mée

Fonte: Dados de pesquisa organizados pelas autoras

Os fendmenos, categorias e subcategorias que compdem a categoria formal serdo

apresentados e discutidos a seguir, além de exemplificados com trechos extraidos das

observacdes e entrevistas realizadas com os filhos de pai/mée cardiopatas que foram o0s

participantes da pesquisa. Inicialmente sera descrita e analisada a categoria central. A

categorizagdo geral pode ser observada no Quadro 4.
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Quadro 4 — Teoria formal, fendmenos, categorias e subcategorias

Teoria formal Fendmenos Categorias Subcategorias
41.1.1 4.1.1.1.1 Relatando conhecimento sobre fatores de
Demonstrando risco e comportamentos para infarto

4.1
Compreendendo
possibilidades
interativas de
orientacOes de
enfermagem/
saude no
ecossistema
domiciliar dos
filhos de pais
cardiopatas para
mudancas de
comportamentos e
atitudes

4.1.1 Conhecendo
0 ecossistema
domiciliar de
filhos de pai/mée
cardiopata na
perspectiva das
orientacBes da
enfermagem/
saude

conhecimento sobre
aspectos que
possibilitam o infarto

4.1.1.1.2 Relatando conhecimento dos fatores que
proporcionaram infarto no(a) pai/mae

4.1.1.2 Associando a
vivéncia da doenca e
orientagdes as
modifica¢bes no modo
de viver

4.1.1.3 Relatando
possibilidades de
orientacBes para o
filho de pai/mae
cardiopata

4.1.1.3.1 Recebendo orientacfes médicas

4.1.1.3.2 Recebendo orientacdes do enfermeiro

4.1.1.3.3 Recebendo orientagdes da familia

4.1.1.3.4 Recebendo orientagdes por outros meios

4.1.1.3.5 Negando orientaco de outros
profissionais

4.1.1.4 Reconhecendo
a importéncia das
orientagdes para o
viver melhor

4.1.2 Conhecendo
comportamentos e
atitudes de filhos
de pai/mée
cardiopata

4.1.2.1 Contando
comportamentos e
atitudes do filho(a)
antes da doenga do(a)
pai/mae

4.1.2.1.1 Relatando (des)cuidado de si

4.1.2.1.2 Descrevendo comportamentos relativos a
atividade fisica

4.1.2.1.3 Descrevendo comportamentos
alimentares

4.1.2.2 Relatando
comportamentos e
atitudes do(a) filho(a)
pos-doenca do(a)
pai/mae

4.1.2.2.1 Afirmando que ndo houve mudangas
comportamentais e/ou de atitudes pés-doenca do(a)
pai/mée

Destacando
comportamento
4.1.2.2.2 Relatando alimentar
Destacando
mudancas
., comportamentos
comportamentais pos- psicologicos
doenca do(a) pai/mae Relatando
comportamentos de
cuidado
Relatando atitudes
‘r;&diﬁ.?;sg:ea;?ﬂsges guanto a alimentacg&o e
uaang 4 atividade fisica
pos-doenca do(a)
pai/mae Dgscrevendo gutras
atitudes de cuidado

4.1.2.3 Reconhecendo
a importancia da
mudanga de
comportamentos e
atitudes para um viver
saudavel

Fonte: Dados de pesquisa organizados pelas autoras

Ainda em relagdo aos participantes da pesquisa, 0 Quadro 5 demonstra a identificacdo

do perfil de todos os 11 filhos de pai/mae cardiopatas entrevistados, referentes as trés etapas

de coleta dos dados, 0 que corroborou com dois grupos amostrais.
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Quadro 5 — Entrevistas realizadas com filhos de pai/mée cardiopata, durante as duas etapas de coleta de dados —
Identificacdo do perfil dos participantes

N Data da Duracéo da Atuacao/profissdo do Idade | Sexo Pais do Familiar que
entrevista entrevista entrevistado participante enfartou
01 19/11/12 00:23:17 Estudante — 8° série do 18 F Brasil Pai
Ensino Fundamental
02 26/11/12 00:30:31 Operario e estudante 3° Ano 19 M Brasil Pai
Ensino Médio
03 10/12/12 00:34:12 Do lar 48 F Brasil Pai
04 21/01/13 00:54:11 Do lar 53 F Portugal Mée
05 23/01/13 00:25:48 Enfermeira 28 F Portugal Pai
06 23/01/13 00:19: 49 Enfermeiro 25 M Portugal Pai
07 24/01/13 00:17:07 Enfermeira 28 F Portugal pai
08 09/05/13 00:20:04 Estudante universitario 18 M Brasil Mée
09 14/05/13 00:17:09 Dentista 24 F Brasil Mée
10 29/05/13 00:42:13 Arquivista 32 M Brasil Pai
11 06/06/13 01:03:01 Estudante do Curso Técnico 30 F Brasil Pai
em Enfermagem

Fonte: Dados de pesquisa organizados pelas autoras

No propdsito de assegurar 0s principios éticos e legais que regem as pesquisas com
seres humanos, os filhos de pai/mée cardiopatas foram identificados, neste estudo, com o
codinome de Filho/Filha, seguido de um algarismo, de acordo com a ordem das entrevistas, e
das letras RG, delineando a cidade do Rio Grande, ou P, para a cidade do Porto, e SM, para a
cidade de Santa Maria.

E importante enfatizar que a identificacdo do perfil de filhos de pais cardiopatas
torna-se relevante no contexto do ecossistema domiciliar, tendo em vista que resultados
anélogos a salde dos pais podem estar relacionados a topicos desta identificacdo. Assim, as
interacOes inerentes a esse perfil podem subsidiar resultados com possibilidades futuras de
intervencgdo, tanto em aspectos relacionados a morbidade quanto a promog¢édo da salde dos
filhos.

De acordo com os dados identificados no Quadro 1, percebe-se que a idade bioldgica
pode ser considerada um preditor para desencadeamento de diferentes situagdes que
apresentem circularidade em funcdo do aspecto saude/doenca. A idade abarca perspectivas
integrativas tendo em vista aspectos biologicos, genéticos, metabolicos e comportamentais,
porquanto a idade bioldgica pode ser um fator que altere 0 comportamento humano, quer por
vivéncias compartilhadas, quer por fatores inerentes a determinadas fases do ciclo vital.

Acredita-se, ainda, que a idade bioldgica pode ser um fator que modifica o
comportamento humano em funcéo de diversas situacdes vivenciadas no cotidiano e possa ter
relacdo direta com habitos de vida, desencadeamento de morbidades e comorbidades e até

mesmo a reproducéo de agdes e condutas advindas dos pais.
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Quanto ao grau de instrucdo, observa-se que comportamentos e atitudes possam ser
diferentes em pessoas que somente estudam, e nas que tém por ocupacdo exclusivamente o
trabalho. Além disso, muitos comportamentos e atitudes relacionados ao ecossistema
domiciliar podem ter interconex&o direta com o ambiente de trabalho e/ou com o ambiente
onde se estuda, visto que o contato proximo com outras pessoas, que constituem outros
ecossistemas domiciliares, pode interferir diretamente nos padrbes de adoecimento e/ou de
salde.

Infere-se que a renda familiar e a escolaridade tém forte impacto no desencadeamento
de doengas cardiovasculares, pois o0s padrdes socioecondémicos modificaram-se proficuamente
nos altimos anos. Com essa mudanca houve, também, modificagdes no contexto domiciliar no
que se refere ao acesso a condi¢Oes saudaveis para viver.

Sabe-se ainda que a escolaridade influencia, diretamente, na busca por informacdes e,
consequentemente, no modo como o cuidado de si e o cuidado domiciliar acontecem. Esta
caracterizacdo e/ou perfil pode estar relacionada a outros fatores, ser determinante para o
desencadeamento de muitas doencas, em especial, as cardiovasculares, pois o coracdo € um
orgdo com grande susceptibilidade as influéncias do meio.

A situacdo de cardiopatia em um ambiente familiar possibilita altera¢cbes no modo de
viver, porém, os filhos de pai/mae cardiopata apresentam um perfil que lhes é inerente. Este
pode ser ou ndo relevante para o desencadeamento futuro de uma patologia, num contexto
especifico como o domiciliar que, por sua vez, possui interconexdes e bifurcagdes no modo de
entender, viver e interagir com os elementos que constituem este espaco.

O perfil de sujeitos de pesquisa pode ser delineado a partir de variaveis ecossistémicas,
hébitos de vida, antecedentes pregressos relativos a saude/doenca e conhecimento acerca de
determinadas situacdes de saude. Todavia, observa-se que o perfil e 0s comportamentos e
atitudes ainda sdo pouco explorados no contexto domiciliar e isso pode, de certo modo,
dificultar estratégias de intervencdes para a promocdo da salde. Intervencgdes estas eficazes
para a modificacdo do perfil de morbidade futura. Sendo assim, ressalta-se que a promogao da
salde em relacdo ao perfil de uma populacdo é importante em todas as fases da vida,
entretanto, pode ser ainda mais relevante quando o estilo de vida repercute em alteragoes
significativas do modo de viver e no processo saude/doenca, corroborando para o0
desencadeamento de estados morbidos.

A seqguir serdo delineadas as categorias que emergiram dos dados salientando a

categoria formal.
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4.1 Compreendendo possibilidades interativas de orientacbes de enfermagem/salde no
ecossistema domiciliar dos filhos de pais cardiopatas para mudangas de comportamentos e
atitudes

A anélise das entrevistas permitiu conhecer o ecossistema domiciliar. Este pode ser
conceituado como um conjunto de elementos em constante interagdo abrangendo elementos
bidticos como o préprio nucleo familiar, parentes, vizinhos, amigos, comunidade, bairro, rua,
clima, e elementos abidticos tais como seres inanimados, os quais formam redes.

Quando se aponta para esse ambiente pensa-se fundamentalmente no nucleo familiar,
ndo especificamente nos tipos de familia, mas nas diferentes pessoas que o compdem,
havendo troca de energia em um fluxo dindmico continuo.

Especificamente, no ecossistema domiciliar de filhos de pai/mde cardiopata
visualizam-se as interacdes desse ambiente apds a doenca do(a) pai/méde e a énfase nas
modificacGes desse ecossistema ou no modo de interagir com 0 mesmo, na perspectiva das
orientacdes de enfermagem, o que culminou na mudanca de comportamentos e de atitudes,
destacando estes aspectos pelas falas dos filhos.

Assim, em relacdo a categoria formal serdo expostos alguns resultados que corroboram
com os fendbmenos que serdo apresentados posteriormente com suas respectivas categorias e
subcategorias.

Na fala a seguir, tem-se que ocorreram modificacbes no ambiente domiciliar e o
direcionamento esta na alimentacdo saudavel, porém, o filho clarifica que segue por causa da
salde do pai. Além disso, remete ao pensamento e reflexdo de que as pessoas estdo sempre
recebendo influéncias de outros ecossistemas e, em relacdo ao participante da pesquisa, esta
influéncia causa medo e, consequentemente, precaucdo. Pensa-se assim, pois, as influéncias
podem ser positivas e/ou negativas, visto que dependem de quem ou o que influencia e é
influenciado.

Houve modifica¢Ges aqui em casa sim, por exemplo, a alimentacéo, aqui em casa eu
sou obrigado a seguir, ja faziamos antes muitas coisas saudaveis em termos de alimentacao,
entdo isso ndo era o problema, ja faziamos muitas coisas sem sal, agora é mais controlado
ainda [...]. Penso que a promog¢do da salde no domicilio depende do alvo de quem esta
recebendo, principalmente, digo isto, porque na época que meu pai enfartou eu néo tive a
consciéncia nem pensei nisso, Nndo pensei em mim no cuidado comigo, eu estou a pensar no
meu pai unicamente [...] e, eu acho sim, recebemos muita influéncia do ambiente que nos

cerca, e isso muito me assusta as vezes, porque qualquer pessoa que tenha lidado com
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doencas ou com morte ou coisas assim isso vai provocar um sentimento de medo e também de
precaucdo, mas depende da pessoa, se leva este medo a sério, se evita, se deixa-se influenciar
pelos outros, depende das pessoas, mas, que o ambiente provoca influéncias, isso, sem
duvida, provoca. (Filho 6 — P)

Enfatiza-se, contudo, que quando 0s sujeitos constituintes de um ecossistema
domiciliar passam por uma situagdo de risco a satde, modificam seu comportamento passivo
para o sinal de alerta, na espera de que algo possa novamente ocorrer. Além deste fato,
expdem que para viver melhor deve ser feito o que é melhor para a sade.

Chama a atencdo, na fala a seguir, a reflexdo de que um evento cardioldgico nédo é
somente um evento morbido. Se ele ocorreu, é porque houve a interconexdo de diferentes
fatores que o condicionaram. Esta explicacdo sistémica € que deve ser levada ao ecossistema
domiciliar, pois nada do que acontece é por si s6 um acontecimento, este sempre vem
permeado por bifurcacdes, interacdes e possibilidades, como foi observado na seguinte fala:

[...] mas em casa ficAvamos sempre em sinal de alerta [...] se todos fizermos o que é
certo para a saude viveremos melhor [...] mesmo que a gente faca algumas coisas bem, nao
se controla tudo [...] acho importante receber orientacGes no domicilio, acho que é a partir
do domicilio que se chega a familia que se consegue... pra ja ndo é s um evento cardiologico
o infarto, tem outras coisas envolvidas em uma doencga cardiaca [...] e estamos sempre
recebendo influéncias de outros ambientes, penso eu, no meu caso de vizinhos, que sdo 0s
sitios mais proximos, porém cada caso € um caso e as vezes 0s Vizinhos partilham coisas que
nao deveriam partilhar, como, por exemplo: “o meu ld em casa faz isso, 0 teu também pode
fazer”. Meus pais tém muito o habito de ver o que o vizinho faz, as vezes acreditam mais
nisso do que naquilo que é cientifico. (Filha 7 — P)

Visualizam-se, também, as seguintes falas que abordam modificagbes no contexto
domiciliar por meio do conhecimento prévio e continuado, pelas possibilidades interativas de
orientagdes:

Ah, sim, 14 em casa muitas coisas mudaram e com isso eu mudei junto, mas eu mudei
para me cuidar, mesmo porgue eu acho que € importante. (Filho 8 — SM)

Aqui em casa eu até incentivo todos a terem uma alimentacao saudavel, e realmente a
alimentagdo aqui em casa mudou [...] e também acho que toda a familia deve mudar de
atitude, uma pessoa s6 mudando, com o tempo pode voltar a fazer tudo como era antes [...]
mas todos devem mudar. Com certeza a mudanca nas atitudes familiares ou no domicilio

pode fazer com que as atitudes se modifiqguem para melhor. (Filha 9 — SM)
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As falas delineadas demonstram interconexdes da categoria central com as demais que
correspondem aos fendmenos apresentados. Percebe-se, pelas explanacdes destacadas, que as
interconexdes do ecossistema domiciliar sdo inimeras, correspondendo as influéncias matuas
desse ecossistema.

Esta demonstracdo da teoria formal, sua andlise e respectivas falas para ilustrar a
mesma fizeram-se necessarias, pois ela corresponde a totalidade da tese. A seguir serdo
demonstrados os dois fendbmenos: Conhecendo o ecossistema domiciliar de filhos de
pai/mée cardiopata na perspectiva das orientacfes da enfermagem/satde e Conhecendo
comportamentos e atitudes de filhos de pai/mé&e cardiopata. Esses fendmenos seréo
apresentados de acordo com o0s elementos que os compdem, quais sejam: cAdigos,

subcategorias e categorias que fundamentaram a categoria central.

4.1.1 Conhecendo o ecossistema domiciliar de filhos de pai/mée cardiopata na perspectiva das
orientacdes de enfermagem

Este fendbmeno é constituido de elementos dispostos em quadros especificos para cada
categoria que, em termos de modelo paradigmatico, exibido na Figura 6, enfocam o
ecossistema domiciliar de filhos de pai/mée cardiopatas, demonstrando um sistema na

perspectiva das orientacGes de enfermagem.
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Figura 6 — Modelo paradigmatico do primeiro fendmeno: Conhecendo do ecossistema domiciliar de filhos de
pai/mée cardiopata na perspectiva das orientagdes de enfermagem
Fonte: Dados de pesquisa organizados pelas autoras

O fendmeno explicitado demonstra todo o contexto domiciliar a partir das relacdes,
interacOes e conexdes da vivéncia da doenca e conexdes com as orientagdes recebidas, em
especial, dos enfermeiros percorrendo uma trajetdria para as modificacbes no modo de viver.

Conhecer este ecossistema, em uma perspectiva contextual, implica visualizar o todo a
partir da dindmica das partes e, nesse enfoque, contribuir com possibilidades para

modificacGes em prol de um viver saudavel que corrobore com a promocao da saude.
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Assim, as categorias que compdem este fendmeno e suas subcategorias serdo descritas

uma a uma para oferecer uma melhor compreensdo do mesmo.

4.1.1.1 Demonstrando conhecimento sobre aspectos que possibilitam o infarto

Destacar aspectos para uma determinada doenca ou situacdo de salde permite
demonstrar elementos de cunhos bioldgico, demografico, socioecondmico e ambiental,
inerentes a um ecossistema pré-determinado. Esta categoria foi caracterizada como uma das
condiges causais desta pesquisa, por ser uma condi¢cdo determinante do desencadeamento do
infarto por meio de conceitos importantes, como conhecimento, fatores de risco, e
comportamentos que possibilitam um infarto. Nesse enfoque, por meio desta categoria
surgiram duas subcategorias, quais sejam: Relatando conhecimento sobre fatores de risco e
comportamentos para infarto; e Relatando conhecimento dos fatores que

proporcionaram infarto no(a) pai/mée (Figura 7).
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Figura 7 — Demonstrando conhecimento sobre aspectos que possibilitam o infarto
Fonte: Dados de pesquisa organizados pelas autoras

4.1.1.1.1 Relatando conhecimento sobre fatores de risco e comportamentos para infarto

Apresenta-se 0 risco sendo utilizado para definir as possibilidades que uma pessoa
sadia exposta a fatores ambientais, hereditarios, econdmicos e culturais tem de adquirir uma
determinada doenca. Quando os fatores estdo associados ao aumento do risco ocorre
probabilidade de desencadeamento de doenca.

O comportamento pode ser descrito como modo de conduzir algo ou um conjunto de
acbes de uma pessoa, acOes estas observaveis. Nesse enfoque, em relacdo & doenca
coronariana, mais especificamente, o0 infarto, existem algumas caracteristicas
comportamentais que corroboram para a acgdo-reacdo das pessoas. Alguns padrdes
comportamentais e determinadas personalidades estdo predispostas a desenvolver doencas
coronarianas, que, por evolucdo, podem ser caracterizadas como infarto.

Esse topico pode ser visto na fala abaixo:
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Agora, uma coisa eu ndo consigo deixar de comer, e que eu sei que faz mal para o
coracdo, é o pdo branco com café, eu fico esperando a hora de tomar meu café a tardinha...
eu almoco e ja td pensando em tomar um cafezinho com péo. (Filha 3 — RG)

A fala pOde ser corroborada pela observacdo do contexto domiciliar, pois foram
percebidos durante a conversa a consciéncia e o conhecimento da filha quanto ao cuidado de
si; por diversas vezes enfatizou que conhecia o que fazia mal a sua salde cardiovascular.

N&o sou estressada, ndo sou ansiosa, e isso é um fator que pode modificar o
funcionamento do coracao, e outros fatores eu ja me cuido nao € mesmo? (Filha 5 — P)

Tenho que mudar ainda, porque tenho um fator de risco importante para a doenca
cardiaca... eu fumo. Meu pai também fumava na altura do infarto, ndo fumava muito, assim
como eu ndo fumo muito, cinco ou seis cigarros por dia, as vezes um pouco mais ou menos.
(Filho 06 — P)

[...] e, como eu tenho casos na familia, ndo sé minha mée, mas meus avos paternos
também, entéo, tenho que me cuidar. (Filho 8 — SM)

Sim, temos histdria na familia... temos meu v por parte de pai que morreu com 40 e
poucos anos de infarto, e teve um primo do meu pai e um tio do meu pai também. (Filha 11 —
SM)

Nas trés etapas da entrevista, como visualizado pelas falas, os filhos de pai/mae com
morbidades cardiovasculares destacaram alguns fatores de risco e comportamentos sugestivos
ao desencadeamento do infarto. Afirmaram que, além do fator genético, estresse, nervosismo,
ma alimentacdo e fumo corroboram para o desencadeamento da doenca. Dentre 0s
comportamentos sugestivos ao desenvolvimento do infarto que foram destacados nas falas
estdo o habito de fumar e de comer péo branco.

Percebeu-se que os filhos que receberam orientacBes pos-infarto do(a) pai/mée
destacaram com maior énfase, no decorrer das entrevistas, o fator genéetico como
desencadeante de doenca cardiovascular. Isto pela possibilidade de que, ao receberem
orientacGes quanto a fatores modificaveis, 0s mesmos j& estivessem sendo evidentemente
modificados para outro padrdo de comportamento e de atitudes. Demonstraram, dessa forma,
a ocorréncia da promocdo da satde no contexto domiciliar, enquanto que outros filhos/as que
eventualmente receberam algum tipo de orientacdo ainda tinham fortemente presentes os
fatores de risco modificaveis, pois ainda ndo haviam conseguido exclui-los ou minimizé-los

pos-infarto.
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4.1.1.1.2 Relatando conhecimento dos fatores que proporcionaram infarto no(a) pai/méae

Nesta subcategoria os filhos destacaram fatores que podem ter desencadeado o infarto
do pai/mée. Muitos dos pontos elencados corroboram com dados da literatura, como fatores
relevantes e determinantes nesse processo. Alguns enfatizaram aspectos psicolégicos, como
nervosismo e estresse, e outros fatores modificaveis, quais sejam: ma alimentacdo, fumo e
colesterol alterado; além de fatores imutaveis, como o genético e, por fim, algumas doencas
que podem potencializar o desenvolvimento do infarto, quais sejam a hipertenséo e o diabetes.
Esses dados podem ser ponderados nas falas a seguir:

Sabe, meu pai é bem nervoso e trabalha de noite e se alimenta mal, por isso enfartou,
eu acho... (Filha 1 - RG)

[...] a alimentacdo dele tava toda errada por ele ser guarda, né. E como ele tava
trabalhando de noite, comia de tudo, dizia que tava trabalhando e a noite dava fome e tal...
dai comia tudo o que via pela frente, misturava comidas mais pesadas [...]. (Filho 2 — RG)

Temos que rever outros fatores tambem, por exemplo, meu avo, era hipertenso e
enfartou também, entéo este fator também é importante, é genético ndo é? (Filha 5 —P)

Aqui em casa ndo tinhamos nenhum fator de risco para doenga exceto meu pai que
fumava... ah... comiamos bem também, deve te sido por isso. (Filha 7 — P)

[...] porque foi por isso que minha mde enfartou, € o estresse [...] a minha mée
enfartou pelo estresse, ela trabalhava demais, ndo tinha horario para nada, também néo
tinha uma vida boa em relagdo ao cuidado com a salde, ndo se cuidava mesmo, se
alimentava mal, ndo fazia atividade fisica, e dai mais o0 estresse aconteceu o que aconteceu.
(Filho 8 — SM)

[...] e relacé@o ao estresse minha mée enfartou por causa dele [...] (Filha 9 — SM)

Olha, eu nunca fumei, mas, no caso do meu pai, acho que foi um conjunto de fatores
que fez ele enfartar, principalmente a alimentacdo, o fumo e a genética, né. (Filha 11-SM)

Demonstra-se que os topicos citados estdo interligados ao ecossistema onde 0s sujeitos
vivem e se desenvolvem. Os fatores elencados estdo interconectados a aspectos econdémicos,
sociais, ambientais, além daqueles inerentes ao ser humano. Isso pode ser demonstrado nas
falas dos entrevistados, pois alguns justificaram o estresse como desencadeante do infarto
pelo aspecto econdmico, ou seja, o trabalho estressante; outros filhos destacaram o fumo,

ambos inclusos aos aspectos ecossistémicos.
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Outro destaque esta na observacdo de que todos os sujeitos tinham conhecimento do
que proporcionou infarto em seu familiar ou, se este ndo era efetivamente comprovado,
suspeitavam de uma circularidade de fatores que foram relevantes para o desencadeamento do
processo morbido.

No Quadro 6 apresenta-se a codificagdo dos achados de pesquisa relativos a categoria
Demonstrando conhecimento sobre aspectos que possibilitam o infarto, subcategoria
Relatando conhecimento sobre fatores de risco e comportamentos para infarto e

Relatando conhecimento dos fatores que proporcionaram infarto no pai/mae

Quadro 6 — Codificagdo dos achados de pesquisa relativos a categoria Demonstrando conhecimento sobre
aspectos que possibilitam o infarto, subcategoria Relatando conhecimento sobre fatores de risco e
comportamentos para infarto

CODIGOS SUBCATEGORIAS CATEGORIA

Contando que o que ndo consegue deixar de comer é o pdo branco com
café e sabe que isso faz mal ao coracéo.

Dizendo que ndo é estressada e ansiosa e estes sdo fatores que podem
modificar o funcionamento do coragéo.

Enfatizando que o fator genético também é importante.

Contando que um comportamento que tem que modificar é o habito de
fumar.

Dizendo que todos sabem que o fumo faz mal ao coracdo, mas...
Dizendo que tem que mudar porque tem um fator de risco importante
para a doenca cardiaca, o fumo.

Relatando
conhecimento sobre 0s
fatores de risco e
comportamentos para

Contando que, além da mae, os avos paternos também tém problema infarto

cardiaco.

Afirmando que tem histéria familiar de problemas cardiovasculares.

Contando que o avé por parte de pai morreu com quarenta e poucos

anos de infarto.

Contando que um primo e um tio do pai também morreram de infarto.

Aflrmando que o pai é nervoso, trabalha a noite e se alimenta mal por Demonstrando
isso enfartou. conhecimento
Contando que a alimentacdo do pai estava toda errada por ele ser

quarda. sobre 0s aspectos
Enfatizando que o pai enfartou por causa do diabetes. que p?r::;?'t!tam °
Dizendo que eles tém que rever outros fatores, pois o avd era

hipertenso e também enfartou.

Contando que o pai também fumava na época do infarto.

Dizendo que os membros da familia ndo tinham nenhum fator de risco Relatando

para a doenca cardiaca excetuando o pai, que fumava e se alimentava -
conhecimento dos

muito.
Contando que o pai tinha o colesterol ligeiramente alterado, entre 210 e fatorgs que
220. proporcionaram

x infarto no pai/mae
Contando que mée enfartou por causa do estresse. P

Reafirmando que a mée enfartou pelo estresse.

Dizendo que a mée ndo tinha uma vida boa em relagéo ao cuidado com
sua saude.

Contando que a mde comia mal, ndo fazia atividade fisica e era
estressada, portanto, aconteceu o infarto.

Relatando que a mée enfartou por causa do estresse.

Dizendo que no caso do pai foi um conjunto de fatores que fez enfartar,
principalmente a alimentagdo, o fumo e a genética.

Fonte: Dados de pesquisa organizados pelas autoras
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4.1.1.2 Associando a vivéncia da doenga e orienta¢des as modificagbes no modo de viver

Vivenciar uma patologia e, posteriormente, orientagdes para efetivar as modificagdes
no modo de viver permite inter-relacdo, interconex@o e possibilidades de mudancas. Nesse
sentido, esta categoria configura-se com uma condigédo estratégica com cddigos interativos
no contexto domiciliar, pois inter-relaciona 0 modo de viver em um determinado ambiente,
neste caso, 0 ecossistema domiciliar, com uma vivéncia das doencas cardiovasculares e
orientacGes acerca da promog¢do da salde e prevencdo destas. Esta categoria pode ser
visualizada pelos fragmentos das entrevistas abaixo destacadas:

[...] entdo, como dizem por ai, “santo de casa ndo faz milagre"”, entdo parece que
precisou acontecer um episodio desses com a gente para a gente mudar. (Filho 8 — SM)

[...] avida que eu tenho hoje em parte tem a ver com a doenca da mae, porque me fez
repensar na vida, nos valores e nas prioridades [...] a modificacdo no modo de viver vem com
0 tempo. Mesmo com o medo, com o0 susto e com o conhecimento, a mudanca sempre € dificil,
principalmente quando estamos acostumados com determinadas atitudes e comportamentos.
(Filha 9 — SM)

[...] acho importante participar de grupos de orientacdo, mas também tem que partir
da gente a mudanca. (Filho 10 — SM)

[...] depois que acostumam é mais dificil mudar, entédo estou incentivando a mudarem
porque, por exemplo, se eu tomar refrigerante, € claro que eles vdo tomar também, entao
agora eu t6 mudando e td incentivando todos a mudarem também. (Filha 11 — SM)

No Quadro 7, a codificagdo dos achados de pesquisa relativos a categoria Associando

a vivéncia da doenca e orientac6es as modificacbes no modo de viver.

Quadro 7 — Codificacdo dos achados de pesquisa relativos a categoria Associando a vivéncia da doenga e
orientagOes as modificagdes no modo de viver

CODIGOS CATEGORIA

Dizendo que precisou ocorrer o episédio do infarto para eles
mudarem.

Comentado que a vida que tem hoje em parte tem a ver com a
doenca da mae.

Dizendo que a doenca da mée a fez repensar a vida, os valores e
as prioridades.

Dizendo que a modificagdo no modo de viver vem com o tempo.
Dizendo que a mudanca € dificil principalmente quando se esta
acostumado com determinadas atitudes e comportamentos.
Dizendo que é importante participar de grupos, mas a mudanga
também deve partir de nds.

Dizendo que depois que as pessoas se acostumam com alguns
comportamentos é mais dificil mudar.

Dizendo que esta incentivando a familia a mudar.

Associando a vivéncia da doenca e
orientacdes as modificagdes no modo de
viver

Fonte: Dados de pesquisa organizados pelas autoras
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4.1.1.3 Relatando possibilidades de orientac¢des para o filho de pai/mée cardiopata

Quando se fala em orientacdo, atenta-se para o fato de que pessoas irdo receber mais
do que uma informacdo, pois subsidia-se a ideia de que a orientacdo é uma informacao
pautada em um saber que foi testado, implementado, emergindo resultados positivos em
consonancia com algo que se quer mudar, aprimorar e/ou estabelecer uma possibilidade de
promover mudancas interativas. Portanto, esta categoria exprime contingéncia, por esta ser
uma condi¢do que pode ou ndo acontecer, mas, se efetivamente ocorrer, podera modificar
e/ou interferir na vivéncia/experiéncia das pessoas. Em analogia, as orienta¢cdes podem
possibilitar mudancas para os filhos de pai/mée cardiopatas, se efetiva e eficazmente
aconteceram.

Nesta categoria emergiram as subcategorias: Recebendo orientacfes médicas;
Recebendo orientagdes do enfermeiro; Recebendo orientacGes da familia; Recebendo

orientacdes por outros meios; Negando orientacéo de outros profissionais (Figura 8).

Relatando \‘) °

possibilidades de
orientacdes parao |
filho de pai/mae ,'
cardiopata :
4

/M

Recebendo : :
orientagées da ) —
familia y

Figura 8 — Descrevendo possibilidades de orientages para o filho de pai/mé&e cardiopata
Fonte: Dados de pesquisa organizados pelas autoras
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4.1.1.3.1 Recebendo orientagdes médicas

A orientacdo médica ainda continua, na atualidade, pautada em pontos especificos do
que se quer focar e interferir na satde humana e/ou no processo de doenga. Assim, sabe-se
que a orientacdo médica é baseada na anélise clinica pautada no modelo biomédico, o que
corrobora para avancos da profissao, porém, fragmenta o sujeito na perspectiva sistémica.
Essa fragmentacgéo talvez possibilite uma facilidade no manejo das orientagdes, mas deixa
falhas em alguns aspectos, por ndo visualizar o ser humano em constantes interacdes e
equilibrio dindmico. Vé-se esta fragmentacdo nas falas a seguir:

Ah, quem orientou a gente quando meu pai enfartou foi o0 medico. [...] ele orientou
para cuidar da salde, se alimentar bem, fazer atividade fisica, ndo se estressar, ndo fumar,
porque isso prejudica o coragéo. (Filha 1 — RG)

Abaixo, outra orientacdo que, ao aprofundar a reflexdo acerca da mesma, acredita-se
mais ser uma informacdo, pois ndo exemplifica e tampouco estabelece a importancia de
medidas para a promogéo da saude.

Os médicos dizem que ndo é bom comer, encher bem a barriga, e ir deitar, tem que
fazer algum exercicio antes. (Filho 2 — RG)

[...] mas meu pai, depois do infarto da minha mae, comecou a conversar bastante
comigo e eu fui mudando minha alimentacéo, ele me orienta porque é médico. (Filho 8 — SM)

Os dados explicitados apontam para a descri¢cdo de uma importante observacéao, pois,
ao chegar ao domicilio, por volta das 14 horas, ainda percebi a mesa posta do almoco. A Filha
1-RG convidou-me a sentar na sala de estar. Na mesa da cozinha observei alguns alimentos
que eles haviam ingerido e dentre eles frituras e refrigerante. A observacdo destacada nao
corrobora com a fala da participante, pois, de certo modo, ndo demonstrou um cuidado
alimentar conforme fora orientada.

Nestas colocacBes abordam-se aspectos pontuais, tanto no primeiro grupo amostral
qguanto no segundo. Aspectos que direcionam a fatores de risco importantes para o
desencadeamento de uma doenca cardiovascular, porém, ndo consideram o ecossistema
domiciliar, que pode ter uma influéncia Unica no absorver-fazer e refazer as orientagdes
recebidas. Acredita-se, ainda, que conhecer os domicilios, e a partir deles orientar, abrange
ndo s6 o conhecimento técnico, mas, também, do meio e suas multiplas e possiveis

interconexoes.
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4.1.1.3.2 Recebendo orientacgdes do enfermeiro

A importancia da perspectiva sisttmica para o cuidado de enfermagem estabelece
como um de seus pilares a orientacdo do enfermeiro em diferentes condi¢Ges do processo
salide/doenca.

O meu irmdo na epoca ja era enfermeiro, meu irmdo mais velho, ele foi quem nos
orientou [...] sim, sim, foi ele que orientou. (Filha5—P)

Bem, no meu caso, 0 pai participou de um grupo de orientacdes pos-infarto e,
algumas vezes, eu fui junto e recebi orienta¢6es também. (Filho 10 — SM)

Sim, recebi orientacbes, em especial, das minhas professoras enfermeiras. Elas
orientam e comentam algumas coisas que sdo simples e a gente, pelo menos eu, comecei a
dar mais importancia, porque sdo orientacdes de pessoas que a gente tem mais confianca
[...]. (Filha 11 — SM)

Em relacdo ao exposto, por um dos filhos de pai/mde cardiopata (Filha 5 — P),
percebe-se que somente um enfermeiro forneceu orientagdo no contexto domiciliar e, ainda,
este mesmo enfermeiro é irmdo e filho, contribuindo para que ocorra a disseminacdo de
orientacbes no ambiente domiciliar. Porém, excetuando o aspecto de ser enfermeiro e
familiar, os demais sujeitos do estudo receberam orientacdes de enfermeiro, mas em outros
contextos que nao o domiciliar.

Salienta-se que a aproximacdo com a familia por parte do enfermeiro permite um
conhecimento abrangente acerca das condi¢des de vida dos sujeitos envolvidos em um
processo de orientagdo no ecossistema domiciliar. Isso possibilita o reforco das acbes de
salde direcionadas por outros meios e, além disso, desenvolve nos sujeitos a independéncia
de acdes e a reflexdo acerca das orientagdes fornecidas em um ambiente singular — o

domiciliar.

4.1.1.3.3 Recebendo orientacdes da familia

A familia pode ser designada como um grupo de pessoas que interagem e estdo

interconectadas pelo fator bioldgico, de parentesco ou por afeto. E o primeiro espaco onde
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ocorrem as interacOes entre os seres e, consequentemente, trocas de informacdes, orientagdes
e despertar a um conhecimento novo.

Remetendo-se ao pensamento e a reflexdo acerca de orientacdes da familia para ela
mesma, sugere-se que estas pessoas que conhecem as necessidades uns dos outros apresentam
empatia e viabilizam determinadas orientacOes que sdo passadas de geragdo em geracao.

Determinado grupo de filhos pesquisados apontou que foram orientados por um
membro da familia — a avd — porém, ndo foram orientacdes de cunho cientifico e, sim,
questBes basicas, que possivelmente este membro da familia ja trazia consigo e foi
repassando, apesar de ser da &rea da saude.

Na verdade tem a minha avé que era enfermeira e se aposentou, ela trabalhava na
antiga [nome do hospital]. Era enfermeira e auxiliar de cirurgia. Ela tem conhecimentos
basicos, mas, assim, ela nos fala mais ou menos por cima do conhecimento que ela ja tem,
mas sao coisas assim, ndo come isso que faz mal, se a gente adoece ela orienta, mas nada
muito aprofundado. (Filho 2 — RG)

Para cuidar de uma familia e, consequentemente, orienta-la, os membros deste mesmo
nucleo devem inserir-se nesta realidade e vivencia-la, de modo Unico, identificando suas
dificuldades, e auxilia-la mesmo nédo apresentando conhecimentos aprofundados acerca de um
agravo especifico.

Meu marido diz: “calma, tens que se cuidar mais”... mas eu ndao consigo. (Filha 4 — P)

Toda minha familia me ajudou, me orientou, porque todos sé@o profissionais da salde,
nao é. (Filha5 —P)

Minha mée estd sempre a chamar a atengdo... “ja chega”, “come menos”, € NOS
filhos vamos cedendo para que meu pai se cuide também. (Filho 6 — P)

[...] eu tive sim algumas orientacdes em casa da minha familia, para que houvessem
mudangas [...]. (Filha 9 — SM)

Esta fala pode ser confirmada pela observagédo, tendo em vista que foi observado um
filho bastante preocupado com a salde do pai, talvez porque o mesmo tenha enfatizado
inlmeras vezes que era este pai que proporcionava sustento a toda a familia.

Nessas falas percebe-se que as orientacdes dos familiares ja sdo mais direcionadas
para as necessidades do ser humano pos-evento cardioldgico, pois emergiram 0s seguintes
aspectos: ter calma e orientagdes acerca da alimentacdo. Pode ser que estas orientagOes
tenham sido sucintas e sem uma fundamentagdo especifica, em ambos 0s grupos amostrais,
porém, os familiares, como neste caso, ajudam muito a minimizar diferentes fatores por meio

da orientagdo, o que poderia ser prejudicial caso as orientacdes ndo fossem fornecidas.
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4.1.1.3.4 Recebendo orientagdes por outros meios

Um dois meios frequentemente procurados pelas pessoas, de modo geral, para
investigacdo de assuntos pertinentes a saude € a midia eletronica. Porém, deve-se considerar
que esta procura por orientacdes, quando se enfatizam as questdes de saude, deve ser pautada
na orientacdo de qualidade, por profissional efetivamente cadastrado em érgdos de classe e
que abarque a fidedignidade destas orientagdes.

Pbde-se perceber que a populacdo também busca orientagcBes de salde na Internet,
como direciona a fala a seguir:

[...] a Internet me orienta e a gente conversando entre nds [...] eu mesma estou
sempre na Internet lendo, olhando uma coisa e outra a respeito, sempre me informando.
(Filha 3 -RG)

Acho que, todos nés, a todo momento, recebemos de alguma forma orientacdes, a
midia esta ai sempre noticiando, né. (Filho 10 — SM)

Vé-se a Internet como uma possibilidade de orientacdo em um mundo repleto de
interconexdes. As discussdes em redes, 0s acessos ilimitados a diferentes sistemas de
informacdo também corroboram para que temas como os da salde possam ser discutidos e
liberados no mundo eletrénico.

Porém, acredita-se que o trabalho de orientacédo in loco continua sendo a melhor opcéo
de orientacdo referente a diferentes aspectos e davidas que poderdo surgir no decorrer de um
didlogo ou por meio da observacdo de um ambiente complexo como o domiciliar, e este fato

pode ser observado pela fala da Filha 3 — RG.

4.1.1.3.5 Negando a orientacéo de outros profissionais

A orientagdo interdisciplinar ou multiprofissional configura-se como um dos
mecanismos mais eficazes nos dias atuais, quando se quer abranger uma determinada
populacdo para mudancas comportamentais e de atitudes em consonancia com uma vida mais
saudavel.

De acordo com o0s depoimentos desta pesquisa fica claro que ndo havia orientagdo

interdisciplinar e tampouco multiprofissional, pois Ié-se que:
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N&o, ndo, outros profissionais ndo me orientaram, sé o médico. (Filha 1 — RG)

A principio, aqui que eu tenha conhecimento... aqui ndo, tem uma senhora que mora
mais pra la... que também é enfermeira que trabalha aqui no posto de saude... mas, que sei,
ninguém orienta. (Filho 2 - RG)

N&o ninguém me orientou. (Filha 3 — RG)

Nunca ninguém me orientou que a gente fizesse mais do que aquilo que a gente ja
sabe... ninguém me disse nada por curso nenhum. (Filha 5 — P)

N&o, ndo, ndo, ninguém me orientou, quer dizer, como sou enfermeiro, agora tenho
consciéncia, posso e tenho grandes riscos, mas ninguém me orientou. (Filha 6 — P)

As falas mostram dados preocupantes, principalmente, porque as doencgas cronicas ndo
transmissiveis, em especial, as cardiovasculares, estdo fundamentalmente interligadas ao
sistema a que o individuo esta exposto. Nesse proposito, orientar de modo multidisciplinar
pessoas que ainda ndo foram acometidas por estas doencas cronicas aqui delineadas, os filhos,
pode fornecer subsidios para a sua minimizacdo futura no constructo domiciliar.

Observa-se que somente o primeiro grupo amostral destacou esta categoria, tendo em
vista que o segundo grupo amostral recebeu orientacGes efetivas pos-infarto de pai/mae, pois
0 segundo grupo ndo destacou deficit de orientacdo dos profissionais da enfermagem/salde
(Quadros 8 a 12).

Quadro 8 — Codificacdo dos achados de pesquisa relativos a categoria Relatando possibilidades de orientages
pos-infarto do(a) pai/méae, subcategoria Recebendo orientacfes médicas

CODIGOS SUBCATEGORIA CATEGORIA
Afirmando que recebeu orientacGes do médico para cuidar de sua
saude.
Dizendo que o médico orientou para cuidar da saude, se alimentar
bem, fazer atividade fisica, ndo se estressar, ndo fumar, pois estes Relatando

fatores prejudicam o coracéo.
Contando que os médicos dizem que ndo é bom comer e ir deitar.

possibilidades

Recebendo - ~
de orientacGes

orientacdes médicas

deve-se fazer algum exercicio antes. pés-infarto
Dizendo que apo6s o infarto da mée, seu pai que € médico do(a) pai/mae
comegou a conversar bastante com ele sobre mudanca de habitos

alimentares.

Contando que recebe orienta¢des do pai que é médico.

Fonte: Dados de pesquisa organizados pelas autoras
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Quadro 9 — Codificacdo dos achados de pesquisa relativos a categoria Relatando possibilidades de orientagdes

pos-infarto do(a) pai/méde, subcategoria Recebendo orientagbes do enfermeiro

CODIGOS SUBCATEGORIA | CATEGORIA
Contando que apds o evento cardiolégico do pai, 0 irmdo mais
velho que é enfermeiro orientou a familia quanto aos cuidados
com a saude.
Confirmando que no ambiente domiciliar recebe orientagdes do Relatando

irmao que é enfermeiro.

Contando que o pai participou de um grupo de orientacbes pos-
infarto com enfermeiros e algumas vezes ele foi junto.

Dizendo que muitas orientagdes sdo simples, porém comegou a
dar maior importancia.

Contando que as orientacfes sdo de pessoas em quem ela tem
confianca.

Recebendo
orientagdes do
enfermeiro

possibilidades

de orientacbes
pés-infarto

do(a) pai/mae

Fonte: Dados de pesquisa organizados pelas autoras

Quadro 10 — Codificacdo dos achados de pesquisa relativos a categoria Relatando possibilidades de orientagfes
pos-infarto do(a) pai/mée, subcategoria Recebendo orientagdes da familia

CcODIGOS

SUBCATEGORIA

CATEGORIA

Dizendo que a pessoa que 0 orienta quanto a cuidados com a
saude ¢ a sua avo que era “enfermeira” e estava aposentada.
Afirmando que a avé tem conhecimentos bésicos, e fala acerca
deles.

Afirmando que o conhecimento que a avé adquiriu é basico,
como, por exemplo: “ndo come isso ou aquilo”.

Dizendo que se eles adoecem a av6 orienta, mas ndo s&o
orientacOes aprofundadas.

Contando que o marido diz para ela ter calma, se cuidar mais,
mas ela diz que ndo consegue.

Dizendo que toda a sua familia a ajudou e orientou porque todos
sdo profissionais da salde.

Contando que a méde estd sempre chamando a atencdo quanto a
alimentacao e eles vdo cedendo para que 0 pai se cuide também.
Contando que teve algumas orientagbes em casa para que
houvesse mudangas.

Recebendo
orientacdes da
familia

Relatando
possibilidades
de orientaces

poés-infarto
do(a) pai/mae

Fonte: Dados de pesquisa organizados pelas autoras

Quadro 11 — Codificacdo dos achados de pesquisa relativos a categoria Relatando possibilidades de orientagfes

pés-infarto do(a) pai/mée, subcategoria Recebendo orientages por outros meios

CcODIGOS

SUBCATEGORIA

CATEGORIA

Contando que busca orientagdes na Internet.

Contando que esta sempre na Internet, lendo, olhando uma coisa e
outra e sempre se informando.

Contando que a Internet ajuda.

Dizendo que todos nds, a todo momento, recebemos orientagéo.
Contando que a midia esta sempre noticiando.

Recebendo
orientacdes por
outros meios

Relatando
possibilidades
de orientacGes

pds-infarto
do(a) pai/mae

Fonte: Dados de pesquisa organizados pelas autoras
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Quadro 12 — Codificacdo dos achados de pesquisa relativos a categoria Relatando possibilidades de orientagdes
pos-infarto do(a) pai/méde, subcategoria Negando a orientagdo de outros profissionais
CODIGOS SUBCATEGORIA | CATEGORIA
Dizendo que ndo recebeu orientacdo de outros profissionais.
Dizendo que ndo tem conhecimento de alguém que o oriente
sobre saide proximo a sua casa.
Dizendo que ninguém o orientou para cuidar da salde pds-doenca

do pai.

Relatando que nunca recebe orientagdes de ninguém para fazer

nada. Relatando
Contando que nunca ninguém lhe recomendou que ela fizesse Negando a possibilidades
mais do que aquilo que ja sabe. orientacdo de outros | de orientacdes
Contado que nunca ninguém lhe disse nada. profissionais pds-infarto
Reafirmando que nunca ninguém a orientou em nenhum curso. do(a) pai/mae

Afirmando que ap6s o infarto do pai ela ndo recebeu orientacfes

de nenhuma equipe de salde especificamente.

Contando que ndo recebeu orientagdes de ninguém para cuidar de

sua salde.

Dizendo que é enfermeiro, tem consciéncia de que pode e tem

grandes riscos para doenca cardiaca, mas que ninguém o orientou.
Fonte: Dados de pesquisa organizados pelas autoras

4.1.1.4 Reconhecendo a importéancia das orientacgdes para o viver melhor

O modo de viver ¢ inerente a cada ser humano e corrobora com 0 ecossistema
domiciliar, local onde ocorrem as interagdes mais proximas no nucleo familiar. Nesse sentido,
ao reconhecer a importancia das orientacdes nesse meio, estas podem subsidiar um viver
melhor por promover uma pratica compartilhada com os demais membros de uma familia.
Esta categoria insere-se na condi¢do de consequéncia pelo fato de que o modo de viver pode
ser modificado se o entorno colaborar para que a mudanca aconteca. Neste ambiente
destacam-se as orientacOes fornecidas pelos profissionais da saude que, de modo interativo e
interconectado, propiciam subsidios para melhorar 0 modo de viver no ecossistema
domiciliar. Nesta categoria ndo emergiram subcategorias.

Reflete-se nas falas a seguir:

Olha, na verdade auxiliam, mas ndo muito, porque isso eu ja sabia [...]. (Filha 1 —
RG)

Ah, hoje em dia quanto mais conhecimento tu absorver melhor, mesmo que seja por
cima ou ndo, sempre € bom, é aquela histdria, as coisas boas a gente tem que ficar e as ruins

eliminar... é, tem que ser. (Filho 2 — RG)
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As falas expostas expdem o fato de que as orientagfes auxiliam no modo de viver,
conforme expresso pelos filhos de pai/mée cardiopata. Porém, a énfase destas explanacdes
estd no conhecimento prévio, porque ja eram detentores deste saber e de orientacGes
superficiais que, mesmo assim, sdo consideradas como complementares e auxiliam no modo
de vida que gerenciam.

Contaram, também, que as informacdes da Internet auxiliam no modo de viver. Sabe-
se que hoje a Internet tornou-se um aliado do ser humano para diferentes enfoques e, em
relacdo a saude, muitos acessos sdo feitos em busca de orientacGes especificas, como
mediador e/ou auxilio no modo de viver.

[...] as informacGes da Internet? Ah, sim, com certeza auxiliam. (Filha 3 — RG)

Remeteram, também, a énfase de que as orientacdes da propria familia, como no caso
do irméo, que é enfermeiro, auxiliam sobremaneira no modo de vida. Neste caso, enfatiza-se
que, além de ser familiar, ele era profissional da salide com conhecimento técnico cientifico, e
este conhecimento, juntamente com a experiéncia profissional, na opinido expressa na
entrevista, proporciona uma fidedignidade nas orientagdes.

Além disso, percebeu-se também a confiancga entre receptor e emissor das orientagdes.
Sabendo que a confianga nasce do vinculo, este é fundamental quando se quer proporcionar,
por meio de uma orientacdo, uma vida melhor e mais saudavel.

Sim, eu conto muito com meu irmao, ele me auxilia no sentido de ser enfermeiro, de
ter orientacdes técnicas e de estar atuando como tal... Sim, sem davida, qualquer duvida que
eu tenha e que eu ndo saiba néo é... por ele ter mais experiéncia que eu... eu sempre recorro
aele, ele auxilia sim. (Filha 5 — P)

Afirma-se, também, que as orienta¢cBes melhoram a vida em familia, sendo uma boa
estratégica de prevencdo e promogdo da saude. Isto porque todos os elementos do ecossistema
familiar s@o atingidos, direta ou indiretamente, sejam eles filhos, pais, familiares, escola,
igreja, todos sdo atingidos por uma orientagdo, e sdo essas interacdes existentes no nucleo
familiar que possibilitam a promocé&o de um viver saudavel.

As orientacfes eram um bom passo para melhorar a vida em familia, seria uma boa
estratégia, ndo sei até que ponto resultaria, mas era uma boa estratégia, prevencao, nao é?
Olha, eu acho que seria um bom passo, ndo sei até que ponto, também depende muito das
pessoas que iriam fazer e das que iriam receber. (Filho 6 — P)

O segundo grupo amostral ndo relatou especificamente a importancia das orientacfes
para auxiliar no modo de viver, possivelmente, porque estas orientacdes ja estavam arraigadas

no seu viver cotidiano ou porque ndo existiam (Quadro 13).
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Quadro 13 — Codificacdo dos achados de pesquisa relativos a categoria Reconhecendo a importéancia das

orientacOes para o viver melhor

CODIGOS

CATEGORIA

Relatando que as orientagBes ndo auxiliam muito no seu modo de viver porque
ela ja conhecia estas orientagdes.

Afirmando que, mesmo sendo uma orientagdo béasica, a mesma auxilia no modo
de viver.

Dizendo que hoje em dia, quanto mais a pessoa absorver de orientagdes, mesmo
gue seja por cima, sempre é bom.

Afirmando que as orientacdes que I& na Internet, ou que algum profissional
fornece auxiliam no seu modo de viver.

Contando que as orientagdes que o irmao passou pds-infarto do pai para ela e
familia auxiliam e auxiliaram no seu modo de viver.

Afirmando que as orienta¢fes do irmdo auxiliam no seu modo de viver, pois
qualquer ddvida que ela tenha e ndo saiba, sempre recorre ao irmao por ele ter
mais experiéncia.

Dizendo que acredita serem importantes as orienta¢cdes domiciliares pos-infarto
e acredita ser um bom passo para melhorar a vida familiar, uma boa estratégia,
Reafirmando que considera importantes orientacGes domiciliares pés-infarto.
Relatando que a promoc&o da satde domiciliar seria um bom passo para a salide
dos filhos, porém nao sabe até que ponto dependeria das pessoas que iriam fazer
e receber.

Reconhecendo a
importancia das
orientacgdes para o viver
melhor

Fonte: Dados de pesquisa organizados pelas autoras

4.1.2 Conhecendo comportamentos e atitudes de filhos de pai/mée cardiopata

Conhecer comportamentos e atitudes dos filhos de pai/méde cardiopata remete a

conhecer agOes e reagdes mediante experiéncias e vivéncias. No constructo desta tese a

vivéncia é em relacdo a doenca dos pais. Este € um segundo fenbmeno que retrata as acfes

mais intimas e inerentes do ser humano, conforme visualizado na Figura 9. Assim, denomina-

se Conhecendo comportamentos e atitudes de filhos de pai/mée cardiopata, pois 0s

comportamentos e atitudes podem ser modificados pelas interacbes com o contexto onde as

pessoas vivem, convivem e se desenvolvem.
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Conhecendo
comportamentos e
atitudes de filhos
de pai/mae
cardiopata

wal
E°°sSl'stema domici®

Figura 9 — Modelo paradigmatico do segundo fendmeno intitulado: Conhecendo comportamentos e atitudes de
filhos de pai/mée cardiopata
Fonte: Dados da pesquisa organizados pelas autoras

Este fenbmeno remete a categorias com énfase em comportamentos prévios ao infarto
de pai/mée, comportamentos e atitudes pos-doenca do(a) pai/mde e o reconhecimento da
importancia da mudanga comportamental e de atitudes para uma vivéncia saudavel pds-evento
patoldgico. Mudancas estas para uma vivéncia em um ecossistema que pode corresponder a

base do ser humano quanto a promocéo da de sua saude — o domiciliar.
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4.1.2.1 Contando comportamentos e atitudes do filho(a) antes da doencga do(a) pai/mae

Na maioria das vezes o comportamento que 0 ser humano apresenta, anterior a um
acontecimento significativo, seja de saude, social, familiar dentre outros, é apreendido do
exemplo dos pais, familiares, amigos e/ou significantes que vivem e convivem em um mesmo
espaco. No caso de filhos de pais com morbidades cardiovasculares, possivelmente, muitos
dos comportamentos e atitudes antes da doenca do(a) pai/mée eram provenientes destes, seja
pelo fator genético ou pelo convivio diario. Por isso, esta categoria caracteriza-se como uma
das condicOes causais, por representar as atitudes e os comportamentos de uma vivéncia
domiciliar anterior a um acontecimento morbido.

Assim emergiram as subcategorias: Relatando (des)cuidado de si; Descrevendo
comportamentos relativos a atividade fisica; Descrevendo comportamentos alimentares
(Figura 10).
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Figura 10 — Descrevendo atitudes e comportamentos do(a) filho(a) antes da doenga do(a) pai/mae
Fonte: Dados de pesquisa organizados pelas autoras
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4.1.2.1.1 Relatando o (des)cuidado de si

Cuidar de si proprio revela uma caracteristica do ser humano propria de sua natureza,
demonstrando preocupacéo, inquietacdo e inter-relacdo de diferentes aspectos e contextos.
Porém, a falta de cuidado ou o (des)cuidado de si, em relacdo a condicdo de saude, revela
diferentes enfoques, e pode remeter a falta de conhecimento, a negacéo, perda de zelo por si
mesmo ou, até, demonstrar atitudes e comportamentos apreendidos ao longo dos tempos,
como observado nos participantes deste estudo.

Visualiza-se a subcategoria Relatando o (des)cuidado de si pelas falas:

[...] n6s antes acabavamos por Ia em casa... quer dizer, eu tentava fazer minha familia
ter habitos saudaveis, mas sempre havia desvios, eu ndo me importava com isso, a gente sabe
0 que é certo, mas eu ndo me importava, ndo valorizava isso. Porque as orientagdes, as
informacdes, eu ja tinha antes do infarto do meu pai, mas ndo as cumpria tanto [...]. (Filha 7
—P)

Em relacdo aos participantes da pesquisa, percebe-se que o conhecimento nem sempre
é um fator que leva o ser humano a desempenhar um cuidado efetivo em relacdo a sua salde.
Existem outras condi¢es que podem interferir, tais como um comportamento j& instituido no
contexto familiar, a ndo valorizagcdo de agcdes de promocédo da salde e prevencao de doencas
e/ou a ndo modificacdo de atitudes e comportamentos, destacando-se aqui 0 conhecimento do
que é certo, porém, a ndo valorizagdo da relevancia de um cuidado mais efetivo em prol de
um viver saudavel.

Percebe-se pelas falas o (des)cuidado de si, antes da doenca dos pais, porém, ainda,
corrobora-se que algumas informacdes ja estavam disponiveis e, mesmo assim, havia
comportamentos e atitudes que ndo contemplavam um cuidado preventivo e de promocéo da
salde, talvez por influéncias do ecossistema domiciliar e suas inter-relagdes. Nesta
interconexao poderia estar a deficiéncia efetiva de uma promocédo da saude que direcionasse
ao sistema vigente, como foi observado, informalmente, em alguns ecossistemas domiciliares.

Observa-se que aqueles filhos(as) que receberam orientacfes pds-infarto do(a) pai/mae
também relataram descuidado de si antes da doenca, podendo ser vislumbrado nas falas a
sequir:

Eu era muito preocupada e ansiosa, muito mais do que hoje, sim, estressada, acho que
eu era estressada [...]. (Filho 9 — SM)

N&o, antes ndo, antes do infarto do meu pai eu ndo fazia caminhadas (Filho 11 — SM)
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Essas falas direcionam para aspectos explicitados de que as influéncias do meio onde
as pessoas vivem interferem de maneira objetiva nas acdes de cuidado do ser humano, por
reproducdo de comportamentos e atitudes arraigadas em um determinado contexto, mas com

possibilidades de mudangas.

4.1.2.1.2 Descrevendo comportamentos relativos a atividade fisica

Um ponto forte descrito em relacdo aos comportamentos dos filhos antes do infarto de
pai/mae foi em relacdo a atividade fisica, a qual suscitou a subcategoria: Descrevendo
comportamentos relativos a atividade fisica, como pode ser analisada abaixo:

Mas eu fazia sim, fazia... e, alias, eu sempre andava a pé também, e o fato de meu pai
ter enfartado, depois eu também insistia com ele na atividade fisica, algumas vezes eu ia com
ele. (Filha7 —P)

[...] eu faco atividade fisica desde crianca, [...] mas, também, era s6 o esporte antes
da mée enfartar, era a unica coisa. (Filho 8 — SM)

Em relagéo a esta subcategoria analisa-se, pelas falas em ambos os participantes de
grupos amostrais distintos, um comportamento de cuidado relativo a um fator importante para
evitar doencas cardiovasculares, que é a atividade fisica. Além disso, denota-se o fato de que
este comportamento prévio ao infarto do pai suscitou, ap6s o episédio morbido, o estimulo
para que o pai também se exercitasse. Tem-se esta clareza, pelo fato de que 0 comportamento
relativo a atividade fisica envolve comprometimento quanto ao cuidado de si, além de zelo e

solidariedade em relacéo ao cuidado do pai cardiopata.

4.1.2.1.3 Descrevendo comportamentos alimentares

Outro tdpico importante avaliado em relacdo ao comportamento dos filhos antes do
infarto de pai/mée foi quanto ao comportamento alimentar, como pode ser analisado pela fala:

[...] antes eu comia muita comida gordurosa, agora nao [...] sabe, eu gostava muito
de comer bacon [...]. (Filho 8 — SM)
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Destaca-se este comportamento alimentar, pois a fala reafirma um fator importante
para desencadeamento de doenca cardiovascular. Percebeu-se, também, pelo fragmento
supracitado e pela observacdo, que o participante tinha conhecimento de que esse
comportamento possibilitaria desencadeamento de doenca cardiaca. Assim, denota-se que um
comportamento alimentar prévio e nocivo a saude, se modificado rapidamente, pode suscitar a

prevencao de doenca e corroborar para promocao da satde (Quadro 14).

Quadro 14 - Codificagdo dos achados de pesquisa relativos a categoria Descrevendo atitudes e comportamentos
do(a) filho(a) antes da doenca do(a) pai/mae. Subcategorias: Relatando (des)cuidado de si;
Descrevendo comportamentos relativos a atividade fisica; Descrevendo comportamentos
alimentares

CODIGOS SUBCATEGORIAS CATEGORIAS
Dizendo que antes do infarto do pai sabia o que
era certo em relacdo a salide, mas ndo valorizava
iSs0.
Afirmando que as orientacdes, as informagdes, ela
ja tinha. mas ndo as cumpria tanto. Relatando (des)cuidado
Dizendo que era muito preocupada e ansiosa, desi
muito mais do que hoje.
Enfatizando que era estressada sim.
Contando que antes do infarto do pai ndo fazia
caminhadas.
Dizendo que antes ela fazia atividade fisica.

Contando
comportamentos do(a)
filho(a) antes da doenga
do(a) pai/mae

) Descrevendo
Contando que sempre andava a pé. comportamentos
Contando que faz atividade fisica desde crianga. nportamer

- 9 X - relativos a atividade

Dizendo que antes da mae enfartar sé se cuidava fisica
por meio do esporte.
Contando que antes comia muita comida Descrevendo
gordurosa. comportamentos
Relatando que gostava muito de comer bacon. alimentares

Fonte: Dados da pesquisa organizados pelas autoras

4.1.2.2 Relatando comportamentos e atitudes do(a) filho(a) pos-doenca do(a) pai/mae

Na atualidade, discussBes acerca de comportamentos e atitudes tornam-se necessarias,
tendo em vista a rapidez com que se processam as mudancgas no ambiente onde o ser humano
esté inserido. Nesse sentido, pelas entrevistas realizadas surgiu uma categoria que corrobora
com o0s comportamentos e atitudes dos filhos pés-doenca do(a) pai/mée. Esta categoria
classifica-se como estratégia, pois retrata uma acdo desencadeada apds um processo, neste
caso, apOs um processo moérbido. Assim, corresponde a uma categoria estratégica, pois 0s
comportamentos e atitudes apos este evento patoldgico caracterizam-se como caminhos,

manejos e/ou mecanismos para se atingir uma determinada resposta. Suscitam trajetoria
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mutua, interdependéncia, interacdo de efeitos, colaborando para mudancgas significativas no
agir em prol de algo que se quer alcancar.

CompGem esta categoria duas subcategorias: Afirmando que ndo houve mudancas
comportamentais pés-doenca do(a) pai/mée; Relatando mudancas comportamentais
pos-doenca do(a) pai/mée. Nesta subcategoria emergiram outras subcategorias, quais sejam:
Destacando comportamento alimentar; Destacando comportamentos psicologicos;
Relatando comportamentos de cuidado; Relatando mudancas de atitudes, corroborando

com outras subcategorias, sendo elas: Relatando atitudes quanto a alimentacédo e a
atividade fisica e Descrevendo outras atitudes de cuidado (Figura 11).

: ; Relatando

comportamentos e \.
/ & atitudes do(a)
filho(a) p[os-
doenca do(a)

Figura 11 — Descrevendo atitudes e comportamentos do(a) filho(a) pds-doenca do(a) pai/mée.
Fonte: Dados da pesquisa organizados pelas autoras
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4.1.2.2.1 Afirmando que ndo houve mudancas comportamentais e/ou de atitudes p6s-doenca
do(a) pai/méae

Considerando o ecossistema domiciliar o locus onde as pessoas estao inseridas, vivem,
convivem e se inter-relacionam, mudancas comportamentais e de atitudes podem ser dificeis
de acontecer, pois ha possibilidade de haver processos atrelados a comportamentos antigos,
mesmo em um mundo dindmico com diferentes agdes e interacoes.

Esse dado foi corroborado por alguns filhos de pai/mée cardiopata como se V€ nas
falas a seguir:

[...] na verdade ndo... ndo mudei meu comportamento, a Unica coisa que continuo
fazendo e que me disseram que era importante para a salde € a atividade fisica, t6 numa
academia aqui mesmo no meu bairro, mas eu ja fazia antes dele enfartar. (Filha 1 — RG)

No enfoque de Filha 1 — RG ndo houve mudanga, mas, sim, manutencdo de um
comportamento de realizacdo de atividade fisica que ja havia previamente ao infarto do pai,
com possibilidade de ter sido mantido por medo e/ou receio de que, em um futuro proximo,
possa ela estar desencadeando uma condicdo semelhante a do pai.

Ainda destacam-se as falas:

Eu? N&o mudei nada, eu nado faco nada (risos), o que vou te dizer... meu dia a dia é
esse [...] (Filha 4 —P)

No momento eu acho que ndo, ndo mudei e ndo preciso mudar meu comportamento,
pelo menos penso que nao. (Filha 5 — P)

N&o, a meu ver, ndo, sou uma pessoa pacifica, ndo mudei mais nada, ndo sou uma
pessoa estressada, ndo tenho grandes responsabilidades para logo. (Filha 6 — P)

Olha, ndo muito, a doenca dele foi tudo muito rapido, nem deu tempo para pensar,
mas acho que ndo mudei em nada ndo. (Filha 10 — SM)

[...] no momento do infarto do meu pai eu me apavorei, dai tu tem todos os cuidados,
né, mas comigo... bah!, comigo ndo sei se eu mudei algo, acredito que nado [...] ndo, ndo
mudei nada, o fato de ter acontecido tudo o que ocorreu ndo me fez modificar as coisas que
eu ja fazia antes. (Filha 11 — SM)

As falas apontam que nao houve mudangas comportamentais por parte alguns filhos de
pai/mde com morbidades cardiovasculares. Talvez este dado tenha emergido por
demonstrarem que a preocupacgéo era maior com o pai e/ou mae do que consigo mesmo, Como

filho. Observa-se que, muitas vezes, os familiares pensam somente nas mudangas
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comportamentais daqueles que foram protagonistas do estado patoldgico ou, talvez, a
mudanc¢a comportamental no ecossistema domiciliar seja dificil de ser instituida por fatores e
aspectos ja arraigados neste ambiente.

Em analise comparativa pode-se dizer, ainda, conforme foi observado, que sair da
zona de conforto provoca medo do novo, e a mudanca de um ambiente estatico para um
dindmico pode corroborar para novas agoes e possibilidades, as quais o ser humano ainda ndo

esta apto a executar.

4.1.2.2.2 Relatando mudangas comportamentais pds-doenca do(a) pai/mae

O ser humano, em sua condigdo existencial, possui autonomia nas suas ac¢oes, decisdes
e interagdes, assim como pode ndo haver mudangas comportamentais e de atitudes ap6s um
episdédio que gera desconforto no ecossistema domiciliar, pode haver mudancas significativas
neste contexto. Como consequéncia, em relacdo a esta subcategoria apareceram outras
interconectadas a ela, quais sejam: Destacando comportamento alimentar, Destacando
comportamentos psicologicos, Relatando comportamentos de cuidado. Estas

subcategorias serdo demonstradas a seguir.

Destacando comportamento alimentar

O comportamento alimentar ha muito tempo tem sido estudado como um fator de risco
importante para indmeras patologias, bem como desempenha uma a¢do importante na
prevencdo e no tratamento de inimeras morbidades e comorbidades. Em relagcdo as
morbidades cardiovasculares este dado ndo € diferente, assim, corrobora-se com o fato de que
apos um evento cardioldgico o comportamento alimentar pode mudar no contexto domiciliar.
Este fato foi destacado nas falas a seguir:

E dificil ficar sem comer besteiras, mas t6 tentando... fumar eu ndo fumo, como te
disse t6 tomando bastante agua e faco academia. (Filha 1 — RG)

Olha, na verdade eu sempre fui meio chato para estas coisas, assim... eu presto
atengcdo no que eu como, procuro ndo comer fora, na rua, porque tem comida assim, que a

gente ndo conhece, né. E assim procuro comer mais frutas, ter uma vida saudavel,
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principalmente agora, tomar bastante a agua, evitar guloseimas e gorduras e aquilo tudo que
a gente sabe que ndo faz bem pra saude. (Filho 2 — RG)

[...] ah, muitas coisas mudaram, principalmente minha alimentacéo [...]. (Filho 8 —
RG)

Ah, este é meu problema, minha alimentacdo ndo é muito saudavel pela minha
diversidade de horarios diferentes, os lanches sdo minhas preferéncias, meu comportamento
alimentar precisa ser mudado. (Filha 9 — SM)

Quando estou fora de casa, no meu ambiente de trabalho, acabo almogando na
prefeitura, mas sempre procuro comer alimentos saudaveis, levo lanches de casa para o
intervalo das refei¢des, acho que quanto a alimentagdo eu me cuido bem. (Filho 10 — SM)

Entdo agora é que eu t6 me policiando e tentando melhorar a minha alimentacéo.
(Filha 11 — SM)

As falas apontam que ap6s o problema cardiolégico dos pais houve uma preocupacdo
com o comportamento alimentar em ambos os grupos, embora no segundo grupo amostral
esta mudanca e a reflexdo acerca da alimentacdo tenham sido mais efetivas. Mesmo havendo
tentativas de melhor estabelecer este comportamento, observou-se que a convivéncia no
contexto domiciliar € um fator importante para que comportamentos antigos perpetuem.
Nesse sentido, os filhos(as) acreditavam que a mudanca comportamental deva atingir todos 0s
elementos deste ecossistema, a familia como um todo, e os condicionantes e determinantes da

saude.

Destacando comportamentos psicoldgicos

Em relacdo as mudancas comportamentais dos filhos emergiu uma subcategoria
intitulada: Destacando comportamentos psicolégicos. Assim, enfatiza-se que o
comportamento psicolégico remete ou tem origem em aspectos emocionais, conforme pode
ser visualizado pelas falas dos filhos(as):

[...] ah, e também procuro n&o ficar nervosa nem estressada, isso ajuda a enfartar.
(Filhal-RG)

Olha, no meu dia a dia eu procuro ndo me estressar por qualquer coisa, acho que a
vida deve ser levada mais light. Mas, claro, né, dependendo da situa¢do h4 momentos que eu
me estresso sim, mas de modo geral sou flexivel e a flexibilidade ajuda muito, sou bem calma.
(Filha 11 — SM)
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O nervosismo e 0 estresse possibilitam a liberagdo de mediadores quimicos e de
hormdnios que podem propiciar a vasoconstri¢ao, e que, na presenca de uma placa de ateroma
podem possibilitar o desencadeamento de oclusdo de vasos levando ao infarto. Assim, os
participantes da pesquisa demonstraram conhecimento ao citar 0 nervosismo e 0 estresse
como fatores desencadeantes de morbidades cardiovasculares, o que leva a acreditar que, ao
passar por uma situacdo de doenca, alguns fatores podem corroborar para a prevencao e
promoc¢do da salde, pela mudanca comportamental dos sujeitos envolvidos e/ou que
vivenciaram a situagdo de modo proximal, como no caso dos filhos. Seguem-se outras falas
que ilustram esta condigéo:

Pois €, fico preocupada... preocupada, com meu pai, porque agora estamos distantes e
nao sei se ele esta se cuidando ou indo ao médico. (Filha 1 — RG)

Antes mesmo da minha mae vir morar conosco, eu ja era muito ansiosa e agora fiquei
mais, tenho medo de que aconteca algo com ela. [...] meu maior problema € esta ansiedade,
este nervosismo. (Filha 4 — P)

[...] ah, outra coisa que lembrei agora que tento controlar, porque foi por isso que
minha mde enfartou, é o estresse. Eu tento me manter calmo no dia a dia, tento ndo me
estressar por pequenas coisas. (Filho 8 — SM)

Bem, com esta vivéncia, basicamente eu mudei a maneira de pensar e de ver o mundo
[...] repensei a maneira de viver e de se relacionar e comecei a pensar mais o cuidado [...]
agora sou mais tolerante, respiro uma, duas, trés vezes, se for preciso, aprendi a ter mais
controle emocional, sabe... ndo é facil, mas, estou tentando modificar este comportamento
estressor. (Filha 9 — SM)

[...] pelo contrério, sou calmo. (Filho 10 — SM)

Olha, no meu dia a dia eu procuro ndo me estressar por qualquer coisa [...] N&o sou
bem calma. (Filha 11 — SM)

A fala da Filha 4 teve maior énfase por meio da observacao, pois, no momento da
entrevista, ao conversar, observou-se que a todo o momento ela pedia licenca para ir ver a
mée, além disso, demonstrou ansiedade ao relatar este fato no decorrer da conversa.
Percebeu-se também que, estando somente as trés no domicilio no momento da entrevista, a
todo 0 momento a filha tentava visualizar o que a mée estava fazendo, pois tinha viséo direta
dos dois ambientes, quarto e sala. Esse fato gerava ansiedade no sujeito do estudo, nédo
somente em relacdo a condi¢do da mae, mas em funcdo do ser e fazer, como filha de mae

cardiopata.
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Pode-se perceber que as mudangas de comportamentos psicolégicos obtiveram dupla
via e algumas bifurcacdes, nesta trajetoria da doenca dos pais em relacdo ao comportamento
dos filhos. Em alguns momentos vislumbra-se que uma das filhas procurava se cuidar ndo
ficando nervosa nem estressada, utilizando estes fatores como de risco para um infarto futuro.
Em contrapartida, a auséncia do pai em seu cotidiano gerava preocupagdo, ou seja, um
comportamento que possibilita o estresse.

Também nota-se que o infarto da mée alterou o comportamento psicolégico de uma
das filhas de modo negativo, pois passou a ficar mais ansiosa do que antes. Isso direciona ao
pensamento de que um estado alterado de saude, se ndo for trabalhado no contexto proximal
dos sujeitos envolvidos, ou seja, 0 ecossistema domiciliar, pode alterar ndo somente esse
contexto, mas, em especial, 0 comportamento psicoldgico que é, indubitavelmente, relevante
para se promover salde e evitar outros estados patoldgicos e, ainda, corroborar para um modo
de viver com qualidade de vida.

Em contraponto, denota-se que o grupo amostral que recebeu orientacdes pos-infarto
apresentou um comportamento psicoldgico de maior cuidado com agentes estressores que
podem corroborar com fatores de risco. Além disso, este comportamento era continuamente
refletivo para evitar a reproducdo de comportamentos psicoldgicos agressivos ao cuidado de

Si.

Relatando comportamentos de cuidado

Um comportamento de cuidado esta relacionado ao processo de desenvolvimento do
ser humano e, também, a sua histéria de vida. O ecossistema e todos os elementos que o
constituem influenciam no comportamento de cuidado.

Especificamente quanto a estes dados, pode-se dizer que a natureza das interacdes
entre os sujeitos envolvidos no ecossistema domiciliar corroboram para um comportamento
de cuidado, seja ele por uma mudanca em relagdo a um processo de recuperacdo ou de
manutencdo da salde, seja por orientacdo de outros elementos que constituem este ambiente.

Nesta subcategoria 3 houve o destaque quanto a manutencao e/ou manifestacdo de um
comportamento de cuidado, porém, os filhos ndo destacaram, especificamente, que cuidado €
era este. Assim, vislumbra-se, na maioria das falas, o destaque quanto ao cuidado de si, como

pode ser analisado a seguir:
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N&o, eu ndo fumo. (Filha 1 — RG)

Olha, na verdade me mostrou que eu tenho que tomar mais cuidado comigo mesmo, €
aquela histdria, né... E a mesma coisa que um automovel, se a gente fica andando sem
reparo, daqui a pouco da problema. E a mesma coisa 0 N0sso corpo, é nosso instrumento, se
a gente ndo tomar cuidado, néo tiver um cuidado com alimentagdo adequada, ter um modo
de vida mais ou menos dentro do padrao que se pede, a gente pode apresentar problemas no
coracdo ou na cabeca, independente de qualquer lugar € aquela historia, né, teu corpo é teu
instrumento. Eu ndo fumo, nunca fumei, também nédo bebo so6, socialmente. (Filho 2 — RG)

Numa perspectiva sistémica o cuidado de si, conforme o relato, envolve a capacidade
de interacGes entre individuos e 0 meio. Ao mesmo tempo, permite o desenvolvimento de
autonomia, de andlise e de reflexdo, com base nos exemplos e nas perspectivas.

Bem, eu sempre tive e mantive um cuidado com certas coisas, ndo sou hipertensa, mas
apesar disso eu sempre mantive um cuidado com a minha salude, agora mais, [...] ndo como
muito sal, mantive também o cuidado de andar mais a pé, apesar de ndo ser muito rigido,
porque néo preciso, pelo menos por enquanto. (Filha 5 —P)

S6 mais tarde eu comecei a ter um cuidado comigo, até porque minha mae faz questéo
de alertar sempre e é a Unica que ndo é da area da saude. (Filho 6 — P)

[...] e, quanto aos meus comportamentos, olha, eu mudei sim, depois que minha mée
enfartou [...] entdo tenho que me cuidar [...] mas eu mudei para me cuidar mesmo, porque eu
acho que ¢é importante. (Filho 8 — SM)

N&o, nunca fumei. (Filhall — SM)

Observa-se que os filhos demonstram comportamentos de cuidado com sua saude,
porém, ndo especificam ao certo que comportamentos de cuidado sdo estes. Mesmo assim,
acreditam que o cuidado faz parte de um processo de inter-relacdes, pois citam em suas falas a
sua importancia. Enfatiza-se que para ocorrer cuidado de si deve haver interconexdes e

possibilidades para que o0 mesmo evidentemente aconteca.

4.1.2.2.3 Relatando mudancas de atitudes pés-doenca do(a) pai/mae

A atitude pode ser conceituada como uma acdo mediante um comportamento ja

instituido e/ou modificado, em funcédo dos aspectos dindmicos do ecossistema.
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Especificamente neste estudo, os participantes, por meio de suas respostas,
corroboraram com a subcategoria denominada Relatando mudancas de atitudes, e desta
apareceram outras subcategorias, quais sejam: Relatando atitudes quanto a alimentacéo e a

atividade fisica e Descrevendo outras atitudes de cuidado.

Relatando atitudes quanto a alimentacdo e a atividade fisica

As atitudes podem estar relacionadas a diferentes fatores, desse modo, quando o ser
humano modifica uma atitude ou cria uma nova, acredita-se ser pelas modifica¢fes positivas
na sua vida cotidiana, o que pode colaborar para um viver melhor.

Fica evidente pelas falas apresentadas que as mudancas de atitudes ap6s a doenca
cardiovascular do(a) pai/mée séo as que corroboram com o conhecimento geral da populagéo
acerca de fatores condicionantes de doenca cardiaca. Assim, apareceram modificacGes de
atitudes quanto a alimentacdo e a atividade fisica, conforme as falas a seguir:

A minha filha, a de 15 anos, gostava de biscoitinhos aqueles recheados, eu dava tudo
e sei que é gordura trans, mas, depois que meu pai enfartou, eu mudei. Dai um dia eu disse
pra ela, ndo, vamos fazer assim, eu vou comprar um por semana, tu vai comer, mas acabou, e
eu ndo vou comprar outro. Entdo eu ndo compro, alias eu compro bem menos agora. Procuro
evitar chips e estas bobagens que a gente acha como desculpa para comer devido a correria
do dia [...]. Queijo também é uma coisa que a gente ta evitando, evitando muita gordura,
muito sal. (Filha 3 — RG)

Destacam-se preferéncias alimentares e 0 conhecimento acerca do que € bom para uma
condicdo saudavel e o que pode contribuir para piorar essa condi¢gdo. Nesse enfoque, observa-
se pela fala e pelo contexto que, apds o infarto do pai, houve uma mudanca de atitude da filha
no ecossistema e esta atitude modificada contribuiu para modifica¢Ges alimentares de todas as
pessoas que se inseriam nesse meio, suas filhas, esposo e 0s pais que viviam e conviviam
nesse ambiente.

A alimentacdo € controlada agora por causa da pressdo alta da mée, entdo todos
comemos a mesma comida. Quando tenho tempo, caminhamos, meu marido e eu, aqui
proximo, onde tem uma pista de caminhada. (Filha 4 — P)

As vezes as pessoas mudam de atitudes para que outras de seu convivio também

mudem. Percebe-se isso na explanacao da Filha 4 — P, do primeiro grupo amostral, pois houve
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mudancas de atitudes em relacdo a alimentacdo, porém, ao refletir acerca da fala, percebe-se
gue a mudanca foi em prol da mae, protagonista do infarto.

N&o como muito sal, mantive também o cuidado de andar mais a pé [...] entdo depois
que ele enfartou mantive cuidado com a alimentagdo, com exercicio fisico, sim, eu mantive.
(Filha5-P)

[...] entdo eu intensifiquei a atividade fisica porgue vejo que ela é importante para a
prevencdo de doencas [...] eu diminui muito a gordura na comida, antes eu comia comida
gordurosa, agora ndo, carne vermelha era outra coisa que eu gostava muito e diminui o
consumo também. (Filho 8 — SM)

Percebe-se em relagédo aos filhos do primeiro grupo amostral que a maior parte das
modificacOes de atitudes foi em prol do cuidado com os pais, ou seja, mudaram de atitudes
para que os pais também o fizessem. Em contrapartida, um dos filhos do segundo grupo
amostral deixou claro em sua explanagdo que a mudanca foi para prevenir uma doenca futura,

pois considerava a prevengao importante.

Descrevendo outras atitudes de cuidado

Caracteriza-se atitude de cuidado como agdes que corroboram para modificagOes
significativas no modo de viver do ser humano. A énfase em relacdo a outras atitudes de
cuidado dos sujeitos da pesquisa pode ser percebida pelas explanacdes a seguir:

Ah, eu estou tomando bastante agua, eles disseram que a &gua é importante. (Filha 1
-RG)

Fumar eu nao fumo, também nado bebo [...] E, quanto aos outros fatores, eu ja me
cuido, nao é mesmo? (Filha 5 —P)

Depois que a mae enfartou, o que eu fiz foi intensificar a pratica da atividade fisica.
(Filho 8 — SM)

Penso que a minha principal mudanca de atitude foi em relacdo ao estresse [...] sim,
praticamente foram mudancas de atitudes relativas ao estresse. (Filha 9 — SM)

[...] e também eu ndo fumo, ndo bebo, nunca tive estas atitudes. (Filho 10 — SM)

As atitudes de cuidado destacadas dizem respeito ao uso do tabaco, importante fator de
risco para doenca cardiovascular, por propiciar vasoconstricdo arteriolar e arterial; ao uso de

alcool, fator que também pode possibilitar doencas vasculares futuras; bem como outros ja
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conhecidos pelos sujeitos, porém, ndo citados nas falas. Destacou-se, também, o consumo de
agua, importante liquido para as rea¢des bioguimicas celulares.

Por meio dos achados percebe-se que séo atitudes pontuais pautadas, muitas vezes, no
que acreditavam ser importante ou no que, com o decorrer dos anos, apreenderam no proprio

nucleo domiciliar, como manejo fundamental para ter satde (Quadros 15 a 17).

Quadro 15 — Codificacdo dos achados de pesquisa relativos a categoria Relatando comportamentos e
atitudes do(a) filho(a) pds-doenca do(a) pai/mée, subcategoria Afirmando que ndo houve mudancas
comportamentais pos-doenca do(a) pai/méae

CODIGOS SUBCATEGORIA CATEGORIA
Afirmando que ndo mudou atitudes e comportamentos
apos a doenca do pai.
Contando que ndo faz nada para cuidar de sua saude
(risos).
Dizendo que ndo faz nada por ela.
Enfatizando que no momento pensa ndo Sser necessario

mudar seu comportamento em rela¢do ao cuidado. . ~ Relatando
x . Afirmando que ndo comportamentos e
Relatando que com o passar dos anos ndo modificou nada )

. houve mudancas atitudes do(a)
em suas atitudes e comportamentos. comportamentais pés filho(a) pés
Dizendo que ndo houve outras mudancas de P s PO P

. - doenca do(a) pai/méae doenga do(a)
comportamento apds a doenca do pai. pai/mée

Relatando que a doenga do pai ndo propiciou muitas
modificagcbes comportamentais em relagdo a sua saude.
Dizendo que em relacdo a ela ndo sabe se houve
mudancas, acredita que néo.

Dizendo que o fato de ter ocorrido o infarto do pai néo a
fez modificar coisas que ja fazia antes.

Fonte: Dados de pesquisa organizados pelas autoras
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Quadro 16 — Codificacdo dos achados de pesquisa relativos a categoria Relatando comportamentos e atitudes
do(a) filho(a) pés-doenca do(a) pai/mae, subcategoria Relatando mudangas comportamentais pés-doenca do(a)

pai/mae

CODIGOS

SUBCATEGORIA

CATEGORIA

Afirmando que é dificil ficar sem comer besteiras, mas esta

tentando.

Afirmando que presta aten¢éo no que come.

Afirmando que procura comer mais frutas, ter uma vida saudavel,
principalmente agora.

Afirmando tomar bastante 4gua, evitar guloseimas e gorduras e tudo o que
ndo é proporcional para a sadde.

Contando que apés o infarto da mde muitas coisas mudaram,
principalmente sua alimentacéo.

Contando que seu comportamento alimentar precisa ser mudado.

Contando que quando esta no ambiente de trabalho almoga na prefeitura.
Relatando que procura comer alimentos saudaveis.

Dizendo que leva lanches de casa para o intervalo nas refeicdes.

Falando que quanto a alimentacéo se cuida bem.

Contando que esta se policiando e tentando melhorar sua alimentacéo.
Afirmando que procura ndo ficar nervosa nem estressada.

Dizendo que fica preocupada.

Dizendo que fica preocupada com seu pai.

Contando que, mesmo antes de a mée ir morar com eles, ja era muito
ansiosa, e agora ficou mais.

Observando que a todo momento a filha pedia-me licenca para ir ver a
mae.

Observando que durante nossa conversa demonstrava ansiedade ao falar.
Relatando medo de que aconteca algo com a mae.

Dizendo que outra coisa que tenta controlar é o estresse.

Dizendo que tenta ndo se estressar por pequenas coisas.

Dizendo que tenta se manter calmo no dia a dia.

Abordando que mediante a vivéncia/experiéncia da méde modificou
basicamente a maneira de pensar e de ver o mundo.

Contando que repensa a maneira de viver, se relacionar, e pensa mais em
cuidado.

Contando que agora é mais tolerante, respira uma, duas, trés vezes se for
preciso, ter mais controle emocional.

Dizendo que ndo é facil, mas esta tentando modificar o comportamento
estressor.

Dizendo ser calmo.

Dizendo que no dia a dia procura ndo se estressar por qualquer coisa.
Contando que é bem calma.

Afirmando que ndo fuma.

Dizendo que a doenca do pai mostrou que tem que tomar mais cuidado
consigo mesmo.

Dizendo que sempre foi chato para o cuidado de si.

Enfatizando que ndo fuma.

Dizendo que nunca fumou.

Dizendo que nédo bebe.

Dizendo que sempre manteve um comportamento de cuidado com certas
coisas.

Dizendo que o cuidado consigo ndo é muito rigido porque ndo precisa por
enquanto.

Dizendo que sé mais tarde comegou a ter consciéncia do cuidado consigo,
até porque a mae fez questdo de alertar sempre.

Dizendo que mudou comportamentos ap6s o infarto da mae.

Dizendo que tem que se cuidar.

Dizendo que mudou para se cuidar porque acha importante.

Contando que nunca fumou.

Relatando
mudancas
comportamentais
pds-doenca do(a)
pai/mée:

1) Destacando
comportamento
alimentar;

2) Destacando
comportamentos
psicoldgicos;

3) Relatando
comportamentos de
cuidado.

Relatando
comportamentos e
atitudes pos-
doenca do(a)
pai/mae

Fonte: Dados de pesquisa organizados pelas autoras
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Quadro 17 — Codificacdo dos achados de pesquisa relativos a categoria Relatando comportamentos e atitudes
do(a) filho(a) pds-doenca do(a) pai/mae, subcategoria Relatando mudancas de atitudes pos-

doenca do(a) pai/mée

CODIGOS

SUBCATEGORIA

CATEGORIA

1)

Relatando que esta tomando bastante agua e esta fazendo
academia.

Afirmando que procura comer mais frutas, ter uma vida
saudavel, tomar bastante &gua, evitar guloseimas e
gordura.

Dizendo que falou para a filha que s6 iria comprar
biscoitos recheados uma vez na semana e agora compra
cada vez menos.

Contando que procura evitar chips, bem como bobagens
que se costuma comer como desculpa da correria do dia.
Contando que o queijo eles também estdo evitando, bem
como muita gordura e muito sal.

Afirmando que a alimentagdo é controlada por causa da
pressao alta da mae.

Contando que quando tem tempo faz caminhadas com o
marido.

Afirmando que ndo come muito sal e procura andar a pé.
Enfatizando que ap06s o infarto do pai manteve cuidado
com alimentagdo e com exercicio fisico.

Contando que intensificou a atividade fisica.

Dizendo que a atividade fisica é importante para a
prevencdo de doenca.

2)

Dizendo que estd tomando bastante agua, pois disseram
que é importante.

Contando que nédo bebe, ndo fuma.

Contando que ja se cuida quanto a outros fatores

Dizendo que ap6s o infarto da mée intensificou a pratica
esportiva.

Contando que a principal mudanca de atitude foi em
relacdo ao estresse.

Dizendo que mediante a doenca da mée modificou
praticamente atitudes relativas ao estresse.

Dizendo que ndo bebe, ndo fuma e que nunca teve estas
atitudes.

Relatando mudancas de
atitudes po6s-doenca
do(a) pai/mae
1) Relatando atitudes
quanto a alimentacao e a
atividade fisica;

2) Descrevendo outras
atitudes de cuidado.

Relatando
comportamentos e
atitudes pos-
doenca do(a)
pai/mée

Fonte: Dados de pesquisa organizados pelas autoras

4.1.2.3 Reconhecendo a importancia da mudanca de comportamentos e atitudes para um

viver saudavel

A modificacdo de comportamentos e de atitudes em prol de um viver saudavel torna-

se essencial para a promocao da saude e a prevengdo de doencas. A mudanca ocorre porque

se pretende alcancar algo. Ao conceituar, anteriormente, comportamento e atitudes, percebeu-

se que mudar um comportamento é mais facil e rapido do que realizar a mudanca de atitudes,

pois, estas sd0 mais arraigadas no espaco temporal em que as pessoas vivem e se

desenvolvem. Além disso, a mudanca comportamental promove efeitos imediatos, mas,
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apesar disso, a mudanca depende do objetivo de cada pessoa no curto, médio e longo prazo.
Assim, esta categoria abarca a condicdo de consequéncia, norteando as explicacGes acima
destacadas, visto que esta condigdo configura-se como resultado de algo.

Esta categoria emergiu por meio das entrevistas com os participantes do segundo
grupo amostral, possivelmente, porque receberam orientacbes que corroboraram para a
mudanca comportamental e de atitudes. Esta énfase pode ser direcionada para as falas a
sequir:

[...] sabe, se a vida fosse levada de maneira mais tranquila talvez ndo existissem
tantas doencas [...] entdo todos os cuidados e toda mudanca de comportamento, como ja
falei, se faz necessario [...] a modificagédo das minhas atitudes e de coisas que eu fazia antes e
agora ndo faco mais ou que comecei a fazer para melhorar minha saude sdo importantes
para prevenir estas doencas cardiacas em mim mais tarde. (Filho 8 — SM)

[...] e como vi e vivenciei tudo junto & minha mée com a doenca dela, ndo quero isso
para mim [...] acho importante a reeducacéo alimentar, o controle do estresse e a atividade
fisica, mas todos devem mudar. (Filha 9 — SM)

Com algumas pessoas talvez esta mudanca de comportamento ndo funcione, mas pelo
menos poderiam pensar a respeito [...] acredito que esta mudanca ajuda e ajudara a uma
menor predisposic¢éo para adoecer. (Filho 10 — SM)

[...] eu estou mudando agora meus comportamentos para colher os frutos mais tarde,
porque eu acho que os resultados vém em longo prazo e isso eu falo para o meu filho, que
tudo a gente colhe em longo prazo. (Filha 11 — SM)

As falas delineadas corroboram com a importancia da mudanca de atitudes e
comportamentos e ainda chamam a atencdo o fato de que essa mudangca ocorre,
fundamentalmente, para que haja melhor qualidade de vida a longo prazo, menor
predisposicdo a doencas e mais promocao a saude. Porém, todos estes fatores de longo prazo
levam ao direcionamento de que a mudanca suscita trilhar por diferentes caminhos, algumas
vezes bifurcados, porém, fundamentando redes de apoio em prol de uma vida mais saudavel,

independente da atual condicdo de saude (Quadro 18).
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Quadro 18 - Codificacdo dos achados de pesquisa relativos a categoria Reconhecendo a mudanca de

comportamento e de atitudes para um viver saudavel

CODIGOS

CATEGORIA

Relatando que se a vida fosse levada de maneira mais tranquila talvez
ndo existissem tantas doencas.

Dizendo que todos os outros cuidados e a mudanga de
comportamento se fazem necessarios.

Enfatizando que sua mudanga comportamental é para prevenir as
doengas cardiacas mais tarde.

Relatando que viu e vivenciou tudo junto a mae com a doenca, e ndo
quer isso para sua vida.

Acreditando serem importantes a reeducacdo alimentar, o controle do
estresse e a atividade fisica.

Dizendo que para algumas pessoas talvez a mudanga comportamental
ndo funcione.

Acreditando que um comportamento de cuidado ajuda e ajudara a
menor predisposicdo de adoecer.

Dizendo que logo ap6s o infarto do pai tentou mudar para que o pai
mudasse também.

Contando que estd mudando seus comportamentos para “colher 0s
frutos” mais tarde.

Dizendo que os resultados vém a longo prazo.

Contando que fala para o filho que tudo se colhe a longo prazo.

Reconhecendo a mudanca de
comportamento e de atitudes para
um viver saudavel

Fonte: Dados de pesquisa organizados pelas autoras
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A condicao humana reside em abrir-se as possibilidades de escolha. Neste sentido o
futuro é incerto porque é aberto. Cabe a nos refletir sobre a melhor maneira de
realiza-lo, a fim de que ele coincida com a ideia de que fazemos do progresso.

PRIGOGINE

A Teoria Fundamentada nos Dados (Grounded Theory) foi o método de pesquisa
delineado e utilizado neste estudo. Seu desenvolvimento possibilitou abordar o ecossistema
domiciliar de pai/mae cardiopata e as inter-relacdes desse ambiente, resultante do processo de
pesquisa. Isso envolveu observagdes in loco, criagdo de memorandos e entrevistas com 11
filhos de pai/mée cardiopatas que, interconectadas com o referencial sisttmico de llya
Prigogine, na perspectiva ecossistémica, proporcionaram um novo conhecimento, visdo, inter-
relacdo dinamica e entendimento acerca deste ecossistema, suscitando a construcao da teoria
formal Compreendendo possibilidades interativas de orientaces da Enfermagem/Saude
no Ecossistema domiciliar dos filhos de pais cardiopatas para mudancas de
comportamentos e atitudes. Esta é uma teoria fidedigna e fundamentada nos dados da
pesquisa, que culminou com o desenvolvimento de suas categorias.

No decorrer do processo de pesquisa houve a preocupagdo em observar
criteriosamente todos os passos do método elencado, conforme preconizado por Glaser
(1978), salientando a objetividade, a sensibilidade, a criatividade, o referencial tedrico e
metodoldgico e a comparacdo/interacdo constante dos dados da pesquisa.

Acredita-se que o tamanho da amostra foi satisfatorio para os objetivos que se
propunha no estudo, possibilitando a saturacédo tedrica, e delineando dois grupos amostrais: o
primeiro, em que 0s participantes que ndo receberam orientacdes da enfermagem/salde, e o
segundo, em que receberam orientagdes. Foram entrevistados 11 filhos de pai/mae cardiopata,
seguindo-se os critérios de inclusdo do estudo em trés locais, Rio Grande/RS, Brasil, Cidade
do Porto, Portugal e Santa Maria/RS, Brasil.

As sete categorias que integram a teoria formal, delineadas por meio de dois
fendmenos deste estudo, foram discutidas, sequencialmente, uma a uma, conforme outros
estudos publicados em bases de dados nacionais e internacionais, relacionados aos
delineamentos desta tese.

A categoria Compreendendo possibilidades interativas de orientages de
enfermagem/satde no ecossistema domiciliar dos filhos de pais cardiopatas para

mudancas de comportamentos e de atitudes representa a teoria formal deste estudo e surgiu



113

por meio de dois fendmenos e suas categorias e subcategorias, conforme preconiza a Ground
Theory e, além disso, apresenta o tema central da tese, fazendo referéncia ao ecossistema
domiciliar e as interagdes existentes no mesmo.

As interagOes que modificam o ecossistema domiciliar de filhos de pais cardiopatas se
expressaram por meio das orientacfes de enfermagem/saude, sendo este um propdsito
interativo, interconexo e permeado de possibilidades para que as modificacdes
comportamentais e de atitudes fundamentalmente acontecam.

Considerando que se vive em uma era de transicdo observa-se, cada vez mais, no
ecossistema domiciliar, instabilidades, flutuacbes e evolucdo de principios sistémicos que
corroboram com aspectos dinamicos em prol de mudancas significativas para um viver
saudavel (PRIGOGINE, 2009). Assim, distantes do equilibrio ocorrem reorganizacoes,
inicialmente intrinsecas e ap0s extrinsecas, pautadas na ajuda mutua, aqui, especificamente,
em analogia com as orientacdes da enfermagem/salde.

Devido as inumeras interagdes existentes no ecossistema domiciliar, faz-se necessario
conhecé-lo, pois, em situacbes de imprevisibilidade/doenca 0 mesmo recebe influéncias
positivas e/ou negativas de seu entorno. Por isso, Almeida, Silva e Cunha (2007) reforcaram a
ideia de que ndo e possivel conceber o individuo fora de seu contexto, pois € nele, no
ecossistema domiciliar, que o ser humano se constitui como uma rede inter-relacional para o
seu ser, estar e agir. Assim, mudancas de atitudes e comportamentos somente serdo efetivadas
dentro de um contexto préprio e as orientacdes devem perpassar por este contexto.

No entanto, falar de comportamentos e atitudes face a um determinado fenémeno é
sobretudo complexo, porque possibilita perceber o ser humano como alguém em constante
interacéo.

Desse modo, Erdmman, Sousa, Backes et al. (2007) expuseram que a complexidade
de algo admite a rearticulacdo entre o que foi separado, na tentativa de compreender a
multidimensionalidade dos elementos dos sistemas e repensar na singularidade com
temporalidade, sem que ocorra esquecimento das totalidades integradoras. No presente estudo
pensar o ecossistema domiciliar € pensar na totalidade e nas partes que a compdem e que em
um movimento de fluxo continuo e dindmico promove mudancas nas pessoas que vivem e
convivem neste sistema.

Na perspectiva da promocao da salde, a enfermagem/satde, com ac¢des interativas de
orientagdes, pode promover um viver melhor a todos os elementos constituintes deste espaco,
em especial, aos filhos que vivem com pais cardiopatas e que experienciaram a situacao de

doenca. Acredita-se que a interacdo enfermagem-saude-filhos, quando a experiéncia da
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doencga ocorreu, pode, de acordo com Wright e Leahey (2008), modificar o comportamento e
as atitudes familiares. Pinto (2010) corroborou com este enfoque ao apontar que as mudancas
e comportamentos que ocorrem nos integrantes da familia e no funcionamento da mesma em
funcdo de uma doenca, tanto para preveni-la quanto para uma qualidade de vida melhor,
podem provocar alteragdes permanentes neste sistema.

Assim, neste estudo as modificagdes comportamentais e de atitudes no sistema
elencado ocorreram nos sujeitos que foram orientados para um contexto novo, pds-doenca dos
pais. Isso leva a reflexdo da importancia destas a¢des orientadoras no ecossistema domiciliar,

conforme a leitura que sera feita a seguir por meio das categorias.

5.1 Conhecendo o ecossistema domiciliar de filhos de pai/mée cardiopata na perspectiva
das orientacdes de enfermagem

Este fenbmeno é discutido a partir de quatro categorias que emergiram das familias de
codigos, suscitando a condicdo causal, estratégica, contingéncia e consequéncia. Optou-se
pela discussdo individualizada das categorias para melhor visualizacdo dos principios

sistémicos nelas contidas.

5.1.1 Demonstrando conhecimento sobre aspectos que possibilitam o infarto

A segunda categoria, intitulada Demonstrando conhecimento sobre aspectos que
possibilitam o infarto, compreende as subcategorias: Relatando conhecimento sobre
fatores de risco e comportamentos para infarto, Relatando conhecimento dos fatores que
proporcionaram infarto no pai/mée. A mesma foi caracterizada como uma das condigdes
causais desta pesquisa, por ser uma condicdo determinante do desencadeamento do infarto
por meio de conceitos importantes, como conhecimento, fatores de risco e comportamentos
que possibilitam um infarto.

A OMS demonstrou que em média 60% dos gastos decorrentes de doencas no mundo
sdo substancialmente determinados por doencas cronicas, em especial, as cardiovasculares

(OMS, 2002). Assim, em decorréncia das doencas isquémicas cardiovasculares, destaca-se
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como uma das principais causas de mortalidade o infarto agudo do miocérdio (MELLO;
CARVALHO; TRAVASSOS, 2006; ROCHAS; ARAUJO; VOLSHAM et al., 2010).

Pinheiro, Vieira, Pereira et al. (2013) enfatizaram que os indicadores de mortalidade
por doengas cardiovasculares, em especial, as isquémicas como o infarto, possivelmente, terdo
um aumento significativo em decorréncia do crescimento e envelhecimento da populacéo,
bem como a sua relagdo com os habitos de vida e comportamentos prejudiciais a saude e
fatores de risco.

Nesse enfoque, percebe-se que as doengas cardiovasculares aumentaram
mundialmente, como consequéncia da mudanca de habitos alimentares, nivel de atividade
fisica, tabagismo, e como resultado da industrializacdo, urbanizagdo, desenvolvimento
econémico e mudanca do padrédo alimentar por meio da globalizacdo (OPAS, 2003a, 2003b).

Nesse sentido, ter conhecimento acerca dos fatores que possibilitam o infarto
possibilita o primeiro passo para um cuidado efetivo, no intuito de promover a saude e
prevenir os agravos. Maturana (2001 p.31) apontou que “a validade da ciéncia esta na
conexdo com a vida cotidiana”. Assim, ter conhecimento sobre algo ou alguma situagéo
significa verificar, confirmar ou negar algo, interconectado com uma realidade objetiva.

Conhecer os aspectos, os fatores, os caminhos e as bifurca¢fes que desencadeiam um
infarto pode emergir em diferentes estruturas de cuidado, pois o conhecimento em um
dominio particular, segundo Maturana (2001), é o que se chama de acles, operagdes,
pensamentos e reflexdes adequadas a um determinado dominio.

Nessa direcdo, a OPAS (2003b) apontou que existem fatores individuais e contextuais
que desencadeiam um infarto. Dentre os individuais, podem-se salientar os fatores de risco
modificiveis, os comportamentais e os de risco intermediario; e, em relacdo aos fatores
contextuais, destacam-se situacdo socioeconémica, meio ambiente, cultura e urbanizacéo.
Corrobora-se com este enfoque, considerando que estudos enfatizam que € fundamental o
conhecimento da prevaléncia dos fatores de risco para as DCNTSs, em especial, os de natureza
comportamental, pois sdo sobre eles que as a¢des preventivas e de promocao da satde podem
ser custo-efetivas (BRASIL, 2005).

Na perspectiva sistémica considera-se que esses fatores estdo interligados no
desencadeamento de um infarto, pois acredita-se que os fatores individuais e contextuais séo
interdependentes, em algum momento, no tempo e no espaco. Maturana (2001) enfatizou que
todas as acOes de um sistema vivo acontecem de maneira dindmica e interligada, ao
considerar-se 0 sistema vivo em relacdo com o meio. Este fato atualmente requer novos

instrumentos e novas Vvisdes sobre o tempo e o espaco (PRIGOGINE, 2009).
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Assim, ter conhecimento dos aspectos que possibilitam o infarto pode direcionar para
acOes de cuidado em um ecossistema que apresenta uma diversidade de elementos

interconexos, com peculiaridades Gnicas, como € o ecossistema domiciliar.

5.1.2 Associando a vivéncia da doenca e orientacdes as modificagcbes no modo de viver

Esta categoria, elencada no fenbmeno Conhecendo o ecossistema domiciliar de
filhos e pai/mée cardiopatas na perspectiva das orientacdes de enfermagem, configurou-
se como uma condicdo estratégica com codigos interativos no contexto do ecossistema
domiciliar.

Vivenciar uma patologia € um momento dificil de ser enfrentado, ndo somente para a
pessoa que a doenca atinge, mas, também, para todos em seu entorno (SALES; MOLINA,
2004). Desse modo, muitos autores apontaram que o significado da experiéncia de uma
enfermidade reflete trajetorias individuais, singulares e concretizadas em determinado campo
de possibilidades socioculturais. No entanto, a convergéncia de crencas e padrdes de
comportamento mediante a doenca, também observada nesses estudos, justifica a
incorporacdo dos modelos explicativos, planejamento de acdes e orientacdes (FIRMO; LIMA-
COSTA; UCHOA, 2004; MAHONEY, 2001; MARUYAMA,; ZAGO, 2005).

Ainda nessa perspectiva, Bonino (2007) salientou que experienciar uma doenca
cronica diz respeito a todos, incluindo aqueles que néo estdo doentes. Isto porque possibilita
reflexdo sobre os significados que o ser humano atribui a vida, bem como ao estar com e estar
no mundo, sobre os modos de viver e, além disso, 0 modo pelo qual as pessoas enfrentam as
dificuldades e a projecéo para o futuro.

Analisando este enfoque no tocante as doencas cronicas, citam-se as cardiovasculares,
gue englobam a compreensdo, segundo Fernandes (2008), da inter-relacdo entre o individuo e
a vida e a interacdo com o mundo, proporcionando significados e implicando em mudancas e
adaptacdes. Porém, Vila, Rossi e Costa (2008) relataram que existe uma lacuna de estudos
voltados a apreensao da experiéncia da doenca cardiaca, na perspectiva dos que as vivenciam.
Corroborando com esse enfoque, um dado explicativo é que a vivéncia ndo € somente de
guem tem a doenca, mas de todos os elementos que interagem com esta pessoa, em especial,

os filhos, como ja citado por alguns autores.
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Associando a experiéncia de uma doenca com orientagdes para as modificagdes no
modo de viver, isso explicita demonstrar duas vivéncias integradas. Os filhos de pai/mée
cardiopata enfatizaram o quanto é dificil mudar um comportamento, que a mudanga ocorre
com o tempo, e que as orientacdes sdo importantes, porém, a mudanga é, sobretudo,
intrinseca, ou seja, as orientacfes despertam determinados comportamentos e atitudes por
meio da reflexdo-acdo-reflexdo, o que nem sempre é fécil. Assim, a experiéncia de uma
doenca possibilita, de acordo com Fernandes (2008), modificacbes de comportamentos e
atitudes de maneira singular, pela propria experiéncia pessoal, bem como a maneira como 0
ser humano age, reage e interage.

Fundamentando estas consideragdes Couto, Nunes, Coelho et al. (2007), em seu
estudo sobre a hospitalizacdo de enfermeiros, enfatizaram que as situacfes vividas tém
significados préprios para cada individuo e estes tém relagdo com os valores e conhecimentos
dos mesmos acerca de uma determinada problemética. Dessa forma, o significado, como
resultado de um processo reflexivo, influenciara o comportamento dos individuos em
situacdes futuras.

A experiéncia de uma morbidade torna-se, segundo Fernandes (2008, p.25): “[...] um
acontecimento Unico na vida de cada individuo. A forma como se enfrenta e se elaboram
estratégias para lidar com a mesma € muito peculiar, dependendo das caracteristicas de cada
um e do contexto onde se desenvolve”.

Essa experiéncia possibilita, na maioria das vezes, alteracbes nas atitudes e
comportamentos para que ocorram modificagbes no modo de viver, porém, essas
modificacBes devem ocorrer em uma perspectiva positiva, que podera facilitar um novo
processo de transicdo. A vivéncia promove reflexdo de alguns aspectos de vida e
reconhecimento de seu percurso, sendo este o ponto de partida para as modificacdes no modo
de vida (COUTO; NUNES; COELHO et al., 2005).

Porém, a mudanca mediante a experiéncia da doenca pode ser potencializada pelas
orientacGes dos profissionais da saude, visto que estes, ao conhecerem um determinado
contexto, podem, por meio do conhecimento cientifico, implementar acGes com adequacéo a
uma dada realidade, promovendo reflexdo nos sujeitos que vivenciaram/acompanharam o
processo morbido para a promocao da saude em um contexto de modificacbes no modo de
vida. Isso ocorre, de acordo com Martins, Fernandes e Gongalves (2012), porque a doenga
causa impacto em todos os membros da familia, bem como hé influéncia da interacdo familiar
sobre a sua cura e ocorrem mudancas comportamentais para minimizar a predisposicdo de

outros membros deste nucleo familiar de desenvolver resultados analogos a quem a vivencia
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por meio de sua evolugdo. Deve ser considerado, conforme Sommer (2011), que um
comportamento é mais complexo do que se imagina.

Assim, conclui-se que a associacdo de uma vivéncia mdrbida e orientacdes
profissionais efetivas pode desencadear no ser humano um processo de construgdo e
desconstrucdo comportamental que possibilitard mudancas no modo de viver. ModificacGes

estas positivas, alicergadas em reflexdo e agéo.

5.1.3 Relatando possibilidades de orientagdes para o filho de pai/mée cardiopatas

A categoria Relatando possibilidades de orientacdes para filho de pai/mae
cardiopatas destacou-se neste estudo como contingéncia e desta categoria emergiram as
subcategorias: Recebendo orientacfes médicas, Recebendo orientacdes do enfermeiro,
Recebendo orientagdes da familia, Descrevendo orientacdes por outros meios, e Negando
orientacdo de outros profissionais.

Destacar possibilidades de orientagfes suscita compreender que a orientacdo implica
em inumeras circunstancias as quais determinam ou ndo sua realizacdo. Isto porque a
sociedade, 0s grupos e o ser humano néo sdo estaveis e sim dindmicos, em constante interacao
com 0s seres bidticos e abidticos.

Além disso, falar sobre possibilidades suscita compreender uma condi¢do que podera
ou ndo ocorrer. Por isso, a categoria em destaque foi conceituada neste trabalho como
contingéncia, visto que, se as orientagcbes ocorrerem de maneira efetiva e seguidas pelos
orientandos, poderdo modificar e/ou interferir em uma vivéncia, neste caso, a
vivéncia/experiéncia dos filhos de pais cardiopatas.

O pensamento sistémico, empregado na temaética da tese, objetivou compreender a
complexidade das interacOes existentes no ecossistema domiciliar. Interagdes estas que se
processam entre todos 0s elementos constituintes deste espago/ambiente, de modo dinamico e
ndo linear (PRIGOGINE, 2009).

No paradigma sistémico acredita-se que a orientagdo possa ser conceituada como um
conjunto de praticas estabelecidas a partir de algo que ja se conhece, porém, interligada a um
contexto que se quer modificar/aprimorar. Mas a orientacdo ndo deve ser pontual, e, sim,

pautada a partir do conhecimento do ecossistema onde o individuo vive e se desenvolve,
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enfim, agregando todos os elementos que constituem este ecossistema. Portanto, pode ser algo
construido com base no que ja é conhecido, observado e apreendido previamente.

Nesse constructo, abordar as possibilidades de orientacGes da enfermagem/saude para
filhos de pais cardiopatas estabelece refletir, de acordo com Marques Neto (2008), sobre o
fato de que cada ramo do conhecimento cientifico se apoia no conceito de sistema, de acordo
com a delimitagdo de seu objeto. Nesse constructo, é necessario que haja interacdes entre as
diferentes ciéncias, no intuito que construir e reconstruir um conhecimento novo e orientacdes
que direcionem as necessidades do ecossistema domiciliar. Isto porque, para Morin (2010), a
existéncia de um sistema pressupde a presenca de uma organizacao intrinseca, arraigada pelas
interagOes existentes entre os atributos constituintes. Em analogia, para a ocorréncia de
orientacdes efetivas da enfermagem/salde no ecossistema domiciliar, € necessario que haja
interacOes, cuja ocorréncia depende dos encontros e desencontros gerados por manifestagdes
de desordem para a construcdo de uma nova ordem ou, como contributo de Prigogine (2009),
para que do caos se possibilite uma nova configuracdo, que colabore para um viver saudavel.

Neste estudo, o enfoque das possibilidades de orientagbes para filhos de
pais/cardiopatas corroborou com as orientagfes medicas, do enfermeiro, da familia, de outros
meios, bem como eles negaram a orientacdo de outros profissionais, dados estes que
constituiram as subcategorias da categoria elencada.

Enfatiza-se que os profissionais da saude de diferentes areas do conhecimento
partilham valores comuns, no que corresponde ao plano de saberes e a¢des para a construcdo
do cuidado, seja ele preventivo, comunicativo, psicossocial, educativo, dentre outros,
reiterando as relacGes para a préatica do cuidado (PEDUZZI, 2001). Porém, o que se percebe
pelos dados coletados e subcategorias que emergiram, & que as orientacbes da
enfermagem/salde ainda sdo incipientes no ecossistema domiciliar, pois somente médicos e
enfermeiros orientam e a primeira categoria realiza orientagfes pontuais, pautadas no modelo
biomédico. Em contrapartida, a enfermagem realiza orienta¢cdes mais amplas, desenvolvendo
nos sujeitos a interdependéncia das a¢bes no ecossistema domiciliar.

Destacando o enfoque do enfermeiro nesta tematica, Lopes, Anjos e Pinheiro (2009)
apontaram que atividades educativas em salde, com enfoque em orientacGes acerca de uma
determinada necessidade de saude, se configuram como agdes voltadas para a promogéo da
salde. S&o estrategias utilizadas para desenvolver e potencializar nas pessoas a capacidade de
enfrentar a problematica de salde existente, estimulando nelas a mudanca de comportamento

e atitudes saudaveis, estimulando o autocuidado das mesmas.
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Ainda, as falas dos sujeitos lembraram as orientacdes da propria familia e de outros
meios como, por exemplo, a Internet, sistema de informacdo relevante no contexto atual.
Chama a atencdo nesta discussdo que outros profissionais da saude ndo foram lembrados
como agentes transformadores de um sistema, o domiciliar, por meio de seu conhecimento
especifico, suscitando o posicionamento dos mesmos na orientacdo aos filhos de pais
cardiopatas.

Nessa direcdo corrobora-se com Peduzzi (2001, p.108) ao expor que: “[...] o trabalho
em equipe ndo pressupOe abolir as especificidades dos trabalhos, pois as diferencas técnicas
expressam as possibilidades de contribuicdo da divisdo do trabalho para a melhoria dos
servigos prestados”.

Diante dessas consideracdes, as possibilidades de orientacdes para os filhos de pais
cardiopatas permite, de acordo com Caetano e Soares (2007), investir em uma vida com
qualidade que pode ser construida e consolidada por meio de um processo que abrange a
reflexdo sobre as a¢Bes dos sujeitos no que é definido como qualidade de vida, bem como no
estabelecimento de metas a serem atingidas para a qualidade do viver. Os mesmos autores, em

estudo sobre a qualidade de vida de clientes cardiopatas, enfatizaram que:

A enfermagem é co-participante direta na difusdo de medidas preventivas a
populacdo, por incluir, em suas principais atribuices, a atencao primaria a educacao
em salde, atividades educativas, informativas e interativas direcionadas a
populagdo. Portanto a implementagdo de estratégias baseadas na promocdo de um
estilo de vida saudavel requer esforco coordenado entre os provedores de cuidados
com a salde, tais como, médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas,
odontoélogos, o sistema escolar, outros 6rgdos governamentais, a inddstria como a de
alimentos e a farmacéutica (CAETANO; SOARES, 2007, p.31).

Dessa maneira, ao destacar as orientagdes do enfermeiro no constructo da educagao
para a saude, Lopes, Anjos e Pinheiro (2009) afirmaram que o enfermeiro € um educador por
natureza e, ao sistematizar um cuidado por meio de orientagdes e ndo voltar-se
exclusivamente para a doenca, pode exercer influéncias sobre 0 modo de vida das pessoas,
fazendo-as sujeitos de suas préprias decisbes e mobilizando toda a sociedade para a
implantacdo de politicas pablicas saudaveis.

De modo geral, percebe-se que as possibilidades de orientagdes desencadeiam a
construcdo de bases conceituais que sustentam o pensar e a maneira pela qual as pessoas se
relacionam e determinam suas acdes, em um determinado ecossistema, nesta énfase,
domiciliar. De acordo com Vicentin e Lenardt (2010) as condicdes cronicas alteram, de modo

significativo, a vida do paciente e 0 modo de viver na familia, gerando novas necessidades
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diérias. Assim, corrobora-se com Whight e Leahey (2012) no sentido de que os membros da
familia sdo afetados, bem como a organizacdo e o funcionamento da dinamica familiar em
busca do equilibrio.

Assim, Santos, Siqueira e Silva (2009), ao reportarem o trabalho da equipe
multidisciplinar na perspectiva ecossistémica, expuseram que as agdes ecossistémicas como
praticas ecoldgicas possibilitam a interacdo em diferentes acdes, destacando entre estas o
processo de trabalho interdisciplinar em equipe, da relacdo ecoldgica entre o profissional de
salde e a comunidade e, sobretudo, a relacdo entre a comunidade e o0 seu
espaco/territério/ambiente.

Essa condigdo leva a reflexdo de que as possibilidades de orientagcBes da
enfermagem/salde podem direcionar para a busca do equilibrio dindmico em um ecossistema.
Este, fundamentalmente, muda pelo processo da doenga e, se essa mudanca ocorre no nucleo
familiar e, em especial, os filhos buscam novos direcionamentos por meio das orientagdes
fornecidas. Caetano e Soares (2007) enfatizaram, ainda, que os profissionais devem ter a
consciéncia de que a interconexdao com o ambiente, a familia e a sociedade pode causar
mudancas significativas na vida do portador de infarto agudo do miocéardio e, de modo geral,
em todas as pessoas que se inter-relacionam com ele. No caso do ecossistema domiciliar os
filhos de pais cardiopatas sdo o0s primeiros a perceberem as mudancas e, portanto,
identificarem a necessidade e importancia das orientagdes recebidas.

Assim, orientacbes de enfermagem/salde, em um contexto proximal, como é
designado o ecossistema domiciliar, podem desencadear estimulo para que vivéncias
anteriores ndo sejam perpetuadas. Além disso, a busca por possibilidades de orientacfes pela
prépria familia desencadeia um resultado ou uma resposta ao nivel de adaptagdo dos sujeitos
envolvidos. Porém, acredita-se que o profissional da satde, em uma relacdo mutua contexto-
filhos-profissional, seja a pessoa que instiga, por meio de conhecimento cientifico, a reflexdo
de acbes para a promocdo da salde, ndo desconsiderando os conhecimentos prévios dos
sujeitos envolvidos.

Contudo, a discussdo desta categoria, elencada como possibilidade de orientacdes para
os filhos de pai/mde cardiopata, salienta, sobretudo, a importdncia de uma acdo
interdisciplinar e multiprofissional. E inquestionavel a importancia da influéncia matua das
profissdes da salde, e a valorizagdo que 0s sujeitos atingidos atribuem aos profissionais,
quando orientam de modo interdisciplinar.

Morin (2010) apontou que a interdisciplinaridade diz respeito as diferentes disciplinas

que, quando expostas, correspondem a algo tecido junto afirmando suas certezas. Em
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contrapartida, a multidisciplinaridade é conceituada pelo mesmo autor como a unido de
disciplinas em consonancia com um objetivo comum. Assim, a unido de saberes formando
uma teia pode direcionar a orientagfes interativas em um contexto que, para Caetano e Soares
(2007), é a primeira rede social do individuo, sendo o ecossistema domiciliar o primeiro
espaco onde as relagfes acontecem e se desenvolvem.

Assim, a enfermagem/salde precisa conhecer esse espaco para nele intervir, de modo
a contribuir com orientacdes pautadas nas necessidades emergentes de cada ecossistema de

filhos de pais cardiopatas, em busca de equilibrio dindmico.

5.1.4 Reconhecendo a importancia das orienta¢cdes para o viver melhor

A penultima categoria identificada por meio dos dados foi destacada como:
Reconhecendo a importancia das orientacdes para auxiliar o modo de viver, a qual foi
analisada no contexto do ecossistema domiciliar e caracterizada como uma das condicGes de
consequéncia deste estudo, ndo suscitando subcategorias, mas, apresentando codigos
interativos, ndo somente pelas falas, mas, sobretudo, pelas observacGes realizadas no decorrer
do processo de investigacao.

Especificamente sobre esta categoria pode-se dizer que o modo de viver de cada um é
muito particular. Diz respeito a percep¢do do ser humano em relagdo ao mundo, as vivéncias,
as experiéncias e aos contatos realizados no decorrer da vida, porém, é inerente a cada pessoa.
A experiéncia da doenca, seja consigo ou com seu significante, representa um impacto na vida
da maioria dos seres humanos. Impacto este que pode levar a mudancas ou a permitir ficar no
mesmo contexto anterior ao processo moérbido. Assim, reconhecer que as mudancas
ocorreram remete a consequéncias em funcdo de reflexdes oriundas da experiéncia e/ou de
acoes.

A partir dessa experiéncia 0s sujeitos do presente estudo possibilitaram descrever que
uma vivéncia precedida de orientacGes para a saude auxilia de maneira singular no modo de
viver, reconhecendo a importancia deste enfoque. Almeida Filho (2004) apontou que o modo
de vida e a salde, como processos que superam as visdes funcionalistas, corroboram com
discussdes acerca da compreensdo de uma complexidade interativa ente ambos os termos.
Ainda nesse enfoque, caracterizou o0 modo de vida como a articulacdo das praticas cotidianas,

sendo instancia determinante da promocao da saude.
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Da mesma forma, o modo de viver deve permear as condic¢des de vida de cada pessoa,
por sua vez determinadas pelas formas sociais e culturais de viver, expressando-se como um
conjunto de habitos, comportamentos e atitudes (SILVA, 2009). Assim, reconhecer a
importancia das orientagdes para auxiliar no modo de viver propde discutir o significado das
orientagdes para os filhos de pais cardiopatas como algo determinante para a vida cotidiana. A
relevancia das orientacOes, neste trabalho, permite destacar a atuacdo do enfermeiro para esta
énfase no ecossistema domiciliar.

Em um estudo sobre a importancia das orientacfes em cateterismo cardiaco, Landal e
Palaes (2009) relataram que o fornecimento de orientagdes pelo enfermeiro exige habilidade,
conhecimento técnico-cientifico, capacidade de comunicacdo e compreenséo, identificando as
necessidades e caracteristicas individuais. Esse processo deve fazer parte do dia a dia do
enfermeiro como profissional cuidador, resgatando a esséncia da profissio de forma
humanizada e holistica, visando a integralidade da assisténcia.

Considera-se que esta acdo ndo € diferente no contexto domiciliar, mas, reflete-se que
neste espaco o enfermeiro e/ou profissional da salde consegue contribuir para auxiliar no
modo de viver das pessoas, se efetivamente conhecer o domicilio e seu entorno. Com esse
pensamento salienta-se que Grittem, Méier e Gaievicz (2006), em estudo sobre visita pre-
operatéria de enfermagem na percepcdo dos enfermeiros, consideraram que, ao compreender
0 processo de orientacdo como efetivo, passa-se a defender a ideia de que a atuacdo em saude
deve ser feita ndo apenas sobre os efeitos do adoecimento, mas que também deve ser realizada
fora dos servicos de saude, ressignificando as relacdes sociais € um modo de viver que
corresponda a um movimento continuo de construcdo de saberes e fazeres, considerando a
salide como o resultado da qualidade de vida.

A concretizacdo deste pensamento no ecossistema domiciliar de filhos de pai/mée
cardiopata auxiliou no modo de viver, de acordo com os filhos, pois as orientacbes foram
pautadas nas necessidades emergentes destes sujeitos de modo interativo, interconexo e néo
linear (PRIGOGINE, 2009), como descrito nos principios da teoria sistémica.

A imposicdo de valores, de conhecimentos e de atributos de modo linear e 0 nao
conhecimento prévio de um determinado ecossistema possibilitam a ndo adesdo as
orientacdes. Nesse sentido, Grittem, Meéier e Gaievicz (2006) destacaram que as orientacdes
para serem efetivas devem direcionar para algumas agdes do enfermeiro, ou seja, este deve
conhecer 0 que o outro quer saber, prepara-lo de maneira adequada, segundo suas

perspectivas, percepcdes e capacidade de assimilar informagGes.
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Destaca-se que, além de conhecer o sujeito que recebera essas orientacdes, deve-se
conhecer o ecossistema onde 0 mesmo vive e se desenvolve bem como seu estorno, pois estes,
de acordo com a perspectiva sistémica, poderdo sofrer influéncias mutuas, que norteardo o
modo de viver das pessoas para além das informag@es/orientacdes recebidas. Backes, Backes,
Rangel et al. (2011) salientaram, portanto, que a constru¢cdo do conhecimento acerca do
processo de viver, na perspectiva de orientagfes da enfermagem/saude, necessita considerar
as inumeras dimensoes e fatores que envolvem o viver a vida no cotidiano dos seres humanos
em suas particularidades, seus contextos reais, concretos e inter-relacionais. Concordando
com esta reflexdo Backes (2011, p.155) sinalizou que “o enfermeiro é o profissional da saude
que melhor compreende o processo de viver humano como um todo [...] é o profissional capaz
de criar vinculos e interacdes sistémicas”.

A perspectiva ecossistémica, como novo paradigma, proporciona a visdo contextual
como uma Vvisdo mais abrangente, destacando a compreensdo ecossistémica da vida que
enfatiza as relagfes do todo com as partes, reconhece a interdependéncia fundamental de
todos os fendmenos e o entrosamento dos individuos e das sociedades nos processos ciclicos
do ambiente. Ao mesmo tempo, esta perspectiva aumenta as redes de cooperacdo e de
solidariedade (MORAES; TORRE, 2006). Além disso, explora uma perspectiva teérica, por
meio da dindmica, da incerteza, da diversidade e da complexidade (MILIOLI, 2007),

principios norteadores das relagGes estabelecidas no ecossistema domiciliar.

5.2 Conhecendo comportamentos e atitudes dos filhos de pai/mae cardiopata

O segundo fendmeno abrange os comportamentos e atitudes dos filhos de pai/mée
cardiopata. O mesmo culminou em trés categorias que contemplaram as condi¢des causais,
estratégicas e de consequéncia. Serdo discutidas individualmente com énfase nas condicfes e

nos principios sistémicos.

5.2.1 Contando comportamentos e atitudes dos filhos antes da doenca do pai/mée

A segunda categoria, intitulada Contando comportamentos e atitudes dos filhos
antes da doenca do pai/mée, contemplou as subcategorias Relatando (des)cuidado de si,

Descrevendo comportamentos relativos a atividade fisica e Descrevendo
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comportamentos referentes a alimentacdo. Caracterizada como uma das condi¢Bes causais
por representar as atitudes e os comportamentos de uma vivéncia domiciliar anterior a um
acontecimento morbido.

Percebe-se que os comportamentos e atitudes dos filhos de pais cardiopatas
previamente a doenca do pai/mde originam-se da interacdo que os membros do nucleo
familiar desencadeiam entre si, bem como pelas experiéncias que possuem naguele tempo-
espaco. De acordo com Pinto (2010) no ambiente domiciliar as experiéncias vividas podem
reforcar condutas, agdes e interagdes provenientes dos pais.

Assim, a dindmica familiar pode levar ao direcionamento de modos de viver que
corroboram com o desencadeamento de doencas, ndo de modo isolado, mas contextualizado e
inserido na complexa rede de interagOes entre as pessoas, em especial, no ambiente familiar.
Isto porque o comportamento e as atitudes anteriores a um processo patologico podem estar
atrelados a vivéncia das interconexdes existentes.

Dessa forma, para Del Prette, Paiva e Del Prette (2005, p.60):

[...] a compreensdo de um comportamento aplicado ao modelo sistémico contrapGe-
se as explicacOes lineares baseadas exclusivamente em aspectos intrapsiquicos ou
eventos mais imediatos, buscando abarcar a complexidade do contexto mais amplo
no qual ele ocorre. Ai também estariam incluidas as varidveis internas dos
individuos, porém vistas como resultado de processos de interacdo com o ambiente.

Conforme anteriormente delineado, as atitudes caracterizam-se como normas e/ou
procedimentos precursores de um determinado comportamento. Ainda na perspectiva
sistémica as atitudes estdo fundamentadas em agdes circulares, abertas com troca de fluxo e
energia.

Em estudo com doentes renais Barbosa e Valadares (2009) expuseram que a condi¢do
na qual os individuos se encontram em um determinado contexto, no modo de acomodag&o as
exigéncias impostas, podem nortear determinadas condutas e comportamentos. Além disso,
apontam que os valores, principios e crencas interferem na elei¢cdo dos mecanismos utilizados
para enfrentar uma determinada situacdo, e o modo pelo qual cada individuo vivencia o
processo de uma mesma circunstancia € singular, dependendo de elementos e concepcdes que
ele detém do ambiente que ocupa.

Em relacdo aos pontos encontrados neste estudo, percebe-se que 0s comportamentos e
atitudes dos filhos de pai/mée cardiopata, antes da doenca destes, foram de falta de cuidado e

relacionados a alimentacdo e a atividade fisica. Estes ultimos fatores modificaveis sdo
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relevantes para o desencadeamento futuro de doenca nos filhos interconectados com a falta de
cuidado de si em outros ambitos.

Concorda-se com Bertalanffy (2009), quando relatou que o conhecimento do total das
partes contidas num dado sistema e as interconexdes entre as mesmas determinam que 0
comportamento do sistema possa ser derivado do comportamento das partes.

Em analogia com o exposto pode-se inferir que o comportamento e atitudes de
(des)cuidado de si e os referentes a alimentacdo e a atividade fisica dos filhos podem ser
oriundos do comportamento e atitudes dos pais. Esse enfoque considera os pais como uma das
partes, os filhos como outras das partes integrantes e as interacdes entre eles determinando o

comportamento e atitudes do ecossistema domiciliar antes da doenga dos pais.

5.2.2 Relatando comportamentos e atitudes dos filhos apds a doenca do pai/mée

A categoria Relatando comportamentos e atitudes dos filhos pos-doenca do
pai/mée, delineada neste estudo como condicdo estratégica, compds trés subcategorias:
Afirmando que ndo houve mudancas comportamentais pos-doenca do pai/mée;
Descrevendo mudancgas comportamentais; e Descrevendo mudancas de atitudes. Na
subcategoria Descrevendo mudangas comportamentais emergiram outras subcategorias,
quais sejam: Destacando comportamento alimentar; Destacando comportamentos
psicoldgicos; Relatando comportamentos de cuidado. Esta categorizagdo corrobora com
outras subcategorias, sendo elas: Relatando atitudes quanto a alimentacdo e atividade
fisica e Descrevendo outras atitudes de cuidado.

Nesse enfoque, sabe-se que a doenca representa um impacto na vida de todo o ser
humano, bem como no nucleo familiar no contexto de seu ecossistema domiciliar.
Considerando essa explanacédo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2005) expbs que as
condigdes cronicas que afetam a saude humana causam mudltiplas alteracdes na vida das
pessoas bem como de suas familias. Além disso, provocam mortes prematuras e direcionam
para situagOes que repercutem em diferentes contextos da sociedade. Especificamente, as
doencas cardiovasculares, enfatizadas neste estudo, e suas causas primarias e secundarias,
além de corroborarem para despesas financeiras do sistema de salude, familias e do proprio
individuo acometido, implicam, também, em situacdo relevante para inimeras incapacidades
e mortes em todo o mundo (OMS, 2008; WHO, 2004).
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Como ja enfatizado, as atitudes e os comportamentos sdo explicados de acordo com
Maturana (2001) na cognicdo da vida cotidiana, pois esta constitui ac6es, operacdes, atitudes,
comportamentos, pensamentos e reflexdes. Assim, as condi¢fes de existéncia dos seres vivos
sdo determinadas estruturalmente, pois séo sistemas 0s quais perpassam por acontecimentos
que dependem de sua estrutura, mas que também sdo modificados pelas mudancas estruturais
que incidem sobre eles. Isso significa que os seres vivos sdo sistemas abertos ao fluxo de
matéria e de energia, interagem no meio seguindo um curso de interconexdes.

Em analogia, e reportando aos filhos de pacientes cardiopatas, sujeitos deste estudo,
percebe-se que 0os mesmos descreveram algumas mudancas de atitudes e de comportamentos
enfatizando, principalmente, atitudes e comportamentos quanto a alimentacdo, atividade fisica
e comportamentos psicoldgicos, especificamente, no sentido de evitar estresse e nervosismo
cotidiano. Chama a atencdo a categoria que relata a énfase na auséncia de mudanca
comportamentos e atitudes apds o estado morbido dos pais, 0 que pode propiciar resultados
analogos na saude dos filhos.

A partir desses achados concorda-se com Silva, Francioni, Meirelles (2005, p.50) que,
ao pesquisarem sobre a prevaléncia de doencas cardiovasculares em criancas da rede publica
de ensino, apontaram: “viver com uma condicdo cronica de saude pode representar continua
ameaca tanto para a propria pessoa, quanto para 0s que estdo préximos a ela, pois esta
condigéo afeta sua vida como um todo alterando dramaticamente seu cotidiano”.

Segundo pesquisas da OMS a natureza da vida contemporanea tornou a escolha
individual o fator mais importante para a conservacdo da saude (OMS, 2003). A mudanca
comportamental e de atitudes apds um evento morbido em um determinado contexto, no
tempo e no espaco, ou a escolha por ndo mudar sdo possibilitadas pela vivéncia do
acontecimento e influenciadas pela acéo de profissionais no processo de orientagao.

Dessa maneira, o Relatério Mundial da OMS (2003) expds que comportamentos,
atitudes e padrdes de consumo nédo saudaveis implicam, de forma significativa, no surgimento
de condigOes cronicas. Reportando aos sujeitos do estudo que ndo desenvolveram uma
mudanc¢a comportamental e de atitudes apds a doenca dos pais, pode-se inferir que 0s mesmos
tém possibilidades de desencadear resultados analogos aos pais. Isto porque o fator genético,
por ja estar presente neles, pode ser potencializado por elementos ecossistémicos que
norteardo o modo de viver destes filhos, destacando assim a perpetuacdo de fatores de risco,
alguns de significancia para a OMS (2003), como: tabagismo, ingesta excessiva de alimentos

ndo saudaveis, sedentarismo, abuso de bebidas alcodlicas e estresse. Estes elementos
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destacam-se como principais causas e fatores de risco para as condi¢fes cronicas, em especial,
as cardiovasculares.

Em contrapartida, no grupo dos filhos que relataram algumas mudancas de
comportamentos e de atitudes apds o evento cardioldgico dos pais, pela observacao realizada,
percebeu-se que os eventos cardiacos foram sobremaneira marcantes no ecossistema
domiciliar destes filhos. Algumas mudancas comportamentais e de atitudes ocorreram,
relacionadas a alimentacao, a atividade fisica e ao controle do estresse e do nervosismo.

Buss (1999) afirmou que a promoc¢do da salde no Brasil cresce em sua importancia
por ser uma estratégia relevante para o enfrentamento dos problemas do processo salde-
doenca-cuidado e da sua determinacdo. Em consequéncia, emerge o fortalecimento do caréater
promocional e preventivo, contemplando, fundamentalmente, a complexidade do primeiro
nivel de atencdo a saude no que tange a modificacOes de fatores basicos condicionantes de
agravos cronicos.

A modificacdo de atitudes e comportamentos alimentares por parte dos filhos de
pai/mée cardiopata foi demonstrada como preocupacdo emergente neste estudo. A diminuicao
da ingesta de alimentos ricos em gordura, agucares, bem como a quantidade ingerida foram
alteragdes importantes para a prevencdo e promocao da saude cardiovascular. Além disso, a
passagem da condicdo de sedentérios para uma vida mais ativa, com a realizacao de atividade
fisica, foi fator determinante para um maior cuidado de si.

Nessa direcdo, Nahas (1996) abordou que uma alimentacdo bem variada e balanceada,
a pratica regular de exercicios fisicos, o controle do estresse, a ado¢do de um comportamento
preventivo sdo componentes que podem ser modificados para se viver melhor e com
qualidade, evitando as doencas cronicas. Assis e Nahas (1999), ao apresentarem aspectos
motivacionais para a mudanca de comportamento alimentar, salientaram, em uma perspectiva
mais ampla, que os habitos alimentares sdo adquiridos em funcdo de aspectos culturais,
antropoldgicos, socioeconémicos e psicolégicos que envolvem o ambiente das pessoas, e que
a selecdo de alimentos é uma parte de um sistema comportamental complexo.

Castro e Scatena (2004) apresentaram que, dentre os fatores de risco de maior
probabilidade para ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares, que foram estabelecidos
desde o estudo de Framinghan (2007), destacam-se o fumo, a hipertensdo arterial, as
dislipidemias e o diabetes mellitus. A obesidade e a inatividade fisica foram associadas de
maneira positiva ao risco de desenvolver uma DCV. Da mesma forma, o National Cholesterol
Education Program (NCEP), a American Heart Association (AHA), a Sociedade Europeia de

Cardiologia e a Sociedade Brasileira de Cardiologia assinalaram a fundamental implicacéo da
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obesidade, da dieta e da inatividade fisica no risco cardiovascular (Il DIRETRIZES
BRASILEIRAS, 2001; KRAUSS; ECKEL; HOWARD et al., 2000).

Ainda neste enfoque, sabe-se, por meio de estudos ja publicados pela OPAS, que no
contexto mundial as pessoas estdo consumindo mais alimentos com alto teor energético, de
acucar, além de gorduras saturadas e excessivamente salgados, e essa conduta alimentar
associada ao sedentarismo crescente ocorre muito mais rapidamente nos paises em
desenvolvimento do que nos desenvolvidos (OPAS, 2003b). Complementando essa
afirmacdo, de acordo com WHO (2004), os elementos mais importantes no processo de
determinacdo das DCVs e de suas inter-relaces sdo complexos, admitindo-se que os fatores
de risco tenham efeito sinérgico quando ocorrem em conjunto. No entanto, enfatiza-se que a
alimentacdo contribui de diferentes maneiras para a determinacéo do risco cardiovascular. Ha
estudos demonstrando que se houver modificacGes na dieta as DCVs podem ser reduzidas em
30%, pois a composicao alimentar pode constituir um fator de risco ou de protecdo (OPAS,
2009; WILLETT, 2000).

Aliado a esse enfoque, Castro e Scatena (2004) apontaram 0 estresse € 0 nervosismo
como fatores de natureza fisica, psicoldgica e social. Esta sobrecarga, em destaque a
emocional, pode causar danos a saude dos individuos agravando uma condicdo cronica ja
existente, mas, sobretudo, facilitando o seu aparecimento, em especial, nas pessoas com
predisposicdo a desenvolvé-las. Fonseca e Soares (2006) corroboraram com o enfoque
delineado ao explicitarem que o tipo de desgaste a que as pessoas estdo expostas
permanentemente, seja nas relacfes de trabalho ou néo, é visto como fator determinante de
doengas, dentre elas as cardiovasculares. As autoras afirmaram acreditar que os agentes
estressores psicossociais sdo tao relevantes quanto os outros agentes para o desencadeamento
de doencas cronicas.

Sabe-se que as causas das doencas crénicas sdo complexas e ha a necessidade de a¢les
permanentes que foquem ndo somente no individuo, mas na familia e em todo o seu entorno,
com a presenca de elementos causais que possibilitem esses agravos (OPAS, 2003b). Nesta
mesma direcdo hd que se considerar que essas acOes permanentes devem permear as
mudanc¢as comportamentais e de atitudes dos sujeitos envolvidos no ecossistema domiciliar
permitindo a reflexdo-acdo. Este topico permite, de acordo com Prigogine (2009, p.110),

perceber que:

Se ha flutuacbes, o sistema responde a elas retornando a seu estado de equilibrio
caracterizado pelo extremo da entropia ou de qualquer outro potencial
termodinamico. O fato novo que ocorre é, porém, que essa situacdo muda
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radicalmente quando nos colocamos longe do equilibrio. As flutuagcdes podem,
entdo, gerar estruturas espaciais e temporais novas. Para isso, € necessario que as
leis da evolug@o sejam ndo lineares.

Em analogia com o autor destacado, aponta-se que todo novo fato, no caso deste
estudo, o desencadeamento de doencas cardiovasculares no(a) pai/mae, caracteriza-se como
uma flutuacdo em um determinado sistema, neste caso, no ecossistema domiciliar, e se ha
flutuagGes um novo contexto nasce e com ele novas visoes, percepcdes, reflexdes e mudangas
no intuito de propiciar um equilibrio dindmico. Aqui, a mudanga foi de atitudes e
comportamentos especificos na busca por um viver saudavel, considerando a dinamicidade

no/do ecossistema domiciliar.

5.2.3 Reconhecendo a mudanca de comportamento e de atitudes para um viver saudavel

Abordar a mudanga, em uma perspectiva sisttmica, fundamenta salientar que a
mudanca se caracteriza como uma transformacéo, possuindo atributos dindmicos, circulares e
interconexos, configurando-se como uma consequéncia de determinadas acdes. Bastos e
Santos (2007) apontaram que 0s estudos direcionados ao entendimento de como 0s individuos
estruturam as suas concepgdes sobre a mudanga e como suas estruturas cognitivas direcionam
a adesdo e a dinamica do processo de mudanca comumente apontam opc¢Bes metodoldgicas
que privilegiam os individuos como unidade de analise. Apesar disso ha necessidade de
compreender estes sujeitos como constituintes e redes em um determinado contexto e que
vivenciam processos coletivos.

Enfocar a mudanga em um determinado contexto significa considerar aspectos

abrangentes e complexos. Lima e Bressan (2003, p.25) definiram a mudanc¢a como:

[...] qualquer alteracdo, planejada ou ndo, nos componentes organizacionais —
pessoas, trabalho, estrutura formal, cultura — ou nas relacGes entre a organizagdo e
seu ambiente, que possa ter consequéncias relevantes, de natureza positiva ou
negativa [...]

Nesta tese, a conotacdo do termo, ‘mudanca’ relaciona-se com padrbes de
comportamentos e de atitudes para um viver saudavel. Cérdoba (2006) considerou que a
motivacdo permite a descricdo e explicacdo do comportamento humano, levando em conta
condigdes internas e externas, e ndo somente os fatores que causam e determinam 0 processo

da conduta.



131

Em consonancia, Hurtado e Nascimento (2010), em estudo sobre comportamentos e
atitudes acerca do consumo de drogas na infancia, apontaram em relacdo a esses constructos
que os fatores, psicoldgicos, cognitivos e sociais atuardo inibindo ou manifestando uma
determinada conduta, devendo ser considerados quando se decide manter ou inibir uma
conduta em um contexto determinado.

Além disso, considerando a mudanca de comportamentos e atitudes, em uma
perspectiva temporal de futuro, suscita evidenciar que a mudanca ocorre em relacdo a uma
vivéncia, corroborando para a prevencdo de comportamentos de risco (CARVALHO;
POCINHO; SILVA, 2010). Em relagdo ao presente estudo, no dominio da salde, a mudanca
comportamental e de atitudes proporciona um viver saudavel.

Nesse enfoque, Backes, Backes, Erdmann et al. (2012), em estudo com uma
comunidade altamente vulneravel, explicaram que o ser humano vivencia de modo singular o
viver saudavel, devendo-se considerar, além dos fatores inerentes a histéria de vida dos
sujeitos, os de contexto pelas possibilidades interativas, corroborando para 0s principios do
referencial sistémico.

Portanto, reflete-se que a mudanca de comportamentos e de atitudes para um viver
saudavel, em relacdo ao ecossistema domiciliar onde os filhos de pais cardiopatas vivem e se
desenvolvem, deve envolver além da experiéncia dos mesmos os determinantes do processo
satde/doenca e os elementos ecossistémicos, na perspectiva de compreender estes filhos de
modo multidimensional.

No mesmo enfoque, o viver saudavel é apontado por Backes, Backes, Erdmann et al.
(2012, p.124) como:

[...] processo dindmico, singular e auto-organizador, o viver saudavel alcanga a
complexidade do ser humano. Compreender esse processo, baseado na aquisigdo de
saberes e competéncias, pautado na convicgcdo de um novo referencial que da conta
das intersubjetividades, interagdes e dinamicidades, abre espacos para novas formas
de pensar e agir em cuidado/saide, capazes de reconhecer e valorizar tanto o
envolvimento ativo dos usuérios, como o engajamento efetivo dos profissionais,
gestores e os diferentes setores sociais.

Dessa maneira, para o viver saudavel no ecossistema domiciliar deve-se considerar a
interdependéncia dos fendmenos nesse contexto. Backes, Backes, Rangel et al. (2011)
apontaram que diversos estudos enfatizam que o processo de viver saudavel associa-se a um
modo de viver dos individuos, com singularidade por meio de suas interagdes, e compreender
esse modo de vida corresponde a ir além do determinismo do processo salde/doenca.

Destarte, Viana (2002) exp6s que as mudancas comportamentais e de atitudes ocorrem se
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houver interagcBes com o cotidiano da vida de cada individuo. Salientou que a aquisi¢do de
novos comportamentos é um processo que demanda esfor¢o pessoal arraigado a fatores de
cunho fisico, espiritual, social, cultural, dentre outros. Assim, no enfoque desta tese mudar
comportamentos e transformar atitudes abrange elementos e principios sistémicos na
perspectiva ecossistémica.

Na Figura 12, a visdo global dos achados de pesquisa.
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Figura 12 — O ecossistema domiciliar de pais cardiopatas e 0 modo de viver dos filhos
Fonte: Dados da pesquisa organizados pelas autoras
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6 PARADIGMA SISTEMICO E O ENFOQUE NO ECOSSISTEMA DOMICILIAR:
SINTESE REFLEXIVA

[...] pensar e agir numa perspectiva sistémica é manter um didlogo criativo
entre mente e corpo, do interior com o exterior, entre sujeito e objeto, do
cérebro direito com o esquerdo, do consciente e inconsciente, entre o
individuo e seu contexto, do ser humano com o mundo da natureza.

MORAES

O paradigma sistémico tem raizes complexas desde a sua evolucdo e o pensamento,
em termos de sistemas, abrange os mais diversos campos do conhecimento e seu emprego na
salde é fundamental, pois corrobora com a analise do processo saude-doenga-cuidado,
destacando vias para a promoc¢do da salde que contemplem as interacdes dos elementos
envolvidos.

Backes (2008, p. 25) referiu que:

a complexidade dos fatos nas Ultimas décadas tem levado os diferentes sistemas a
buscarem novas alternativas para solucionar os problemas sociais ou, no minimo
tem mobilizado os setores a buscarem estratégias para sua auto-organizacao e
sobrevivéncia no contexto global.

Torna-se imperativo descrever como o paradigma sisttmico surgiu no intuito de
entender as agdes que se processam de maneira dindmica no contexto onde o ser humano vive
e se desenvolve. Sabe-se que em meados de 1937 foi construida, por Ludwig VVon Bertalanffy,
a Teoria Geral dos Sistemas, com 0 proposito de construir teorias e conceitos aplicaveis a
realidades empiricas. No entanto, Bertallanfy (2009) criticou a visdao de mundo dividido em
diferentes areas, e especialidades, como fisica, quimica, biologia, psicologia, sociologia,
dentre outros. Na sua percepcdo sdo divisdes arbitrarias, apresentando espacos delimitados,
definidos e vazios entre elas. A visdo sistémica demonstrou ser indispensavel em uma grande
variedade de campos cientificos e tecnologicos.

O sistema é designado como um conjunto de objetos unidos por meio de uma
interacédo, assim, o conjunto destas partes unificadas entre si pode ser considerado um sistema,
desde o momento em que a relacdo entre as partes e o comportamento do todo seja
considerada como ponto de atencdo. O sistema é conceituado como um conjunto de partes
diferenciadas em interacdo, formando um todo organizado, possuindo um objetivo constante
(BERTALANFFY, 2009; SIQUEIRA, 2001).
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A elaboragéo desta teoria modificou 0 pensamento, de mecanicista para sistémico e,
assim, as relacdes entre as partes e o todo foram invertidas, pois pelo paradigma cartesiano
pensava-se que num sistema complexo o comportamento do todo podia ser analisado pelas
suas partes. Em contraponto, no paradigma sistémico, os sistemas vivos ndo podem ser
interpretados e compreendidos pela anélise de suas partes, tendo em vista que as propriedades
das partes s6 podem ser apreendidas dentro de um contexto maior (CAPRA, 2001).

Bertanlanfly (2009) enfatizou o sistema como um conjunto de unidades
reciprocamente relacionadas. Nesse sentido, Chiavenato (2004) apontou o aparecimento de
dois conceitos que demonstram as caracteristicas basicas de um sistema, quais sejam:
propdsito ou objetivo, que afirma que todo sistema tem propdsitos ou objetivos; e o de
globalismo ou totalidade, que aborda que qualquer estimulacdo em qualquer unidade
formadora do sistema afetard de forma global o todo, porque existe uma inter-relacédo entre
causa e efeito.

Para Bertalanffy (2009, p.55):

E necessario estudar ndo somente partes e processos isoladamente, mas também
resolver os decisivos problemas encontrados na organiza¢do e na ordem que 0s
unifica, resultante da interacdo dindmica das partes, tornando o comportamento das
partes diferente quando estudado isoladamente e quando tratado no todo.

A concepcdo sistémica de Bertalanffy (2009) estabeleceu uma complexa rede de
interacOes, com principios caracterizados como universais e aplicaveis aos sistemas de modo
geral de qualquer natureza.

Diferentes principios sdo estudados e conceituados, de acordo com a natureza a qual se
aplicam, bem como diferentes autores contemporaneos estudaram os enfoques destes
principios e os aplicaram em seus estudos. Para a presente tese utilizaram-se como referencial
teorico as ideias, principios e conceitos de Prigogine (1996; 2009).

Carvalho (2009), no prefacio da segunda edicdo da obra de llya Prigogine,
denominada Ciéncia, Razdo e Paixdo, destacou que este tedrico russo teve seus estudos
marcados pela transdisciplinaridade, e o percurso de suas ideias abarca os principios da
incerteza, bifurcacdes, dissipacdes e irreversibilidades que contemplam a modernidade.
Denota-se que a transdisciplinaridade, por ser um fendmeno complexo, deva ser considerada
como atributo para agdes em prol de um equilibrio dindmico em um determinado sistema.

Sustenta-se o enfoque de que a transdisciplinaridade surgiu no intuito de socializar

saberes, buscando um saber complexo, horizontalizado, visualizando as partes e o todo
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(MORIN, 2010). Nesse entendimento, corroborando com os principios de Prigogine (2009), e
aplicando-os ao ecossistema domiciliar, pode-se compreender que este € o todo. De acordo
com Petraglia (2010) o todo é uma unidade complexa e ndo se reduz a soma de seus
elementos que constituem as partes, ou seja, as unidades individuais. Em analogia, é
complexa, pois possui uma dindmica de interagGes formando redes, portanto, ndo pode ser
reduzida e/ou simplificada.

Segundo Prigogine (1988) no século XIX a ciéncia herdou duas concepgbes
importantes que se constituem como paradoxos, quais sejam, a Visdo mecanicista,
determinista e reversivel, que nega o tempo, e a visdo termodindmica que fundamenta o
crescimento da entropia. No entendimento desse tedrico a forma sistémica de visualizar o
mundo e as coisas compreende uma flecha do tempo. Uma irreversibilidade propiciaria o
entendimento de ordem biologica orientada para uma complexidade cada vez maior e para a
amplificacdo de inovagdes. Neste contexto ndo linear do ndo equilibrio, aceitam-se 0s
principios da auto-organizacao e de subsistemas que se desenvolvem longe do equilibrio.

Esta complexidade do sistema direciona ao conhecimento multidimensional, voltado
ao reconhecimento de um principio de incerteza e incompletude. A complexidade, nesse
enfoque, permanece com uma noc¢do ampliada, que guarda a incapacidade de definir e
determinar, necessitando reconhecer as possibilidades e as caracteristicas do que € complexo;
designando o enfrentamento da incerteza e da desordem para uma nova ordem (MORIN,
2008; 2010).

Na perspectiva do ecossistema domiciliar sob o enfoque sistémico, Prigogine (2009)
fundamenta que nesse contexto as decisdes humanas dependem das lembrangas do passado e
das expectativas para o futuro. Isto porque um evento implica no aparecimento de uma nova
estrutura, que contém bifurcac@es e incertezas, proporcionando um sinal de instabilidade que
para o paradigma sistémico € sinal de vitalidade do sistema. Esse dado remete a pensar que as
incertezas e as instabilidades de um ecossistema ndo sdo pontos negativos do mesmo, pois
para a perspectiva sistémica sdo principios que remetem a uma mudanca; estruturam levando
a uma nova ordem, a um novo fazer, a um equilibrio dinamico deste ambiente a partir dos
elementos que o constituem.

Corroborando com o enfoque da tese, considera-se que em tempos diferentes podem-
se perceber os principios sistémicos, quais sejam a circularidade, a interdependéncia, as
influéncias mutuas, o equilibrio dindmico, a cooperacdo, a auto-organizagdo de um
determinado sistema, os quais se fazem presentes no ecossistema domiciliar, pela

singularidade e interatividade deste ambiente.
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Todas as caracteristicas e aplicacBes sistémicas de Prigogine, delineadas como um
sistema aberto, sdo importantes para o enfoque ecossistémico domiciliar. Aplicando esses
principios a um determinado ecossistema, neste caso o domiciliar, deve-se considerar que
nomeadamente 0 ecossistema apresenta inumeros conceitos, porém, corrobora-se com 0
conceito de que é um sistema aberto, composto por organismos vivos e ndo vivos e 0 meio
com o qual e no qual interagem, trocando matéria e energia em um determinado
instante/tempo e espaco, onde esta interacdo € fundamental para a convivéncia harmdnica,
saudavel e sustentavel (MIRANDA, 1995; SANTOS; SIQUEIRA; SILVA, 2009).

O ser humano inserido na perspectiva ecossistémica €, para Siqueira (2001, p.53):

[...] capaz de refletir sobre si mesmo, desafiar o seu préprio pensamento, realizar um
exame das suas ideias e do pensamento dos outros integrantes da organizacio. E
desta maneira, que ele poderé tornar-se participante e ativo, na construcdo de um
processo dinamico de rede interconectada/integrativa [...].

Isso ocorre porque o ecossistema domiciliar € Gnico, tem interagdo propria a partir dos
elementos que o constituem. Ha lacos de afeto importantes, pois direcionam-se aos aspectos
familiares nesse contexto, permitindo que os sujeitos que o formam reflitam sobre suas acdes,
mediante as demais partes que compdem esse ambiente. Esta compreensdo das interacGes
presentes no ecossistema domiciliar possibilita conhecer e integrar agdes em consonancia aos
principios ecossistémicos para a promocao da satde neste meio.

Para Santos, Siqueira e Silva (2009, p.751):

O ecossistema entendido como comunidade de organismos que interagem entre si e
mantém relagdo com o ambiente em que vivem, concebe o ser humano como
elemento integrante dessa comunidade. O conjunto de elementos, estruturantes dessa
realidade, ao relacionar-se entre si, & capaz de construir verdadeiras redes no espago
em que coabita e desenvolver-se de forma harmoniosa e saudavel.

Denota-se que o domicilio é ambiente importante para a seguranca, sobrevivéncia e
amparo da familia. E a familia, por meio dos lagos afetivos em seu domicilio, que incorpora
os valores éticos, morais, e aprofunda os lacos de afetividade pelo préximo, fornecendo
recursos indispensaveis a ampliacdo do bem-estar dos seus componentes (GOMES;
PEREIRA 2005). Ainda, na perspectiva adotada, a familia pode ser entendida como uma
dindmica interativa, delineando uma interdependéncia entre seus elementos e direcionando
para relacdes e valores, de ética, de expectativas e de objetivos comuns, os quais sinalizam

para sua singularidade e identidade.
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Porém, para entender as interagbes humanas no ecossistema domiciliar deve-se
perceber, de acordo com Backes (2011), que 0 mesmo € um ambiente complexo por natureza,
interdependente, onde seus componentes agem de maneira integrada, inter-relacionada e sob
influéncia matua.

O ecossistema domiciliar na percepcdo dos entrevistados € complexo, apresenta
possibilidade de mudangas nas ac¢Bes de seus componentes. Porém, essas mudancas
efetivamente ocorrem apds um processo morbido importante, nesta tese, as doencas
cardiovasculares, pois esse processo suscita uma reflexdo no modo de viver anterior a doenca
e ao modo de viver a partir da mesma. Ainda, corroboram com o fato de que os profissionais
da saude, em especial, o enfermeiro, por meio de orientacGes e do saber cientifico podem
estimular a mudanca comportamental e de atitudes.

As pessoas gque constituem o ecossistema domiciliar, ou seja, que compdem o ndcleo
familiar, precisam de um cuidado interconectado e interativo, com o proposito de reverter
comportamentos antigos que possibilitariam o desencadeamento de morbidades
cardiovasculares futuras, propiciando, assim, resultados analogos a satde dos pais.

De acordo com os participantes deste estudo, em especial os do primeiro grupo
amostral, ainda prevalecem antigos comportamentos e atitudes, que direcionam para
potencializar fatores de risco para doenca cardiovascular. Isto porque esse grupo néo foi,
efetivamente, orientado apds quadro mérbido dos pais. Em contraponto, os participantes do
segundo grupo obtiveram uma mudanca comportamental e de atitudes mais visivel nas
entrevistas, possivelmente estimulada pelas orientacdes que receberam. Destaca-se nesse
grupo que algumas mudancas ainda ndo tinham ocorrido, porém havia a reflexdo permanente
por parte desse grupo em relagdo as atitudes e comportamentos que permaneciam.

Nesse enfoque, para evitar e/ou minimizar quadros andlogos na saude dos filhos no
ecossistema domiciliar de pai/méde cardiopata, as orientacbes e o saber cientifico da
enfermagem/salude podem tornar-se subsidios eficazes para a reflexdo de agdes no
ecossistema domiciliar e instrumentalizar a mudanga comportamental com vistas a um viver
saudavel apos processo morbido dos pais.

A perspectiva das orientacdes no ecossistema domiciliar de filhos de pai/mée
cardiopata, local em que ocorrem manifestacGes de doenca e de saude, demonstra um
ecossistema complexo. Waltner-Toews (2004; 2005) exp0s que esse ecossistema determina
interacfes com outros ecossistemas, 0 que pode ser demonstrado por sistema de
retroalimentacdo que atravessa 0 espago e 0 tempo, e pelos principios da auto-organizacéo,

singularidade, interatividade e ajuda mutua. Esses principios, no ecossistema domiciliar,
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aparecem, fundamentalmente, pelos conhecimentos que seus elementos adquirem da
enfermagem/salde, a partir de diferentes perspectivas. Lawinski (2012) apontou que um
determinado conhecimento, se efetivamente aplicado, é capaz de direcionar as pessoas para
uma agdo com vistas a atingir um melhor resultado para todos.

Nessa direcdo, para que se contemplem as multiplas dimensdes do ser humano no
ecossistema domiciliar, torna-se necesséria a utilizacdo de referenciais interativos que possam
atender as necessidades emergentes do ser humano em sua complexidade e singularidade, no
contexto onde vivem e interagem. De acordo com Backes (2011) é imperativo uma Visao
ampliada do conjunto de elementos que constituem o ambiente, a favor da vida.

Esse resultado pode ser alcangado pelos principios do pensamento sistémico, pois este
apresenta uma complexidade maior abarcando conceitos que se interconectam (LAWINSKY,
2012).

Assim, para operacionalizar esses principios e aplica-los ao ecossistema domiciliar, no
intuito da aplicabilidade de a¢Ges de orientacdo a filhos de pais cardiopatas, é necessario um
planejamento que preconize a atencdo continua, articulada e integrada no ecossistema

domiciliar, permitindo a reflexao periddica dos elementos constituintes deste espaco.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Familia é contexto natural para crescer.

Familia é complexidade.

Familia é teia de lagos sanguineos e, sobretudo, de lagos afetivos.
Familia gera amor, gera sofrimento.

A familia vive-se. Conhece-se, reconhece-se.

RELVAS

Por meio dos dados desta tese, e utilizando a TFD como método de pesquisa, foi
possivel construir a teoria formal Compreendendo possibilidades interativas de
orientacdes de enfermagem/salde no Ecossistema Domiciliar dos filhos de pais
cardiopatas para mudancas de comportamentos e atitudes. Esta é uma teoria
fundamentada nos dados da pesquisa, delimitada por meio de dois fendbmenos e de sete
categorias, e estas apoiadas nas familias de cddigos. A teoria formal deste estudo também foi
conceituada como a categoria central, pois apresenta a temdtica da tese referente ao
ecossistema domiciliar de filhos de pai/mae cardiopata e as interagdes existentes no mesmo.

As categorias que integraram a categoria central se inter-relacionaram e se integraram,
corroborando com o Modelo de Paradigmas, como é denominado no método da TFD,
culminando em condigdes causais, estratégias, contingéncias e consequéncias, em um Unico
contexto, o ecossistema domiciliar. Além disso, o0 método utilizado possibilitou interconexao
com os principios sistémicos que foram os norteadores das discussdes da tese.

Fundamentada nos dados desta tese e da literatura pertinente foi possivel perceber que
a tematica em estudo ainda suscita ser explorada, tendo em vista que poucos sdo os trabalhos
que abordam o tema do ecossistema domiciliar em relagéo as doencas cronicas, e que nenhum
trabalho foi encontrado referente a comportamentos e atitudes dos filhos de pais cardiopatas,
contemplando o referencial sistémico associado ao método da Teoria Fundamentada nos
Dados. Esse fato remonta a importancia dos dados desta tese que culminaram para a teoria
formal ja explicitada. Apesar disso, sabe-se que a TFD ndo € um método fechado e tampouco
0 modelo teorico aqui discutido, 0 mesmo podera ser ampliado, integrado e modificado, por
meio de novos dados e de novas pesquisas, com o intuito de um melhor conhecimento e
compreensédo do contexto delimitado.

Ao se propor demonstrar o conhecimento do ecossistema domiciliar de filhos de
pais/cardiopatas na perspectiva das orientacGes de enfermagem/salde para a promoc¢do da
salde deste grupo, houve a necessidade de determinar conceitos, contextualizar as

representacfes de espaco e de tempo, possibilitando uma andlise fundamentada nos dados
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apresentados e discuti-los criticamente, com base nos pressupostos sistémicos, a partir de um
ponto de vista das possibilidades, das interacdes, das interconexdes e do equilibrio dinamico.

Sob esse olhar, a analise das categorias segundo o modelo de paradigmas foi
fundamental para o conhecimento do ecossistema domiciliar elencado, pois esbogou a
fundamentacdo dos sistemas vivos que trocam energia com 0 meio e, portanto, possuem
causas, estratégias e consequéncias, com vistas a dindmica auto-organizativa em busca de
uma nova ordem, sinalizando um equilibrio dinamico.

A condicdo de contexto neste trabalho abrange toda a experiéncia apresentada que é o
ecossistema domiciliar. Em contrapartida, as condi¢Ges causais delimitadas pelas categorias
Demonstrando conhecimento sobre os aspectos que possibilitam o infarto e Descrevendo
comportamentos e atitudes do filho(a) antes da doenca do pai/mae representaram os fatos
que influenciaram nos fenémenos.

As categorias Associando a vivéncia da doenca e orientacfes as modificacBes no
modo de viver e Relatando comportamentos e atitudes dos filhos pds-doenga do pai/méae
corresponderam as condic¢des estratégicas, ou seja, 0s meios utilizados para se chegar a algo,
neste caso, uma vida melhor, um viver saudavel.

A contingéncia deste estudo foi encontrada por meio da categoria Relatando
possibilidades de orientacdes para os filhos de pai/mée cardiopata, uma vez que essa
condigéo configurou-se como uma situagdo que aconteceu, mas, ao ocorrer, foi modificando e
interferindo no modo como a experiéncia foi vivenciada, ou seja, ao receberem orientacdes o
contexto pode ser modificado.

Por fim, a condic¢do delineada como consequéncia caracteriza-se como 0s desfechos
para a delimitacdo da teoria formal, e as categorias que integraram esta condi¢cdo foram:
Reconhecendo a importancia das orientacdes para auxiliar no modo de viver e
Reconhecendo a importancia da mudanca de comportamentos e atitudes para um viver
saudavel. Essas categorias demonstraram o quanto os filhos de pai/mae cardiopatas
reconheciam a acdo da enfermagem/saude, para as mudancas de comportamentos e atitudes,
como algo importante nas a¢Ges da vida diaria.

Com base nestas consideracdes a teoria formal, denominada Compreendendo
Possibilidades interativas de orientaces de enfermagem/salide no Ecossistema
Domiciliar dos filhos de pais cardiopatas para mudancas de comportamentos e atitudes,
buscou estabelecer a interconexdo entre a pratica das orientagcdes de enfermagem/salde e as

mudancas de comportamentos e atitudes na perspectiva sistémica.
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Nesse enfoque, a teoria que emergiu por meio dos dados deste trabalho fundamenta a
importancia das acGes de enfermagem/saude para a promocao da salde, confirmando a tese
proposta no projeto de pesquisa e permitindo concluir que a perspectiva sistémica direciona
para a compreensdo, conhecimento e discusséo, evidentemente mais amplos, dos contextos

apresentados, pelas suas dinamicas e interatividades.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O projeto intitulado “Ecossistema domiciliar de pais cardiopatas e o modo de viver
dos filhos: possibilidades de promocdo da sadde pelo conhecimento da
enfermagem/satde” tem como objetivo geral: Investigar se 0 ambiente domiciliar de pais
com cardiopatias favorece o desenvolvimento de atitudes e comportamentos semelhantes nos
filhos que moram com eles e verificar se os cuidados de enfermagem/salide, por meio de
acOes de promocdo de saude, sdo capazes de afastar estas atitudes e comportamentos nos
filhos.

Para que o objetivo seja alcancado a coleta de dados sera realizada por meio de uma
entrevista semiestruturada utilizando o método da Fundamentacdo de Dados.

A principio, ndo existem riscos prejudiciais a integridade dos sujeitos participantes
desta pesquisa. Entretanto, ha possibilidade de os mesmos, ao rememorar os fatos de suas
vidas, se emocionarem, possibilitando sentimentos negativos ou positivos.

Este estudo justifica-se pelo fato de que, ao conhecer as influéncias que as patologias
cardiovasculares causam ao conjunto familiar e nos demais elementos constituintes deste
espaco ecossistémico, exista a possibilidade de planejar agdes e tecnologias de saide mais
especificas em prol da promocéo da saude desse grupo. Além disso, em virtude da escassez de
estudos similares no Brasil e alicercada por um referencial teorico filosofico, esta proposta
pode contribuir na organizagdo/estruturacdo de instituicdes de saude de referéncia em doencas
crbnicas, em especial as cardiovasculares, e sobretudo abordar um novo enfoque, o
ecossistémico.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador é a Doutoranda
Claudia Zamberlan, que pode ser encontrada pelo e-mail
claudiazamberlanenator@gmail.com, e pelos telefones (55) 32209554 ou (55) 32201200. Se
voceé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a pesquisa, entre em contato via telefone a
cobrar e/ou por e-mail.

E garantida a liberdade da retirada de seu consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na instituicéo.

As informacGes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros sujeitos, ndo sendo
divulgada a identificacdo de nenhum sujeito.

Vocé possui o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da
pesquisa, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos
pesquisadores.

Despesas e compensacOes: Ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer
fase do estudo. Também ndo h& compensacdo financeira relacionada a sua participagdo. Se
existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Existe o compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado
somente para esta pesquisa e trabalhos cientificos a serem elaborados.

Eu discuti com a doutoranda Claudia Zamberlan sobre a minha decisdo em participar
neste estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a
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serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de
despesas e que tenho garantia de acesso aos dados. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio.

Assinatura do sujeito participante
Data [

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante

Assinatura do responsavel pelo estudo
Data I

Claudia Zamberlan - Doutoranda em Enfermagem FURG
Fone: 55-32209554 ou 55-32201200 e-mail: claudiazamberlanenator@gmail.com

Hedi Crecencia Heckler de Siqueira - Professora Orientadora
Fone: 53-32330310 e-mail: hedihs@terra.com.br
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

ESCOLA DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DOUTORADO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA O DESENVOLVIMENTO DA

PESQUISA-ENTREVISTA

NUmero da entrevista

Codinome

Idade

Sexo

Grau de Instrugdo

Questdes orientadoras da entrevista

1 Relate suas atitudes e comportamentos mediante a vivéncia/experiéncia da doenca de

seus pais.

De quem e que orientagdes vocé recebeu para cuidar de sua satde?

Como essas orienta¢des auxiliaram/auxiliam no seu modo de viver?
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

AUTORIZACAO DA INSTITUICAO PARA O DESENVOLVIMENTO DA
PESQUISA

. Rio Grande, 12 de setembro de 2012
A Chefia de Enfermagem do Servico de Cardiologia da Santa Casa do Rio Grande,

Ao cumprimenta-la cordialmente, vimos respeitosamente, por meio deste, solicitar a
V.S.% permissdo para desenvolver um trabalho de pesquisa junto ao Servico de Cardiologia,
mais especificamente, com os prontuarios de pacientes com cardiopatia isquémica, no intuito
de averiguar o endereco dos mesmos, pois a pesquisa sera feita efetivamente no contexto
domiciliar. A presente pesquisa é orientada pela Prof®. Dr®. Hedi Crecencia Heckler de
Siqueira, docente do Curso de Mestrado e Doutorado em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande/RS.

A pesquisa, intitulada ECOSSISTEMA DOMICILIAR DE PAIS CARDIOPATAS
E O MODO DE VIVER DOS FILHOS: POSSIBILIDADES DE PROMOCAO DA
SAUDE PELO CONHECIMENTO DA ENFERMAGEM/SAUDE, tem como objetivo
geral: Investigar a possibilidade de o ecossistema domiciliar de pais portadores de morbidades
cardiovasculares propiciar atitudes e comportamentos que corroborem para manifestacfes
analogas na saude dos filhos que convivem neste ambiente, e de que, por meio do cuidado de
enfermagem/sadde, com acOes interativas de promocao de saude domiciliar, seja capaz de
dissipar atitudes e comportamentos nos filhos.

A relevancia do estudo ancora-se na possibilidade de que, ao conhecer as influéncias
que essas patologias causam ao conjunto familiar e demais elementos constituintes desse
espaco ecossistémico, haja probabilidade de planejar acgdes, tecnologias em saude, mais
especificas em prol da promogéo da salde desse grupo vulneravel. Além disso, em virtude da
escassez de estudos similares no Brasil, e alicercada em um referencial tedrico-filoséfico, essa
proposta pode contribuir na organizacdo/estruturacdo das instituicdes de satde de referéncia
em doencas cronicas, em especial, as cardiovasculares e, sobretudo, abordando um novo
enfoque, o ecossistémico.

Na certeza de contar com a compreensdo, apoio e habitual cordialidade de V.S.?,
colocamo-nos a disposi¢do para os esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente

Claudia Zamberlan, Dr* Hedi Crecencia Heckler de Siqueira, Dr?
Doutoranda em Enfermagem FURG Orientadora

E-mail: claudiazamberlanenator@gmail.com  E-mail: hedihs@terra.com.br
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APENDICE D

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

SOLICITACAO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA A.C. SANTA CASA DO
RIO GRANDE

Prezada Coordenadora Dr®, Susi Lauz
Ao cumprimenta-la cordialmente, vimos através deste solicitar a V. S.? apreciacéo e

aprovacdo do projeto em anexo, para desenvolver a pesquisa intitulada: ECOSSISTEMA
DOMICILIAR DE PAIS CARDIOPATAS E O MODO DE VIVER DOS FILHOS:
POSSIBILIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE PELO CONHECIMENTO DA
ENFERMAGEM/SAUDE, que tem como objetivo geral: Investigar a possibilidade de o
ecossistema domiciliar de pais com morbidades cardiovasculares propiciar atitudes e
comportamentos que corroborem para manifestacbes andlogas na salde dos filhos que
convivem neste ambiente, e de que, por meio do cuidado de enfermagem/satde, com acdes
interativas de promocéo de satde domiciliar, seja capaz de dissipar atitudes e comportamentos
nos filhos.

Informamos que os dados coletados serdo utilizados para localizar os sujeitos da
pesquisa na elaboragdo da tese de doutorado, como requisito para a obtencdo do titulo de
Doutor em Enfermagem pelo Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande/RS. Os resultados servirdo para a producdo cientifica de artigos e
apresentacdo de trabalhos em eventos da area da satde. Conforme a Resolucdo n° 196/96 do
Conselho Nacional na Salde sobre Pesquisa envolvendo Seres Humanos, 0s sujeitos
selecionados s6 participardo da pesquisa apds a assinatura, em duas vias, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, uma via sendo entregue ao participante e a outra
permanecendo com o pesquisador. Teremos 0 compromisso ético de preservar 0 anonimato
dos sujeitos envolvidos no estudo.

Na certeza de contar com o0 apoio habitual de V. S.2, desde ja agradecemos, colocando-
nos a disposicao para os esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Claudia Zamberlan, Dr® Hedi Crecencia Heckler de Siqueira, Dr?
Doutoranda em Enfermagem FURG Orientadora

E-mail: claudiazamberlanenator@gmail.com  E-mail: hedihs@terra.com.br

Sr®. Coordenadora Susi Lauz
DD. Presidente do Comité Etica em Pesquisa da A.C. Santa Casa do Rio Grande



mailto:claudiazamberlanenator@gmail.com
mailto:hedihs@terra.com.br

159

APENDICE E

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

SOLICITACAO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE -
CEPAS/FURG

Prezado Presidente,

Ao cumprimenta-lo cordialmente, vimos atravées deste, solicitar a V. S.2 aprecia¢do e
aprovacdo do projeto em anexo, para desenvolver a pesquisa intitulada: ECOSSISTEMA
DOMICILIAR DE PAIS CARDIOPATAS E O MODO DE VIVER DOS FILHOS:
POSSIBILIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE PELO CONHECIMENTO DA
ENFERMAGEM/SAUDE, que tem como objetivo geral: Investigar a possibilidade de o
ecossistema domiciliar de pais com morbidades cardiovasculares propiciar atitudes e
comportamentos que corroborem para manifestacGes analogas na saude dos filhos que
convivem neste ambiente, e de que, por meio do cuidado de enfermagem/satde, com acdes
interativas de promocéo de saude domiciliar, seja capaz de dissipar atitudes e comportamentos
nos filhos.

Informamos que os dados coletados serdo utilizados para a elaboragéo da tese de
doutorado, como requisito para a obtencdo do titulo de Doutor em Enfermagem pelo
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande/RS.
Além disso, os resultados servirdo para a producdo cientifica de artigos e apresentacdo de
trabalhos em eventos da &rea da salde. Conforme a Resolucdo n° 196/96 do Conselho
Nacional na Salde sobre Pesquisa envolvendo Seres Humanos, 0s sujeitos selecionados s
participardo da pesquisa ap0s a assinatura, em duas vias, do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, uma via sendo entregue ao participante e a outra permanecendo com o
pesquisador. Teremos 0 compromisso ético de preservar o anonimato dos sujeitos envolvidos
no estudo.

Na certeza de contar com o apoio habitual de V. S.2, desde ja agradecemos, colocando-
nos a disposicdo para os esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Claudia Zamberlan, Dr* Hedi Crecencia Heckler de Siqueira, Dr?
Doutoranda em Enfermagem FURG Orientadora

E-mail: claudiazamberlanenator@gmail.com  E-mail: hedihs@terra.com.br

Sr. Presidente  Comité de Etica em Pesquisa da Area da Satde — CEPAS/ FURG
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APENDICEF

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

CONVITE PARA PARTICIPAR DA PESQUISA

Prezado(a) Sr.(a),

Vimos respeitosamente, através deste, convida-lo(a) para participar da pesquisa
intitulada: ECOSSISTEMA DOMICILIAR DE PAIS CARDIOPATAS E O MODO DE
VIVER DOS FILHOS: POSSIBILIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE PELO
CONHECIMENTO DA ENFERMAGEM/SAUDE, que tem como objetivo geral:
Investigar a possibilidade de o ecossistema domiciliar de pais com morbidades
cardiovasculares propiciar atitudes e comportamentos que corroborem para manifestacoes
analogas na saude dos filhos que convivem neste ambiente, e de que, por meio do cuidado de
enfermagem/saude, com agOes interativas de promocdo de salde domiciliar, seja capaz de
dissipar atitudes e comportamentos nos filhos.

Os dados coletados serdo utilizados para a producéo cientifica que resultara na Tese de
Doutorado em Enfermagem/Saude de Claudia Zamberlan do Programa de P6s-Graduacdo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da FURG e outros trabalhos cientificos a serem
realizados.

Reiteramos e salientamos que sua participacdo, neste trabalho, é de fundamental

importancia para a obtencdo de dados que auxiliardo no alcance da proposta desta pesquisa.

Desde ja agradecemos a sua disponibilidade.
Atenciosamente

Rio Grande, de de 2012
Claudia Zamberlan, Dr* Hedi Crecencia Heckler de Siqueira, Dr?
Doutoranda em Enfermagem FURG Orientadora

E-mail: claudiazamberlanenator@gmail.com E-mail: hedihs@terra.com.br


mailto:hedihs@terra.com.br
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APENDICE G

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE (FURG)
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

RELATORIO DE ATIVIDADES DE INTERCAMBIO INTERNACIONAL DE
DOUTORADO, NA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO,
PORTUGAL

Dr®. Claudia Zamberlan
Orientadora: Dr® Hedi Crecencia Heckler de Siqueira

1 DADOS DE IDENTIFICACAO

Doutoranda: Claudia Zamberlan

Modalidadade: IntercAmbio de Doutorado — Estagio de Doutorado (CAPES)
Instituicdo: Escola Superior de Enfermagem do Porto, Porto, Portugal
Professora orientadora do intercambio: Teresa de Jesus Rodrigues Ferreira

Vigéncia do Intercambio: 2 de janeiro a 5 de fevereiro de 2013

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal do intercambio
O estagio de doutorado na Escola Superior de Enfermagem do Porto teve como
principal objetivo integrar e conhecer as atividades da Escola de Enfermagem, ampliando o

campo de visao acerca da atuacdo da Enfermagem no contexto internacional.

2.2 Objetivos especificos
v Aprofundar referenciais tedricos e conceituais em uma perspectiva dinamica e
inter-relacional.
v' Realizar visitas técnicas a institui¢des de salde publicas e privadas.
v" Realizar coleta de dados da tese direcionada a doengas crénicas nao transmissiveis

e interconexdo com o ecossistema domiciliar.
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‘ 3 ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO (ESEP)

A Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) caracteriza-se como uma
instituicdo publica ndo integrada de Ensino Superior Politécnico, apresentando elementos
distintos no plano internacional e nacional da formacdo de enfermeiros em nivel de
exceléncia, bem como da criacdo, transmissédo e difuséo da cultura do saber e da tecnologia,
por meio da articulagdo do estudo, ensino e pesquisa.

A Escola tem como VISAO a pretensdo de ser um espaco onde se aprende uma
Enfermagem mais significativa para as pessoas e ser interventiva nos processos de cuidar em
salde. Dessa forma, pretende ser uma referéncia no ensino da Enfermagem, destacando-se: na
exceléncia do processo de ensino/aprendizagem; no desenvolvimento de competéncias
especificas de Enfermagem; e na inovacdo de modelos assistenciais.

A ESEP acredita numa Enfermagem que tem por foco os processos de transi¢éo
centrados nas pessoas, na familia e no ambiente, e aposta na aprendizagem como processo
evolutivo, proativo, de autodesenvolvimento de competéncias validas nos diferentes
contextos.

Assim, a Escola tem por MISSAO proporcionar ciclos de estudos, bem como outros
programas de formacéo, orientados para o desenvolvimento de competéncias no dominio da
Enfermagem. Além disso, promover investigacdo e programas de desenvolvimento geradores
quer de novo conhecimento disciplinar, quer de inovacdo em saude. Nesse enfoque, para que
isso se efetive, a ESEP promove estrategicamente a sua articulagdo com outras organizagoes e

redes nacionais e internacionais (Figura 13).

Figura 13 — Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP)
Fonte: <http://img.pai.pt/mysite/media/32/19/0/4e306307-69f4-41e1-8abc-667af4b19b67.jpg>


http://img.pai.pt/mysite/media/32/19/0/4e306307-69f4-41e1-8abc-667af4b19b67.jpg
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3.1 Breve Historico

A ESEP, em funcionamento desde 2007, surgiu da fusao de trés instituicdes de ensino
superior publicas de Enfermagem no Porto quais sejam: as Escolas Superiores de
Enfermagem D. Ana Guedes, Cidade do Porto e S&o Jodo. A origem remota da Escola voltada
ao ensino do servico de Enfermagem vem desde 15 de junho de 1896, quando foi criado o
Curso de Enfermeiros do Hospital Geral Santo Antdnio, uma das primeiras escolas de
Enfermagem do pais.

Acompanhando a evolucéo técnica e caritativa do século XX, em 1954 foi criada a
primeira escola da enfermagem publica do Porto, PT e, mais recentemente, em 1983, surgiu a
nova escola para formacdo especializada de enfermeiros. Desta histéria nasceu a Escola
Superior de Enfermagem do Porto, aproveitando o que de melhor cada uma teve para
oferecer, o que possibilitou construir uma escola inovadora, aberta & comunidade, sendo hoje
referéncia no ensino e na pesquisa em enfermagem (http://www.esenf.pt/pt/a-

esep/apresentacao/breve-historia).

3.2 Cursos da ESEP

A ESEP possui 0s seguintes cursos:

a) Licenciatura em Enfermagem, com duracdo de quatro anos, apresentando, como
condicdes de acesso, 0 concurso nacional de acesso ao Ensino Superior, concursos
especiais para maiores de 23 anos, concursos especiais para titulares de cursos
superiores e concursos especiais para mudanca de curso, reingresso e transferéncia.

b) Especializacdo em Enfermagem, cujo titulo de especialista em enfermagem
comprova a qualidade e a especial relevancia do curriculo profissional na area de
enfermagem e para efeitos da composicdo do corpo docente das instituicdes de
ensino superior e para a carreira docente do ensino superior politécnico, ndo sendo
confundivel com, nem se substituindo ao titulo de enfermeiro especialista atribuido
pela Ordem dos Enfermeiros.

c) Mestrado em Enfermagem, abrangendo as seguintes areas: Comunitaria, Direcao
Chefia e Servigos de Enfermagem, Médico-Cirurgica, Reabilitacdo, Saude Infantil
e Pediatria, Saude Materna e Obstetricia, Saude Mental e Psiquiatria, Sistemas de

Informacdo, Supervisdo Clinica.
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d) Poés-Licenciatura, abrangendo as areas Comunitaria, Médico-Cirlrgica,
Reabilitacdo, Saude Infantil e Pediatria, Saide Materna e Obstetricia, Saude
Mental e Psiquiatria.

e) Pds-Graduacdo e outros em Gestdo em Enfermagem e Enfermagem Avancada.

‘ 5 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A producdo do conhecimento na enfermagem direcionada pela pesquisa constitui
prioridade estratégica no contexto da enfermagem/salde. Essa perspectiva fundamenta-se
como relevante para superar o modelo tradicional tecnicista e instrucionista de pensar, fazer e
construir o conhecimento em satde/enfermagem, possibilitando criar um paradigma capaz de
disciplinar metodologicamente o pensamento, o senso critico e a analise formal do problema,
centrado no ser-discente em seu contexto e nas suas inter-relagoes.

Esse paradigma precisa alicercar-se na autonomia, cooperagdo, criatividade, auto-
organizacdo e capacidade critica do discente, preparando-o para viver e conviver no mundo
dinamico e incerto da tecnologia da informagdo. E desse modo que a pesquisa emerge como
ponto importante para contribuir nesse movimento de reorientacdo no campo do
conhecimento, seja tedrico ou pratico (SOUZA, 2008).

O primeiro encontro com a professora responsavel pelo intercdmbio realizou-se no dia
7 de janeiro de 2013, nas dependéncias da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Neste
primeiro encontro foi realizado o reconhecimento de todas as dependéncias da Escola.
Posteriormente a este encontro, no dia 8 de janeiro, foi delineado o plano de atividades para o
periodo de permanéncia na Escola.

Todas as orientacdes individuais com a Dr® Teresa de Jesus Rodrigues Ferreira foram
realizadas periodicamente e, nesses encontros, foram discutidos temas tais como: sistemas de
salde portugués e brasileiro, doencas crénicas ndo transmissiveis com énfase no infarto do
miocéardio e padrbes de adoecimento, discussdes acerca dos resultados da tese de doutorado
da professora Teresa, intitulada: “Copyng, exaustdo vital, ansiedade e depressdo em pessoas
submetidas a revascularizacdo do miocardio”, e discussbes acerca do projeto de tese em
vigéncia no intercambio.

Destaca-se que nessas discussdes o amplo conhecimento da Dr®. Teresa a respeito das
questdes da tese, bem como a interconexdo com o ecossistema domiciliar, redes de apoio e

salide mental foram motivos de questionamentos, e reflexdes continuas.
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As atividades realizadas voltaram-se, primordialmente, para o acompanhamento de
servicos na cidade do Porto, PT, direcionadas as visitas técnicas na area da cardiologia, bem
como do Sistema de Saude Publica na nacdo portuguesa, com orientacdo e supervisdo da
Prof®. Dr®. Teresa Rodrigues, que possibilitou o desencadeamento do intercdmbio na Escola
de Enfermagem do Porto, assim como ac¢des voltadas a compreensdo do sistema de salde
vigente, participacdo em sustentacdes de dissertagcOes e coleta de dados do projeto de tese com
enfoque no ecossistema domiciliar, considerando o contexto das transformacgfes sociais,
culturais, econémicas e do sistema de salde local com enfoque nas transformag6es mundiais.

Todas as agOes/atividades do intercambio em enfermagem foram estruturadas nos
seguintes momentos: contato prévio com a professora orientadora, na Escola Superior de
Enfermagem do Porto, que contemplasse aderéncia de suas pesquisas com a tematica da tese,
reconhecimento e compreensdo da realidade local, aprofundamento teérico das atividades
realizadas e possibilidade de formalizagdo do intercAmbio interunidades por meio de reunifes
com o diretor da Escola do Porto.

A adaptacdo a cultura local e a distancia do pais de origem sdo enfatizados como o
primeiro impacto do intercambio. Porém essa adaptacdo foi facil, pois o coorientador local
demonstrou, a todo momento, auxilio, orientacdes quanto ao modo de vida da populacdo
portuguesa e direcionamento dos costumes locais.

Efetivamente buscou-se priorizar as atividades e objetivos propostos no plano de
trabalho, quais sejam: realizar coleta de dados da tese com filhos de cardiopatas, visitas
técnicas, conhecimento dos sistemas de saude puablico e privado, bem como o
aprofundamento teérico metodoldgico da tese intitulada Ecossistema domiciliar de pais
cardiopatas e o modo de viver dos filhos: possibilidades de promocdo da saude pelo
conhecimento da Enfermagem/Saude.

Muitas foram as possibilidades de troca de experiéncias, inclusive com dois
doutorandos de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (USP), que também se
encontravam na Escola, no mesmo periodo. Estas interacdes possibilitaram, além das trocas
de experiéncias, uma contribuicdo na possibilidade de percepcdo de novas ac¢Ges para cuidar

em enfermagem.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia do intercambio fortaleceu 0o compromisso com acdes ecossistémicas,
viabilizando acdes que corroborem para o reconhecimento da ciéncia da enfermagem no
contexto da saude.

Por conseguinte, as contribuicdes inerentes ao intercdmbio de doutorado corroboram
com a inter-relagdo com outras culturas, possibilidades de vivéncias com um sistema de saude
internacional, aprofundamento tedrico-metodoldgico da tese, além de contato direto com
profissionais enfermeiros assistenciais e docentes. Ainda, destaca-se o contato com outra
cultura, costumes, amizades e possibilidades de novas redes.

Inimeras sdo as contribuicfes de um Intercambio Internacional de Enfermagem na
formacdo académica, principalmente, quando se tem a perspectiva de ecossistema como
norteadora das acdes para a (re)construcdo de diferentes praticas assistenciais, de pesquisa e

de ensino, possibilitando a transformacao do ser e fazer enfermagem.

7 AGRADECIMENTOS

Expresso o meu profundo agradecimento a todas as pessoas que me incentivaram e
apoiaram para que o Intercambio de Doutorado fosse efetivado, meu eterno agradecimento.

Agradec¢o aos meus pais, Francisco e Vanir, primeiros incentivadores.

A minha orientadora Prof®. Dr®. Hedi Crecencia H. de Siqueira, por constantemente
me apoiar e estimular para a busca do conhecimento em outros contextos, em especial, neste
onde o intercAmbio ocorreu. Es minha referéncia de profissional enfermeira e ser docente.

A Escola de Enfermagem do Porto, em especial a Prof®. Dr?. Teresa Rodrigues, 0 meu
mais sincero agradecimento. Fostes para mim ndo somente uma orientadora fora do pais, mas
uma amiga, que me mostrou outro ambiente, ensinou-me, entre outras coisas, a historia de um
pais muito parecido com o nosso; fostes minha referéncia em um local para mim
desconhecido e que ndo mediu esforcos para que eu pudesse concluir em Portugal a primeira
etapa da minha coleta de dados. Quero um dia poder retribuir sua atencdo, apoio, carinho e
acolhimento.

A minha grande amiga, Juliana, que abdicou de suas férias para acompanhar-me nesta

viagem, cuidando de meu filho como se fosse seu. Sim, vocé é a melhor madrinha que o
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Guilherme poderia ter e a amiga com quem sempre pude contar. A vocé, meu carinho e eterna
consideracao.

Aos amigos, Solange e Enzo, que aceitaram compartilhar desta minha experiéncia,
pois estando de férias foram conhecer Portugal e com vocés dividi momentos inesqueciveis de
passeios e discussdes tedricas. A vocé, Solange, que cuidou do Guilherme para mim em
muitas manhas, e a vocé, Enzo, que brincou com meu filho por tantas vezes, obrigada de
coragéo.

Ao0s meus amigos portugueses, Salete e Edgar, obrigada por tudo, pelo acolhimento,
pelas orientacGes, pelas informacdes e pelo carinho dispensado. Vocés foram fundamentais
nesta minha trajetoria.

E néo podia aqui de deixar de agradecer ao grande amor da minha vida, meu filho
Guilherme, que, mesmo tdo pequeno, acompanhou-me durante o intercdmbio. Tua presenca
perto de mim fez-me vencer as adversidades e os medos. Esta experiéncia fora do pais foi

singular porque vocé esteve e sempre estara ao meu lado.
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APENDICE H

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE (FURG)
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

ARTIGO 1
SOBRE O INTERCAMBIO INTERNACIONAL DE DOUTORADO, NA ESCOLA
SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO, PORTUGAL*

INTERCAMBIO INTERNACIONAL EM ENFERMAGEM, MODALIDADE DE
DOUTORADO, NA PERSPECTIVA ECOSSISTEMICA
Claudia Zamberlan, Hedi Crecencia Heckler de Siqueira

Introducéo: A pesquisa e a producdo do conhecimento na enfermagem constituem prioridade
estratégica em todo o mundo. Nessa perspectiva, fundamenta-se como importante, para
superar o modelo tradicional tecnicista, instrucionista de pensar, fazer e construir o
conhecimento em salde/enfermagem, centrado no docente, e criar um paradigma capaz de
disciplinar metodologicamente o pensamento, 0 bom senso e a intui¢do, na anélise formal do
problema centrado no discente e no contexto em que vive e se desenvolve. Esse paradigma
precisa alicercar-se na autonomia, cooperacao, criatividade, auto-organizacdo e capacidade
critica do discente, preparando-o para viver e conviver no mundo revolucionario da tecnologia
da informacio. E desse modo que a pesquisa emerge como ponto importante para contribuir
nesse movimento de reorientagdo no campo do conhecimento, seja teérico ou prético’.
Corroborando com essa proposta, 0s intercambios internacionais de doutorado em
enfermagem visam fomentar a cooperacdo entre pesquisadores e instituicdes do pais e do
exterior’. Essa proposta pode alavancar as pesquisas no ambito da enfermagem/satde, por
contribuir com a interconexdo de acdes, preconizar 0 movimento e as inter-relagdes de
diferentes saberes, bem como possibilitar novas metodologias, com vistas ao progresso
cientifico e tecnoldgico em uma perspectiva inter-relacional — a ecossistémica. A perspectiva
ecossistémica, como novo paradigma, proporciona visao de contexto, com maior amplitude e
abrangéncia, destacando a compreensdo ecossisttmica da vida que enfatiza as relagfes do
todo com as partes; reconhece a interdependéncia fundamental de todos os fenémenos e o
entrosamento dos individuos e das sociedades nos processos ciclicos da natureza. E um
mundo globalizado, enredado, onde todos, querendo ou ndo, encontram-se entrelagados. Ao
mesmo tempo, aumentam as redes de intercAmbios, de cooperacdo e de solidariedade®. Em
analogia com este paradigma sistémico, a participacdo de estudantes brasileiros nesta
modalidade de intercAmbio pode possibilitar aprimoramento técnico-cientifico; ampliacdo de
bases para compreensdo do objeto de estudo e conceitos inter-relacionados; contribuicdo para
enriquecimento metodolégico dos projetos de tese; e realizacdo de aprofundamento
bibliogréfico internacional®. A enfermagem brasileira ganha com esta proposta, mas, também,
a estrangeira, uma vez que o estimulo a leitura e as discussfes conjuntas proporcionam trocas
de conhecimento, seu aprimoramento, além de cooperacdo para futuras pesquisas, em um
contexto sisttmico. Com base nos propositos descritos, objetivou-se refletir sobre o
intercadmbio internacional em enfermagem na modalidade de doutorado, estagio de doutorado,

! Artigo publicado nos Anais do Seminario Nacional de Pesquisa em Enfermagem - O Classico e o Emergente:
Desafios da Pesquisa em Enfermagem (SENPE 2013). Anais do 17° SENPE, v.1, n.1, Natal, RN, p.1293-5,
2013. ISSN 2237-3454,
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na perspectiva ecossistémica. Metodologia: Trata-se de uma reflexdo tedrica, em analogia
com autores que trabalham e discutem a tematica exposta e as inter-relacfes entre intercambio
de doutorado e sua importancia para a pesquisa mundial e nacional em enfermagem, arraigada
em uma perspectiva dindmica e interconecta. Resultados e Discussdo: Desde a década de 70
do século passado, enfermeiros tém realizado esforcos para a integracdo na politica de pos-
graduacdo brasileira e, com o expressivo crescimento da pos-graduacdo em Enfermagem, nos
dez anos subsequentes, com a cria¢do de cursos de doutorado, formulacdo de estratégias para
a expansdo dos cursos e reducdo das desigualdades sociais regionais. Além do avango na
insercéo de representantes de Enfermagem no CNPQ e na CAPES, houve a sinalizagio do
potencial da Ciéncia da Enfermagem para ocupar o seu lugar e definir suas especificidades
quanto & sua area de conhecimento®. Concomitante com esta expanséo de conhecimentos e de
acoes gue suscitaram uma enfermagem inserida em um panorama nacional e internacional no
contexto da Pds-Graduacdo Brasileira, aparece a modalidade de intercdmbio internacional
para estudantes regularmente matriculados em cursos de Pds-Graduagdo. Esta modalidade de
intercdmbio, denominada Estagio de Doutorado (doutorado sanduiche) possibilita ao
doutorando desenvolver parte de sua pesquisa em instituicdo estrangeira de reconhecida
exceléncia, a um so tempo visando fomentar a cooperacdo entre pesquisadores e instituicoes
do Brasil e do exterior'. Apesar desses esforcos, existe necessidade crescente de pesquisas que
corroborem com a cooperacéo internacional e nacional na enfermagem/salde, sendo objeto de
discussdo para (re)configuracdo das praticas em enfermagem. Refletir acerca deste enfoque
propde que os intercambios de doutorado com instituicBes internacionais, tanto de ensino
quanto de pesquisa, se direcionem aos desafios que suscitam superacdo, ndo somente do ponto
de vista do avanco do conhecimento quanto da formacdo de novos pesquisadores,
corroborando com o progresso em todos os ambitos: cientifico, tecnoldgico, econdmico e
social'. Assim, ao atravessar fronteiras por meio de intercambios, os doutorandos e seus
orientadores buscam a coprodugdo, construcdo e criagdo do conhecimento cientifico. Esse
processo ocorre em virtude do didlogo, e este depende da construcdo de um saber relacional,
contextual, possibilitado pelas interagcdes que acontecem entre as pessoas a partir do ambiente
que as cerca’. Esse modelo aponta para inter-relacio e interdependéncia essencial de todos os
fendmenos — fisicos, bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais. E, dessa forma, também os
educacionais, que transcendem fronteiras disciplinares e conceituais®. Nesse sentido, o
conjunto de elementos que constituem e estruturam 0s ecossistemas no contexto da
enfermagem/saide formam redes de cooperacdo e de interligacdo, otimizam o trabalho da
enfermagem e, com isso, corroboram para agdes em salude de modo a viabilizar a
sustentabilidade®. Essas agbes podem ser fundamentadas pelos intercambios educacionais
onde, de acordo com o0 pensamento ecossistémico, a modalidade proposta pode redirecionar o
ensino e a pesquisa, tornando-se um desafio para a Enfermagem brasileira e mundial na
contemporaneidade pela reconstrucdo de novas praticas no campo da assisténcia, ensino e
pesquisa, interconectando arte e ciéncia, além de transformar a enfermagem na acdo de
refazer, repensar e reproduzir, no ambito da ciéncia e da vida®.

Consideracoes: As pesquisas em enfermagem/saude podem facilitar o acesso das populacdes
as condicBes de vida mais favoraveis a saude e os intercambios académicos educacionais nos
cursos de doutorado podem possibilitar a cooperacdo internacional, no intuito de fomentar
pesquisas que viabilizem novas tecnologias e maneiras de atuagdo no ser e fazer enfermagem.
Além disso, os intercambios fortalecem o compromisso com agdes ecossistémicas de cunho
dindmico, inter-relacional e cooperativo no intuito de viabilizar ages que corroborem para o
reconhecimento da ciéncia da enfermagem no contexto da saude. Esse paradigma voltado ao
discente estaria fazendo a capacitacdo, buscando a autonomia para que possa, de forma
continua, atender as modificacGes que se processam de forma constante no contexto no qual o
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sujeito vive e se desenvolve, em contraponto com o paradigma tradicional que viabiliza acOes
prontas.

Descritores: Enfermagem; Pesquisa; Intercambio Internacional.

Eixo 3: O que e para que pesquisar: limites e possibilidades das linhas e grupos de pesquisa
em enfermagem.

Referéncias

1.

Souza KV. Intercdmbio educacional internacional na modalidade e de doutorado sanduiche
em enfermagem: relato de experiéncia. Esc Anna Nery Enferm, 2008 jun; 12(2):358-63

. Ministério da Educacédo (BR). Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior-CAPES [site da Internet]. Estagio de Doutorando-Balcdo (sanduiche/sandwich)
[acesso em 18 fev 2012]. Disponivel em:
http//www.capes.gov.br/bolsas/noexterior/estagio_doutorandobalcao.html.

. Moraes CM, Torre SDL. Pesquisando a partir do pensamento complexo - elementos para

uma metodologia de desenvolvimento eco-sistémico. Revista Educagdo. Porto Alegre.
2006 jan/abr; 29.1(58):145-172.

. Erdman AL, Mendes IAC, Leite JL. A enfermagem como &rea de conhecimento no CNPQ:

resgate historico da representacdo da area. Esc Anna Nery Rev Enferm. 2007 mar; 11
(1):118-126.

. Santos MC, Siqueira HCH, Silva JR. Salde coletiva na perspectiva ecossistémica: uma

possibilidade de acdo do enfermeiro. Rev Galcha Enferm. 2009; 30:437-444.



171

APENDICE |

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE (FURG)
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

ARTIGO 2
POSSIBILIDADES, DIFICULDADES E POTENCIALIDADES DE UM
INTERCAMBIO DE DOUTORADO INTERNACIONAL EM ENFERMAGEM?

2 Artigo encaminhado para publicagdo na Revista Enfermagem UERJ. ISSN impresso: 0104-3552.




POSSIBILIDADES, DIFICULDADES E POTENCIALIDADES DE UM
INTERCAMBIO DE DOUTORADO INTERNACIONAL EM ENFERMAGEM

CHANCES, DIFFICULTIES AND POTENTIALITIES OF AN EXCHANGE OF
INTERNATIONAL NURSING DOCTORAL

OPORTUNIDADES, DIFICULTADES Y POTENCIALES DE INTERCAMBIO
INTERNACIONAL DE DOCTORADO EN ENFERMERIA

Sugestdo de titulo abreviado:
INTERCAMBIO DE DOUTORADO INTERNACIONAL EM ENFERMAGEM

RESUMO

Apresenta as atividades realizadas no Intercambio Internacional de Doutorado em
Enfermagem, destacando as possibilidades, dificuldades e potencialidades dessa modalidade.
Caracteriza-se como um relato de experiéncia realizado entre o Programa de P6s-Graduacao
em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande/RS, Brasil e Escola Superior de
Enfermagem do Porto, Portugal no periodo de janeiro e inicio de fevereiro de 2013. O
objetivo do estagio foi enfatizar o aprofundamento de referenciais tedricos e conceituais em
uma perspectiva dindmica e inter-relacional com realizac8o de atividades de visitas técnicas e
coleta de dados da tese direcionada a doengas crdnicas nao transmissiveis e interconexdo com
0 ecossistema domiciliar. A experiéncia denotou a importancia da cooperacdo internacional
interinstituicdes, fortalecendo o compromisso com acdes ecossistémicas de cunho dinamico,
inter-relacional e cooperativo no intuito de viabilizar acGes que corroborem para 0
reconhecimento da ciéncia da enfermagem no contexto da salde.

Descritores: Enfermagem; Pesquisa; Intercambio Internacional.

ABSTRACT

Presents the activities carried out in the International Exchange Doctorate in Nursing ,
highlighting the possibilities, difficulties and potentialities of this modality. It is characterized
as an experience report conducted between the Graduate Program in Nursing, Federal

University of Rio Grande/RS, Brazil and School of Nursing of Porto, Portugal, between



January and early February 2013. The goal of the internship was to emphasize the deepening
of theoretical and conceptual references in a dynamic and inter-relational perspective with
conducting technical visits and data collection activities of the thesis, targeted to chronic
diseases and interconnection with the domiciliary ecosystem. Experience denoted the
importance of inter-institutional international cooperation, strengthening the commitment to
ecosystem dynamic nature of actions, inter-relational and cooperative in order to enable
actions to corroborate the recognition of the science of nursing in the health context.

Keywords: Nursing; Research; International Exchange.

RESUMEN

Presenta las actividades llevadas a cabo en el Intercambio Internacional de Doctorado en
Enfermeria, destacando las posibilidades, las dificultades y potencialidades de esta modalidad.
Se caracteriza por ser un relato de experiencia llevada a cabo entre el Programa de Postgrado
en Enfermeria de la Universidad Federal de Rio Grande/RS, Brasil y la Escuela de Enfermeria
de Porto, Portugal, entre enero y principios de febrero de 2013. El objetivo de las practicas era
enfatizar la profundizacién de los marcos teéricos y conceptuales en una perspectiva dindmica
e inter- relacional con la realizacidn de visitas técnicas y actividades de recopilacion de datos
de la tesis dirigida a las enfermedades crénicas especificas y la interconexién con el
ecosistema domiciliario. La experiencia destacé la importancia de la cooperacion
internacional entre instituciones, intensificando el compromiso con acciones ecosistémicas de
naturaleza dinamica, de interrelacién y de cooperacion, haciendo posibles acciones que
corroboran el reconocimiento de la ciencia de enfermeria en el contexto de la salud.

Palabras clave: Enfermeria; Investigacion; Cambio Internacional.



INTRODUCAO

A producdo do conhecimento na enfermagem direcionada pela pesquisa constitui prioridade
estratégica no contexto da enfermagem/saude. Essa perspectiva fundamenta-se como
relevante para superar o modelo tradicional tecnicista e instrucionista de pensar, fazer e
construir o conhecimento em satde/enfermagem, possibilitando criar um paradigma capaz de
disciplinar metodologicamente o pensamento, 0 senso critico e a analise formal do problema,
centrado no ser-discente em seu contexto e nas suas inter-relacdes.

Esse paradigma precisa alicercar-se na autonomia, cooperacao, criatividade, auto-organizacao
e capacidade critica do discente, preparando-o para viver e conviver no mundo dindmico e
incerto da tecnologia da informagdo. E desse modo que a pesquisa emerge como ponto
importante para contribuir nesse movimento de reorientacdo no campo do conhecimento, seja
tedrico ou pratico™.

Corroborando com essa proposta, 0s intercambios internacionais de doutorado em
enfermagem visam fomentar a cooperacdo entre pesquisadores e instituicdes do pais e do
exterior’. Essa proposta pode alavancar as pesquisas no ambito da enfermagem/satide por
contribuir com a interconexdo de acdes, preconizar 0 movimento e as inter-relacdes de
diferentes saberes e possibilitar novas metodologias com vistas ao progresso cientifico e
tecnoldgico em uma perspectiva inter-relacional — a ecossistémica.

A perspectiva ecossistémica, como novo paradigma, proporciona a visdo contextual como
uma visdo mais abrangente, destacando a compreensdo ecossistémica da vida que enfatiza as
relacbes do todo com as partes, reconhece a interdependéncia fundamental de todos os
fendmenos e o entrosamento dos individuos e das sociedades nos processos ciclicos do
ambiente. A0 mesmo tempo, essa perspectiva aumenta as redes de intercambios, de
cooperacdo e de solidariedade®.

Em analogia com este paradigma sistémico, a participacdo de estudantes brasileiros nesta
modalidade de intercdmbio pode possibilitar aprimoramento técnico-cientifico; ampliacdo de
bases para compreensdo do objeto de estudo e conceitos inter-relacionados; contribuicdo para
enriguecimento metodologico dos projetos de tese e realizacgdo de aprofundamento
bibliografico internacional®. Assim, as propostas de intercambios internacionais em
enfermagem proporcionam trocas de conhecimento, aprimoramento dos ja existentes, além de
cooperacdo para futuras pesquisas em um contexto sisttmico. Com base nos propésitos
descritos, objetivou-se relatar a experiéncia de um Estagio de Doutorado Internacional em
Enfermagem realizado em Portugal, destacando as possibilidades, dificuldades e

potencialidades desta modalidade.



METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de em estdgio de doutorado internacional de
Enfermagem, realizado interunidades — Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande/RS, Brasil e Escola Superior de Enfermagem do Porto, Portugal, no periodo de
janeiro e inicio de fevereiro de 2013, apds aceite da professora orientadora da Escola e

delineamento do plano de acao para o periodo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A realizacdo de interchimbio de doutorado no exterior criou a possibilidade de
aprofundamento da pesquisa em vigéncia por meio de novos referenciais sob o contexto
mundial, bem como oportunizou a formacéo de postura critica, reflexiva e interconexa, devido
a convivéncia e aos debates com outros pesquisadores e estudantes, bem como com outras
instituicBes estrangeiras da pesquisa com novos referenciais’.

Assim, este relato de experiéncia trata-se de uma sintese do relatorio que sera anexado a tese,
sendo baseado em atividades académicas realizadas no decorrer do estagio, corroborando com
0 enfoque ecossistémico e destacando as possibilidades, dificuldades e potencialidades desta
modalidade académica.

As atividades realizadas voltaram-se, primordialmente, para, 0 acompanhamento de servicos
na cidade do Porto, direcionadas a visitas técnicas na area da cardiologia, bem como do
sistema de saude publica na nacdo portuguesa, com orientacdo e supervisdo de uma doutora
em enfermagem, que possibilitou o0 desencadeamento do intercambio na Escola de
Enfermagem do Porto, assim como a¢des voltadas & compreensdo do sistema de saude
vigente, participacdo em sustentacdes de dissertacdes e coleta de dados do projeto de tese com
enfoque no ecossistema domiciliar, considerando o contexto das transformacgfes sociais,
culturais, econémicas e do sistema de saude local com enfoque nas transformagdes mundiais.
Todas as agOes/atividades do intercambio em enfermagem foram estruturadas nos seguintes
momentos: contato prévio com a Professora Orientadora na Escola Superior de Enfermagem
do Porto, que contemplasse aderéncia de suas pesquisas com a tematica da tese,
reconhecimento e compreensdo da realidade local, aprofundamento tedrico das atividades
realizadas e possibilidade de formalizacdo do intercambio interunidades, por meio de reunides
com o diretor da Escola do Porto.

A adaptacdo a cultura local e a distancia do pais de origem séo enfatizados como o primeiro

impacto do intercambio. Porém, esta adaptacdo foi facil, pois o coorientador local



demonstrou, a todo momento, auxilio, orientagdes quanto ao modo de vida da populagao
portuguesa e direcionamento dos costumes locais.

Efetivamente buscou-se priorizar as atividades e objetivos propostos no plano de trabalho,
quais sejam: realizar coleta de dados da tese com filhos de cardiopatas, visitas técnicas,
conhecimento do sistema de salde publico e privado, bem como o aprofundamento tedrico
metodoldgico da tese intitulada Ecossistema domiciliar de pais cardiopatas e o0 modo de
viver dos filhos: possibilidades de promocdo da saude pelo conhecimento da
Enfermagem/Saude.

O alcance desses objetivos englobou um conjunto de agdes, como busca ativa por meio de
prontuarios e de profissionais da salde acerca dos possiveis sujeitos da pesquisa para que a
coleta de dados se efetivasse, visitas a diferentes instituicbes hospitalares e centros de saude,
por meio dos programas de saude da familia, e estudos e discussfes individuais e com o
professor local, acerca do aprofundamento tedrico da tese bem como da temética como
prioridade de pesquisa mundial.

Concomitante com esta expansdo de conhecimentos e de acdes que suscitaram uma
enfermagem inserida em um panorama nacional e internacional no contexto da POs-
Graduacdo Brasileira, aparece a modalidade de intercambio internacional para estudantes
regularmente matriculados em cursos de Po6s-Graduagdo. Esta modalidade de intercAmbio
possibilita ao doutorando desenvolver parte de sua pesquisa em instituicdo estrangeira de
reconhecida exceléncia, a um so tempo, visando fomentar a cooperacao entre pesquisadores e
instituicdes do Brasil e do exterior.

Apesar desses esforgos, existe necessidade crescente de pesquisas que corroborem com a
cooperacao internacional e nacional na enfermagem/saide, sendo objeto de discussdo para
(re)configuracdo das praticas em enfermagem.

A reflexdo acerca deste enfoque propde que os intercambios de doutorado com instituicdes
internacionais, tanto de ensino quanto de pesquisa, direcionem-se aos desafios que suscitam
superacdo, ndo somente do ponto de vista do avango do conhecimento quanto da formacao de
novos pesquisadores, corroborando com o progresso em todos os ambitos: cientifico,
tecnolégico, econdmico e social.

Assim, ao atravessar fronteiras por meio de intercambios, os doutorandos e seus orientadores
buscam a coproducdo, construcédo e criacdo do conhecimento cientifico. Esse processo ocorre
em virtude do didlogo, e este depende da construcdo de um saber relacional, contextual,
possibilitado pelas interacBes que acontecem entre as pessoas a partir do ambiente que as

cerca. O modelo aponta para inter-relacdo e interdependéncia essencial de todos os fenbmenos



— fisicos, bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais. E, dessa forma, também os
educacionais, que transcendem fronteiras disciplinares e conceituais®.

Nesse contexto, o conjunto de elementos que constituem e estruturam 0s ecossistemas no
contexto da enfermagem/satde formam redes de cooperacdo e de interligacdo, otimizam o
trabalho da enfermagem®. Essas acBes podem ser fundamentadas pelos intercambios
educacionais onde, de acordo com o pensamento ecossistémico, a modalidade proposta pode
redirecionar 0 ensino e a pesquisa, tornando-se um desafio para a enfermagem brasileira e
mundial, na contemporaneidade, pela reconstrucdo de novas praticas no campo da assisténcia,
ensino e pesquisa, interconectando arte e ciéncia, além de transformar a enfermagem na agéo

de refazer, repensar e reproduzir, no &mbito da ciéncia e da vida®.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta vivéncia acredita-se que os intercambios fortalecem o compromisso com agdes
ecossistémicas, viabilizando ac¢bes que corroborem para o reconhecimento da ciéncia da
enfermagem no contexto da salde. Esse paradigma voltado ao discente estaria fazendo a
capacitacdo, buscando a autonomia para que possa, de forma continua, atender as
modificacGes que se processam de forma constante no contexto no qual o sujeito vive e se
desenvolve.

As contribuicdes inerentes ao intercdmbio de doutorado corroboram com a inter-relacdo com
outras culturas, possibilidades de vivéncias com um sistema de salde internacional,
aprofundamento teodrico-metodologico da tese, além de contato direto com profissionais
enfermeiros assistenciais e docentes. Ainda, destaca-se o contato com outra cultura, costumes,
amizades e possibilidades de novas redes.

Conclui-se que sdo inumeras as contribuicdes de um Intercdmbio Internacional de
Enfermagem na formacdo académica, principalmente, quando se tem a perspectiva do
ecossistema como norteadora das acGes para a (re)construcdo de diferentes praticas
assistenciais, de pesquisa e de ensino, possibilitando a transformagdo do ser e fazer

enfermagem.
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RESUMO

Objetiva-se refletir acerca do paradigma sisttmico com enfoque no ecossistema para a
promocdo da saude. Caracteriza-se como uma reflexdo teorico-filoséfica, em analogia com
autores que trabalham e discutem os conceitos de sistema, ecossistema domiciliar e promogéo
da saude, a luz do paradigma sistémico. Reflete-se que o conhecimento do ecossistema
domiciliar na perspectiva das orientacfes de enfermagem/salde para a promocéo da saude(,)
suscita determinar conceitos, contextualizar as representacdes de espaco e de tempo,
possibilitando uma analise e discussdo, com base nos pressupostos sistémicos, a partir de um
ponto de vista das possibilidades, das interacGes, das interconexdes e do equilibrio dindmico.

Descritores: Teoria Sistémica. Ecossistema. Promocao da Salde.

ABSTRACT

It aims to reflect on the systemic paradigm with focusing on the ecosystem for the health
promotion. Characterized as a theoretical and philosophical reflection, in analogy with authors
who work and discuss the concepts of system, domiciliary ecosystem and health promotion in
the light of the systemic paradigm. Reflects that knowledge of domiciliary ecosystem in the
perspective of the home nursing guidelines/health for health promotion, promotes establish
concepts, context representations of space and time, enabling an analysis and discussion,
based on the systemic assumptions, from a view of the possibilities, interactions,
interconnections and dynamic balance.

Keywords: Systemic Theory. Ecosystem. Health Promotion.

RESUMEN

Su objetivo es reflexionar sobre el paradigma sistémico con el enfoque en el ecosistema para
la promocion de la salud. Caracterizado como una reflexion tedrica y filosofica, en analogia
con los autores que trabajan y discuten los conceptos de sistema, ecosistema domiciliario y
promocion de la salud a la luz del paradigma sistémico. Refleja que el conocimiento de los
ecosistemas domiciliaria en la perspectiva de las directrices de salud/enfermeria a domicilio
para la promocion de la salud, plantea determinar conceptos, contextualizar representaciones
de espacio y tiempo, lo que permite un andlisis y discusion, sobre la base de las hipotesis
sistémicas, desde una vision de las posibilidades, interacciones, interconexiones y el
equilibrio dindmico.

Palabras clave: Teoria Sistémica. Ecosistema. Promocion de la Salud.



INTRODUCAO

O paradigma sistémico tem raizes complexas desde a sua origem e evolucdo. O
pensamento em termos de sistemas abrange os mais diversos campos do conhecimento, sendo
fundamental seu emprego na saude, pois interconecta com a analise do processo saude-
doenca-cuidado, destacando vias para a promocdo da salde que contemplem as interacdes dos
elementos envolvidos.

Nesse enfoque, a complexidade dos acontecimentos dos Ultimos anos propiciou aos
diferentes sistemas buscarem alternativas distintas quanto a solucdo da problematica social,
bem como a mobilizacdo dos setores para encontrar estratégias de auto-organizacdo e
sobrevivéncia em um contexto mais amplo, o global®.

Torna-se imperativo descrever como o paradigma sistémico surgiu, no intuito de
entender as a¢des que se processam de maneira dindmica no contexto onde o ser humano vive
e se desenvolve. Sabe-se que em meados de 1937 foi elaborada, por Ludwig Von Bertalanffy,
a Teoria Geral dos Sistemas, com 0 proposito de construir teorias e conceitos aplicaveis a
realidades empiricas. Critica-se a visdo de mundo dividido em diferentes éareas e
especialidades, como fisica, quimica, biologia, psicologia, sociologia, dentre outras. Na sua
percepgéo séo divisdes arbitrarias, apresentando espacos delimitados, definidos e vazios entre
elas®,

O sistema € designado como um conjunto de objetos unidos por meio de uma
interacdo entre os elementos constituintes. Assim, o conjunto destas partes unificadas entre si
pode ser considerado um sistema, desde 0 momento em que a relacdo entre as partes e o
comportamento do todo seja considerada como ponto de atencdo. O sistema é conceituado
como um conjunto de partes diferenciadas em interagcdo, formando um todo organizado,
possuindo um objetivo constante®?.

Dessa forma, o pensamento sistémico corresponde a uma nova forma de analisar,
descrever e compreender as forcas e inter-relagcbes que formulam o comportamento dos
sistemas”. O pensamento sistémico corresponde a uma maneira de avaliar os acontecimentos
em seu entorno e suas possiveis implicacdes. A visao sistémica demonstrou ser indispensavel
em uma grande variedade de campos cientificos e tecnolégicos.

A elaboracédo dessa teoria contribuiu para a modificacdo ou a para a geragdo de um
pensamento mecanicista para sisttmico, e, assim, as relagfes entre as partes e o todo foram
invertidas, pois pelo paradigma cartesiano pensava-se que num sistema complexo o
comportamento do todo podia ser analisado por suas partes. Em contraponto, no paradigma

sisttmico, os sistemas vivos ndo podem ser interpretados e compreendidos pela analise de



suas partes, tendo em vista que as propriedades das partes s6 podem ser apreendidas dentro de
um contexto maior®. Assim, o sistema como um conjunto de unidades reciprocamente
relacionadas®.

Nesse sentido, diferentes autores demonstraram o aparecimento de dois conceitos que
fazem um delineamento das caracteristicas basicas de um sistema, quais sejam: propdsito ou
objetivo, que afirma que todo sistema tem propositos ou objetivos; e globalismo ou totalidade,
que aborda que em qualquer estimulacdo, em qualquer unidade formadora do sistema, afetara
de maneira global o todo, porque existe uma inter-relacéo entre causa e efeito®>®.,

Na perspectiva do ecossistema domiciliar sob o enfoque sistémico, para Prigogine!”,
fundamenta-se que neste as decisdes humanas dependem das lembrangas do passado e das
expectativas para o futuro. Isto porque um evento implica no aparecimento de uma nova
estrutura, que contém bifurcacdes e incertezas, proporcionando um sinal de instabilidade que,
para o paradigma sistémico, € sinal de vitalidade do sistema.

Esse dado remete a pensar que as incertezas e as instabilidades de um ecossistema nao
sd0 pontos negativos do mesmo. Para a perspectiva sistémica sao principios que remetem a
uma mudanca, estruturam-se, levando a uma nova ordem, a um novo fazer, a um equilibrio
dindmico deste ambiente a partir dos elementos que o constituem.

Nessa acepcao justifica-se a importancia desta reflexdo, pois podera contribuir para
delinear um conhecimento em relacdo ao ecossistema domiciliar, sinalizando aspectos
inerentes a0 mesmo. Neste estudo objetivou-se refletir acerca do paradigma sistémico com

enfoque no ecossistema domiciliar para a promocéo da saude.

METODOLOGIA

Caracteriza-se como uma reflexdo teorico-filos6fica em analogia com autores que
trabalham e discutem os conceitos de sistema, ecossistema domiciliar e promocao da saude a
luz do paradigma sistémico.

Nesse proposito sinalizaram-se os principios da Teoria Sistémica, a partir das obras de
Ilya Prigogine e Ludwig Von Bertalanffy, inter-relacionando-os aos aspectos do ecossistema

domiciliar, no intuito de fundamentar a promocdao da salde a partir desses principios.

DISCUSSOES E REFLEXOES
A concepcdo sistémica de Bertalanffy estabelece uma complexa rede de interacdes,
com principios caracterizados como universais e aplicaveis aos sistemas de modo geral, de

qualquer natureza. Para o autor é necessario estudar ndo somente as partes e 0s processos de



modo isolado, mas, sobretudo, resolver os problemas encontrados na organizagéo e na ordem
gue os tornam unificados, como resultado da interacdo dinamica das partes, considerando
diferentes os comportamentos das partes quando estudados isoladamente e quando tratados no
todo®. Assim, diferentes principios sdo estudados e conceituados, de acordo com a natureza &
qual se aplicam,

No prefacio da segunda edicdo da obra de Ilya Prigogine, denominada Ciéncia, Razéo
e Paixdo, foi destacado que este tedrico russo teve seus estudos marcados pela
transdisciplinaridade, e que o percurso de suas ideias abarca os principios da incerteza,
bifurcacdes, dissipacdes e irreversibilidades que contemplam a modernidade®. Denota-se
que a transdisciplinaridade, por ser um fendbmeno complexo, deva ser considerada como
atributo para acdes em prol de um equilibrio dindmico em um determinado sistema. Destarte,
a transdisciplinaridade permeia as acfes de promoc¢édo da satde em diferentes sistemas, e, no
ecossistema domiciliar, a mesma podera criar uma nova ordem, renovando saberes, acdes,
propiciando autonomia e equilibrio dindmico a todos os seres envolvidos e interconectados
neste processo.

Sustenta-se o enfoque de que a transdisciplinaridade surgiu no intuito de socializar
saberes, buscando um saber complexo, horizontalizado, visualizando as partes e o todo®.
Nesse entendimento, corroborando com os principios de Prigogine!”, e aplicando-os ao
ecossistema domiciliar pode-se compreender que este é o todo.

O todo é uma unidade complexa e ndo se reduz a soma de seus elementos que
constituem as partes, ou seja, as unidades individuais. Em analogia, € complexa, pois possui
uma dindmica de interacbes formando redes, portanto, ndo pode ser reduzida e/ou
simplificada®™. Entdo, no contexto ecossistémico existe uma complexidade de acoes e
interacOes e 0s elementos constituintes formam redes de colaboracéo.

No século XIX a ciéncia herdou duas concepcdes importantes que se constituem como
paradoxos, quais sejam: a visdo mecanicista, determinista e reversivel, negando o tempo, e a
visdo termodinamica, que fundamenta o crescimento da entropia. A maneira sistémica de
visualizar o mundo e as coisas compreende uma “flecha” do tempo. Uma irreversibilidade
propiciaria o entendimento de ordem bioldgica orientada para uma complexidade cada vez
maior e para a amplificacdo de inovagdes. Neste contexto ndo linear do ndo equilibrio
aceitam-se 0s principios da auto-organizacdo e de subsistemas que se desenvolvem longe do
equilibrio®?.

Essa complexidade do sistema remete ao conhecimento multidimensional, direcionado

ao reconhecimento de um principio de incerteza e incompletude. A complexidade, nesse



enfoque, permanece com uma nog¢do ampliada, que guarda a incapacidade de definir e
determinar, necessitando reconhecer as possibilidades e as caracteristicas do que é complexo;
designando o enfrentamento da incerteza e da desordem para uma nova ordem®*?, sendo
estes principios importantes quando se aponta para o referencial sistémico.

Assim, podem-se perceber os principios sistémicos, quais sejam: a circularidade, a
interdependéncia, as influéncias mutuas, o equilibrio dindmico, a cooperacdo e a auto-
organizacdo de um determinado sistema, presentes no ecossistema domiciliar, pela
singularidade, interatividade e interconexdo de todos os elementos bidticos — seres vivos —, e
abioticos — seres inanimados —, que constituem o ecossistema domiciliar.

Todas as caracteristicas e aplicagBes sistémicas de Prigogine, delineadas como um
sistema aberto, ou seja, que permeiam trocas e interagbes entre seus elementos, sao
importantes para o enfoque ecossistémico domiciliar. Ao fundamentar esses principios a um
determinado ecossistema, neste caso o domiciliar, deve-se considerar que nomeadamente o
ecossistema apresenta inimeros conceitos, porém, corrobora-se com o conceito de que é um
sistema aberto, composto por organismos Vvivos e ndo vivos e 0 meio com o qual e no qual
interagem, trocando matéria e energia em um determinado instante espaco-temporal, onde
essa interacdo é fundamental para a convivéncia harmonica, saudavel e sustentavel ™%,
Assim, o ecossistema domiciliar, constituido por todos os seus elementos em forma de rede,
possibilita vias para a promocdo da saude por meio de um importante elemento que é o ser
humano.

O ser humano inserido na perspectiva ecossistémica 63°%:

[...] capaz de refletir sobre si mesmo, desafiar o seu préprio pensamento, realizar
um exame das suas ideias e do pensamento dos outros integrantes da organizag&o.
E desta maneira, que ele podera tornar-se participante e ativo, na construgio de um
processo dinamico de rede interconectada/integrativa [...].

O ser humano na perspectiva sistémica € Unico, porgque o0 ecossistema domiciliar tem
interacdo prépria a partir dos elementos que o constituem. Ha lacos de afeto importantes, pois
se direcionam aos aspectos familiares, permitindo que os sujeitos que o formam reflitam sobre
suas acOes, mediante as demais partes que compdem este ambiente. A compreensdo das
interacbes presentes no ecossistema domiciliar possibilita conhecer e integrar acdes em
consonancia aos principios ecossistémicos para a promogao da salde neste meio.

O ecossistema é compreendido como uma unidade de organismos que interagem entre

si e mantém relacdo com o ambiente em que vivem, destacando o ser humano como parte que



integra este conjunto. Assim, a totalidade de elementos que estruturam esta realidade, ao
relacionarem-se entre si, € capaz de constituir redes no espago em que coabitam, com o
propdsito de desenvolverem-se harmonicamente.

Denota-se que o domicilio é ambiente importante para a seguranca, sobrevivéncia e
amparo da familia. E a familia, por meio dos lagos afetivos em seu domicilio, que incorpora
os valores éticos e morais, e aprofunda os lagos de afetividade pelo préximo, fornecendo
recursos indispensaveis a ampliacdo do bem-estar dos seus componentes®™. Ainda, na
perspectiva adotada, a familia pode ser entendida como uma dindmica interativa, delineando
uma interdependéncia entre seus elementos e direcionando para relagdes e valores, de ética,
de expectativas e de objetivos comuns, os quais sinalizam para sua singularidade e identidade.

Porém, para entender as interacdes humanas no ecossistema domiciliar, deve-se
perceber que se trata de um ambiente complexo por natureza, interdependente, onde seus
componentes agem de maneira integrada, inter-relacionada e sob influéncia mutua®®.0
ecossistema domiciliar apresenta possibilidades de mudancas nas agdes de seus componentes.
Assim, o profissional da salde, em especial, 0 enfermeiro, por meio de orientacdes e do saber
cientifico, pode estimular a mudanca comportamental e de atitudes, sem esquecer dos
aspectos culturais que permeiam os sujeitos envolvidos.

Destaca-se neste contexto a promog¢édo da saide como um movimento que se originou
no Canad4, em 1974, ao questionar o papel exclusivo da medicina na resolucéo de problemas
de saude. Seus pressupostos iniciais foram formulados em 1974 no documento oficial
denominado The new perspectives on the health of Canadians, conhecido também como
Informe Lalonde. Esse documento apresentou uma nova proposta para a satde da populacéo,
considerando o campo da saude em quatro esferas individuais, quais sejam: biologia humana,
ambiente, estilo de vida e organizacdo a assisténcia a salde. Discutiu, também, a relacao
existente entre cada um desses fatores e sua influéncia nos problemas de salde, enfatizando a
necessidade de haver uma associacdo entre as melhorias do meio ambiente e as mudancas
comportamentais para a promocéo da salide, em especial, da satide ptblica™”.

O desafio e a reflexdo aqui expostos focam a promocao da saude, potencializada pelo
enfermeiro com enfoque ecossistémico, no intuito de trabalhar com as facetas que envolvem o
ecossistema domiciliar, quais sejam, os fatores de risco modificaveis, bem como as questfes
econdmicas, sociais e de meio ambiente, que se configuram como questdes ecossistémicas e
que, direta ou indiretamente, possibilitam modificacGes para um viver saudavel. Para tanto,
torna-se importante refletir que o enfoque ecossistémico engloba a concepcdo de politicas

publicas amplas que envolvam a formulacdo de um conjunto de politicas e medidas de



intervencdo legal, econdmica, financeira, institucional e social, que possam reduzir e/ou
eliminar as acdes diretas e indiretas sobre 0s ecossistemas, 0 que acaba por interferir na satde
e bem estar humano™®.

As pessoas que constituem o ecossistema domiciliar, ou seja, que compdem o ndcleo
familiar, precisam de um cuidado interconectado e interativo, com o proposito de reverter
comportamentos antigos que possibilitariam o desencadeamento de morbidades. Nesse
enfoque, para evitar e/ou minimizar quadros analogos na saide dos membros que constituem
0 ecossistema domiciliar, as orientagdes e o saber cientifico da enfermagem/saude podem
tornar-se subsidios eficazes para a reflexdo de acgdes, contribuindo nas agdes dos sujeitos
envolvidos para a mudanga comportamental, com vistas a um viver saudavel.

As orientacOes no ecossistema domiciliar, local em que ocorrem manifestagcdes de
doenca e de salde, demonstram um ambiente complexo por possuir acdes e cultura propria.
Portanto esse ecossistema determina interagdes com outros ecossistemas, 0 que pode ser
demonstrado pela retroalimentacdo que atravessa o0 espaco e o0 tempo, e pelos principios da
auto-organizacdo, singularidade, interatividade e ajuda mutua™®. Esses principios, no
ecossistema domiciliar, aparecem, fundamentalmente, pelos conhecimentos que seus
elementos adquirem da enfermagem/salde, a partir de diferentes perspectivas.

Nessa direcdo, para que se contemplem as multiplas dimensfes do ser humano no
ecossistema domiciliar, torna-se necesséria a utilizacdo de referenciais interativos que possam
atender as necessidades emergentes do ser humano em sua complexidade e singularidade, no
contexto onde vivem e interagem. E imperativa uma visdo ampliada do conjunto de elementos
que constituem o ambiente, a favor da vida®®.

Sugere-se que um determinado conhecimento, se efetivamente aplicado, é capaz de
direcionar as pessoas para uma a¢ao com vistas a atingir um melhor resultado para todos. Esse
resultado pode ser alcancado pelos principios do pensamento sistémico, pois este apresenta
uma complexidade maior, abarcando conceitos tais como: possibilidades, mudangas,
influéncias matuas, que se interconectam®.

Para operacionalizar estes principios e aplica-los ao ecossistema domiciliar, no intuito
de direcionar agfes de orientagdo em prol da promocdo da saude, € necessario um
planejamento que preconize a atencdo continua, articulada e integrada no ecossistema
domiciliar, permitindo a reflexdo periddica dos elementos constituintes deste espago, no
intuito de promover a salde e a qualidade de vida de seus componentes.

CONSIDERACOES FINAIS



O conhecimento do ecossistema domiciliar, na perspectiva das orientagcbes de
enfermagem/salde para a promoc¢do da salde, suscita determinar conceitos como os de
elementos, familia e promocéo da salde, além de contextualizar as representacdes de espaco e
de tempo, possibilitando uma analise e discussdo, com base nos pressupostos sistémicos, a
partir de um ponto de vista das possibilidades, das interacdes, das interconexdes e do
equilibrio dindmico.

Sob esse olhar, é fundamental o conhecimento do ecossistema domiciliar, com vistas a
dindmica auto-organizativa, em busca de uma nova ordem, sinalizando um equilibrio
dindmico. Assim, a perspectiva sistémica direciona para conhecimento, compreensdo e
discusséo, evidentemente mais amplos, dos contextos apresentados pelas suas dindmicas e
interatividades. Ainda, o conhecimento desse ecossistema permite a promocao da salde em
prol das necessidades emergentes dos elementos envolvidos, potencializando a mudanca de

pensamentos, comportamentos, atitudes e delineando uma qualidade de vida melhor.
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RESUMO

Tratase de uma revisio \ednco-filosdfica que teve como objetivo refletir acerca das inter-relagdes ambiente, sadde e enfermagem na
perspectiva ecossistémica. A compreensio do ambiente e sua influénda na salde das pessoas, bern como das possibilidades que
os sisternas alavancam, podemn produzir subsidios para a formulagio de novas politicas pldblicas nos diversos contextos vigentes
ou, ainda, propiciar uma (rejorganizagio das praticas ja existentes trazendo outras possibilidades de atencio, além de direcionar e
qualificar o cuidado em saddefenferrnagem. Os profissionais da enfermagem, ao adotar aghes ecossistémicas no seu fazer cotidiana,
tendem a preconizar o atendimento imegral ao ser humano, pois tm a oportunidade de pdr em prética agdes de cunho ambiental,
ecoldgicas, fisicas, psicol dgicas, espintuais e sociais, ciando assim possibilidades de um cuidado interativo & integral,
Descrifores: Enfermagern; Ambiente; Saide; Ecossistema.

ABSTRACT

This is a theoretical and philosophical review that aimed to reflect on the interrelations between emvironment, health and
NUrsing in an ecosystem perspective. The understanding of the ervironment and its influence on people’s health, as well as
the possibilities that the systerns leverage, can produce input for the formulation of new public policies in various contects, or
even provide a (relorganization of existing practices by bringing additional opportunities for atiention, in addition to direct and
enhance caring in health / nursing. It is concluded that nursing professionals in taking ecosystemn actions in their daily, advocates
the comprehensive human attention, because they have the opportunity to put in practice actions of ervironmental, ecological,
physical, psychological, spiritual and social nature, thus creating possibilities for a full and interactive care.

Key words: Nursing; Ervironment; Health; Ecosystern,

RESUMEN

Esta es una revisidn tedrica y filosdfica que tuvo como objetive eflexionar sobre las interrelaciones entre ambiente, salud y
enfermeria en una perspectiva ecosistémica. La comprensién del medio ambiente y su influencia en la salud de las personas,
asi como de las posibilidades que los sistemas levantan, puede producir subsidios para la formulacién de nuevas politicas
piblicas en varios contextos vigentes o, incluso, (rejorganizar las practicas exigentes, proporcionando mas oportunidades para
la atencidn, ademas de dirigir y mejorar la atencidn de la salud / enfermeria. 5& concluye que la enfermeria, al adoptar acciones
ecosistémicas en su quehacer cotidiano, aboga por la atencidn integral al ser humano y, por lo tanto, tiene la oportunidad de
poner en practica acciones de naturaleza ambiental, ecoldgica, fisica, psicolégica, espintual y social, creando asi posibilidades
de una atencidn completa e interactiva.

Palabras dave: Erfermeria; Medio Ambiente; Salud; Ecosisternas.
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INTRODUGAOQ

Ma perspectiva ambiental o contexto da sadde & a insergao
da disciplina enfermagern podem ser percebidos sob diversas
dticas. A questao ambiental, mais especificamente o ecossis-
tema, caracterza-se como uma rede fledivel, em pemnanente
flutuagaa™. Esta flexibilidade & consequéncia dos miltiplos
elos e anéis de realimentacio que mantém o sistema emn um
estado de equilibrio dindmico™,

Mesta flutuagio, a salde elenca aspectos de carter inte-
grador, interrelacional e multidimensional e esta pautada nas
miltiplas dimensdes humanas: bioldgicas, sociais, psicolégi-
cas & espirituais,  outras, que se entrelagam e inter-relacio-
nam com o ambiente no qual as pessoas se encontram e que
podem ou ndo transitar pelo atendimento em sadde na busca
do equilibrio e sustentabilidade. Essa constitui uma fungio
complexa que associa caracteristicas de interdependéncia, re-
ciclager, parcena, flacibilidade™.

Nesta dtica da salde, acredita-se na possibilidade da en-
fermagem, como profissdo, deliberar imterrelagies por meio
de seus quatro padrdes fundamentais de saber, integrando ci-
encia, ética, estética, além do conhecimento pessoal. Estes
padrdes, em suma, podem fundamentar a producio de novos
conhecimentos e apresentar potencialidades para ampliar seu
campo de agio nos diferentes cenarios de cuidado e sadde
onde a enfermagem esta inserida.

Este enfoque emerge para a diversidade existente no con-
texto ambiental. Assim, os ecossistemas sio capazes de al-
cangar a estabilidade dindmica e, fundamentalmente, a ca-
pacidade de recuperagio dos desequilibrios, pela nqueza e
complexidade das teias ecoldgicas". Por meio destas mudan-
cas e complexidades emergentes, o sisterna comega a eoplo-
rar novas estruturas e tipos de organizagbes espago-ternporais,
que se denominam como estruturas dissipativas, ou seja, nao
se referem mais a certezas, e sim a possibilidades®,

A compreensio do ambiente, sua influéncia na salde das
pessoas adicionadas as possibilidades que os sistemas desenca-
deiam, podem produzir subsidics para a formulagio de novas
politicas pablicas nos diversos contextos vigentes na sociedade,
ou ainda, propiciar uma (relorganizagio das praticas ja ecisten-
tes, além de direcionar e qualificar o cuidado em sadde/enferma-
gem. Transitando neste persarnento, percebemn-se as complexas
interagies entre as diversas dimensdes humanas; além disso, ha
necessidade de atender acs multifacetados aspectos dela decor
rentes, o que leva a questionar a produgio das agdes de sadde™

Assimn, vislumbrase que o ambiente de salde e enfermagem
&, sobretudo, complexo em sua essénda e, de modo significati-
va, integra multiplos conceitos e facetas. Pode-se, ainda, inferr
que & fundamentalmente sistémico e, nesie aporte, remete ac
pensamento de que a compreensio sistmica baseiase no pres-
suposto de que avida é dotada de uma unidade de importancia
e que os diversos sistermas vivos apresentam padrdes de organi-
zagio sermelhantes™, Podese dizer que o organismo e o meio se
modificam juntos, uma vez que se influenciam mutuamente®,

Sob esta perspectiva, desde as redes metabdlicas das célu-
las até as teias alimentares dos ecossisternas, ou seja, os pro-
cessos e componentes dos sisiernas vivos que se interdigam

em forma de rede, formam sistemas amplos que contemplam
o contexto ecossistémico, O ecossisterna & entendido como
um espago/ambiente composto por uma comunidade de or
ganismos, e sob esse olhar o ser humano compde um dos
elementos integrantes dessa comunidade™,

Mesta dtica, a saide dependera do equilibio dindmico
de todos os elermentos constituintes do ecossistema, visto
que, com base na Teoria Sistémica, todos os elementos que
constituem determinado espago’ambiente inerdependem, se
inter-relacionam, exercemn interagdes e influenciam-se mutua-
mente, sendo capazes de transforma-lo, por meio das diversas
possibilidades que surgemn dessa dindmica. Os sistemas e a
complexidade emergente negam o determinismo e insistem
na cratividade em todos os niveis da natureza®,

Entretarto, numa visdo mais ampliada, podese considerar
o ecossisterna humano como um sisterna coerente de fatores
biofisicos & sociais, com capacidades de adaptagdo e suster-
tabilidade ac longo de sua vivenda® E, mais do que isso, o
ecossistema humano pode ser percebido como um sistema no
qual um evento, apds uma bifurcagio, implica no aparecimento
de uma nova estrutura social. Isto faz com que, para permanecer
vivo e com salde, deve-se partilhar fluxos continuos de maténa
e energia em uma circulagio continua dentro da teia davida™2,

Dlestas interagies e interelagbes emergem caminhos efou
bifurcagies a serem seguidos para que o ser humano possa
buscar conhecimento, ciar novas percepgies, encontrar solu-
gies, interagir com o meio e alcangar a sustentabilidade. Essas
bifurcagies aparecem em pontos especials onde a trajetoria se-
guida por um sistema se subdivide em mmos™, esses podem
ser percebidos como novas opgies a serem seguidas. Meste
intenm, um evento implica no aparecimento de uma nova es-
trutura social &, depois de uma bifurcacio, as flutuagdes sao
os resultados das agfes individuais. Ainda nesta perspectiva as
bifurcagies existertes sio, simultaneamente, além de sinais de
vitalidade, sinais de instabilidade em uma socedade.

Para a cifncia nao exiske um evento dnico. Cabe, portanto,
ao ser humano, na atualidade, garantir a sua sobrevivéncia no
futuro em seus miltplos aspectos®. Em detrimento ao contesx-
to da salide vigente, o qual a enfermagem encontra-se insenda
como disciplina, e as possibilidades de atencio ao humano
questiona-se: Como ocome a interrelagio do ambientes, sad-
de, e enfermagem na perspectiva ecossistémical

0 estudo ervolve uma reflexio tedncodfilosdfica, com dis-
cusses acerca das interrelagies entre os conceitos de am-
biente, saide & enfermagem a luz do pensamento ecossisté-
mico, Essa reflexdo foi desernvolvida come trabalho final da
disciplina de Filosofia da Ciéncia, da 5adde e da Enfermagem
do Curse de Doutorada ern Enfermagem da Universidade Fe-
deral do Rio Grande (FURG). Por meio do matenal coletado e
das leituras instituidas no decomer da disciplina, estabelecew-
-se uma discussio interrelacional com a ematica citada.

AMBIENTE, SAUDE E ENFERMAGEM SOB A OTICA ECOS
SISTEMICA

As reflexdes agui instituidas erio como embasaments o
referencial de Prigogine e de autores que se fundamentam em
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ideias sisiérnicas araigadas em estruturas dissipativas, dentre
outros que corroboram com este pensard 2510,

Foi Prigogine, possivelmente, quern proporcionou apreen-
der de modo diferente a linguagem utilizada para compre-
ender o universo. Ao oportunizar um novo conhecimento a
respeito dos fatos que cercam e constituem o universo, per
mitiu outro ponto de vista em relagio a ciéncia®. Dessa for
ma, acenou parm o abandono de uma ciéncia dogmatica e
neutra, tendo-a como um instrumento para entender e cons-
truir a existéncia de uma sociedade mais justa. Deste modo,
os avangos inevitaveis do mundo e das ciéncias, agregados
aos limies do préprio pensarnento moderno, emergiram para
uma nova visao de mundo, culminando em um pensaments
mais complewo e colabomndo para a busca de explicaghes
mais adequadas & compreensio do saber cientifico. Portanto,
para fundamentar este novo pensamento, constroem-se ideias
de cunho dindmico, interrelacional, integrativo e, sobretudo,
importante para o entendiments dos eventos que acontecem
num dado sistema. Mo pensamento ecossistémico, as imbn-
caghes e contribuigdes na estnturagio do processo produtivo
podem ser a fonte inovadora na produgio em saide, enfa
tizando a ligagio entre as coisas e os seres, mostrando que
tudo & interrelacional em todos os pontos, como pare de
uma totalidade ecolégica™.

Por meio desta constatacio a vida é dinamica e inovadora,
& moviments inscrito no Eempo e, sendo assim, o equilibrio
que se pode encontrar €, sobretudo, dindmico®, Meste sen-
tido, essa nogio de equilibrio esta fundamentalmente ligada
a légica do ser vivo, por isso, todo o corpo se transforma com
o tempo, e a doenga &, muitas veres, um desregramento do
seu equilibio dindmico. Desse modo, as questies relaciona-
das ao ambiente e a salde passaram, nos Oltmos anos, a ser
foco de indmeros estudos e pesquisas, tanto na drea da sadde,
como nas areas de filosofia e sociclogia. Em especial, porque
as construgies intemas do organismo dependem das constru-
goes ecemas decomentes do ecossistemna vigente, Cormobo-
rando com este pensamento os seres hurmanos caactenzam-
-se por poduzirem-se continuamente a si Mesmos, ou saja, se
autc-organizam®', A auto-organizagao compreende sistemas
organizados que estao de certa forma em relagio mitua com
o ambiente &, desta auto-organizagio emerge a ideia de uni-
dade sistérmica, que reage as perturbagdes que possam surgir
do ambiente no qual esta inserida''®,

Avangando nesta perspectiva, no contexto da enfermagem
e da salde, as questies ambientais sdo inerentes a este. Esta
interdependéncia se estabelece pela forma como o ser huma-
no, como ser no mundo e ser sujeito, se co-relaciona com as
questies sistémicas e ecoldgicas, visando nio somente a sua
sustentabilidade, mas, também, a dos demais seres de suas
relagdes, Por meio desta constatacio, percebe-se que os seres
vivos constituem-se de sisternas e que, embora troquem ma-
téria e energia com o meio ambiente, eles consistern numa
rede de transformagies dinamicas, em que os componentes,
ern diferentes niveis, interagem entre si, de @l modo que esta
interagio tem como finalidade pimeira a manutencio da prd-
pria rede, organismo e vida™'. Assim, “os sisternas vivos res-
pondem autonomamente as perturbagies do ambiente, com

Amblente, sudde & erfermagem no conbe i ecosslstémion

mudancas na sua propria estrutura, ou seja, CoM UM rearranjo
do padrio de ligages de sua rede estrutural” '™,

Decome dai a percepgan de que a sadde, no seu comtescto di-
namico, aponta para diferentes possibilidades. Os seres huma-
nos estio asisindo & emergéncia de uma ciéncia que nio se
limita mais as situagdes simplificadoras e idealizadas, mas, que
evidencia a complexidade do mundo real, de uma ciéncia que
permite a cratividade hurmana, o viver corn uma expressio sin-
gular de um lago fundamental de todos os niveis da natureza®™,

Pautada sob estas novas perspectivas, repensar a inter-rela-
o entre ambiente, salide e enfermagem, suscita reavaliar as
interagies existentes entre os seres humanos, bem como sua
insergio em um ambiente instavel. Pois, o caos & sempre uma
consequéncia de fatores de instabilidade™, Quando se leva
em consideragio este aspectn, podese falar de uma reformu-
lagan das leis da natureza. Do ponto de vista agui empregado,
as ideias de Prigogine corroboram para um aprofundamento
do escopo de reflecdes de ordem cientifica, as quais permni-
tem compreender o re-encantamento do mundo'™®, Sob este
enfoque, a enfermagem como disciplina insere-se no contexto
ecossistémico, preconizando praticas ecolégicas que colabo-
rem para que o enfermeim seja um agente promotor em salk-
de; considerando o ser humano em sua totalidade; tornando-
-se possivel promover o cuidado com o homem natureza,
arraigado por saberes ecoldgicos de protecio ambiental, nos
diferentes espagos que ocupam™.

A erferrnagemn, imbuida nestas reflexdes, conjetura a ne-
cessidade de ambientes saudaveis, no intuito de otimizar
a sa(de humana. Para que isso ocora de modo efetivo, ha
necessidade de um estudo aprofundado dos ecossistemas e
suas interelagbes, visto que este denota, que a maioria das
relagies entre os organismos vivos sao cooperativas, caracte-
rizadas pela coexisténcia e interdependéncia simbidtica em
diversos graus'®¥, Neste conmtexto da salde’enfermagem,
tomase necessino encontrar metodologias coerentes que
compreendam a realidade biofisica, sdcio-politica, cultural e
espiritual, como capazes de produzir a sustentabilidade em
todos os niveis™™,

O conjurito de elernentos que constituem e estruturam os
ecossisiemas vigentes podern construin, no contexto da enfer
magem/salde, redes de cooperagio e de interligagao, no intuits
de otimizar o trabalho da enfermagem e, com isso, comoborar
para agbes em sadde, de modo aviabilizar a sustentabilidade,
Pautados nesta perspectiva, os elementos que constituemn uma
realidade constroem redes de espagos onde coabitam e se de-
serwolvem de modo harmonioso e saudavel™, Transferindo este
pensar para as agoes em sadde percebe-se que:

Tendo em viga que a satde — como a vida, da é sempre
feita em coletivos [..], o importante é sentir que sefa como
for, fazemos parte ativa de sociedades e culturas e, somos,
nds proprios, feitos também dessas sociedades e culturas.
[.J. O flwo de equiibrio dindmico, entre todos os ele-
mentos do ecossistemna de wna comunidade, é fator que
nutre a rede social local e por isso precisa ser entendida
como wn bem comum, constrfdo e a ser conservado pelo
colet v,
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Assim, as aghes ecossistémicas direcionadas para as inter
-relaghes existentes entre ambiente, saide e erfermagem ne-
cessitam ser pautadas na trajetdna de suas histras pessoais,
na possibilidade de inovar, crnar e recrar, modificando o cur
so dos fatos nos dominios mais profundos da vida®,

Essas reflecies, embasadas na concepgio sistémica, per
mitem a compreensao de que o ambiente direciona-se para
profundas mudangas estruturais e, neste sentido, o enfermeiro
imbuido de conhecimento cientifico arraigado 3 concepgio
ampliada de salde, necessita buscar uma interdigacio cada
vez mais sdlida no contexto ecossistémico, tendo em vista a
sustentabilidade de suas agbes e do ambiente.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciase que a interrelagio entre ambiente, sadde e
erfermagem & uma constante no ecossistena onde o enfer
meiro esta inserido. As aghes em sadde necessitam, funda
mentalmente, ser pautadas, considerando os ambientes onde

o ser humano esta agregado, bem como, a rede de inleagdes
e relagies que ele construiu ao longo da vida, visto que a re-
lagao dele com o meio gera repercussoes no seu pensar, agir e
sentir. Ao adotar aghes ecossistémicas no seu fazer cotidiano
o enfermeiro preconiza o atendirnento imtegral ao ser huma-
no, pois tem a oportunidade de adotar agies de cunho ame
biental, ecoldgicas, fisicas, psicolégicas, espintuais, sociais,
dentre outras, criando, assim, possibilidades de um cuidado
integrativo e interrelacional. Meste interirn comparilhase da
concepgao de cuidado imbuida na interagio com o ambiente.

Assim, buscar integrar o ambiente, a salde e a enfermagem
aos enfoques ecossistémicos na sadde, emergem possibilida-
des de agbes que emvolvern os seres humanos, propondo re-
flexdes acerca da expenéncia humana imbuida em uma rede
de ligaghes a qual nao comporta o determinismo. Uma vez
que pensar sob a dtica ecossistémica &, sobretudo, religar sa-
beres, permitir flutuagies em diversos campos do conheci-
mento, promover a auto-organizagao e, sobretudo, propiciar
a sustentabilidade dos sistemas vigentes,
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

PARECER DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

Universidade Federal do Rio Grande - FURG

CEPAS/FURG
1 COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
~———_
www.cepas.furg.br

PARECER N° 002/ 2013

CEPAS 61/2012

Proc.: 23116.006160/2012-11.

Titulo do Projeto: Ecossistema domiciliar de pais cardiopatas e o modo de viver
dos filhos: possibilidades de promogdo da saude pelo conhecimento da
enfermagem/satide.

Pesq. Resp.: Claudia Zamberlan
PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, bem como o atendimento as pendéncias informadas no parecer
122/2012, emitiu o parecer de APROVADO para o projeto “Ecossistema domiciliar de
pais cardiopatas e o modo de viver dos filhos: possibilidades de promocao da
saude pelo conhecimento da enfermagem/saude”.

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberagdo da CONEP que compromete
0 pesquisador responsavel, apds a aprovacao do projeto, a obter a autorizagdo da instituicao
co-participante e anexa-la ao protocolo do projeto no CEPAS. Pelo exposto, o pesquisador
responsavel devera verificar se seu projeto esta obedecendo a referida deliberagdo da CONEP.
Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério de acompanhamento ao Comité de

Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina http://www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatério: 01/11/2013.

Rio Grande, RS, 08 de janeiro de 2013.
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