CRIAR OS FILHOS: EXPERIENCIAS DE FAMILIAS DE TRES GERACOES'

As mudanca tecnoldgicas ocorridas nas ul-
timas décadas influenciaram de forma impar as con-
cepcdes do ser humano em todas as manifesta-
cdes de seu viver. A sociedade brasileira por exem-
plo, passou por profundas transformacodes
demogréficas, econdmicas e sociais, as quais
repercurtiram intensamente nas diferentes esfe-
ras da vida familiar. A urbanizagao associada a uma
série de outras mudangas como por exemplo a in-
sercao da mulher no mercado de trabalho, a redu-
¢ao no numero de filhos constituem algumas das
alteracbes que influenciaram sobremaneira a for-
ma de criar os filhos. Assim sendo, desenvolveu-
se uma investigacao de natureza qualitativa, com
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Se para as familias, o enfrentamento de
doengas, pelo menos as comuns e corri-
queiras, constitui-se apenas em facetas
deste criar, os profissionais de saude pre-
cisam compreender que a doenga faz
parte do criar e no entanto, enquanto as
familias se preocupam com a “vida” e seu
cotidiano, nds, profissionais de saude,
fazemos um recorte na realidade e pas-

0 objetivo de conhecer as experiéncias de famili-
as, aolongode trés geracoes, sobre a criagcao dos
filhos. O estudo foi realizado na cidade de Maringa,
Parana, junto a familias que tinham em comum o
fato de terem tido ou terem ainda um filho, neto ou
bisneto que tivesse freqientado ou estivesse
frequentando uma creche. Na maioria das vezes as familias foram representadas por suas mulheres.
A entrevista aberta foi a estratégia basica utilizada na coleta de dados, sendo a observacgéao e fotogra-
fias utilizadas em menor escala. O papel adotado pela pesquisadora foi do tipo conhecido pelas
informantes.

Os resultados demonstraram que nas representacdes das familias o criar um filho se da inse-
rido em um contexto e influenciado por este, e que esta experiéncia é Unica para cada familia, e nas
duas ultimas geragdes, e principalmente na ultima, também para cada filho. A criacao é permeada
pelos valores e crencas da familia e também por suas concepg¢des sobre crian¢a, bem como sobre o
papel da mulher e do homem na familia. Identificou-se que na primeira geracéo, nas décadas de 40 e
50 as principais crencgas que permearam a criacao dos filhos era a de que estes deveriam ser ensina-
dos precocemente, tanto a se comportar como a trabalhar, que deveriam ser criados junto da mae,
que havia necessidade de colocar limites na criagcao, que a religido era um recurso importante da
criagcao, que os filhos tinham que ter um comportamento exemplar (obedientes, respeitadores, educa-
dos e que ndo roubassem) e que necessitavam estudar. Na segunda gerac¢ao, nas décadas de 60 e 70
os valores e crengas predominantes eram de que a religido deveria permear a criagdo, que os filhos
necessitavam de convivéncia social, de saber se comportar moral e socialmente, precisavam estudar
para ter uma profissao e respeitar os mais velhos. Na terceira geracao, décadas de 80 e 90, acredita-
se que o filho mais novo é mais esperto, que é fungcao da familia respeitar a individualidade da crianca,
valorizando-a como ser unico no mundo, reconhecendo diferencas em sua personalidade e atendendo

samos a agir como se esse ‘pedago” da
realidade representasse o todo.
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necessidades individuais; que a crianga precisa ter autonomia, embora em decorréncia de sua fragili-
dade, tenha dificuldade em ser e estar no mundo, necessitando por isto de ser cuidada o tempo todo;
e, finalmente, que a crianga é um ser sociavel que necessita conviver e brincar com outras criangas
fora do ambiente doméstico.

As concepg¢des de crianga variaram muito, mas se mantiveram em torno de dois nucleos basi-
cos: o comportamento e as atividades. Assim, inicialmente a crian¢a era concebida como obediente
e educada e tinha seu dia preenchido com atividades escolares e de ajuda (considerada obrigacao)
nos afazeres domésticos e na lavoura. Na segunda geracgao ela continua sendo percebida como
obediente e educada e seu dia passa a ser preenchido prioritariamente com atividades escolares e
brincadeiras (realizadas fora de casa), pois o trabalho passa a ter um carater sé de ajuda; atualmente
acrianca é representada como desobediente e sem educacgéo para com todos e tem seu dia preenchi-
do por atividades escolares e de lazer, passando a maior parte de seu tempo livre dentro de casa e o
trabalho praticamente nao faz parte da rotina das criancas desta geracéao.

Quanto aos valores que permeavam a criagao, constata-se serem na primeira geragcao o estudo
e a boa educacao da crianca (feita pela mae e desde pequena); na segunda o estudo é inclusive
exacerbado, o comportamento se volta para o social mais amplo, ou seja, aquele que a crianca
deveria ter em sociedade, e passa a existir uma valorizacdo da pessoa da crianga (influenciando o
relacionamento entre pais e filhos). Atualmente, a valorizacdo da crianga e seu aporte psicologico
determinam todo o enfoque da criagdo, a qual € marcada pela demonstra¢do de afeto no relaciona-
mento entre pais e filhos e pela preocupag¢ao com o desenvolvimento (psicolégico, motor e social) da
crianca. As atividades que envolvem o criar, por sua vez, sdo determinadas pelas concepgoes e
valores da familia. Assim sendo, na primeira geracao, disciplinar, educar e colocar para trabalhar
constituiam a tdnica; na segunda geracao estas atividades continuam presentes, porém de forma
menos enfatica, e por outro lado, passam a fazer parte do criar o demonstrar afeto, conversar e
favorecer a socializacdo. Finalmente, hoje em dia, estas sdo muito mais numerosas e guardam entre
si a caracteristica de serem realizadas quase sempre com o intuito de favorecer o desenvolvimento da
crianga, protegé-la ou respeita-la em sua individualidade.

Os resultados indicam que em func¢ao de crencas e valores, apesar de toda a tecnologia dispo-
nivel, acriacao dos filhos hoje se mostra como uma tarefa bem mais ardua, uma vez que parece exigir
maior compromisso e responsabilidade por parte dos pais.

Portanto, a compreensao do que foi e é criar um filho hoje aponta de que forma os profissionais
de saude, em especial os de enfermagem, podem e devem atuar junto as familias. Se para as
familias, o enfrentamento de doencas, pelo menos as comuns e corriqueiras, constitui-se apenas em
facetas deste criar, os profissionais de saude precisam compreender que a doencga faz parte do criar
€ no entanto, enquanto as familias se preocupam com a “vida” e seu cotidiano, ndés, profissionais de
saude, fazemos um recorte na realidade e passamos a agir como se esse “pedago” da realidade
representasse o todo. Em fung¢ao disso, insistimos em nos preparar para atuar em situagcdes de
doenca, e ndo contentes com isso, ainda tentamos atrair a atengdo das familias para a necessidade
de se preocuparem com a doenga. A falta de sincronia entre o que é vivido pela familia e o preparo dos
prifissionais de saude, talvez constitua a principal justificativa para a constatacéo no estudo, de uma
invisibilidade do profissional enfermeiro através dos tempos e, acima de tudo, nos dias atuais. Isto tem
um significado concreto para a enfermagem: ela precisa rever sua pratica, no sentido de dar atengao
suficiente as questdes que constituem a problematica do viver das familias: saber o que é certo ou
errado, como estabelecer limites, entre outros. Também é preciso reconhecer que se a familia através
dos tempos muda sua estrutura, sua organizacao, seus valores e seus papéis, a enfermagem em
suas manifestacdes do assistir, precisa reconhecer a necessidade de pensar as familias de forma
plural (com varias possibilidades de organiza¢ao), pois histdrica e antropologicamente falando-se nao
existe um modelo de organizacao familiar que possa ser tido como unico.

Aponta ainda que devemos nos fazer presentes, ndo sé na doenga (pois esta é esporadica e
ndo corresponde & totalidade da vivéncia do criar), mas acima de tudo no cotidiano. E preciso estar
presente e junto com a familia descobrir meios que possam fortifica-la, mobiliza-la, impulsiona-la no
alcance de seu proprio equilibrio e bem-estar; descobrir estratégias que facilitem o desenvolvimento
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de suatarefa de socializar e adaptar a criangca a uma convivéncia saudavel, fisica e mentalmente, na
sociedade. Da mesma forma, estar junto com a familia no aprendizado constante do desempenho de
papéis, afinal as familias hoje encontram-se em constante transformacao; e por conseguinte, ndo sao
s6 os filhos que crescem fisicamente e ao mesmo tempo precisam se desenvolver emocionalmente;
os pais também precisam aprender a ser pais e a atuar como tais. Cumpre portanto, discutir e
descobrir junto com a familia, quanto os pais se apresentam como figuras significativas para seus
filhos e, por conseguinte, como modelos a serem seguidos, surgindo assim a necessidade de um agir
que possibilite, além da interacao plena da familia, o fornecimento de padrdes adequados na forma-
cao da personalidade da crianca.

Ha que se estar junto com a familia, tendo por objetivo fortificar e descobrir as potencialidades
da mesma na conduc¢ao de seu processo de viver/ser/estar saudavel, para além do aspecto bioldgico.
A abordagem deve ser no sentido de apoia-las e fortalecé-las no enfrentamento de suas tarefas diari-
as, sejam ou nao elas relacionadas diretamente a saude, posto que saude nao representa mais unica
e exclusivamente auséncia de doenca.

Assim sendo, a relagcéo entre profissionais de saude e familias tem que se pautar numa relagao
diferenciada, unica. Para tanto o profissional precisa saber como o outro (familia) define a situacao,
conhecer a cultura do outro, colocar-se no lugar do outro, precisa ouvir o outro, interagir com o outro.
Precisa entender o significado que o outro da as suas experiéncias, para entdo estar junto, crescer
junto, enfim, colocar-se a disposicao em ter a familia como co-participante do processo de cuidar/
criar.

Isto é de fundamental importancia pois, em nosso contexto, onde os servicos de assisténcia a
saude (que na verdade so6 fazem assisténcia a doenga) nao satisfazem as necessidades da popula-
¢ao, a familia tem um papel importante a desempenhar na promo¢éo da saude, na prevencao da
doenca e na recuperacao da saude. O cuidado prestado pela familia em quaisquer destes niveis tem
como principal caracteristica o fato de ser permeado por relagdes sociais e carregadas de investimen-
tos afetivos. E é exatamente isto que o diferencia do cuidado formal. Os investimentos afetivos tém a
capacidade de estimular as forc¢as vivas do individuo/familia doente, promovendo com maior facilidade
e rapidez a recuperacgao da saude.

Conclui-se que compete ao profissional de saude, em especial ao enfermeiro, refletir sobre o
tipo de assisténcia a ser prestada a familia no sentido de ajuda-la no desempenho desta importante
tarefa que é o cuidar/zelar pela saude de seus membros. Cada situagao precisa ser entendida como
uma oportunidade impar de colaborar adequadamente na expansao do referencial adotado pelas fami-
lias em situacdes de saude e doenca. Compete pois aos profissionais de saude, deixar que as fami-
lias experienciem a sensacao real de nao estarem sés no enfrentamento de seus problemas cotidia-
nos, como, por exemplo, o de criar os filhos.

Urge portanto repensar o ensino e a pratica da enfermagem. Isto porque a formagéao académica
nao tem dado conta de ampliar a visao dos profissionais no que concerne a compreensao do processo
de viver, adoecer e curar, 0 qual ainda se encontra ancorado prioritariamente no modelo biomédico,
que prioriza o atendimento individual, curativo e institucional, ou seja, ndo valoriza o esfor¢o e as
dificuldades da familia para viver, ser/estar e se manter saudavel. Na formacao destes profissionais
precisam ser adotadas estratégias que propiciem novas formas de abordagens, assim como o estabe-
lecimento de novos parametros de assistir e cuidar, priorizando a busca da integragao do cuidado
formal com o informal, tendo em vista ndo s6 reconhecer, mas melhorar a qualidade do cuidado
prestado pela familia, tanto em situa¢des de saude como de doenga, como meio de transformacgéo de
nossa realidade de saude.

Os dados do estudo revelam ainda que, na interacao com as familias com o objetivo de assisti-
las no desempenho de suas tarefas com os filhos, o referencial a ser utilizado sera o de criacao
conforme concebido pelas proprias familias, o que vimos neste estudo, envolve muito mais que o
apenas socializar a crianga. Criar para as familias € muito mais que educar, socializar, cuidar na
doenca. Criar é enxergar a crian¢a de forma completa, com todas as suas necessidades e particula-
ridades; é atender a essas necessidades de forma individualizada, por mais insignificantes que pos-
sam parecer.
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Finalmente, ainda na interacdo com a familia devemos comecar a utilizar claramente o termo
criar, pois ele como visto ao longo do estudo representa melhor a compléxidade das tarefas desenvol-
vidas pelos pais (avos e outros) em relacao aos filhos. Além disso, ao utilizarmos a palavra “criar”
estaremos reconhecendo e acentuando o carater de novidade imprevisivel (Abbagnano, 1970) que
estas tarefas possuem no dia-a-dia. Criar um filho € comparavel a uma obra de arte na qual o artista vai
pouco a pouco definindo os tragos e a tonalidade das cores. E acima de tudo um processo inacabado,
Unico para cada filho. Um processo que vai sendo moldado, construido pelas interagdes ocorridas
entre os pais e entre estes e as pessoas que lhes sao mais préximas, no qual se incluem os proprios
filhos, os quais atuam como sujeitos de seu proprio viver.
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