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Michelangelo: Tondo Doni, ¢ 1504.

A familia é uma instituicdo tdo antiga como a espécie humana, capaz de assumir
intimeras aparéncias. Porém € sempre a mesma em todos os lugares e, ndo obstante, ndo é
nunca a mesmd... Na verdade a familia ndo é o pilar da sociedade, a sociedade sim molda o
funcionamento da familia para conseguir maior utilidade.

Natan Ackerman (1974)



RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma das principais causas de morte no
Brasil. Os individuos que sobrevivem ao AVC podem permanecer com algum grau
de lesdo tornando-se dependentes de sua familia para realizar algum tipo de
atividade de vida diaria. Este estudo teve como objetivo investigar, em domicilio, a
experiéncia das familias que convivem com um sequelado de AVC. Trata-se de um
estudo de carater exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa, conduzido
pelo Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF). Os instrumentos utilizados
foram a entrevista semi-estruturada, 0 genograma, 0 ecomapa e a observagao
direta. Os sujeitos da pesquisa foram cinco familias que convivem com um de seus
entes sequelados pelo AVC, residentes na area de abrangéncia de uma Unidade
Basica de Saude da cidade de Manaus. A coleta de dados foi realizada no periodo
de janeiro a fevereiro de 2012, ap6s aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Amazonas. As familias foram avaliadas nas trés
categorias tematicas do MCAF: avaliacdo estrutural, avaliacdo de desenvolvimento e
avaliacdo funcional. Na avaliacdo estrutural, verificamos que entre os sequelados
(59 a 85 anos), dois apresentaram dependéncia total da familia e trés, dependéncia
parcial. Nas familias, todas com mais de cinco membros, a prestacdo dos cuidados
era liderada pelas mulheres. A dependéncia do ente em relacdo a familia
extrapolava os limites da estrutura interna, havendo necessidade de contar com a
rede social de apoio, composta pela familia extensa, por grupos sociais e por
instituicdes. Avaliacdo do desenvolvimento, apenas uma familia vivenciava a fase
ltima do ciclo vital. As demais viviam mais de um ciclo vital com superposi¢cdo de
tarefas. Avaliacdo funcional, as familias executavam atividades diarias tanto de
cuidados técnicos como medicacdo, aspiracao traqueal e curativo em Ulcera por
pressdo, quanto de cuidados domésticos como alimentag¢do, higiene pessoal
(banho), ato de vestir, limpeza e organizacao de roupas e utensilios, entre outros.

Descritores: Enfermagem Familiar. Modelos de Enfermagem. Acidente Vascular
Cerebral.



ABSTRACT

The Cerebral Vascular Accident (CVA) is one of the death causes in Brazil.
Individuals who survive CVA may remain with some degree of injury become
dependent on their family to perform some sort of activity of daily living. This study
aimed to investigate at home the experience of families living with a stroke sequel
person. It is an exploratory and descriptive study with a qualitative approach,
conducted by Calgary Family Assessment Model (CAFM). The instruments used
were semi-structured interview, the genogram, the ecomap and direct observation.
The research subjects were five families who lived with one of their stroke sequel
relative, residents in the area covered by a Basic Health Unit in Manaus city. Data
collection was conducted from January to February 2012, after approval by the
Ethics Committee of the Universidade Federal do Amazonas. The families were
evaluated in three thematic categories of CAFM: structural, assessment development
and functional evaluation. In structural evaluation, we found that among the sequel
people (59 to 85 years), two had total dependence on family and three had partial
dependence. In families, all with more than five members, the care provided was led
by women. The dependence of being on the family extrapolated the limits of the
internal structure, having need for a social support network, consisting of the
extended family, social groups and institutions. In assessing the development, only
one family was experiencing the last phase of their life cycle. The other lived more
than one life cycle with overlapping tasks. In the functional assessment, the families
performed daily activities both technical care like medication, tracheal suction and
curative in pressure ulcers, as home care such as food, personal care (bathing),
dressing, cleaning and organizing clothes and utensils, and others. This study
allowed us to understand the experience of families dealing with a stroke sequel
relative contributing to better understanding by the nursing staff of the role of the
family in suffering situations due to a chronic disabling.

Key words: Family Nursing. Models of Nursing. Cerebral Vascular Accident.
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INTRODUCAO

Reconhecer a familia como um fenébmeno complexo, que demanda apoio entre
seus membros, rede social, entre outros, para o enfrentamento de determinada
situacdo de doenca; pode ser o primeiro passo para a sensibilizacdo e reflexado
sobre a importancia da familia para o cuidado da enfermagem; assim como, para o
cuidado da familia em suas experiéncias de saude e doenca, na busca da promocéao
de um funcionamento pleno da familia (ANGELO, 1999).

Estudiosos sobre familia revelam que a acdo dos profissionais da enfermagem
nem sempre esta voltada para o funcionamento da familia. Quando esses
profissionais estdo em contato com familias que enfrentam o adoecimento de um de
seus membros; seja em um hospital, pronto-socorro ou até mesmo no ambito da
atencdo basica, ndo conseguem ver a familia, além do paciente; ou seja, 0s
profissionais nem sempre estdo preparados para auxiliar a familia, uma vez que se
observa que, se um membro da familia adoece, todos os envolvidos no sistema
familiar sdo afetados de alguma maneira e em diferentes graus (ANGELO, 1999).

Com base nessa afirmativa, o0 nosso contato com os membros familiares que
vivenciaram o Acidente Vascular Cerebral (AVC), ocorreu em um Servico de Pronto
Atendimento (SPA); localizado na Zona Norte da cidade de Manaus, no Estado do
Amazonas. Essa unidade de saude oferece a prestacdo de servicos de média
complexidade, atendimentos de urgéncia e emergéncia a comunidade, compondo a
rede assistencial da Secretaria de Estado de Saude do Amazonas (SUSAM).

Em nossa trajetdria profissional, na pratica assistencial da Enfermagem,
observamos que varios usuarios adentravam ao SPA com crises hipertensivas. O
qguadro clinico de alguns desses evoluia para uma hip6tese diagnéstica médica de

Acidente Vascular Cerebral (AVC). Diante desse cenario, o procedimento tomado
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pela equipe médica era encaminhar esses pacientes para outra unidade de saude,
que oferecia suporte tecnoldgico e avaliacdo neuroldgica para o cuidado deste
agravo.

Durante a prestacdo de servicos de saude oferecidos ainda no SPA, os
familiares procuravam os profissionais de enfermagem para relatar angustia e medo
frente a experiéncia de dor e sofrimento do doente e das possiveis complicacdes
gque o AVC pode causar. Percebemos que o sentimento de aflicdo da familia
aumentava com a possibilidade de seu familiar adquirir alguma incapacidade motora
e/ou sensitiva em decorréncia do AVC. Isso reforca a hipotese da familia sentir
necessidade de buscar conforto junto ao enfermeiro, no sentido de subtrair dividas
a respeito do quadro clinico do familiar.

E importante destacar que, neste caso, o trabalho do profissional de
enfermagem estava direcionado ao paciente, prestando o cuidado exigido, no
entanto, o olhar para a familia, diante da situacdo contextualizada, ndo era
contemplado pela equipe ao prestar a assisténcia ao paciente. O que permitiu
perceber a auséncia da familia na rotina dos profissionais de enfermagem e isto nos
impulsionou a buscar compreender melhor a importancia do sistema familiar frente a
um contexto de doenca.

Silva (2010) afirma que o conhecimento dos profissionais de saude, a respeito
da familia, & superficial e as limitagdes desse conhecimento incidem sobre as suas
préprias limitagcdes individuais e ainda aquelas que séo condicionadas pelos servigos
de saude, que os impedem, certas vezes, de prestar uma assisténcia integral as
familias.

Outro motivo que nos despertou interesse pela tematica abordada, foi 0 nosso

ingresso no mestrado. Ao ampliar nossa visdo sobre os fundamentos e teorias da
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enfermagem, agucamos o olhar diante da realidade vivenciada pelas familias que
buscam os servicos de saude no contexto manauara. Em contrapartida, buscamos
investigar os casos de familiares que lidam, no cotidiano familiar, com membros
sequelados pelo AVC.

A patrtir dai, procuramos aprofundar os estudos sobre Enfermagem e Familia.
Participamos, em 2010, do | Simpdsio Internacional de Enfermagem e Familia,
realizado pelo Grupo de Estudos em Enfermagem e Familia (GEENF), da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo.

Este evento contou com a participacédo de Lorraine Wright, uma das autoras da
elaboracdo do Modelo Calgary® de Avaliacdo e Intervencdo na Familia, que se
constitui em um recurso importante para auxiliar na compreensao da familia, em
diversos contextos, como unidade de cuidado e ndo simplesmente como a soma da
individualidade de cada membro da familia. E importante ressaltar que essa foi
nossa primeira aproximagdo com um modelo tedrico do trabalho da enfermagem
com familias.

Outro momento importante na busca de conhecimento sobre a tematica, foi
nossa participagdo, em 2011 no curso de verdo da Universidade de S&o Paulo
(USP), “Familia e Doenga: uma perspectiva de trabalho em saude”, oferecido pela
Escola de Enfermagem. Impulsionados por esses eventos, realizamos uma busca
atenta na literatura disponivel, nos bancos de dados nacionais e internacionais sobre

nosso objeto de estudo.

! Calgary é uma cidade localizada na Provincia de Alberta no sul do Canada. O Modelo Calgary foi
elaborado pelas enfermeiras canadenses Lorraine Wright e Maureen Leahey, no ano de 1984. Tal
modelo configura-se com certo prestigio, para o trabalho com familias em ambito mundial, sendo
adotado em faculdades de Enfermagem de diversos paises, como a Australia, Gra-Bretanha, Estados
Unidos, Canada e Brasil.
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Angelo (1999) afirma que a instrumentalizacdo, juntamente com a
sensibilizacdo do enfermeiro, ajuda no estimulo a uma pratica avancada com as
familias. Essa incitacdo consiste em dispor de recursos de conhecimento que
capacitem o enfermeiro a pensar e agir com e para a familia. A autora reforca ainda
gue essa aproximacao do enfermeiro e familiares do paciente é possivel por meio de
referenciais teodricos, instrumentos de avaliacdo, estratégias de aproximacao,
relacionamento com a familia e técnicas de intervencdo. Dessa forma, esses
mecanismos, segundo ela, capacitam os profissionais de enfermagem a “pensar
familia”.

Bocchi (2001), baseada no estudo de Davis e Grant (1994), garante que € no
domicilio que a familia inicia a maioria dos cuidados recebidos pelo individuo vitima
de afeccbes neuroldgicas. Assim, € no sistema familiar que se pretende resolver
problemas relacionados a doenca, desde as complicacbes cognitivas e déficits
perceptuais, até as disfasias e hemiplegias.

Mesmo que a literatura especializada apresente varias definicbes para o termo
Acidente Vascular Cerebral, para este estudo optamos por aplicar as definicbes de
AVC utilizadas por Durward, Baer e Wade (2000) e Andrade et al (2009).

Durward, Baer e Wade (2000) definem o AVC como um evento de ocorréncia
subita, que em seu curso aparecem déficits neuroldgicos temporarios ou
permanentes de variadas intensidades. Para os autores, esse evento pode ser de
natureza anoxio-isquémica ou natureza hemorragica, sendo o sinal de sequela mais
comum a hemiplegia, que resulta na perda do movimento em um lado do corpo
(DURWARD; BAER; WADE, 2000).

O AVC pode ser entendido ainda, como uma perda repentina da funcéo

cerebral, resultante do rompimento do suprimento sanguineo para uma parte do
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cérebro (ANDRADE et al, 2009). Das doencas cerebrovasculares (DCV) o AVC, é
conhecido também como Acidente Vascular Encefalico (AVE) e usualmente
denominado como derrame.

A manifestacdo do quadro clinico de AVC é tdo caracteristica que raramente
suscita davidas quanto ao seu diagndstico, por apresentar sintomatologia de uma
deficiéncia neurolégica focal subita e nao-convulsivante (ADAMS; VICTOR,;
ROPPER, 1998).

Entretanto, o individuo acometido pelo AVC podera também apresentar outras
desordens associadas; tais como: distirbios de comportamento, linguagem,
sensibilidade, visual, degluticdo (ADAMS; VICTOR; ROPPER, 1998). Grande parte
dos individuos com AVC evolui com incapacidades e prejuizos sensorio-motores,
tendo como consequéncia um impacto significante em seu nivel de independéncia
funcional (FALCAO et al, 2004).

Em 2009, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), apresentou 0s
indicadores basicos de saude no relatério intitulado “Situacion de Salud em las
Ameéricas”. Esse documento destaca que as doencgas cerebrovasculares sdo um
importante problema de saude publica. Os dados desse relatorio foram referentes ao
periodo de 2003 a 2005, revelando que a ocorréncia da morbidade das DCV’s no
continente americano correspondeu a 49,1%; na América do Norte 51,5%; na
América Latina e Caribe 47,4% e no Brasil 62,6% (OPAS, 2009). Ao se ajustar os
dados de mortalidade com a idade, o AVC aparece como lider de causas de morte
no Brasil (LOTUFO, 2005) e a principal causa de lesdo permanente (sequela,
incapacidade) em adultos (ANDRADE et al, 2009).

Sao varios os fatores que propiciam o surgimento de um AVC, porém 0s mais

importantes sdo: a hipertenséo arterial sistémica (HAS), as cardiopatias, a fibrilagdo
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atrial, o diabetes, o tabagismo de longa duracdo e a hiperlipidemia (ADAMS;
VICTOR; ROPPER, 1998; RADANOVIC, 2000). Segundo Chaves (2000), esses
fatores podem ser classificados como de risco modificaveis. Os riscos modificaveis
sdo aqueles adquiridos pelos habitos de vida, sendo responsaveis por 80% das
causas das doencas cerebrovasculares (NASCIMENTO; GOMES; SARDINHA,
2011).

Em contrapartida, ha fatores considerados como ndo modificaveis. Sao estes: a
idade, o sexo, a raca, a etnia e a hereditariedade, além das outras possibilidades de
risco; ou risco associado, como: o0 alcool, presenca de anticorpo antifosfolipideo,
homocisteina elevada, processos inflamatdrios e infec¢cées (CHAVES, 2000).

O estudo de Radanovic (2005) constata que os individuos que sobrevivem ao
AVC, permanecem com algum grau de deficiéncia e se tornam dependentes,
principalmente para falar, deambular, ver ou exercer suas atividades na vida diaria.
Solomon et al (1994) afirmam que cerca de 85% dos individuos que sobrevivem ao
AVC vivem com sequelas. Entre os adultos, as sequelas do AVC séo consideradas
as causas mais comuns de incapacidade (SAMSA; MATCHAR, 2004). Sacco (1995)
esclarece que dos individuos sequelados, a incapacidade parcial ou completa esta
presente em 24% a 54% dos que sobrevivem ao AVC.

Se considerarmos que lidar com um individuo incapacitado por alguma sequela
oriunda do AVC, requer o desenvolvimento de habilidades para o cuidado e de
estratégias para a sua otimizacdo; podemos supor o grau de dificuldade que a
familia podera vivenciar, em todos os aspectos.

Como problemas deste estudo, enunciamos questdes que a vivéncia na pratica
assistencial na enfermagem com os pacientes vitimas do AVC e das experiéncias de

sofrimento de seus familiares nos trouxeram:

23



a) Quais sao as experiéncias de cuidado, no domicilio, vividas pelas familias
com um ente sequelado pelo AVC?

b) Qual a composicdo estrutural das familias que convivem com um ente
sequelado pelo AVC?

c) Qual a historia do desenvolvimento das familias e sua interface com a
ocorréncia do AVC?

d) De que forma a familia se adaptou para enfrentar as dificuldades oriundas
das sequelas do AVC?

e) Como a dinamica familiar foi afetada com o AVC?

Tais questbes, geradas na nossa convivéncia como profissional de
enfermagem, ofereceram um eixo condutor na construcdo deste estudo. Se bem
sucedido; ele podera, no futuro, contribuir para a melhoria do acesso e da qualidade
das praticas de enfermagem, oferecidas as familias com membros vitimados pelo
AVC.

A aplicacdo do Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia junto ao sistema
familiar que convive com um membro sequelado pelo AVC é uma oportunidade de
atender as nossas expectativas, por este se tratar de uma ferramenta metodologica
e sistematizada para nos auxiliar a pensar em familia como unidade. Esperamos
contribuir como elemento de sensibilizagdo para que outros enfermeiros, ao assistir

os individuos, possam ampliar seu olhar para familia.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral
Investigar, no domicilio, as experiéncias das familias que convivem com o
sequelado do Acidente Vascular Cerebral, a luz do Modelo Calgary de Avaliacdo da

Familia.

2.2 Especificos

e Apresentar 0s aspectos estruturais internos e externos das familias que
convivem com as sequelas do AVC;

e Compreender a histéria do desenvolvimento das familias e a sua interface
com a ocorréncia do AVC,;

e |dentificar as formas de enfrentamento das familias que convivem com um
de seus membros sequelado de AVC, no domicilio;

eDescrever a dinamica familiar adaptada para prestar cuidados a um de

seus membros sequelado de AVC.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Acidente Vascular Cerebral (AVC)

A revisdo do conhecimento acumulado sobre AVC mostrou que o termo é
usado para designar o déficit neuroldgico (transitorio ou definitivo) em uma area
cerebral, secundario a lesdo vascular, e representa um grupo de doengcas com
manifestacdes clinicas semelhantes; mas que possuem etiologias diversas.

Segundo Radanovic (2000), o AVC isquémico (AVCi), ou anéxio-isquémico, é
um déficit neuroldgico resultante da insuficiéncia de suprimento sanguineo cerebral,
podendo ser temporario (episodio isquémico transitério) ou permanente. Para
Abramczuk e Villela (2009), este acidente pode ser decorrente de um émbolo ou um
trombo.

Ainda de acordo com Abramczuk e Villela (2009), o tratamento envolve a
remocdo do trombo para que o fluxo sanguineo seja reestabelecido na area de
penumbra isquémica. Isso pode ser feito por meio de catéteres, que removem
mecanicamente o coagulo (trombdlise mecénica) ou através de medicamentos
(trombdlise quimica). Antes desses dois procedimentos, era utilizado o &cido
acetilsalicilico (AAS).

Esse medicamento apenas diminui o risco de um novo AVC e por isso, € tido,
atualmente, como um método de prevencdo secundaria. A avaliacdo da
neuroimagem € fundamental na fase diagndstica, pois existem restricbes na
utilizacdo do AAS, como por exemplo: em casos de AVC hemorragico ou isquémico,
quando a lesdo for maior do que um terco da area cerebral média.

O AVC hemorragico (AVCh) deve ser entendido aqui como uma hemorragia
subaracnoidiana, em geral, decorrente da ruptura de aneurismas saculares
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congénitos localizados nas artérias do poligono de Willis ou por hemorragia
intraparenquimatosa, cujo mecanismo causal basico é a degeneracao hialina de
artérias intraparenquimatosas cerebrais (RADANOVIC, 2000).

Alguns autores como Adams, Victor e Ropper (1998), afirmam que o acidente
de origem hemorragica deve-se a picos hipertensivos, ruptura de aneurismas ou de
mas formacdes vasculares; e o déficit pode evoluir por um periodo de minutos ou
horas. Nesses casos, o tratamento envolve 0 manejo ideal da pressao arterial para
conter a expansao do hematoma. Em outros, com hemorragia, podem ser tratados
cirurgicamente. Entretanto, na maioria das vezes, a area afetada € de dificil acesso
(ABRAMCZUK; VILLELA, 2009).

Segundo o primeiro Consenso Brasileiro para Trombolise no Acidente
Vascular Cerebral Isquémico Agudo, promovido pela Sociedade Brasileira de
Doencas Cerebrovasculares, ocorrido em 2002, 85% dos acidentes vasculares
cerebrais é de origem isquémica e 15% hemorragica.

Os estudos apresentados pela Sociedade Brasileira de Doencas
Cerebrovasculares, em 2001, alertam para as primeiras trés horas do infarto
cerebral. Esse destaque se deve porque ha necessidade de nova estruturacdo nas
unidades de saude para o atendimento aos individuos com AVC.

Pittella e Duarte (2002) afirmam que este limite de tempo é importante para
reconhecimento precoce da instalacdo do déficit neurolégico pelo préprio individuo
ou por seus familiares, possibilitando uma remocdo imediata, o0 que garantira a
investigacdo diagnostica e o tratamento. Isso se da porque o AVC deve ser
encarado como uma emergéncia e, portanto, o paciente com as manifestacdes
clinicas do acidente cerebral tem que ser imediatamente assistido por equipe de

profissionais de saude, coordenada por neurologista clinico.
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Para Lundy-Ekman (2000), o tipo e grau da disfuncdo neurologica dependerao
do local e tamanho da area comprometida. Ainda de acordo com o0 autor, extensas
isquemias em algumas regides do cérebro néo trazem tanto comprometimento
guanto lesdes minimas ocorridas em areas nobres. Os danos em areas especificas,
entretanto, podem causar déficits neurolégicos extremamente graves.

Um sinal tipico do AVC, segundo Adams, Victor e Ropper (1998), € o déficit
motor. O mais comum é a hemiplegia. No entanto, o individuo podera apresentar
outras manifestacdes associadas, tais como: disturbios de comportamento,
linguagem, sensibilidade, visdo, degluticio e coordenacbes vesicais e/ou
esfincterianas. Algumas manifestacfes sdo mais incapacitantes do que outras.

Os autores também ressaltam que as lesdes no hemisfério cerebral dominante
determinam distarbios afasicos, prejudicando a comunicacdo. Enquanto que lesdes
no hemisfério ndo dominante causam déficits perceptuais, havendo também
dificuldade na orientacdo visoespacial, atencdo e emocdo. A sindrome da
negligéncia, na qual o doente ndo tem percepcao da sua incapacidade, ignora todos
os estimulos provenientes do lado lesionado; fendmeno este que dificulta a
reabilitacdo do individuo (LUNDY-EKMAN, 2000).

Assim, atividades complexas como percep¢dao, movimentacdo voluntaria,
linguagem, comunicacdo n&o-verbal, compreensdo das inter-relacées espaciais,
utilizacdo da informacdo visual, tomada de decisdes, consciéncia, emocdes,
interacbes mente-corpo e memaoria dependem de uma rede extensa de conexdes
neurais (LUNDY-EKMAN, 2000).

De acordo com Andrade et al (2009), estudos estatisticos mostram que cerca

de dois milhdes de pessoas que sobrevivem a algum tipo de AVC, independente do
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fator que condicionou este acidente, permaneceram com alguma incapacidade e/ou
sequela; das quais, 40% necessitam de cuidados nas atividades de vida diaria.

Tais sequelas podem gerar uma série de incertezas e insegurancas na familia,
pois dependendo do comprometimento cerebral e do grau dos sistemas afetados, a
dependéncia do familiar podera ser das mais diversas, como por exemplo: total, na
qual o paciente dependera de cuidados para a manutencao das funcdes fisioldgicas
e até de autocuidado; ou parcial, aquela em que a familia terd que realizar
deslocamentos, preparo da alimentacao, administracdo de medicacdes, entre outros.
Desse modo, as sequelas do AVC podem ser fatores de estresse em longo prazo,

tanto para o individuo acometido pela doenca, como para sua familia.

3.2 Panorama Epidemioldgico do Acidente Vascular Cerebral

Em todo o mundo, as Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT)
representam um crescente encargo para a sociedade, a familia e o individuo.
Estima-se que dos 58 milhdes de Obitos ocorridos no mundo, no ano de 2005, 35
milhdes foram causados pelas DCNT, tendo as doencas circulatérias como a
principal causa de O6bito, seguidas por cancer e doencas respiratérias crénicas
(CABRAL, 2009).

Os acidentes vasculares cerebrais sdo agrupados dentro das causas das
doencas circulatorias e representam, no mundo todo, a segunda maior causa de
Obitos (CABRAL, 2009). A distribuicdo destes eventos ao redor do mundo é
desigual, pois 85% desses Obitos ocorrem em paises ndo desenvolvidos ou em
desenvolvimento e um terco atinge pessoas economicamente ativas (LOPES et al,

2006).
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O estudo publicado por Strong, Mathers e Bonita (2007) apresenta estimativas
alarmantes, frisando que se ndo houver nenhuma intervencdo, o niumero de Obitos
por AVC projetado para o mundo aumentara para 6,5 milhdes em 2015 e para 7,8
milhdes em 2030.

Silva (2004) nos chama atencdo, afirmando que elevada prevaléncia do
Acidente Vascular Cerebral gera um problema de saude publica mundial, sendo esta
responsavel por uma grande proporcédo de doencas neuroldgicas e a principal causa
de internacdes, mortalidade e deficiéncias na populacao brasileira.

Abramczuk e Villela (2009) afirmam que a maior dificuldade para fazer um
retrato real do AVC no territorio nacional € a auséncia de uma regulacédo federal a
respeito de sua notificacdo. Ainda de acordo com esses autores, o Estado do Ceara
€ 0 unico que tenha um “Programa de Atencado Integral e Integrada ao AVC’,
envolvendo agdes de vigilancia epidemioldgica, assistenciais e educativas aprovado
no Conselho Estadual de Saude.

A Portaria n® 664 publicada pelo Ministério da Saude em 12 de maio de 2012
estabelece o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Trombodlise no Acidente
Vascular Cerebral Isquémico Agudo”. A mesma apresenta em seu Art. 2° 0 conceito
geral do acidente vascular cerebral isquémico agudo, critérios de diagndstico,
critérios de inclusdo e de exclusao, tratamento e mecanismos de regulagcédo, controle
e avaliacdo. O protocolo possui carater nacional e deve ser utilizado pelas
Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
regulacdo do acesso assistencial, autorizacdo, registro e ressarcimento dos
procedimentos com ele relacionados (BRASIL, 2012).

O documento estabelece ainda em seu paragrafo 2° a obrigatoriedade de

informar o paciente ou seu responsavel legal a respeito dos potenciais riscos e
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efeitos colaterais relacionados ao uso de medicamento preconizado para o
tratamento do acidente vascular cerebral isquémico agudo.

Outro avanco importante relacionado ao AVC constitui-se na publicacdo da
Portaria n°® 665 em 2012 que amplia a assisténcia as vitimas de AVC e contribui com
incentivos financeiros para a organizacao da linha de cuidado em AVC no ambito do
SUS (BRASIL, 2012).

De acordo com Abramczuk e Villela (2009), a cada ano, séo registrados, no
Brasil, aproximadamente 90 mil 6bitos por doencas cerebrovasculares. Os dados do
Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH) do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) mostram que a distribuicdo dos casos de internacdo por AVC, entre
2008 e 2011, ndo é homogénea entre as diversas regides do pais, nem entre 0s
Estados de uma mesma regido, principalmente quanto ao AVC Nao Especifico
Hemorragico ou Isquémico (BRASIL, 2012).

Na Regido Norte, 0 Amazonas apresentou em 2008 quase a metade dos casos
de internacéo por AVC de tipo Isquémico Transitorio ou Sindrome Correlacionada e
mostrou nitido aumento chegando a dois tercos dos casos da Regidao em 2011. As
internacbes por AVC Nao Especifico Hemorragico ou Isquémico no Amazonas
representaram apenas 3,2% (em 2008) a 5,1% (em 2011) do total de internacdes
por essa causa na Regido Norte (BRASIL, 2012).

No Amazonas, Manaus representou a quase totalidade dos casos de
internacdo por AVC de tipo Isquémico Transitorio ou Sindrome Correlacionado, e
manteve, em relacdo ao Estado, taxas semelhantes de 2008 a 2011. Quanto as
internacbes por AVC Nao Especifico Hemorragico ou Isquémico, houve grande
variacéo (26,5% em 2008 a 58,6% em 2009) (BRASIL, 2012). Parte desses achados

pode ser relacionada as conhecidas falhas de registro de dados. Em todo caso, nao
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se trata aqui de epidemiologia, e ambas as causas de internacdo podem levar a
sequelas.

No ambito dos sistemas de informacéo em saude disponivel no Brasil por meio
do DATASUS, ndo encontramos dados referentes as sequelas dos individuos apoés a
ocorréncia do AVC. Por isso lancamos mao de alguns estudos da area de
fonoaudiologia e fisioterapia que tém mostrado uma vasta literatura sobre a
tematica.

Jacques e Cardoso (2011) realizaram um levantamento das sequelas
fonoaudioldgicas, ap6s a ocorréncia do AVC em 26 pacientes internados num
hospital geral de Porto Alegre. Destes pacientes, 88,5% tiveram o AVC Isquémico e
11,5% o AVC Hemorragico, sendo que 57,7% apresentavam os movimentos de
degluticdo e 42,3% disfagia.

Ainda de acordo com as autoras, nos pacientes com quadro de disfagia foi
verificada a variacdo da saturacdo de oxigénio. Os dados revelaram que 30,8% dos
pacientes apresentaram variacdo de saturacdo maior ou igual a 2%, o que significa
que, durante a degluticdo, havia dificuldade respiratoria e riscos para complicacéo
pulmonar ocasionada por broncoaspiracédo (JACQUES; CARDOSO, 2011).

Ja na area da fisioterapia, Piassaroli et al (2012) realizaram um levantamento
bibliografico sobre pacientes com sequelas de AVCi com hemiparesia. Os dados
revelaram que cerca de 40% dos pacientes com AVC tiveram sequelas
permanentes, necessitando de cuidados especiais e acompanhamento da equipe
multidisciplinar.

No mesmo estudo, as autoras identificaram que a incidéncia de trombose
venosa profunda (TVP) em pacientes com AVC chega a 47% com a estimativa de

10% de Obitos atribuidos ao embolismo pulmonar. Perceberam ainda que a dor no
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ombro € extremamente comum apds o AVC, ocorrendo em 70 a 84% dos casos. Em
geral, existe a dor relacionada ao movimento e, em casos graves, a0 repouso
(PIASSAROLI et al, 2012).

Ja a prevaléncia da subluxacdo de ombro pode variar de 17% a 66% dos
pacientes hemiplégicos, demonstrando ser uma complicacéo frequente apds o AVC.
E por fim, 60% dos pacientes que sofrem AVC ficam com disfuncdo motora que se

torna um déficit permanente um ano apds a lesdo (PIASSAROLI et al, 2012).

3.3 Abordagens Conceituais sobre Familia

A elaboracdo de conceitos sobre o que é familia ndo é uma tarefa facil, pois
sua construcdo envolve variaveis relacionadas com as crencas familiares sobre sua
prépria definicdo de familia. Para Nitschke (1999), falar sobre familia € mergulhar em
aguas de diferentes e variados significados para as pessoas, que dependem do local
onde vivem, da cultura e, também, da orientacéo religiosa e filoséfica, entre outros
aspectos.

A nocdo de formacdo de uma familia & essencial para entendermos as
demandas e necessidades de saude, apontadas pelos seus membros. Para isso,
contamos com as contribuicdes de Althoff (2002). A autora destaca que a familia se
forma pelas relacdes e ligagcdes entre as pessoas que a compdem; tendo o respeito
a individualidade e uma boa interacdo interpessoal entre 0s mesmos como as
caracteristicas essenciais para a compreensdao mutua e a convivéncia saudavel
entre os seus familiares.

Cabe, também discorrer sobre o nucleo familiar. Segundo Wall (2003) antes o

nacleo familiar era entendido como o casal que vivia com os seus filhos bioldgicos.
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Esta concepcéo ainda é existente; mas nos dias atuais, temos grande diversidade
de tipos e estruturas familiares. Atualmente, ha mdltiplas formas de organizacéo
familiar, ndo estando apenas associadas aos papéis de género, mas também, a
diversidade de interacbes conjugais e aos processos de recomposicao familiar
(WALL, 2003).

Outra importante contribuicdo para essa discussao é a de estrutura familiar a
qual é composta por membros que podem ou néo estar relacionados ou viver juntos;
podem conter ou ndo criancas, sendo elas de Unico pai ou ndo. As autoras afirmam
gue essas podem ter evidéncias de algumas mudancas estruturais que as familias
vém passando. A familia ndo apresenta na atualidade uma composicdo baseada na
figura paternalista, ou seja, uma mudanca estrutural esta sendo motivada pelas
condicBes sociais, econbmicas e culturais da sociedade (ANGELO; BOUSSO,
2001).

Patricio (1994), sobre o assunto, apresenta a familia como um sistema formado
por pessoas que interagem por variados motivos; dentro de um processo historico
de vida, mesmo sem habitar um Unico espaco fisico. Para este autor, a familia é
ainda vista como uma relacdo social dinamica que assume formas, tarefas e
sentidos elaborados, a partir de um sistema de crencgas, valores e normas.

Os lacos estabelecidos entre o grupo familiar, associados aos contextos
especificos do seu desenvolvimento, tornam a familia um grupo com identidade
prépria; um sistema aberto de comunicacdo multidirecional, numa perspectiva
multivariada de familia (MINUCHIN, 1990).

Para a compreensédo da familia como unidade, é essencial que a entendamos
por meio de um paradigma que nos permita uma proximidade com a sua

complexidade, globalidade, diversidade, unicidade, que ultrapassem as relacdes
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geracionais estabelecidas pela consanguinidade e afinidade (FIGUEIREDO;
MARTINS, 2008).

O mundo das familias € complexo, seu processo de viver e adoecer sdo Unicos
e singulares. A familia se volta para atender as necessidades particulares de cada
um de seus membros e se solidifica como um conjunto. A vivéncia das familias pode
ser compartilhada com outras familias e grupos, ao sentirem a necessidade de
estabelecerem outras relacfes interpessoais com a comunidade na qual se insere
(ELSEN, 1994).

Segundo Elsen (2004), a familia geralmente é a primeira unidade de saude
para seus membros e o cuidado prestado envolve acbes de promocdo de saude,
prevencdo e tratamento de doencas; incluindo acdes de reabilitacdo, baseadas na
cultura e na interagcdo com profissionais de saude. Além disso, a participacdo da
familia na resolucéo dos problemas de saude pode acelerar o tratamento e torna-lo
menos dispendioso aos servicos de saude (FALCETO; FERNANDES; WARTCHOW,
2004).

Silva (2010) entende a familia como um espaco de cuidados, de transmissao
de cultura e de socializacdo, naturalmente reconhecido; podendo ser confirmado
pelas responsabilidades que Ihes sdo atribuidas para com seus membros. Para a
referida autora, é na familia que ocorrem os primeiros cuidados, permitindo que o
individuo n&o s6 desenvolva o corpo biologico, mas também sua insercéo social.

Angelo e Bousso (2001) declaram que € essencial a compreensao da familia
como a mais constante unidade de saude para seus membros; pois seu
funcionamento refletira na forma como as necessidades de seus membros sdo

atendidas, pautadas em conhecimento e familiaridade com rotinas de cuidado. E
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devido suas caracteristicas de proximidade e convivéncia, a familia tem mais
condi¢cBes para acompanhar os processos de saude e doenca de seus membros.
Atkinson et al (1985) dizem que a doenca interfere nas relagcées familiares,
podendo mexer nos lagos afetivos, causando o afastamento da familia ou
unificando-a; de forma que, mesmo frente a dificuldades vivenciadas, mantém-se a
unidade entre seus membros; podendo inclusive, tornar os lagos familiares mais
fortes e proporcionar o estabelecimento de novas prioridades para suas vidas.
Contudo, o cuidado realizado no domicilio exige dos profissionais de saude, em
especial da enfermagem, romper barreiras para conhecer a familia no seu cotidiano,

respeitar suas crencas, suas culturas e seus valores.

3.4 Abordagens da Enfermagem quanto ao Olhar para a Familia

A enfermagem, ao atuar junto a um individuo que precisa de assisténcia, ird se
defrontar com uma realidade familiar que necessita ser compreendida e incorporada
ao cuidado; tendo em vista, uma atencdo mais abrangente, mais holistica, na qual o
individuo ndo pode ser visto de forma isolada; mas sim, pertencente a um nucleo
familiar e envolto em um contexto social (ELSEN, 1994).

Wright e Leahey (2009) sao categoricas ao afirmar que a enfermagem tem um
compromisso e obrigacao de incluir as familias nos cuidados de saude. A evidéncia
tedrica, pratica e de investigacdo dos estudos em familia apontam que a
enfermagem busca prover a manutencdo da saude de seus membros. Por isso,
obriga os enfermeiros a considerar o cuidado centrado na familia como parte

integrante da pratica de enfermagem.
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Desta forma; a familia, enquanto sujeito de atencdo em saude, possui certas
caracteristicas que, para a enfermagem, constituem-se em um desafio, porque se
apresenta como uma rede de poder e de decisdo sobre seus atos (ELSEN, 1994).

Os estudos de enfermagem e familia no Brasil j& vém sendo desenvolvidos
desde a década de 90, com o enfoque para a pratica e pesquisa. Nas publicacdes
realizadas sob o foco das experiéncias das familias esta no processo de
adoecimento de um de seus membros, principalmente nas linhas de pesquisas da
pediatria e da obstetricia (ANGELO, 2008).

A crescente producdo tem despertado cada vez mais o interesse dos
profissionais envolvidos com a saude da familia. Isso significa que ocorreu o
progresso cientifico neste campo (ANGELO et al, 2009). Os alunos dos cursos de
pés-graduacdo strictu senso, sdo 0s que mais buscam os estudos com familias;
ampliando assim, a producéo cientifica da enfermagem no pais (ROCHA et al,
2008).

Portanto, para melhor conhecer a producao cientifica nacional de enfermagem
relacionada a familia, os estudos de Angelo et al (2009) mostraram que nas bases
de dados da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), disponiveis no ano de
2009, utilizando os descritores “Enfermagem” e “Familia”, foram encontrados 545
estudos; sendo 70,27% na modalidade de artigos; 25,32% séao teses ou dissertacdes
e 4,04% monografias.

Em agosto de 2012, realizamos a consulta nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e utilizando os mesmos descritores do estudo de Angelo et
al (2009), encontramos 2.095 estudos em texto completo, e destes, 96,1% sao
artigos, 3% sao teses ou dissertacbes e 0,9% monografias, com o periodo de

publicacdo entre 1970 a 2012.
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Contudo, a enfermagem da familia € uma area nova que vem avancando em
termos de conhecimentos tedricos, sendo considerado um ideal, em lugar de uma
pratica dominante. Para que cresca e se firme como area do saber € preciso que
desenvolva modelos teoricos que deem sustentacdo a sua pratica (PETTENGILL;

ANGELO, 2005).

3.5 Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia

Os modelos de pratica de enfermagem séo elaborados com varias visdes de
mundo, teorias, crencas, premissas e hipoteses. Eles se tornam mais
compreensiveis e significativos se as teorias basicas forem articuladas e
conhecidas.

O Modelo Calgary facilita a organizacdo dos dados para olhar as familias,
permite apreender a familia como um sistema, diagnosticar seus problemas de
salde, seus recursos potenciais para enfrentar os problemas e 0s suportes sociais
comunitarios disponiveis (FILIZOLA; RIBEIRO; PAVARINI, 2003). E desenvolvido
em duas etapas: a de avaliacdo familiar, denominado Modelo Calgary de Avaliacao
da Familia (MCAF) e o de intervencdo na familia com o Modelo Calgary de
Intervengéo na Familia (MCIF).

O Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia propde avaliar uma familia de forma
eficiente e adquirir conhecimentos e habilidades de intervencéo. Consiste em uma
estrutura multidimensional, integrada e baseada em sistemas, utilizada para a
exploracdo e avaliacdo estrutural, de desenvolvimento e funcional da familia

(WRIGHT; LEAHEY, 2009).
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Em relacédo a avaliacdo estrutural sdo apresentadas trés subcategorias: interna,
externa e relacionada ao contexto. A estrutura interna se refere a avaliagdo dos
seguintes aspectos: composicao familiar, género, ordem do nascimento dos filhos,
subsistemas e limites. A estrutura externa inclui duas subcategorias: extensao da
familia e abrangéncia através dos sistemas mais amplos. O contexto estrutural
envolve questdes relacionadas aos aspectos de classe social, religido e ambiente
(WRIGHT; LEAHEY, 2009).

A categoria da avaliacdo do desenvolvimento refere-se a transformacao
progressiva da historia familiar, sdo considerados: o estagio do ciclo vital com suas
as respectivas tarefas implicitas a cada ciclo e os vinculos afetivos estabelecidos
entre os membros da familia. A categoria funcional refere-se ao modo como os
individuos da familia interagem. Podem ser explorados dois aspectos: o
funcionamento instrumental, que se refere as atividades da vida cotidiana, e o
funcionamento expressivo, que diz respeito aos estilos de comunicacéo, solucéao de
problemas, papéis, crencas, regras e aliancas (WRIGHT; LEAHEY, 2009).

O emprego dessa estrutura de avaliacdo da familia nos ajuda a organizar uma
guantidade macica de informacédo aparentemente desigual, nos permitindo avaliar a
organizacao familiar (WRIGHT; LEAHEY, 2009). Contudo, o MCAF pode auxiliar a
enfermagem a compreender pensamentos, comportamentos e crencas das familias,
permitindo estabelecer um plano de cuidados e/ou intervencéao na familia, além de
possibilitar uma abordagem ampliada que considere o contexto pessoal e o territério
(LAVALL; OLSCHOWSKY; KANTORSKI, 2009).

O Modelo Calgary de Intervencao na Familia (MCIF) ajuda a efetuar mudancas
e iniciar o alivio do sofrimento gerado pelo impacto da doenca. Destaca o

relacionamento entre a familia e enfermeiros, enfocando a interseccao entre o

39



funcionamento dos membros da familia e as intervencbes oferecidas pelos
profissionais para o membro em situacédo de doenca e familiares, estando embasado
nas forcas colaborativas da promocao do cuidado e orientado pela resiliéncia familiar
(WRIGHT; LEAHEY, 2009).

Os processos de mudanca e adaptacdo as novas situacbes, sejam elas
internas ou externas, exigem da familia uma constancia em seu cotidiano.
Acreditamos que alguns aspectos destes processos que regulam e regem o sistema
familiar devem ser compreendidos pela enfermagem. E para que isto seja alcancado
com base no modelo Calgary, recorremos aos pressupostos tedricos que o
fundamentam, que sdo o Pds-modernismo, a Teoria dos sistemas, a Cibernética, a
Teoria da comunicacédo, a Teoria da mudanca e a Biologia da cognicéo.

e Pds-Modernismo: esta teoria busca limitar uma Unica visdo de mundo.
Havendo necessidade de se ter um debate sobre o conhecimento. Uma das
principais no¢bes do pensamento poés-modernista € a ideia de pluralismo,
multiplicidade, uma vez que existem varios caminhos para serem entendidos e para
ter a experiéncia do mundo (WRIGHT; LEAHEY, 2009). Essa ideia se aplica a
pratica de enfermagem da familia, tendo em vista que o enfermeiro estara exposto a
muitas possibilidades para compreender e experimentar a doenca, isto €, permitir o
primeiro contato com o paciente e com o drama familiar. Dessa forma, favorece a
abertura ao dialogo entre o enfermeiro e a familia (FRAGUAS; SOARES; SILVA,
2008).

e Teoria dos sistemas: considera a familia como um sistema que faz parte de
um supra-sistema, que € constituido de muitos subsistemas (WRIGHT; LEAHEY,
2009). Assim, de maneira gradual, o todo exerce influéncia nas partes. A mudanca

em um membro da familia afeta os demais, em graus variados. Contudo, mediante
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a situacao de doenca, a familia tende ao equilibrio ou desequilibrio entre mudanca e
adaptacao, estabilidade e instabilidade (FRAGUAS; SOARES; SILVA, 2008).

e Cibernética: os sistemas familiares tém capacidade autorreguladora. Assim,
mudancas em um relacionamento exigem ajustamentos dos limites reguladores,
resultando em novos comportamentos ou aparecimento de um padrdo totalmente
novo (FRAGUAS; SOARES; SILVA, 2008).

e Teoria da Comunicacao: maneira pela qual os individuos interagem uns com
0s outros no seio familiar, incluindo dois canais de transmisséo: digital ou verbal e
analogico ou ndo verbal e dois niveis: conteddo e relacionamento (FRAGUAS;
SOARES; SILVA, 2008).

e Teoria da Mudanca: ressalta que as mudancas nao ocorrem de forma igual
em todos os membros da familia; alteracdes ocorridas nos sistemas familiares, como
compensacdo das perturbacdes, tém a finalidade de manter a estabilidade
(FRAGUAS; SOARES; SILVA, 2008). Assim, as mudancas no sistema familiar
dependem de premissas como a percepcdo de um determinado problema, de um
contexto. Muitas vezes, a mudanca € determinada pela estrutura atual do sistema
(WRIGHT; LEAHEY, 2009).

e Biologia da Cognicdo: é uma teoria que permite observar as visbes
diversificadas para compreender eventos e experiéncias de vida. Trata-se de uma
proposicdo explanatdria que pretende mostrar como 0 processo cognitivo humano
decorre da interagdo dos seres humanos com o0s sistemas viventes. Envolve,
portanto, reflexdes orientadas para a compreensao dos sistemas vivos e as relagdes
humanas (FRAGUAS; SOARES; SILVA, 2008).

A avaliacdo da familia, tanto com relacdo a sua estrutura quanto a sua funcao,
€ um dos elementos importantes no acompanhamento da enfermagem da familia;
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assim como, todos os seus componentes do método cientifico. Esses subsidios,
entretanto, servem para identificar as situacdes de saude e doenca, prescrever e
implementar acdes de enfermagem que contribuam para o apoio, promocao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo do individuo sequelado pelo AVC e da familia
como um todo (CHRISTOFFEL; PACHECO; REIS, 2008).

Como referido anteriormente, o Modelo Calgary compreende em avaliacdo e
intervencdo na familia. Optamos nesta pesquisa realizar somente a avaliacdo da
familia, através do MCAF, ainda que reconhecamos o valor do modelo integralmente

para melhor assistir a familia.
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4. METODOLOGIA

4.1 Abordagem do Estudo

Esta investigacao se caracteriza como um estudo exploratério e descritivo, com
abordagem qualitativa. Segundo Polit, Beck e Hungler (2004), a finalidade dos
estudos exploratorio e descritivo € observar, descrever e documentar os aspectos de
uma situacdo que ocorre no meio social. Pode ser desenvolvida por meio de
abordagens qualitativas fundamentadas na premissa de que o conhecimento sobre
os individuos s6 é possivel a partir da descricdo da experiéncia humana, tal como
ela é vivida e definida pelos seus proprios atores.

Para Minayo (2004), a pesquisa qualitativa nas ciéncias sociais trabalha com
os significados das acfes, motivacdes, aspiracdes, crencas, valores e atitudes e
relacbes humanas apreendidas a partir do olhar do pesquisador, ou seja, ele capta
um fragmento ou parte da realidade. Nesse tipo de pesquisa, a énfase se da em
analisar as relacdes entre a dinamica das interacfes sociais e as vivéncias e
experiéncias no cotidiano, dos sujeitos ou grupos sociais.

Desse modo a abordagem qualitativa favorece a avaliacdo da estrutura, do
desenvolvimento e do funcionamento da familia a ser estudada, utilizando como
referencial teérico o Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF), proposto por

Wright e Leahey (2009).
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4.2 Cenarios do Estudo

O estudo foi desenvolvido na cidade de Manaus. Optamos por atuar na area
territorial do Distrito de Satde Norte?, e neste, escolhemos uma Unidade Bésica de
Saude (UBS) que contasse com a Estratégia Saude da Familia (ESF), pois um dos
objetivos é tomar as familias como nucleo basico do atendimento a saude. A
unidade escolhida foi a Unidade Basica de Saude Armando Mendes, situada na Rua
05, s/n - Conj. Manoa. A escolha desta UBS ocorreu de maneira induzida, o que se
justifica pela acessibilidade por conhecermos o territorio da area de abrangéncia e
pela acessibilidade a unidade.

A UBS Armando Mendes atua no ambito da Atencdo Basica, tendo em sua
area de abrangéncia 04 Unidades Béasicas de Saude da Familia (UBSF), estas
unidades contam com uma equipe multiprofissional minima recomendada pelo
Ministério da Saude para o funcionamento da Estratégia Saude da Familia.

Resolvemos atuar com as familias cadastradas nestas 04 UBSF da éarea de
abrangéncia da UBS Armando Mendes. Elegemos os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) como nosso elo com as familias nos domicilios, por conhecerem as

familias de sua area de abrangéncia.

4.3 Participantes do Estudo
O estudo foi composto por 05 familias que convivem com um de seus membros
sequelados por AVC, na area de abrangéncia das 04 UBSF® (N19; N20; N23 e N40)

gue integram o territério sanitario da UBS Armando Mendes.

% O sistema municipal de salde desta cidade esta organizado conforme o processo de distritalizagao
territorial, assim sendo a area urbana da cidade de Manaus conta com quatro distritos de salde:
Norte, Leste, Oeste e Sul.

® As unidades basicas de satde da familia que pertencem ao Distrito de Satide Norte recebem a letra
N antes da numeracdo da unidade de saude, como indicativo da localizacao distrital.
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Os critérios de inclusdo foram: 1) Familias que contam com no minimo um
membro familiar sequelado pelo AVC; 2) Periodo minimo 06 meses apés a

ocorréncia do AVC; 3) O ente familiar deve ser residente no domicilio da familia.

4.4 Procedimentos para Coleta de Dados

A coleta de dados iniciou com visita as familias previamente selecionadas junto
com a equipe de Saude da Familia das 04 UBSF, em especial, os Agentes
Comunitarios de Saude; nesta visita nos apresentamos e informamos sobre a
realizacdo e os objetivos da pesquisa. ApOs o contato inicial convidamos as familias
para colaborar como sujeitos na realizacdo da pesquisa. Diante da resposta positiva
para a participacdo no estudo, solicitamos a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice 01).

Para Polit, Beck e Hungler (2004) o consentimento autorizado significa que os
sujeitos possuem informacdo adequada quanto a pesquisa; sdo capazes de
compreender as informacdes e possuem o poder da livre escolha, o que os capacita
a consentir, voluntariamente, a participar da pesquisa, ou a recusa-la.

Diante das devidas autorizacdes e formalizacbes necessarias para a execucao
do estudo, aproveitamos, para agendar o proximo encontro. Foram realizados quatro
encontros por familia entre os meses de janeiro e fevereiro de 2012, para que
pudéssemos investigar as experiéncias das familias.

Para a aplicacdo do Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia, foi realizada a
técnica de entrevistas semiestruturadas. A entrevista foi constituida de topicos

norteadores (Apéndice 02) baseada no diagrama ramificado do MCAF (Anexo 04),
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que aborda aspectos de avaliacdo estrutural, de desenvolvimento e funcional da
familia.

Todas as entrevistas foram agendadas em dia da semana e hora, conforme a
disponibilidade dos membros da familia, a fim de garantir a participacdo da familia
como unidade de analise. As entrevistas foram realizadas no domicilio dos
entrevistados. As sessfes das entrevistas foram gravadas e transcritas na integra,
evitando a perda ou a deturpacao das informacoes.

A entrevista semiestruturada é usada quando o pesquisador tem uma lista de
topicos, questionamentos basicos relevantes a pesquisa, que devem ser
alcancados. O entrevistador utiliza um guia de tOpicos escritos para garantir que
todas as areas das questfes sejam respondidas, bem como o surgimento de outros
guestionamentos advindos do desenvolvimento da prépria entrevista, das
informacdes recebidas do sujeito da pesquisa. A funcédo do entrevistador é encorajar
0s participantes a falar livremente sobre todos os topicos constantes no guia (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2004).

Os dados coletados possibilitaram a construgcdo do genograma que € uma
arvore genealdgica que detalha a estrutura interna da familia e fornece informacdes
sobre os varios papéis de seus membros e das diferentes geracdes, possibilitando a
discussdo e analise das interacbes existentes (WRIGHT; LEAHEY, 2009). O
genograma demonstra a representacdo grafica de dados sobre a familia, ha a
visualizagdo da dindmica familiar e as relagcdes entre seus membros, através de
simbolos e cddigos padronizados em pelo menos trés geracdes (PEREIRA et al,
2009).

Os registros foram feitos com a utilizacdo de simbolos préprios, seguiram uma

ordem cronoldgica, da pessoa de maior idade para a de menor idade, da esquerda
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para a direita, em cada uma das geracdes. Dados relevantes sobre os membros da
familia foram apontados, como, por exemplo, saude, ocupacéo, religido, etnia e
migracbes. A geracdo familiar, bem como o caso indice, do individuo que
desencadeou o processo avaliativo da familia foi também destacada (WRIGHT,;
LEAHEY, 2009).

O genograma foi também relevante na descricdo da configuracdo atual do
sistema familiar, na demarcacdo dos arranjos de vida nas diversas familias, na
observacdo dos padrdes de alianca e rompimento (separacdes) e na identificacéao
dos recursos existentes e potenciais na rede familiar ampliada e social
(MCGOLDRICK; GERSON, 2001).

E importante enfatizar que a construcido do genograma exigiu o
estabelecimento de uma interacéo efetiva com as familias, o que permitiu que essas
relatassem a histéria de sua origem, as particularidades dos seus membros, 0s
acontecimentos significativos de suas histérias e suas condi¢cdes de saude.

Para a elaboracdo do genograma, utilizamos o software Genopro 2.5.3.9 —
2011, que possibilitou representar graficamente as conexdes familiares entre
individuos e suas familias.

Outro instrumento importante utilizado neste estudo foi o ecomapa, que é um
diagrama que mostra graficamente as relagbes estabelecidas entre os membros da
familia e a comunidade. Os individuos que compf&em a familia sdo mostrados no
centro do circulo, enquanto os elementos sociais, da comunidade em contato com a
familia sdo representados por circulos externos (WRIGHT; LEAHEY, 2009).

Este instrumento contém os contatos das familias com pessoas, instituicées ou

grupos, representando auséncia ou presenca de recursos sociais, culturais e
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econdmicos, de um determinado momento do ciclo vital da familia, havendo
modificagao ao longo do tempo, portanto dinamico (PEREIRA et al, 2009).

Assim como O genograma, O ecomapa possui representacdo grafica
padronizada. As linhas indicam o tipo de vinculos: ligaces fortes sdo representadas
por trés linhas vermelhas continuas; duas linhas verdes continuas representam os
vinculos moderados; uma linha verde continua representa os vinculos fracos e as
linhas com barras representam 0s aspectos estressantes e vinculos negativos,
enguanto as setas significam energia e fluxo de recursos.

Assim como 0 genograma, para a elaboracdo do ecomapa foi utilizado o
software Genopro 2.5.3.9 — 2011 em seguida exportamos para o0 software da
Microsoft Office PowerPoint 2007 para ajustes e finalizacdes.

Auxiliando a entrevista, foi utilizada a observacédo livre para que pudesse ser
percebida a comunicacdo estabelecida pelas familias, esclarecendo em alguns
momentos assuntos relacionados ao estudo. Para Cruz Neto (1995), a observacgao
livre é feita através do contato direto do pesquisador com o fenbmeno observado,
com a intencédo de obter informacdes desejadas sobre a totalidade do contexto da

realidade dos sujeitos pesquisados, em seus principios e particularidades.

4.5 Apresentacéo e Analise dos Dados

Os dados estdo apresentados mediante as falas dos membros das familias
participantes do estudo. A partir das falas foram identificados pontos relevantes para
que pudéssemos contemplar e analisar os dados a luz do Modelo Calgary de
Avaliacdo da Familia (MCAF) nas trés categorias: avaliacdo estrutural, que consistiu

em descrever a composicdo familiar, o vinculo afetivo entre seus membros, para
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conhecermos 0s aspectos estruturais da composicéo interna da familia, externa e o
seu contexto (WRIGHT; LEAHEY, 2009); avaliacdo de desenvolvimento, que
possibilitou a analise dos fenbmenos do desenvolvimento exclusivos da familia,
associados ao seu crescimento, a sua trajetéria evolutiva atraves das fases do ciclo
vital, estrutural por meio das tarefas implicitas para cada ciclo vital e interacional com
os vinculos afetivos estabelecidos; e a avaliacédo funcional, que buscou apreender os
detalhes sobre como os membros da familia realmente se comportam uns com 0s
outros, o cotidiano da vida familiar, as rotinas de vida diaria e as formas de cuidado
dispensado ao ente familiar sequelado pelo AVC.

Posteriormente, recorrendo aos fundamentos tedricos do estudo e pesquisas ja
existentes, estas, na maioria, com a tematica AVC e Familia, pois existem poucas
fontes divulgando a aplicacdo do Modelo Calgary, estabelecemos a conexao entre
os temas Familia, AVC e o Modelo Calgary, para assim realizar os embasamentos

tedricos do estudo ora apresentado.

4.6 Aspectos Eticos

O projeto deste estudo inicialmente recebeu a anuéncia da Secretaria
Municipal de Saulde de Manaus (SEMSA) através da Comissdo de Etica em
Pesquisa (COEP) (Anexo 02). Em seguida, foi submetido para avaliacdo e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM) sob o CAAE n° 0414.0115.155-11 em 16 de novembro de
2011(Anexo 01), conforme recomenda a Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de

Saude.
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Para entrada no campo, o projeto foi apresentado a geréncia do Distrito de
Saude Norte. A mesma elaborou um oficio de apresentacdo da pesquisa nas
UBSF’s da area de abrangéncia da UBS Armando Mendes, a qual foi emitida uma
Circular de n° 002/2011 — GEADL/DISAN em 09 de janeiro de 2012 (Anexo 03).

ApoOs a aprovacdo do projeto, foi dado inicio a sua fase de desenvolvimento,
sendo os dados coletados apds a obtencdo do consentimento formal dos sujeitos da
pesquisa, confirmada pela assinatura no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 01).

Para garantir a protecdo ao anonimato dos sujeitos, utilizamos nomes ficticios
para os membros da familia, estes nomes sdo de personagens biblicos escolhidos
de forma aleatéria e induzida, sem que isto represente semelhancas pessoais ou
ideoldgicas, nem tampouco se pretendeu nesta escolha, privilegiar qualquer doutrina

religiosa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

5. AVALIACAO ESTRUTURAL DAS FAMILIAS

A categoria estrutural do MCAF (Anexo 04) compreende a estrutura da familia,
ou seja, quem faz parte dela, qual é o vinculo afetivo entre seus membros em
comparacao com os individuos de fora e qual € o0 seu contexto. Trés aspectos da
estrutura familiar podem ser examinados prontamente: elementos internos
(composicdo da familia, género, orientacdo sexual, ordem de nascimento,
subsistemas e limites), elementos externos (familia extensa e sistemas mais amplos)
e contexto (classe social, espiritualidade e/ou religido e ambiente) (WRIGHT;
LEAHEY, 2009).

Elucidando as subcategorias que compdem 0s elementos internos da estrutura
da familia temos: a composicdo da familia, nela identifica-se quantos membros
compdem a familia e quem faz parte dela. O género® nos permite entender os
comportamentos e as relacbes dos homens e mulheres na sociedade. A ordem dos
nascimentos refere-se a posicao dos filhos na familia, em relacéo a idade e ao sexo.
Ja os subsistemas caracterizam o nivel de diferenciacdo das funcdes de cada
membro na familia, que podem ser delineados por geracdo, sexo, interesse ou

histéria. E os limites fazem referéncia as regras que definem gquem e como 0s

* Para aproximarmos a nossa realidade brasileira no contexto manauara, optamos em nao trabalhar
com a subcategoria orientacdo sexual proposto por Wright e Leahey (2009) através do MCAF, por
entendermos que a afirmacdo da orientacdo sexual dos membros da familia poderia trazer
constrangimentos aos mesmos.

® Diante das atuais discussées sobre género, compreende-se que o conceito busca contestar uma
Unica ideia da definicdo natural, universal e imutavel, que enfatiza os métodos de construgcdo e
formagédo histérica, linguistica e social, determinantes aos sexos masculino e feminino em cada
sociedade e, com isso a construgcao de cada individuo deve ser tratada como um processo que se
manifesta ao longo da vida de diferentes formas e contextos (FELIPE; GUIZZO, 2008). Porém, neste
estudo, baseado no MCAF, o termo género serd empregado para definir o masculino e feminino sem
se ater as discussdes das relacfes de género.
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membros participam de uma familia, a proposta dos limites €& proteger a
diferenciacédo dos subsistemas ou sistema familiar ( WRIGHT; LEAHEY, 2009).

Esclarecendo as subcategorias que compdem o0s elementos externos da
estrutura da familia temos: a familia extensa, nela destaca-se a participacdo da
familia de origem e a de procriacdo, com a inclusdo dos avos, tios, primos e outros
parentes, e da familia nuclear; com a finalidade de identificarmos o significado que
elas tém para o funcionamento das familias em particular. Os sistemas mais amplos
referem-se as instituicbes sociais mais amplas e pessoas com as quais a familia
mantém contato significativo (WRIGHT; LEAHEY, 2009).

Finalizando as subcategorias estruturais através do contexto temos: a classe
social, que permite conhecer o estilo de vida da familia em funcdo da renda,
educacao, ocupacéo; tendo em vista que a classe social nos possibilita reconhecer
0s recursos e algumas demandas das familias. Com a espiritualidade e/ou religido
estamos diante da situacdo de crencas religiosas dos membros de uma familia, que
podem influenciar positivamente ou negativamente no enfrentamento de uma
doenca no sistema familiar. E o ambiente que abrange os aspectos da comunidade
mais ampla, vizinhanca e lar (WRIGHT; LEAHEY, 2009).

A organizacao de uma familia é baseada nas redes de relacbes que preexistem
ao individuo. Numa familia existem relagcdes conjugais, materno-filiais, fraternas,
entre outras. Cada uma das relagdes possui significados diferentes para a satisfacao
das necessidades do individuo e da propria familia (BURD; BAPTISTA, 2010).

Ainda de acordo com Burd e Baptista (2010), as familias desenvolvem uma
estrutura caracteristica, um padrado bem definido de papéis e regras dentro dos quais

0s seus membros familiares funcionam. Algumas regras ou normas Sao
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estabelecidas pela familia, e estas vdo nortear a conduta de seus membros e irdo
variar de familia para familia.

Utilizamos o0 genograma para avaliar a estrutura interna das familias
investigadas e o ecomapa para ilustrarmos as relagdes das familias em seu contexto
e sua rede social de apoio.

Dessa forma, apresentamos a seguir o que foi apreendido da vida de cada uma
das familias, com base em relatos, nas observacdes de campo e na elaboracao do

genograma e ecomapa para cada familia.

5.1 Absaldo e sua familia

Absaldo é um senhor de 73 anos, servidor publico federal aposentado, néo
possuia nenhuma doenca crbnica ou cerebrovascular antes da ocorréncia do AVC.
Por decisdo propria, realizava anualmente exames de rotina para acompanhamento
das condicbes de saude. Apds a ocorréncia do AVC, em 2011, ele se encontra
acamado em sua residéncia, com quadro instalado de hemiplegia, déficits do campo
visual, motor, sensorial, verbal, cognitivo e emocional; com presenca de Ulcera por
pressao na porcao central da regido sacra, em uso de sonda nasoenteérica, uropen e

fralda descartavel; estando totalmente dependente dos cuidados de sua familia.

5.1.1 Estrutura Interna
5.1.1.1 Composic¢ao da familia

Absaldo é casado ha 47 anos com Abigail, 61. A esposa é alfabetizada,

trabalha como dona de casa, tem diagnostico clinico de Hipertensdo Arterial
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Sistémica e Diabetes Mellitus do Tipo 2. O casal possui sete filhos, destes apenas
cinco estdo vivos, 0s outros dois eram gémeos, nhasceram prematuros € morreram

(Figura 01).

5.1.1.2 Ordem de nascimentos

A primeira filha do casal € a pedagoga Milca de 44 anos; Rebeca de 42 é
professora; Raquel tem 39 anos e é geodgrafa; Caind, de 37 anos, € engenheiro.
Depois do nascimento dele, em 1975, vieram 0s gémeos, que nao resistiram a pré-
maturidade. Em 1973, nasceu Din4, que atualmente trabalha como secretaria.
Destes, quatro ainda moram com os pais. No domicilio, residem também duas netas,
Lia de dois anos, filha de Rebeca; e Sara de 21 anos, filha de Milca. Sara é
estudante e mée da primeira bisneta do casal. A crianca se chama Eva e tem
apenas cinco meses. O pai de Eva possui um relacionamento afetivo com Sara, mas

reside em outro domicilio.
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Figura 01: Genograma da Familia de Absaldo, Manaus, 2012.
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5.1.1.3 Género

A maioria dos membros que compde a estrutura interna dessa familia € do
sexo feminino. No depoimento, o0s sujeitos entrevistados, sdo unanimes em afirmar
que esse fato € um ponto importante na prestacdo dos cuidados da familia
dispensados a Absalao.

Antes do AVC, Absaldo era quem tomava as principais decisbes da casa,
porém eram sempre compartilhadas e discutidas em familia, assim como as tarefas

do cotidiano; como podemos observar no depoimento abaixo:

(...) Ele era muito independente! Ajudava a gente. Quando a gente
precisava ir ao banco, ele tinha mania de dizer que era nosso office boy. Ele
era quem pagava as contas de todo mundo, era quem resolvia tudo isso. O
tempo dele era todo atarefado. Ele resolvia as coisas da familia (Milca, filha
de Absalao).

O depoimento nos diz que houve uma ruptura no comando das decisdes
familiares, passando entdo a ser compartilhadas entre as mulheres da familia. Em
seu estudo, Wright e Leahey (2009) apontam o género desempenhando um papel

importante no cuidado de saude da familia.

5.1.1.4 Subsistemas

Enquanto sistema, a familia é formada por subsistemas cuja tarefa é
desempenhar as funcdes familiares. Os subsistemas sédo constituidos pelos
membros da familia individualmente ou agrupados e fornecem a base necessaria
para o0 processo de manutencdo do "eu diferenciado” e de desenvolvimento da
interpessoalidade (MIOTO, 1998).

Absaldo desempenhava a funcdo de esposo, pai, avd e bisavd, portanto,
responsavel pela gestdo da familia. Como as sequelas do AVC o limitaram na

execucao destas funcdes, a familia discutiu entre seus membros a distribuicdo das
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funcdes, algumas das quais anteriormente lideradas por Absaldo, dividindo-se em

dois subgrupos; como podemos observar no depoimento de um membro da familia:

(...) Abigail, Raquel e Caind estdo tomando conta das tarefas, ditas
burocraticas, como o seguro de vida, consultas médicas, entre outros. E a
parte de cuidar efetivamente dele, esta conosco (Rebeca, Milca, Dina e
Sara) (Rebeca, filha de Absaldo).

Assim, com base no genograma da familia, verificamos que Abigail desenvolve
a funcdo na familia de esposa, mae e avo e bisavo. Milca é a Unica que tem funcgéo
de filha, mae e avo, além de ser irma mais velha. Caina e Dina tém a funcao de filho
(a) e irméo (a), ja Rebeca tem funcao de filha, irméa e mae.

Dessa maneira, podemos observar que os subsistemas da familia refletem em
um dos pressupostos da Teoria dos Sistemas; na qual, o sistema familiar é
composto de muitos subsistemas. O que requer habilidades dos membros da familia
para adaptar-se as diferentes demandas, uma vez que em cada subsistema o

individuo se comporta de acordo com a sua posi¢cao (WRIGHT; LEAHEY, 2009).

5.1.1.5 Limites

Na familia de Absaldo, os limites sdo evidenciados na execucdo das tarefas
delimitadas ao género e aos subsistemas. Ap6s a ocorréncia do AVC, quando
Absaldo retornou do hospital para seu domicilio, os cuidados dispensados a ele séo
divididos entre seus filhos e netos, com o intuito de poupar Abigail no manejo direto
com Absaléo.

As tarefas designadas aos filhos, no cuidado, referem-se ao banho diério,
administracdo de medicamentos, entre outros. Ja& os afazeres domeésticos; da

cozinha, por exemplo, ficaram exclusivamente a cargo de Abigail, uma vez que,
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conforme relatos dela, possui problemas na visdo e por isso, ndo consegue realizar
outros servigos.

Com a finalidade de dividir os cuidados ofertados ao Absalédo, para ndo gerar
sobrecarga para nenhum familiar, foi elaborada uma escala de domingo a domingo,
ja que o patriarca requer cuidados diarios.

No momento da entrevista, Rebeca estava a frente de todos os cuidados, por
estar em férias do trabalho. Dina esta pretendendo sair do emprego para tomar
conta integralmente do pai. Assim sendo, todos os familiares, com excec¢do das
criancas, participam ativamente no cuidado diario a Absaldo, mesmo que alguns
tenham pouco tempo para a realizacéo destas tarefas.

Assim é a maneira como a familia de Absaldo procura se estruturar, em seu
domicilio, a fim de enfrentar as demandas impostas pela sequela do AVC e garantir
a gqualidade de vida do seu ente querido. Cattani e Girardon-Perlini (2004) afirmam
que, a experiéncia de cuidar de um doente em casa tem se tornado cada vez mais
frequente no cotidiano das familias. Eles salientam ainda que, no atual contexto, o
domicilio é visto como um espaco em que pessoas portadoras de doencas crbénicas
e outras afecc¢des, podem viver com boa qualidade de vida e manter a estabilidade

da doenca.

5.1.2 Estrutura Externa

5.1.2.1 Familia Extensa

Na familia de Absal&o foi possivel observar que a maior influéncia de contato e
apoio social € com a familia extensa de Raquel (Figura 02). Sua familia € constituida
por trés membros: ela, o esposo Ezequiel e Ada, a filha do casal. Raquel é muito

presente na familia, mesmo morando em outro domicilio, sempre esta nas reunides
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familiares e participa de todas as decisdes da familia. Ada participa no revezamento
da escala para cuidar de Absaldo e Ezequiel ajuda quando necessario.

Wright e Leahey (2009) afirmam que a familia extensa sdo forgcas muito
influentes na estrutura familiar. Os relacionamentos e apoios especiais as familias
podem existir apesar da familia extensa morar longe ou perto, estando em contato
frequente ou nao.

Verificamos que existe o contato de outros parentes que compdem a familia
extensa de Absaldo e Abigail, porém apds o quadro instalado da doenca, o vinculo
ficou mais forte com os membros da familia de Abigail. J& os parentes de Absaldo, o
contato € mais dificil, pois todos ja possuem idade acima de 65 anos; dificultando,
com isso, a locomocao; mas, segundo relatos dos filhos, sempre que possivel, esses
parentes mantém contato por telefone.

E importante destacar também, que os membros da familia de Absaldo
decidiram ndo permitir visitas dos parentes e amigos para Absaldo em seu domicilio,
pois eles julgam que as visitas podem complicar o estado de saude devido a
quantidade de pessoas no entorno de Absaldo. H4 também receios de que haja
algum comentéario negativo em relagdo a sua aparéncia, 0 que seria inconveniente
para o doente.

A familia ainda justifica esta tomada de decisédo pelo fato de Absaldo ser
vaidoso com a sua aparéncia fisica e, na atual situacéo, ele estava com os cabelos
brancos, sem protese dentaria, deitado no leito sem locomocéao, ou seja, a familia
relata estar preservando a intimidade de Absalao.

Outro motivo que ficou evidente nos relatos dos familiares sobre a proibicdo da
visita, foi que quando Absaldo era sadio, gostava de receber suas visitas com boa

aparéncia, sempre estava arrumado.
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(...) Sempre dizemos para a mamée: Mde no momento, ndo tem por que
abrirmos visitas para o papai, ainda. Papai ndo tem consciéncia do que esta
acontecendo. Ira ficar um monte de gente em volta dele, observando-o, e
vai que falem algo que nédo seja bom para ele? (Rebeca, filha de Absaldo).

Portanto, a familia afirma que quando puder proporcionar uma aparéncia fisica
melhor para Absaldo, como por exemplo, pintar os cabelos, permitir4 a visitacdo de
outros familiares.

Estamos diante de uma situacdo importante que requer a intervencdo de um
profissional de enfermagem que trabalha com familias, para auxiliar os membros da
familia de Absaldo. Por isso, nesse caso, foi de suma importancia compreender as
funcbes da familia extensa, sobretudo, a afetiva, socializadora, e cuidadora, a
medida que determinadas normas e valores sdo exercidos e sustentados pelos
membros da familia, e conforme os lacos afetivos sdo mantidos. Tudo isso, portanto,
gera a preocupacéo do cuidado mutuo.

Desse modo, a proibicdo das visitas dos membros das familias externas a
Absaldo, talvez possa interferir de algum modo no processo de recuperacao; tendo
em vista que segundo Scochy et al (2003) o restabelecimento de vinculo e apoio
pode ser prejudicado pela falta de oportunidades de participacédo da familia extensa,

interagir com o doente, gerando desordens no relacionamento futuro de ambos.

5.1.2.2 Sistemas mais amplos

Além de toda a dinamica de funcionamento interno da familia, varios outros
sistemas, externos a familia, exercem importante influéncia nas interacdes e no
desenvolvimento dos membros familiares, como a escola, o local de trabalho, a

vizinhanca, a comunidade e a rede social (DESSEN; BRAZ, 2000).
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Figura 02: Ecomapa da Familia de Absaldo, Manaus, 2012.
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A literatura consultada nos mostra que existem outros contatos que a familia
passa a ter, construindo, contudo, uma relacdo significativa, que pode ser com
vizinhos, profissionais de saude, instituicdes sociais e publicas, entre outros.

Dessen e Braz (2000) consideram que o0s sistemas mais amplos podem auxiliar
as familias de diversas maneiras, como por exemplo, no fornecimento de apoio
material ou financeiro; auxilio na execucédo de tarefas domésticas e/ou de cuidado;
possibilitando orientacbes e prestacdo de informacdes pertinentes ao cuidado e
oferecendo suporte emocional.

Durante a permanéncia de Absaldo em um Hospital e Pronto Socorro (HPS) da
cidade de Manaus, foram estabelecidos alguns contatos com os profissionais de
salude. Esses geraram impactos positivos e outros negativos na familia, conforme
relatos. No que corresponde ao servi¢co assistencial oferecido pela enfermagem, a
familia de Absaldo aponta como positivas as orientacbes de um enfermeiro sobre o
cuidado para com o doente.

As diretrizes giraram em torno de um plano terapéutico de cuidado apés a alta
hospitalar. Foram oferecidas informagdes de quais equipamentos poderiam ser
adquiridos pela familia para proporcionar a Absaldo conforto, monitoramento dos
padrbes vitais; produtos e técnicas basicas para curativos e aplicacdo de
medicamentos topico na ulcera, adquirida por pressédo gerada durante permanéncia
na Unidade de Terapia Intensiva; e servico de Home Care da Secretaria de Saude
do Estado do Amazonas (SUSAM).

Os membros da familia consideraram negativas as orientacdes oferecidas
pelos profissionais que atuam na UTI do HPS sobre as condi¢cbes de sobrevida de

Absaldo. Na ocasido, os profissionais informaram aos membros da familia que o
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quadro de saude de Absaldo era desanimador e que ele fora desenganado pela
equipe médica.

Outro aspecto negativo apontado pela familia foi a linguagem utilizada pelos
profissionais para informar o estado de saude do doente. Segundo ela, isso era feito
por meio de siglas e abreviaturas, codigo ndo entendido, pelos familiares. Milca

relata:

(...) Uma vez um profissional da UTI chegou conosco e falou: Olha o
parente de vocés aqui tem um cédigo e é o SPP (Se Parar Parou). Nem
sabiamos o0 que significava isso. Muitas coisas como esta, ndés ouvimos,
mas nao comentavamos nada disso em casa. Chordvamos la mesmo no
hospital (Milca, filha de Absalao).

A familia relata também, que além dos borddes, ainda tiveram que enfrentar o
sofrimento por ouvir apenas palavras negativas em relacdo ao paciente, uma vez
gue o que eles esperavam era escutar expressdes de motivagao e conforto.

Verificamos nos depoimentos dos familiares que esse tipo de conduta dos
profissionais de salde foi bastante negativa para a familia de Absaldo. Um estudo
realizado por Ismael (2010), mostra que a equipe de saude que cuida do doente, na
unidade de terapia intensiva, concentra seu cuidado muito mais no doente,
dedicando a familia pouquissimo tempo. Os achados apontados por Ismael (2010)
reforcam a situacéo vivida pela familia de Absaléo.

O relato de Milca, apresentado acima, nos remete a reflexdo de que se faz
necessario que as equipes de saude, que atuam nas UTl’'s, saibam identificar os
anseios, as angustias e dificuldades das familias, em relacdo a doenca de seu
parente; assim como, do tratamento ofertado a ele. Espera-se que esses auxiliem os
familiares a entender estes sentimentos, mesmo tendo a noc¢do das limitacées do

enfermeiro, quanto a situacéo de desconforto emocional da familia.
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Retomando a situagcédo atual (a do tratamento em domicilio), a familia esta
recebendo orientacBes de uma nutricionista, por meio da contratacdo dos servigos
de forma privativa. A funcédo dessa profissional € descrever os tipos de alimentos
que podem ser ofertados para Absaldo e que poderdo auxiliar no processo de
cicatrizacdo da Ulcera; assim como preparo e manipulacdo dos alimentos
especificos para alimentacdo por sonda nasogastrica.

A familia, diante do atual estado de saude do aposentado, compreende a
importancia da atuacéo de outros profissionais que poderiam auxiliar no processo de
recuperacdo e reabilitacdo, como por exemplo, fisioterapeuta e fonoaudiélogo. No
entanto, a familia enfrenta dificuldade de encontrar profissionais que prestem
atendimento no domicilio ou que tenham experiéncia no cuidado das sequelas
oriundas de um AVC.

A familia é acompanhada pela equipe da Estratégia Saude da Familia,
recebendo visitas periddicas da Agente Comunitaria de Saude (ACS); da técnica de
enfermagem para a realizacdo de curativos na Ulcera; assim como a da enfermeira e
da médica. Dessa forma, conforme nos conta os familiares do doente, esse tipo de
acompanhamento é muito positivo, tanto para o paciente, como para a familia, por
isso, todos os familiares acolhem muito bem esses profissionais.

Outro relacionamento de sistema mais amplo, a ser avaliado pelos
enfermeiros; segundo Wright e Leahey (2009), € o da rede de computadores e do
sistema de internet. Houve um incremento na comunicacao e discussao de varias
informacgdes dispostas mundialmente por meio da globalizacdo. Esse fato  foi
constatado na familia de Absaldo quando Rebeca descreve o seu conhecimento

sobre o AVC: o relato abaixo ilustra tal situacao:

(...) Te confesso que eu era bem leiga em relagdo ao AVC. N&o sabia das
diferencas de um AVC hemorragico e um isquémico. Depois que pesquisei
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na internet, em sites de universidades e de pesquisas, passei a
compreender melhor o AVC. E comegamos a conversar em nossa familia
para entendermos o que estava acontecendo com o papai (Rebeca, 42, filha
de Absaldo).

A busca pela informacdo, por parte da familia de Absaldo, possibilitou a
aquisicdo de conhecimentos sobre o AVC. Isso se deu para que a familia pudesse
identificar algumas caracteristicas de evolu¢do da doenca e também, saber como

lidar com as sequelas.

5.1.3 Contexto

5.1.3.1 Classe social

A escolaridade de todos os filhos de Absaldo é de ensino superior completo e,
segundo relatos deles, o pai foi um grande incentivador, assim como Abigail. Para os
filhos, os pais sdo as grandes referéncias em suas vidas. Todos os filhos de Absalao
estdo inseridos no mercado de trabalho.

A familia de Absaldo é considerada economicamente como classe alta®, pois
segundo informacdo da prépria familia, cada filho de Absaldo é assalariado com
mais de trés salarios minimos. Além disso, Absaldo recebe a sua aposentadoria,
recurso administrado por Abigail. A familia possui dois automéveis, o que facilita as
remocdes de Absaldo, quando necessario. Um dos veiculos sempre fica a
disposicédo para o traslado do patriarca e o outro fica com Caind, que auxilia na
locomogéo de Dina. O local de trabalho de Milca e Rebeca é proximo ao domicilio,

por isso, ndo necessitam de transporte para o deslocamento.

® De acordo com a Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica (SAE), a nova
definicdo aprovada em maio de 2012, por uma comissdo desta secretaria, apresenta que as pessoas
com renda familiar per capita acima de R$ 1.019 pertence a classe alta e esta foi dividida em dois
grupos. A baixa classe alta ficaria entre R$ 1.019 e R$ 2.480 e a alta, que fica acima deste valor.
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Devido as sequelas do AVC, toda familia de Absaldo estd mobilizada para
proporcionar uma melhor qualidade de vida a ele; dessa forma, observamos que o0s
familiares procuram adaptar-se com as mudancas geradas pela doenca e, dessa
forma, as atividades de lazer ficaram impossiveis de serem realizadas, pois 0s

cuidados diarios de Absaldo exigem tempo, disposicdo e dedicacao da familia.

5.1.3.2 Espiritualidade e/ou religido

Toda a familia de Absaldo segue os preceitos do catolicismo. O casal é
catélico e os filhos foram criados sob as diretrizes da religido catolica, que também
seguem o exemplo dos pais e criam os filhos e netos dentro dos conceitos cristaos.
Eles frequentavam a igreja proxima da residéncia; porém, apés a ocorréncia do AVC
de Absaldo, a familia ficou impossibilitada de frequentar as missas, além disso,
desde entdo, ndo mais recebeu visitas e nenhum tipo de apoio dos membros da
igreja. Isso gerou certo desconforto para todos, porque se sentiram desamparados
no momento em que eles mais necessitam de palavras de conforto e oracdes.

Porém, durante a estada de Absaldo no HPS, um grupo de evangélicos
manteve contato com a familia, que segundo relatos, foi de suma importancia para o
restabelecimento do equilibrio emocional de todos os membros da familia. Depois da
chegada ao domicilio, a familia permaneceu recebendo visitas dos evangélicos,
onde eles se relinem para dialogar sobre os escritos biblicos, realizam correntes de

oracao e oferecerem apoio a familia.

5.1.3.3 Ambiente
A residéncia da familia de Absaldo esta situada em um conjunto de casas com
muros altos, em sua maioria, com portdes altos e cercados com dispositivos

elétricos. A familia ndo comentou sobre a sua relacdo com a vizinhanga. O domicilio
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de Absaldo possui seguranca e conforto. A familia adaptou um quarto com leito
hospitalar e colchdo pneumético, com o objetivo de evitar o aparecimento de nova
Glcera ou agravamento da lesdo que ja possui. Em nossa avaliacdo, o domicilio de

Absaldo é adequado para o numero de membros que nela residem.

5.2 Joabe e sua familia

Joabe é um senhor de 85 anos, pardo, alfabetizado, agricultor. De acordo com
seus familiares, antes da ocorréncia do AVC, ele realizava suas atividades da vida
diaria na roca em uma cidade do interior do Amazonas; embora ja tivesse
apresentado trés ocorréncias do Acidente Vascular Cerebral. O primeiro episddio,
diagnosticado em 2007, o segundo e o terceiro em 2009, com espaco de seis meses
entre um episodio e outro, deixando este Ultimo, sequelas mais graves.

Atualmente, Joabe encontra-se acamado, com quadro instalado de paralisia
geral, contraturas musculares e deformidades articulares, com déficits do campo
visual, motor, sensorial, verbal, cognitivo e emocional e confusdo mental. Com
presenca de Ulcera por pressao na porcao lateral do quadril esquerdo, faz uso de
sonda nasoentérica (Dobbhoff) para alimentacdo e medicamentos, sonda vesical de
demora e usa fralda descartavel, estando totalmente dependente de sua familia, que
presta os cuidados basicos de saude.

O primeiro contato com a familia de Joabe foi por intermédio do ACS, vinculado
a Estratégia Saude da Familia, onde esta cadastrada. A participacdo do Agente de
Saude foi muito importante, pois facilitou nossa aproximacdo, permitindo que a
familia adquirisse confianca em nds para a realizacdo das quatro visitas realizadas

pelo pesquisador para coleta de dados.
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5.2.1 Estrutura Interna

5.2.1.1 Composicao da familia

7

Joabe é casado com Dalila de 70 anos. A esposa é alfabetizada, com
diagnéstico clinico de Diabetes Mellitus. Ambos residem no domicilio de sua filha,
Ana, que tem dois filhos, uma nora e dois netos que moram na mesma casa. O casal
concebeu ao todo, oito filhos, apenas sete estdo vivos, como podemos observar na

figura 03.

5.2.1.2 Ordem de nascimentos

Helena de 46 anos € a primogénita. Ela trabalha como doméstica e é casada
com Dionisio, com o qual teve seis filhos. Depois do nascimento de Helena, em
1966, nasceu Elia. Durante a coleta de dados, os entrevistados ndo concederam
informacdes sobre ele, porque houve um desentendimento com 0s outros irmaos por
conta de uma heranca. Ana, de 41 anos € mae solteira e trabalhava em casa como
costureira, até o adoecimento do pai. A partir de entdo, abandonou a atividade
parcialmente para se dedicar ao cuidado do agricultor. Os pais moram na casa de
Ana que tem dois filhos: Natd e Rute, que ainda vivem sob os cuidados dela. No
domicilio também vive Noemi, nora de Ana, e mais dois netos, filhos de Noemi e
Natd. As criancas tém quatro e dois anos e se chamam, respectivamente, Vasti e
Tarsis. Observamos, durante as visitas, que a familia de Ana reajustou-se para
prestar os cuidados necessarios a Joabe, lidando com as dificuldades da doenca
sem medir esfor¢os para cuidar de seu pai. Além dos ja citados, o casal tem mais
duas filhas, Joana e Judite, que assim como Elit; a familia ndo compartilhou

informacdes sobre elas, também devido a um rompimento afetivo.
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Figura 03: Genograma da Familia de Joabe, Manaus, 2012.
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5.2.1.3 Género

A familia é chefiada por Ana. Ela relata que apés a doenca do pai, vive com
constante fraqueza, com seu estado psicolégico afetado, tendo que fazer uso de
psicotropicos. Ana comenta ainda que assumiu grande parte dos cuidados com o
pai. Ficou responsavel pela administracdo dos medicamentos, alimentacéao,
realizacdo de curativos, marcacao de consultas e a higiene corporal.

Dalila, devido a idade e suas condi¢fes de saude, ndo interfere nas tomadas
de decisdes de sua filha Ana; assim como Noemi que se dedica a cuidar de seus
filhos pequenos. Natd € estudante, trabalha como autbnomo fazendo pequenos
consertos elétricos, por isso, passa a maior parte do dia fora de casa. Rute ainda é
considerada pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) uma crianca e esta
envolvida parcialmente nos cuidados ao Joabe.

Fonseca e Penna (2008) sao incisivos ao afirmar que, historicamente, a mulher
sempre foi responsavel pelo cuidado, seja da casa ou dos filhos, enquanto o papel
do homem era de trabalhar fora para garantir o provimento financeiro da familia e

isso foi constatado na familia de Joabe.

5.2.1.4 Subsistemas

Ao observar o genograma da familia, verificamos que Dalila desenvolve a
funcdo na familia de esposa, mae, avo e bisavo, no entanto, tem pouca participacéo
na assisténcia prestada ao esposo sequelado pelo AVC. Ana desempenha a fungéo
de esposa, filha, mae e avé. No relato dela ficou claro para o entrevistador que o
acumulo dessas func¢fes |lhe deixa muito sobrecarregada, porque ainda € de sua

responsabilidade, quase que absoluto, o cuidado com o pai doente.
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O caso da familia de Joabe reintera as ponderacbes de Cattani e Girardon-
Perlini (2004). Para os autores, quando o cdnjuge nao pode desempenhar o papel
de cuidador, a responsabilidade pelos cuidados passa a ser uma obrigacao filial.
Ana, durante as entrevistas, relata que cuida sozinha do pai porque ndo ha outra
alternativa: “cuido pelo amor que sinto por meu pai e pelos lagos de afeto que nos
une, pois procuro aceitar os seus defeitos”.

Natd cumpre a funcéo de filho, neto, esposo e pai, mas devido a sua pouca
idade e condicdes financeiras, seu desempenho funcional na familia tem se tornado
limitado. Noemi tem a funcéo de esposa, nora e mae. Rute desempenha a funcéo de
filha, neta, irma e tia e as criancas Vasti e Tarsis sao filhos, sobrinhos, netos e

bisnetos.

5.2.1.5 Limites

Os limites encontrados na familia de Joabe séo classificados como rigido. Esse
tipo de limite é descrito por Wright e Leahey (2009) como inflexiveis e promovem a
desintegracdo de subsistemas. Ana faz a distingdo muito clara de quem é que cuida
diretamente de Joabe, no domicilio. “Em relacdo a meu pai, eu (Ana) tomo as
decisbes. Em relagao a casa, quem tem que tomar € a mamae”.

Observou-se gque Ana se configura como a principal condutora do processo de
cuidado ao Joabe e dos demais membros da familia que convivem no domicilio.
Percebeu-se, também, que os cuidados dispensados para Joabe nao sé&o
compartilhados por todos os membros, mas sim entre Ana, Rute e Helena. Durante
nossas visitas, ficou claro que todos se sentem sobrecarregados com a rotina que

possuem, porém a familia ndo tem condi¢des financeiras de pagar um profissional
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para ajudar nos cuidados de Joabe. Noemi apesar de ndo dispensar cuidados

diretos ao Joabe, auxilia nas atividades domésticas do dia a dia.

5.2.2 Estrutura Externa

5.2.2.1 Familia Extensa

O contato e apoio social de familia extensa é com a familia de Helena. Ela &
constituida pelo esposo Dionisio, os filhos Efraim, José, Jodo, Eunice e Eta. A
residéncia da familia fica na vizinhanca do domicilio de Ana.

Helena, contribui sempre que Ana necessita de apoio, seja para cuidar de
Joabe ou de Dalila. Helena relatou, durante as entrevistas, que procura ajudar Ana,
por entender a dificuldade que a irmd passa diariamente; porém, devido suas
atividades laborais, 0 seu tempo acaba sendo escasso.

Com o auxilio do ecomapa (Figura 04), verificamos que a familia de Joabe tem
uma relacdo importante no espaco comunitario. Ela pode ser demonstrada pelos
grupos sociais e outras instituicdes que dao suporte significativo para esta familia.
Na familia de Joabe, observamos pouca influéncia dos familiares no processo de
tomada de decisfes. Ana é a pessoa que toma todas as decisdes em relacdo ao
tratamento e as rotinas da familia, algumas vezes compartilhadas com Helena.

Ressaltamos que a falta de informacdes dos demais filhos de Joabe para a
elaboracdo do genograma, foi evidenciado no ecomapa; uma vez que esses
possuem vinculos negativos com a familia. Ana relata que alguns de seus irmaos
moram em outra cidade, do Estado do Amazonas, e dificilmente buscam estabelecer
contato.

Ana e Helena relatam, ainda, que 0s outros irmaos nao se interessaram pela

situacdo de saude do pai. Quando telefonam a conversa é sempre desagradavel,
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havendo até situacdes em que Ana teve que retirar o chip do aparelho celular para
evitar o contato com os irmaos. Esse desconforto entre os irméaos € justificado por
Ana, durante entrevista. Joabe € proprietario de terrenos em uma cidade do interior
do Amazonas e os irmaos brigam para tomar posse das terras. Ela relata que o que
a entristece é o descaso dos irméos em relacdo aos pais, principalmente sobre o
estado em que se encontra o agricultor.

5.2.2.2 Sistemas mais amplos

Segundo os familiares ha uma importante contribuicdo da equipe da Estratégia
Saude da Familia na prestacdo de cuidado ao Joabe, destacando a enfermeira
como importante elo entre a equipe de saude e a familia. Conforme relatos dos
familiares, ela é a profissional que oferece orientacdes sobre horarios e cuidados na
administracdo de medicamentos, técnicas de higiene corporal e de curativos; além
de avaliar o processo de cicatrizacdo da Ulcera.

A familia destaca a importancia significativa da atuacao das equipes do Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), pois nos casos em que Joabe passa
mal e necessita de atendimento com urgéncia, o SAMU foi e é acionado para
possibilitar a sua remocéo e realizar os procedimentos necessarios.

A familia também tem contato com o SOS VIDA’, que faz o deslocamento de
Joabe, mediante a marcacdo com antecedéncia, para realizar as trocas de sondas,
consultas com especialistas, realizacdo de exames, entre outros procedimentos

médicos.

" 0 SOS Vida é um programa da Secretaria Municipal de Satide de Manaus que tem como finalidade
transportar pessoas com dificuldade de locomocdo ou acamadas que precisem se submeter a
tratamento de saude e ndo tém condicdo financeira de arcar com 0s custos de transporte. Os
servigos sdo destinados aos usuarios em tratamento de quimioterapia, radioterapia, fisioterapia,
hemodialise, pacientes transplantados, com problemas ortopédicos, paraplégicos que necessitam
trocar sonda, entre outros.
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Figura 04: Ecomapa da Familia de Joabe, Manaus, 2012.
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Outra informacdo importante da familia para o atendimento de Joabe esta
relacionada a outros profissionais de saude como o fisioterapeuta e o fonoaudiologo.
Segundo os familiares, eles ja tentaram buscar junto a rede de saude publica
disponivel em Manaus, mas nao obtiveram sucesso. A familia ndo dispde de
recursos financeiros para arcar com consultas particulares.

Ana comenta ser questionadora nos servicos de saude, quando Joabe
necessita de algum tipo de cuidado. Destaca em seu depoimento situacdes em que
0s meédicos solicitam algum tipo de procedimento e ela ndo autoriza por ver as
condicBes de saude do pai. Cita como exemplo, a indicacdo de uma gastrostomia.

Ana busca justificar suas decisdes, baseada em fatos ja ocorridos em seu
cotidiano, como aparece em seu relato: “certa vez, quando um urologista conversava
comigo (Ana), disse-me que jamais realizaria alguma cirurgia no meu pai, mesmo
havendo indicacbes para a realizacdo do procedimento, porque as condicdes
clinicas e fisicas do papai sdo muito frageis”.

Para cuidar de Joabe, Ana comenta que aprendeu diversos procedimentos,
observando como esses eram realizados pela equipe de enfermagem, outros lhe
foram ensinados por alguns enfermeiros. O depoimento transcrito abaixo ilustra a

din&mica do cuidado ofertado por Ana a seu pai:

(...) Como ele ja esteve internado varias vezes, a gente acaba fazendo
amizade com os enfermeiros que nos ensinam como dar o banho, fazer o
curativo, para fazemos em casa e ndo ter que levar o papai (Joabe) no SPA.
Entdo, aprendi a avaliar a Ulcera; oferecer alimentagdo por sonda
nasoentérica com cuidado; a limpar a sonda vesical na hora de retirar a
urina da bolsa e recolocar. Quase tudo o que aprendemos de bom para
cuidar do meu pai foi alguém que nos ensinou (Ana, filha de Joabe).

O relato de Ana a respeito do cuidado ofertado ao pai € abordado por Teixeira
e Ferreira (2009), no estudo em que eles explicitam a participacdo do familiar no

processo de cuidado. Segundo os autores, os familiares em sua maioria, Sao
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cuidadores leigos; e nesse sentido, integram os sistemas populares de cuidado, de
carater informal, em contraponto ao sistema profissional de cuidados formal dos
profissionais.

Acreditamos que a enfermagem que compartilha do cuidado com as familias,
possibilita coloca-las a par do cuidado, oferecendo o direito de participar das
tomadas de decisdo do cuidado e do tratamento, com vistas a diminuir a perda da
autonomia e de um processo de vulnerabilidade das familias (PETTENGILL;

ANGELO, 2005).

5.2.3 Contexto

5.2.3.1 Classe social

A escolaridade dos membros da familia € do ensino médio incompleto.
Nenhum membro possui uma profissédo com certificacdo. Os entrevistados justificam
a baixa escolaridade por terem crescido no interior do Estado, assim, tiveram que
parar de estudar para trabalhar além disso, a mudanca para a capital amazonense,
h& 12 anos, também contribuiu para a interrup¢ao dos estudos.

A familia enfrenta dificuldades econ6micas. Vive da aposentadoria de Joabe e
Dalila e complementam a renda com a ajuda do trabalho autbnomo de Nat&, das
pequenas encomendas de costura de Ana e, ainda da pequena contribuicdo

financeira, ofertada por Helena. Como podemos observar no depoimento abaixo:

(...) A nossa situagédo financeira € precaria. O meu pai (Joabe) ele tem uma
aposentadoria de dois salarios minimos, é o que ajuda nas despesas dele.
A minha mé@e (Dalila) ganha um salario minimo, minha irma (Helena) nos da
uma forca financeira, Nata ajuda também com seus bicos e eu quando pego
algumas encomendas de costura, melhora o orcamento (Ana, filha de
Joabe).

Estas dificuldades financeiras enfrentadas pela familia, por vezes restringe a

aquisicdo de alguns medicamentos para Joabe, alimentos, manuteng¢do do domicilio
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e outros. Refletimos como isto pode comprometer a qualidade de vida de Joabe e
aumentar as angustias e os sofrimentos da familia.

De acordo com Chagas e Monteiro (2004) as condicbes socioecondémicas da
populacdo brasileira e a incidéncia de doencas cronicas como o AVC séao
comumente associadas as pessoas de classes sociais mais baixas. Algumas razoes,
apesar de néo justificarem, explicam, em parte, essa relacdo, como 0 menor acesso
a informacdao, a falta de dinheiro para a adocdo de uma alimentacdo adequada e a
nao realizac&o de atividade fisica rotineira por essas camadas menos favorecidas.

Gomes (2010) menciona em seu estudo que o doente, por vezes, torna-se uma
grande despesa financeira, por ser necessario despender dinheiro para o seu
cuidado. E que a condicdo financeira da familia pode alterar-se profundamente,
demonstrando que 20% dos familiares tiveram que deixar de trabalhar e 31%
perderam as economias da familia, como resultado da prestacéo de cuidados. Como
€ 0 caso de Ana, que diminuiu o ritmo de trabalho para dedicar-se aos cuidados de
seu pai e de sua familia.

Essa situacdo salienta a Teoria da Mudanca que mostra que a mudanca
depende do contexto. No caso da familia de Joabe, a filha Ana optou reduzir as
encomendas de costura para dedicar-se ao pai, que € totalmente dependente dela.
Contudo, conforme diz em seu estudo, Wright e Leahey (2009), a mudanca nao
ocorre necessariamente da mesma maneira em todos os membros da familia, por
nao estarem aptos a responder da mesma forma que aquele que esta se
modificando e, portanto, havera um efeito de ondas de mudancas pelo sistema.

5.2.3.2 Espiritualidade e/ou religido

Dalila e sua filha Helena frequentam cultos de uma igreja evangélica. Durante

as entrevistas foi possivel observar que elas ndo compartilham com os membros da
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igreja a situacao de saude de Joabe. Helena afirma que sente que as pessoas nao
estdo preparadas para ajudar, por isso, acha melhor ndo levar problemas familiares
para a igreja.

Ana comenta ndo frequentar a igreja, mas segue 0s preceitos da igreja
catdlica. Ela afirma crer em Deus, ler a biblia, e acompanha alguns programas na
rede de televisdo que transmite a realizacdo de missas e correntes de oracdes. Ela
confessa ainda que sempre que recorre a Deus, ora para que a sua familia possa se

aproximar mais uns dos outros.

5.2.3.3 Ambiente

O domicilio esta situado em uma viela, numa area de declive e barro. Nao
possui rede de saneamento basico e abastecimento de agua. A familia utiliza a agua
de um poco artesiano da vizinha. Para chegarmos ao domicilio, é necessario passar
por uma ponte de madeira. Na casa, existe um quarto para acomodar Joabe; nesse
compartimento, ha um leito hospitalar com um colchdo casca de ovo que fica sobre
outro de espuma. O ambiente ndo possui sistema de refrigeracdo, tendo apenas
ventilacdo, por meio de um ventilador.

A familia possui uma relagdo muito boa, com vinculos fortes, com a vizinhanca.
Quando o socorro emergencial ndo € acionado para prestar assisténcia a Joabe, sao

0s vizinhos que auxiliam a familia na remocao do agricultor.

5.3 Isabel e sua familia

Isabel é uma senhora de 73 anos, dona de casa, imigrante nordestina, oriunda
do Estado do Ceara, vilva desde 2008. E portadora de Diabetes Mellitus tipo 1 e

Hipertensédo Arterial Sistémica. Em 2009, foi acometida pelo Acidente Vascular
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Cerebral. Antes da lesdo causada pelo AVC, segundo familiares, ela desenvolvia
suas atividades domésticas normalmente.

Apoés o0 AVC, Isabel apresenta sinais de hemiparesia; ataxia; disartria, como um
dos sinais do déficit motor; no campo visual, perda de visdo periférica; no déficit
sensorial, tem parestesia e déficit emocional. Por isso, ela merece atencédo especial
dos familiares para a execucdo de algumas atividades de vida diaria. Isabel reside
em domicilio proprio com dois filhos e trés netos.

5.3.1 Estrutura Interna

5.3.1.1 Composicao da familia
A familia é composta por seis filhos, sé quatro estdo vivos, conforme mostra o

genograma (Figura 05).

5.3.1.2 Ordem de nascimentos

O primeiro filho é Lamuel de 45 anos, sobre quem obtivemos poucas
informacdes. O segundo é Levi de 43 anos, que reside com Isabel, aposentado por
invalidez, ap6s a ocorréncia de um ferimento por arma de fogo, em 1992, que o
deixou com o quadro de paraplegia. Separou-se da esposa em 2009. Tem um filho
adotivo que se chama Sime&o, de dois anos e trés meses. O terceiro filho é Lino, de
42 anos, também separado da esposa. Possui quatro filhos: Mara, de 21 anos,
Malco,19, Mateus, de 17 e Micol que tem 13 anos.

Mateus é casado com Débora, de 17 anos, que esta gravida de sete meses. O
casal (Mateus e Débora) reside no domicilio de Isabel. A quarta filha da dona de
casa € Lidia, de 41 anos, dona de casa, ficou vilva do primeiro casamento, ha 18

anos. Desse relacionamento, nasceu o primeiro filho que faleceu no mesmo periodo
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do pai. Atualmente, estd separada do segundo casamento, ha quatro anos. Do
altimo matrimonio, nasceu Jemima, de seis anos.

Os outros dois filhos de Isabel séo falecidos, um do sexo masculino que morreu
em 1975, e outra do sexo feminino que faleceu em 1977. Os informantes nao
souberam explicar qual teria sido a causa dos 0Obitos dos irmaos.

5.3.1.3 Género
A familia é chefiada por Levi. Devido as suas limitacdes fisicas, os cuidados
diretos de Isabel e os afazeres domésticos estdo sob a responsabilidade de Lidia,
gue néo trabalha e se dedica integralmente para a execucédo destas atividades.
Mateus nédo interfere na tomada de decisdo dos tios; assim como, Débora,
gue se dedica ao esposo e realiza algumas atividades domeésticas no domicilio,
auxiliando Lidia.
5.3.1.4 Subsistemas

Tendo em vista 0 genograma da familia, verificamos que Isabel, mesmo
impossibilitada de interferir diretamente em sua familia; desempenha a funcao de
mae e avoO. Ja Levi e Lidia possuem as funcdes de filho (a), irmdo e pai/mae,
condicionando-os a desafios diarios para regularem o sistema familiar. Mateus tem a
funcdo de neto, sobrinho e esposo, mas néo interfere diretamente na regulacdo da
familia, assim como Débora.

Foi possivel observar a dedicagéo de Levi e Lidia no cuidado ofertado a mae.
Para autores como Cattani e Girardon-Perlini (2004), a atividade de cuidar de um
familiar dependente, da-se no espaco onde parte significativa da vida € vivida, no
qual, o conhecimento e a memoaria de fatos e de relagbes intimas sdo importantes,
tanto para o cuidador como para quem € cuidado, tal como foi possivel observar na

familia de Isabel.
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Figura 05: Genograma da Familia de Isabel, Manaus, 2012.
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5.3.1.5 Limites

Para entendermos os limites encontrados na familia de Isabel, langamos mao
da classificacdo dos limites do tipo permeaveis, apresentada por Wright e Leahey
(2009), pois permitem regras que podem ser modificadas. No caso da familia
estudada, Levi fez uma divisdo de tarefas do cuidado dispensado a Isabel. O

depoimento transcrito abaixo ilustra a divisao de tarefas e os limites dos familiares:

(...) Esse negécio de cuidar das intimidades da mamaée [Isabel], dar banho,
asseios e as outras coisas... Isso é com ela [Lidia]. Eu ajudo na parte das
medicacdes. Eu que sei dos horéarios, quais os remédios que ela precisa
tomar. Agora, eu estou ensinando para eles também. Quando eu preciso
sair alguém tem que dar o remédio para ela (Levi, filho de Isabel).

Percebemos, ainda, que os limites determinados por Levi levam em
consideracdo o quesito género, ou seja, mulheres cuidam das mulheres. Conforme
salienta Gutierrez e Minayo (2009) quando a mulher adoece, as figuras agenciadas
para prover cuidados, geralmente, sdo outras mulheres, consanguineas ou nao; que
se encarregam especificamente dos servicos domésticos e da rotina da casa.

5.3.2 Estrutura Externa

5.3.2.1 Familia Extensa

As familias de Lamuel e Lino sdo consideradas familias extensas de Isabel,
como demonstrado no genograma. Verificamos, portanto; no ecomapa (Figura 06),
que a influéncia do vinculo da familia extensa ocorre de forma moderada.
Observamos isto porque, de acordo com os relatos, as familias, ja citadas,
restringem-se a rapidas visitas a residéncia de Isabel e a pequenas acbes, como por
exemplo, de participar em algum evento de internacéao ou de levar Isabel ao médico.

Destacamos também que a familia de origem, ou seja, a biolégica de procriacao
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(pais e irmaos de Isabel), reside na Regido Nordeste e o contato com estes outros

familiares ndo ocorre, nem mesmo por telefone.

5.3.2.2 Sistemas mais amplos

No relato dos entrevistados, foi possivel deduzir que os vizinhos sdo um
importante elemento da rede social de apoio, principalmente no que diz respeito a
remocao de Isabel e Levi, uma vez que a familia ndo possui conducédo prépria e
recorre a eles para deslocar-se para 0s servigos de saude.

Faquinello e Marcon (2011) afirmam que em momentos criticos, enfrentados
pela familia, como por exemplo, nos casos de doencas crénico-degenerativas; 0s
vizinhos e amigos sdo de importancia significativa para o apoio e auxilio aos
individuos doentes e a familia para a continuidade das atividades de cuidado. A
situacdo apresentada pela familia de Isabel, esta relacionada a rede social de apoio
dos vizinhos.

Os autores destacam que, na sociedade, percebe-se cada vez mais a
fragilidade das relacdes afetivas e familiares. Isso se da porque os individuos néo
encontram apoio, principalmente de um familiar, para compartilhar as diversas
situacdes, momentos e desejos da vida. Dessa forma, buscam em outros grupos e
instituicbes o0 apoio e suporte de que tém necessidade (FAQUINELLO; MARCON,
2011).

A familia é bastante conhecida no entorno do domicilio, por ter sido uma das
primeiras a se instalar no bairro. A casa de Isabel esta localizada em uma das ruas
principais da imediagao.

Existe um suporte oferecido pela equipe de saude da UBSF a familia. Segundo
relatos dos entrevistados, o papel do enfermeiro da equipe é fundamental, pois é ele

guem oferece orientagbes de como cuidar adequadamente de Isabel. Durante a
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entrevista, foi relatada também a importancia da atuacdo de outros profissionais,
como: fisioterapeuta e o fonoaudidlogo, no entanto, Isabel ndo dispde da assisténcia
dos especialistas, pois a familia ndo tem recursos financeiros para contrata-los. Em
depoimento, os familiares lamentam esse fato, pois reconhecem que o tratamento
com esses profissionais faz parte do processo de reabilitacdo de um sequelado de
AVC.

No inicio da doenca, Isabel foi acompanhada por um fisioterapeuta da rede do
SUS, em seu domicilio. Isso proporcionou, aos membros da familia, o aprendizado
de alguns exercicios basicos da area da fisioterapia. Entdo, na auséncia deste
profissional, a familia tenta seguir, além dos exercicios; as recomendacdes ofertadas
pelo especialista, com o objetivo de prover a qualidade de vida da doente. O
exemplo disso foi a instalacdo de um corriméo no patio da residéncia para facilitar a
deambulacéo de Isabel.

Diante da deficiéncia da assisténcia dos servi¢cos de saude, a familia recorre as
crencas populares, com o intuito de melhorar o estado de saude de Isabel. Os
familiares utilizam plantas, ervas e raizes para chas, banhos, entre outros. A familia
também relatou que realiza automedicacdo alopatica, quando recomendada por
alguém de sua confianca, principalmente, quando a eficacia do medicamento
indicado é destacada. Durante uma das visitas, presenciamos as consequéncias
dessa pratica, muito comum nas familias manauaras. Ao inspecionarmos Isabel, em
seu domicilio, verificamos que ela apresentava um quadro de urticaria, descamacao
de pele e eritemas, decorrentes de uma dose elevada de um medicamento,
orientada por conhecidos.

Recorremos a literatura para compreender a dimensdo do problema da

automedicacao e encontramos o estudo de base populacional sobre o consumo de

84



medicamentos entre idosos, elaborado por Loyola Filho et al (2005). Essa pesquisa
mostrou uma diminui¢cdo no consumo de medicamentos prescritos por médicos, para
a populacado idosa com pior situacdo socioeconémica. Os autores ressaltam, ainda,
gue a automedicacao entre idosos esta sendo utilizada em substituicdo a atencéo
formal a saude.

Ja Bortolon et al (2008), ao analisar o perfil de automedicacdo em mulheres
idosas brasileiras, observou que os medicamentos anti-inflamatérios, analgésicos e
antipiréticos foram os mais usados sem orientacdo de um profissional; seguido pelos
fitoterapicos/medicamentos naturais e cardiovasculares. O estudo revelou, ainda, os
usuarios que mais se automedicam sdo aqueles que apresentaram baixa
escolaridade e renda menor ou igual a um salario minimo. Na ocasido, os autores
observaram as interacdes medicamentosas potencialmente severas e uso impréprio
envolvendo os eventos de automedicacao.

Quando questionamos as atividades de lazer dos familiares, observamos que,
para Levi e Lidia, sdo limitadas, por estarem envolvidos no cuidado com Isabel; além
de serem responsaveis pela criacdo das duas criancas, um filho dele e outro dela.
Para Lidia, existe uma sobrecarga de atividades, principalmente porque € ela quem
desempenha grande parte da assisténcia prestada a mae, uma vez que Levi tem
limitacOes fisicas. Quando a filha Jemima esta na escola, no periodo da manha, ela
dedica esse tempo para cuidar com mais afinco da mae e realizar os afazeres

domésticos.
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Figura 06: Ecomapa da Familia de Isabel, Manaus, 2012.

Servigos da
Enfermagem da
UBSF

de Lino e Lamuel

prestagao de servigos publicos

[ Familias Extensas Profissionais de Salde para
{F|5|oterapeuta e Fonoaudidlogo)

|I|HHHHH%|I|

f

] Trabalho

Atividades de
Lazer

ﬁ
W'//

MATEUS

m

DEBORA

Q

A\

Igreja
Evangélica

Equipe de
Saude
Familia que
atua na
UBSF

Escolade
Jemima

Genograma da Familia Interna

Mateus ﬁ b Débora

Legenda

Intensidade do Vinculo

Vinculos fortes
Vinculos moderados

Vinculos fracos

Dificuldade em
estabelecer vinculo

Vinculo negativo

1E3 [

Fluxo de energia

86




5.3.3 Contexto

5.3.3.1 Classe social
A familia tem o ensino fundamental incompleto. Nenhum membro possui uma
profissdo com certificacdo. A familia sobrevive das aposentadorias de Isabel e Levi,

gue nédo suprem suas necessidades financeiras.

5.3.3.2 Espiritualidade e/ou religiao
Os membros da familia de Isabel que frequentam a igreja sao trés: Lidia,

Mateus e Débora. Levi afirma nunca ter ido a igreja, e acrescenta:

(...) A minha irma [Lidia] vai. O meu sobrinho [Mateus] e sua mulher
[Débora] também véo para a igreja. La, eles conversam com ela [Lidia]
sobre todos os assuntos, mas ela ndo expfe para o pastor a situagdo da
mamae [Isabel]. Eles vao, assistem ao culto e voltam para casa (Levi, filho
de Isabel)

Durante as entrevistas, Levi relata que sempre incentiva Isabel a ir ao culto da
igreja, porque, segundo ele, ela s6 sai de casa para ir ao médico. No entanto, por

conta das condicdes fisicas da sequelada, ela opta por ficar em casa.

5.3.3.3 Ambiente

O domicilio esta situado em uma avenida principal do bairro. Na adjacéncia
possui linha de transporte coletivo, rede de saneamento basico e abastecimento de
agua. Durante as quatro visitas no domicilio da familia, nossas reuniées e conversas
ocorreram na sala ou no patio. Por isso, tivemos uma visdo reduzida dos comodos
da casa. Observamos que ha adaptacdes, com rampas, nas passagens proximas a

porta, para facilitar a acessibilidade de Levi na cadeira de rodas. Também notamos
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que existem corrimdes em determinados comodos da casa para prover o0

deslocamento de Isabel.

5.4 Salomé e sua familia

Salomé é uma senhora de 80 anos; parda; vidva ha 26 anos; mae de cinco
filhos, ex-fumante. Durante a entrevista, ndo foi informado o seu grau de
escolaridade. Antes da ocorréncia do ultimo Acidente Vascular Cerebral, Salomé
desempenhava a funcdo de corretora de imdveis; assim como, era responsavel
pelos servicos domésticos de sua residéncia, no papel de chefe de familia. Foi
vitima de dois AVC: o primeiro ocorreu em 2003 e o segundo, um ano depois, em
2004 (Figura 07). Salomé é nordestina, reside em domicilio proprio, com trés filhos e
dois netos; é portadora de HAS, ha dez anos.

Atualmente, apresenta movimentos normais de degluticdo; poucos sinais de
hemiparesia; possui disartria, como um dos sinais do déficit motor; ndo apresenta
perda de visdo periférica, sua visdo esta preservada; no que concerne ao déficit
sensorial, tem parestesia; deambula e realiza satisfatoriamente suas eliminagdes
fisiologicas; emite sinais sonoros e fonéticos, quando necessita de algo. No déficit
emocional, as vezes apresenta sinais de depressao.

O contato com a familia de Salomé foi por intermédio do ACS que atua na
UBSF, na qual a familia faz parte da area adscrita. O primeiro contato foi com a filha
de Salome, nas dependéncias da UBSF; e, posteriormente, em sua residéncia.

5.4.1 Estrutura Interna

5.4.1.1 Composicdo da familia de Salomé
A familia é composta por seis filhos, destes cinco estdo vivos. O marido de

Salomé era cardiopata e faleceu de Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) h& 26 anos.
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5.4.1.2 Ordem de nascimentos

Nabi é o primeiro filho do casal e tem 60 anos. A familia ndo forneceu
informacdes sobre ele (Figura 07). O segundo filho é falecido. De acordo com 0s
entrevistados, sua morte se deu pela mesma causa do pai, IAM. O terceiro € Naum
de 54 anos. A quarta é Claudia de 53 anos, professora; separada ha 14 anos e tem
uma filha chamada Susana de 14 anos. Ambas moram no domicilio de Salomé.
Depois de Claudio, nasceu Héber, que tem 51 anos. Ele € policial militar; viavo; e
tem dois filhos: Assur, de 26 anos; e Tamar, de 24. Héber e Assur também moram
com Salomé. O filho mais novo de Salomé é Ismael, 47 anos, aposentado.

5.4.1.3 Género

Os dados apresentados no genograma (Figura 07) revelam que metade dos
membros da familia interna de Salomé é do sexo feminino. De acordo com os
entrevistados, ap0s a doenca da mae, Claudia assumiu a chefia da familia e os
cuidados com medicacdo e consultas médicas de Salomé. Claudia conta com a
ajuda de Ismael, j& que ele passa grande parte do tempo em casa porque ja esta
aposentado. Heber ndo se envolve muito nos cuidados diretos com Salomé, devido
a profissdo que exerce. Os demais membros da familia ndo interferem diretamente

na tomada de decisdes.

5.4.1.4 Subsistemas

Salomé tem a funcdo de méae e avd, é a matriarca da familia. Seus familiares
se referem a ela com muito respeito. Claudia e Héber desempenham as func¢des de
filhos, irmaos, tios e pais. Ismael tem a funcao de filho, irmé&o e tio. Susana e Assur
sao netos, filhos, sobrinhos e primos, mas as fungbes deles n&o interferem

diretamente na regulagéo da familia.
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Figura 07: Genograma da Familia de Salomé, Manaus, 2012.
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5.4.1.5 Limites

Durante nossas visitas, foi possivel observar que os limites encontrados na
familia de Salomé podem ser classificados como permeavel, conforme conceitos de
Wright e Leahey (2009). Segundo depoimento de Claudia, a rotina da casa e 0
cuidado com a mée impdem alguns limites aos membros da familia, como podemos
observar no depoimento: “Aqui todo mundo faz tudo. Mas quando eu preciso sair, 0
meu irméo (Ismael) cuida dela (Salomé) e os outros cuidam da casa”.

Embora, ja relatado anteriormente que os cuidados com Salomé sdao
dispensados por Claudia e Ismael, foi possivel observar durante nossas visitas que o
cuidado esta sendo aberto para os demais membros da familia que residem no

domicilio.

5.4.2 Estrutura Externa

5.4.2.1 Familia Extensa

A familia extensa significativa € a de Nabi (Figura 08) que oferece ajuda
sempre que necessario; principalmente no transporte da aposentada para consultas
médica. Ele reside ao lado da residéncia da mae. Nao ha influéncia da familia de
origem de Salomé pela falta do contato entre estes; uma vez que somente Salomeé e

seus filhos residem em Manaus. Os demais parentes residem em outros Estados.

5.4.2.2 Sistemas mais amplos

No ambito da rede de apoio social, a familia conta com o acompanhamento da
equipe de saude da UBSF. Nas entrevistas, foi mencionado o médico que
desenvolve o papel de fazer os encaminhamentos aos especialistas, quando

necessario, além de realizar a manutencdo das medicacdes. Outro profissional
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citado foi o ACS, que auxilia na marcacdo de consultas junto a unidade de saude.
Depois das sequelas do AVC, Salomé deixou de frequentar o Centro de Convivéncia
do Idoso, no qual tinha acompanhamento com um profissional de fisioterapia. Ainda
de acordo com a familia, a fisioterapia foi interrompida porque Salomé julgou serem
lentos seus resultados. A familia também destaca a importancia da atuacdo de
outros profissionais, como o fonoaudidlogo e o psiclogo que poderiam os auxiliar no
processo de recuperacao e reabilitacdo de Salomé.

Verificamos também que os membros da familia recorrem as praticas
tradicionais do cuidado, como por exemplo, exercicios dos membros superiores e
inferiores e aplicacdo de algum tido de locdo manipulada; que, para eles, serve de
alivio para o incobmodo que a paciente sente nas pernas. SO recorrem ao servi¢co de
saude se Salomé apresentar complicacdes, como: uma gripe forte, tosse, problema
de ouvido, entre outros.

Tais praticas de massagens sdo consideradas importantes para todos o0s
membros da familia, pois Salomé voltou a andar. Eles nos contam que ela recuperou
o movimento de extensdo do braco direito e sua méo realiza os movimentos de
aducéo e abducéo. Tudo por conta dos exercicios e aplicacdo de produtos naturais

manipulados.
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Figura 08: Ecomapa da Familia de Salomé, Manaus, 2012.
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5.4.3 Contexto

5.4.3.1 Classe social

Claudia é profissional da educacgéo, graduada em pedagogia. Héber e Ismael
possuem o Ensino Médio completo. Assur estd cursando o Ensino Superior e
Susana esta no Ensino Fundamental. No depoimento dos entrevistados, foi possivel
compreender que a familia possui situacdo financeira satisfatéria as suas
necessidades, ja que Ismael recebe aposentadoria do Governo Federal; Claudia e
Héber sdo funcionarios publicos estaduais; e os demais familiares ja estdo sendo

encaminhados para o mercado de trabalho.

5.4.3.2 Espiritualidade e/ou religido

Embora ndo sendo vinculada a igreja evangélica; apos o AVC, Salomé passou
a receber visitas semanais de evangélicos em sua residéncia. Os entrevistados
afirmam que nessas visitas, os religiosos fazem orac¢des e cantam em louvor a Deus.
Os familiares observam que, na ocasido, Salomé apresenta uma boa fei¢cdo, na qual
eles interpretam que ela fica feliz com a realizag&o do culto em sua residéncia.

Embora os demais membros da familia estejam vinculados ao espiritismo, as
visitas dos evangélicos ndo os incomodam, porque percebem em Salomé uma

sensacao de bem-estar.

5.4.3.3 Ambiente

O domicilio da familia esta situado em uma rua pavimentada, proxima a uma
via com circulacao de transporte coletivo, rede de supermercados e rede bancéria. O
bairro possui sistemas publicos de abastecimento de agua e luz elétrica. Durante as

visitas, as entrevistas foram realizadas no patio da residéncia. Dessa forma, iSso nos
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impossibilitou de ter uma visdo mais ampla do domicilio. No entanto, foi possivel
observar que a casa € um ambiente amplo e confortavel para os membros que nela

residem.

5.5 Esau e sua familia

Esal € um senhor pardo de 59 anos de idade, aposentado. Atuava como
garcom em um restaurante. E tabagista, usuario de alcool e drogas ilicitas. Possui
um diagnostico médico de Transtorno Afetivo Bipolar. De acordo com os membros
da familia, Esau tinha uma vida muito agitada e apresentava comportamentos de
agressividade. No periodo de 2006 a 2010, teve quatro ocorréncias do Acidente
Vascular Cerebral.

O ultimo AVC deixou varias sequelas, tais como: sinais de hemiparesia; ataxia;
e disartria, como um dos sinais do déficit motor. Ele deambula com dificuldade e
realiza satisfatoriamente suas eliminacdes fisiologicas. Reside em domicilio préprio
com sua esposa Ester. A sua dependéncia familiar € parcial, porém exige grande
dedicacdo da esposa. Nosso primeiro contato com a familia foi através de Ester,
mas para a realizacdo das entrevistas, foi necessaria a autorizacdo de todos 0s

membros da familia.

5.5.1 Estrutura Interna

5.5.1.1 Composicéo da familia de Esau
A familia é composta por Esaul, Ester, a esposa de 58 anos e a neta Mirid. O

casal concebeu quatro filhos (Figura 09).
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Figura 09: Genograma da Familia de Esau, Manaus, 2012.
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5.5.1.2 Ordem de nascimentos

Safira foi a primeira filha do casal, e hoje com 39 anos, atua no ramo do
comércio e vendas. A segunda € Séfora, de 38 anos, que também €& comerciante,
casada e tem trés filhos: Léa, de 20 anos; Mirid, de 16 e Tiago de 03 anos. Miria
mora com o0s avos. Depois de Séfora, nasceram Saul, de 36 anos e finalmente,

Saulo com 33 anos.

5.5.1.3 Género

No depoimento dos entrevistados ficou claro que, antes da ocorréncia do AVC,
a familia era chefiada por Esal, mas atualmente, é Ester quem desenvolve esse
papel, além de prestar assisténcia ao marido. Para a realizacdo dessa ultima tarefa,

Ester conta com o auxilio da neta Miria.

5.5.1.4 Subsistemas

Esaul tem a funcdo de esposo e avd, enquanto Ester tem a funcéo de esposa e
avo. A neta Mirid, estad sob os cuidados de Ester. Ela divide os cuidados de Esau
com a responsabilidade de zelar pelo bom desempenho social e de formacao da
personalidade de Mirid, uma vez que esta ainda é adolescente. A funcdo de Mirid na

regulacdo da familia € a de neta.

5.4.1.5 Limites
Podemos classificar os limites encontrados na familia de Esad como o de
forma rigida, baseado na classificagcdo apresentada por Wright e Leahey (2009).

Uma vez que o trecho abaixo ilustra o depoimento de Ester.

(...) Para algumas tarefas de casa, a gente se divide porque ela (Mirid) é
estudante. Mas ela me ajuda bastante nos deveres da casa e me ajuda
também com ele (Esaul). Porque quando eu preciso sair, ela € quem fica.
Ela toma alguns cuidados que nem eu, mas, tem algumas tarefas que ela
nao faz, como por exemplo, dar banho. Ele nado fica a vontade na frente de
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ninguém. Se ndo for comigo, ele ndo toma banho (Ester, 58 anos, esposa
de Esau).

O casal possui um estabelecimento comercial em frente do domicilio, onde séo
vendidos artigos alimenticios. A familia sobrevive também com os proventos das
costuras feitas por Ester. Quando Esal necessita de algo, ele aciona uma

campainha sonora localizada ao lado da cama em que ele dorme.

5.5.2 Estrutura Externa

5.5.2.1 Familia Extensa

A familia de Esal tem uma familia extensa presente no seu dia a dia (Figura
10). Numa ordem decrescente a familia de Séfora é a mais presente, seguida dos
demais filhos do casal e dos outros parentes que auxiliam no deslocamento de Esau
até o servi¢co de saude. Vejamos o depoimento de Ester:

(...) Os nossos filhos vém sempre aqui. Quando ndo aparecem, eles
telefonam. Eles nunca ficam ausentes. Sabemos que nem sempre podemos
reunir todos de uma vez, mas de vez em quando aparece um. Nos trazem
presentes e nos ajudam financeiramente. Com a irma dele (Esal) temos
muito contato também. Ela liga quase todo dia para saber como é que ele
tem passado (Ester, esposa de Esau).

Vimos, entdo, que a familia; embora seja pequena, mantém varios contatos
significativos com a familia extensa, que lhes oferecem apoio e suporte. Isto é
importante para diminuir as atividades que sado cumpridas, em sua maioria, por
Ester.

Ja a rede social de apoio, representada pela familia extensa dos filhos do casal
e outros parentes desempenham um papel importante no tocante ao transporte em

situagbes do agravamento da doenca de Esau.
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Figura 10: Ecomapa da Familia de Esau, Manaus, 2012.
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5.4.2.2 Sistemas mais amplos

No contexto da rede social de apoio, ha o acompanhamento da equipe de
saude da UBSF, principalmente por meio da visita domiciliar da ACS, do enfermeiro
e do médico. A entrevistada destaca a importancia da equipe de saude em seu

cotidiano:

(...) Eles geralmente vém aqui. N80 necessita irmos ao posto. Vem a
doutora e a enfermeira que passam os exames para ele. Eu s6 vou no posto
para buscar os encaminhamentos. Até para marcar as consultas eles fazem
tudo por la. Isso para nds é 6timo (Ester, esposa de Esau).

Destacamos que uma das formas de ajuda as familias, em seu processo de
cuidar, € aquela advinda dos profissionais que atuam na estratégia de saude da
familia. Ha4 que se considerar a importancia de outros profissionais, como por
exemplo do fisioterapeuta, evidenciado por Ester. Entretanto, o deslocamento para
os centros de reabilitacdo, onde tem estes profissionais atuando, torna-se inviavel,
por conta das condi¢@es financeiras da familia.

Dentre as necessidades de assisténcia a salude apresentadas por Esal, Ester
refere consulta psiquiatrica; uma vez que, ele tem diagndstico de Transtorno Bipolar.
Ainda segundo Ester, no momento das entrevistas, a médica da UBSF faz a
transcricéo das receitas dos medicamentos psicotropicos a cada 60 dias.

A familia também recorre as praticas complementares de salude para minimizar
a auséncia do servico publico de saltde. E recorrente a necessidade de outros
profissionais de saude, como por exemplo, da fisioterapia e fonoaudiologia, para dar
suporte ao familiar sequelado, mas a auséncia destes profissionais na rede publica
do SUS em Manaus é periodica.

Jacques e Cardoso (2011) mencionam que o acompanhamento de um

profissional da fonoaudiologia é de fundamental importancia para os pacientes
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acometidos por AVC, para o tratamento de disturbios de linguagem e transtornos de
degluticao.

Piassaroli et al (2011) destacam ainda que apdés o AVC, quanto mais cedo
comecar a recuperacdo do sequelado, melhor sera o prognéstico. A melhora
funcional € mais rapida, durante os primeiros meses apds o AVC. A velocidade da
recuperacado inicial esta relacionada a reducdo do edema cerebral, melhora do
suprimento sanguineo e remocdo do tecido necrético. Todavia, com o
acompanhamento da fisioterapia, os ganhos funcionais podem continuar por anos a
frente.

Outro aspecto levantado por Piassaroli et al (2011) estad relacionada a
composicdo da equipe de saude que deveria acompanhar periodicamente um
sequelado de AVC. Segundo estes autores, as equipes deveriam ser
interdisciplinares e compostas por: médico fisiatra, enfermeiro, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, psicélogo, nutricionista e fonoaudiélogo, para que o
tratamento desenvolva ao mesmo tempo as areas motoras, cognitivas, emocionais,
sociais e familiares. Recomendando ainda a participacdo de outros profissionais
para contribuir com a terapéutica (PIASSAROLI et al, 2011).

Entretanto, a realidade vivenciada pelas familias estudadas néo corresponde
as recomendacdes citadas, para o0 acompanhamento de uma equipe interdisciplinar
completa. Com isto destacamos a importancia do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), ainda em fase de implantacdo em Manaus, para dar este apoio e

suporte as familias.
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5.5.3 Contexto

5.5.3.1 Classe social

Durante as entrevistas, ndo obtivemos informacdes sobre a escolaridade do
casal, somente Mirid foi citada como cursando o ensino médio em uma escola
publica no centro da cidade de Manaus.

A familia apresenta condicfes econdmicas que satisfazem suas necessidades,
pois sobrevive da aposentadoria que Esau recebe, do comércio, das confeccbes de

Ester e da ajuda financeira dos filhos.

5.5.3.2 Espiritualidade e/ou religido

No que corresponde a religiosidade, Esau e sua familia frequentam os cultos
de uma igreja evangélica. Segundo relatos, tem um membro da igreja que também
teve um AVC, por isso, Esal, Ester e ele conversam muito sobre a doenca. Ester
afirma que isso proporciona para ela e o marido oportunidade de conhecer mais

sobre a doenca e, assim, buscar conviver melhor com ela.

5.5.3.3 Ambiente
O domicilio da familia € amplo e confortavel, esta situado em uma rua
pavimentada, proximo a uma via com circulagdo de transporte coletivo, rede de

supermercados e rede bancaria.

5.6 Sintese da Avaliacao Estrutural das Familias

No tocante a avaliacdo estrutural das familias estudadas, verificamos que a

faixa etaria dos familiares sequelados esta entre 59 e 85 anos e isso vem ao
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encontro do estudo de Fonseca e Penna (2008), ao afirmarem que a incidéncia do
AVC é maior ap0s os 65 anos, havendo um aumento do risco com a idade,
dobrando a cada década apés os 55 anos.

Os resultados nos revelam que todos os cinco familiares sequelados pelo AVC
sao os chefes de suas familias, sendo trés pais e duas maes. Trés desses tiveram
mais de uma ocorréncia do AVC e apresentam variados graus de dependéncia
familiar, oriunda dos danos causados pela doenca.

As familias em questdo sdo formadas, em sua maioria, por mais de cinco
membros, em varias fases do desenvolvimento humano, desde criancas a idosos.
Apenas uma familia € composta por trés membros. Observamos que, nas familias,
os cuidadores dos familiares sequelados pelo AVC séo predominantemente do sexo
feminino. Em apenas duas familias, ha presenca do sexo masculino assumindo os
cuidados diretos ao familiar dependente.

No que se refere as limitacbes fisicas, os dados revelaram que dois
apresentam dependéncia total e trés dependéncia parcial da familia. O grau de
dependéncia do individuo sequelado de AVC se manifesta através de sequelas
fisicas e/ou emocionais; que afetam a sua capacidade funcional, a independéncia e
autonomia; assim como, podem sofrer efeitos sociais e econbmicos que
comprometem todos os aspectos da vida, como afirmam Marques, Rodrigues e
Kusumota (2006).

Observamos que as familias se envolviam nos aspectos da assisténcia, na
supervisao das responsabilidades e na provisao direta dos cuidados aos familiares.
No entanto, destacamos, que independente do nivel da sequela, a dependéncia do

ente para com a familia extrapola a composicao estrutural interna delas.
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Fortalecendo o ponto de vista desenvolvido com nosso estudo, Fonseca e
Penna (2008) destacam que a familia, ao vivenciar a crise provocada pela doenca,
experimenta inicialmente um desequilibrio em sua capacidade de funcionamento
normal, provocando alteracfes que envolvem afeto, financas e relacbes de poder
gue os levam a um processo de reorganizacdo familiar. Apesar de a doenca afetar
toda a familia, normalmente a responsabilidade principal sobre o cuidado do
paciente recai sobre poucos membros da familia ou a um Unico familiar, tal como foi
observado na maioria das familias deste estudo.

Verificamos também que a dispensacdo de cuidados pelos familiares é
bastante variada. Encontramos uma familia que compartilha as atividades de
cuidado com todos os seus membros, ja em outras, os cuidados sao realizados por
dois ou um unico membro familiar. Dessa forma, percebemos que gquando um ou
poucos membros da familia se envolvem diretamente na prestacdo de cuidados
diarios aos sequelados de AVC, esses estdo mais expostos as sobrecargas, fadiga e
estresse, portanto diluir o cuidado e compartilha-lo com os demais membros pode
ser uma medida para minimizar tais complicagdes.

Constatamos ainda que a designacao do cuidador na familia obedece a fatores
relacionados a parentalidade. Essa mesma realidade também foi apontada nos
estudos realizados por Fonseca e Penna (2008). Segundos o0s autores, 0s
cuidadores de maior frequéncia sdo: o conjuge, as mulheres e os filhos. Machado,
Jorge e Freitas (2009), consideram que o cuidado quando condicionado aos filhos,
ocorre pelo fato desses despenderem o sentimento de amor a seus pais,

reafirmando os lagos afetivos construidos dentro da familia.
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Durante as entrevistas, observou-se que, das cinco familias envolvidas, trés
eram composta por um de seus pais, filhos e netos; e duas familias eram formadas
por membros familiares sem lacos de consanguinidade, como as esposas dos netos.

Concordamos com Atkinson et al (1985) ao afirmar que a doenga interfere nas
relacbes familiares, podendo mexer nos lacos afetivos, causando afastamento da
familia, como vimos em um dos casos observados. E nesta familia especificamente,
o afastamento ocorreu devido os conflitos familiares com a familia extensa por
guestdes relacionadas aos bens da familia.

As familias precisam contar com uma rede social de apoio, com a familia
extensa, com grupos e/ou instituicdes. No que corresponde a estrutura externa,
vimos a necessidade e a importancia de entendermos o valor que as familias
atribuem a essas redes sociais de apoio compostas, em sua maioria, das familias
extensas e dos sistemas mais amplos, principalmente nas familias que contam com
um numero reduzido de membros internos.

Encontramos também nesse estudo, familias que vivenciam a diminuicdo dos
contatos e vinculos com a familia extensa, apds as limitagdes impostas pelo AVC.
Entretanto, a rede social de apoio, composta por amigos e vizinhos, torna-se
fundamental para o enfrentamento dos desafios do cotidiano das familias.

Griep (2003) menciona que o apoio refere-se a uma caracteristica qualitativa e
funcional da rede social, ou seja, da soma de todas as relacdes que o individuo
percebe como significativas ou diferenciadas da massa andnima da sociedade.

Destacamos que a equipe de saude da familia € também uma rede social de
apoio de extrema importancia para as familias que convivem com as sequelas do
AVC, porém, observamos que a pratica dos profissionais ainda esta limitada a visao

biomédica; sem pensar na familia, enquanto um sistema. Os servicos oferecidos a
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familia tomam o individuo sequelado como centralidade da assisténcia, como por
exemplo: a realizacdo de curativos na Ulcera por pressdo; orientacbes gerais a
respeito dos medicamentos e cuidados com a higiene corporal. Observamos ser
comum a conduta de orientar as familias a buscarem o0s servicos de saude
oferecidos pela UBSF apenas para lhes auxiliar a conseguir encaminhamentos de
referéncia para unidades de salde da rede ambulatorial especializada, reproduzindo
a pratica biomédica e tecnicismo da assisténcia.

Vimos ainda, no que corresponde as condutas médicas dispensadas ao familiar
sequelado, que algumas vezes elas sdo divergentes e que nem sempre a autonomia
das familias é respeitada. A partir dos depoimentos obtidos, vimos que algumas
condutas tomadas pelos profissionais de saude, especialmente da enfermagem,
desconsideram a importancia da familia nas unidades hospitalares.

Sobretudo, destacamos que todas as familias sentem falta dos fisioterapeutas,
fonoaudibélogos, nutricionistas e psicologos no cuidado de seus membros
sequelados pelo AVC. O estudo de Perlini e Faro (2005) aponta que 0S exercicios
fisioterapicos e/ou fonoaudioldgicos sao vistos pelas familias como uma
possibilidade, em curto prazo, de retorno “ao que era antes do AVC”.

No entanto, a rede assistencial da atencdo basica do municipio de Manaus
carece desses profissionais em sua estrutura. Todas as familias reconhecem a
importancia do acompanhamento do profissional de Enfermagem, quer seja
enfermeiro ou técnico de enfermagem, no ambito da atencao basica.

Salientamos que algumas familias romperam vinculos com certas unidades de
saude por falta de um atendimento humanizado a familia e pouca resolutividade do
servico oferecido. Portanto, ha familias que buscam adotar praticas complementares

a saude e automedicacao alopatica, para suprir suas necessidades em saude.

106



No que se refere a situacdo financeira, todos os familiares sequelados sao
aposentados, e necessitam de ajuda de seus familiares para complementar a renda;
uma vez que, o aparecimento de qualquer doenca gera aumento dos gastos da
familia, e conviver com as sequelas do AVC no cotidiano ndo é diferente desse
padrao.

A busca pela espiritualidade e/ou religido ocorre em todas as familias, mesmo
gue nem todos os seus membros compartiihem ou busquem seguir uma doutrina
religiosa especifica. Ainda que algumas familias evitem compartilhar os problemas
familiares gerados pelo AVC com os membros da igreja, esta se constitui em uma
rede social de apoio importante.

Ressaltamos o conceito de espiritualidade e religido apresentado por Warner-
Robbins e Bomar (2004). A espiritualidade € uma orientacéo filoséfica que produz
comportamentos e sentimentos de esperanca, amor, fé, doutrina; fornecendo um
significado para a vida. Ja a religido, € a crenca em uma forca divina ou sobrenatural
que tem poder acima de tudo. O efeito da espiritualidade e religido sobre a saude e
bem-estar da unidade familiar inclui: alegria, bondade, fidelidade, amor, paciéncia,
auto-controle, afirmacédo, suporte e entendimento (WARNER-ROBBINS; BOMAR,

2004).
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6. AVALIACAO DE DESENVOLVIMENTO DAS FAMILIAS

Neste capitulo apresentamos a categoria de avaliacdo do desenvolvimento das
familias, que compreende a transformacéo progressiva da historia familiar através
dos seguintes aspectos: as fases do ciclo vital, que se refere as trajetérias
previsiveis para cada fase do ciclo do desenvolvimento vivenciada pelas familias; as
tarefas do ciclo vital, que séo as atividades delineadoras implicitas para cada fase e
0os vinculos afetivos, que se referem ao laco emocional estabelecido entre os
individuos perante suas relacdes de convivéncia.

O desenvolvimento familiar trata-se de um termo adotado por Wright e Leahey
(2009) que se refere a todos os processos de evolucdo transacional associados ao
crescimento da familia. O desenvolvimento da familia € modulado por eventos
previsiveis e imprevisiveis, tais como doencas, catastrofes e tendéncias sociais. As
autoras acreditam ser proveitoso aos enfermeiros terem algum conhecimento da
histéria do desenvolvimento familiar pelo fato de que sempre ha, nas familias,
(inserir as duas virgulas) uma rica histéria a ser desvelada e que esta remete ao
raciocinio clinico.

As familias sempre passam por transformagfes inevitdveis em funcdo das
mudangas ocorridas em seu cotidiano, mediante os avangos da comunicacgdo, da
tecnologia, da globalizacdo entre outros (CERVENY; BERTHOUD, 2002). Diante
deste contexto, as autoras citadas nos alertam que devemos perceber que as
familias procuram novas formas de adaptacdo para autorregular-se e ajustar-se
nesse cendrio de mudancas, reafirmando com isto, os pressupostos da teoria da

Cibernética, da Mudanca e dos Sistemas, contidos no Modelo Calgary.
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O estudo de Hoffmann et al (2005) afirmam que o foco do desenvolvimento das
familias estd nas mudancas significativas vivenciadas enquanto se movem atraves
das fases dos ciclos da vida familiar. Assim sendo, a familia passa a ser vista como
grupo social composto por individuos que interagem entre si, compondo uma
unidade, ocupando posicdes, criando normas para o viver em conjunto, construindo
uma trajetéria de vida e sujeito as regras e expectativas da sociedade em que se
insere.

A familia se constitui por relacdes expressas diferentemente de acordo com o
tempo, o lugar e os papéis que cada um de seus membros desempenha (NARVAZ;
KOLLER, 2006). A familia realiza ainda diversas tarefas, por ser um grupo que tem
seu proprio curso evolutivo, por ser um sistema que se desenvolve a medida que
seus membros vao se desenvolvendo, de modo particular e complexo (CARDOSO;
FERES-CARNEIRO, 2008).

O desenvolvimento da familia é um processo de grupo regulado por normas
das sociedades, referentes ao tempo e as sequéncias da vida familiar. Diferentes
culturas e classes sociais sugerem normas e processos variados de
desenvolvimento (HOFFMANN et al, 2005). Entdo, os processos de
desenvolvimento na familia, s&o inevitaveis e importantes para a compreensao da
unidade familiar.

Estudiosos como Ronchi e Avellar (2011) apontam que na investigacdo do
desenvolvimento das familias, a Teoria do Ciclo Vital Familiar é uma das
perspectivas mais utilizadas. Nos Estados Unidos, a divulgacdo da teoria entre os
profissionais da saude tem sido feita principalmente pelos estudos de Carter e
McGoldrick (2001), ja no Brasil, vem sendo fomentada por meio do trabalho de

Cerveny e Berthoud (2002).
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O ciclo vital familiar para Carter e McGoldrick (2001) é entendido como um
conjunto de fases em que o sistema familiar passa ao longo do tempo. Os autores
salientam que para cada estagio do ciclo de vida da familia, ha uma complexidade
de papéis e que esses sao distintos para cada membro da familia.

Cerveny e Berthoud (2002) acreditam que o ciclo vital da familia constitui-se
em um conjunto de etapas ou fases, definidas sob alguns critérios, como por
exemplo: a idade dos pais e o tempo de unido de um casal, desde o inicio da sua
constituicdo em uma geracdo até a morte de um dos individuos que a iniciaram; e
alertam que para compreendermos o desenvolvimento da familia, ndo podemos
deixar de considerar a subjetividade dos individuos, sendo esta construida a partir
da subjetividade de um sistema, ou seja, isto deve ser pensado dentro de uma
perspectiva sistémica.

Desta forma, a familia constr6i a sua realidade a partir da historia
compartilhada por seus membros, onde cada membro do sistema familiar influencia
0s outros, sendo ao mesmo tempo influenciado. E essas influéncias mutuas formam
o cotidiano da vida familiar (CERVENY; BERTHOUD, 2002).

Diante do exposto, € possivel perceber que, através das lentes da teoria
sistémica, podemos visualizar a multiplicidade do sistema familiar, no qual cada
membro e suas interagbes conduzem a compreenséo da familia em seus distintos
contextos, na sua pluralidade que inclui o social, o cultural, o econémico e o
temporal, jA que as multiplas geracdes deixam suas marcas na histéria familiar,
transmitindo e perpetuando a repeticdo de padrbes (CERVENY; BERTHOUD, 2002).

Vicente (2004) citado por Fernandes e Boehs (2010) declaram que as fases da
vida familiar s&o marcadas por transicées. Estas sao relacionadas com as mudancas

das fases de desenvolvimento, sendo classificadas sob duas formas: as
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maturacionais, aquelas associadas com eventos na vida individual de algum dos
membros e que envolve o grupo familiar, como nascimentos, separacdo da familia
de origem e formacé&o do novo casal, a adolescéncia e passagem a idade adulta dos
filhos, a desvinculacédo progressiva de pais e filhos, o casal conjugal e parental na
maturidade e o envelhecimento; e mudancas situacionais ou nodais, aquelas
associadas aos eventos inesperados, causados pelo o acometimento por uma
doenca, como no caso do AVC, ou morte por acidente.

De modo geral, a historia das geracdes considera também o desenvolvimento
dos individuos, supondo-se uma simultaneidade entre a fase de vida da familia e a
fase de vida de cada membro (CERVENY; BERTHOUD, 2002).

O Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia, ao investigar o desenvolvimento do
ciclo vital da familia, utiliza a classificacdo de Carter e McGoldrick (Quadro 06,
Apéndice 03). Esses pesquisadores apresentam o desenvolvimento da familia
baseado no modo de vida dos norte-americanos de classe média. Sendo
classificado em seis estagios: 1) Saindo de casa: jovens solteiros; 2) Unido das
familias pelo casamento: o novo casal; 3) Familias com filhos pequenos; 4) Familias
com adolescentes; 5) Encaminhamento dos filhos e saida deles de casa e 6)
Familias no fim da vida (CARTER; MCGOLDRICK, 2001).

Estamos de acordo com o pensamento de Cardoso e Carneiro (2008), ao
afirmarem que estudar o desenvolvimento das familias brasileiras é um desafio; por
se tratar de um pais onde coabitam uma variedade de culturas, com diversos
padrées econOmicos e sociais, seja na cidade ou no campo, onde ha uma
pluralidade de arranjos e configuracdes familiares.

No Brasil, Cerveny e Berthoud buscaram analisar as possibilidades da

implementacdo da Teoria do Desenvolvimento da Familia em situacbes de saude-
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doenca, identificando suas possibilidades e seus desafios (HOFFMANN et al, 2005).
As demandas que as familias brasileiras sofrem cotidianamente, na busca de sua
funcionalidade, exigem transformacdes e adaptacdes constantes em seu seio para
gue se adapte as exigéncias da vida (CARDOSO; CARNEIRO, 2008).

A proposta de Cerveny e Berthoud (2002) para o desenvolvimento do ciclo vital
das familias brasileiras é apresentada em quatro fases (Quadro 07, Apéndice 04): 1)
Familia em aquisicdo — lua nova; 2) Familia na fase adolescente — lua crescente; 3)
Familia em fase madura — lua cheia e 4) Familia em fase ultima — lua minguante.

A descricdo dos estagios do ciclo de vida familiar nos aproxima de realidades
importantes do processo de desenvolvimento da familia, definindo caracteristicas
préprias de cada periodo e elucidando o conjunto de normas que emergem em um
estagio especifico da trajetdria, tanto da familia como de seus membros em
particular; além de enfatizar os problemas préprios de cada fase (DESSEN;
POLONIA, 2007).

Para aproximarmos a nossa realidade, utilizamos as fases de desenvolvimento
do ciclo vital proposto por Cerveny e Berthoud (2002) para as familias paulistanas,
uma vez que nao dispomos de estudos locais.

Para as familias envolvidas optamos por definir o ciclo vital a partir dos
subsistemas delineados por geracdes, conforme sugerido por Wrigth e Leahey
(2009). Assim como, ao estabelecermos as tarefas sugeridas para cada fase de
desenvolvimento do ciclo vital, buscamos aproximar as tarefas de acordo com
contexto real das familias, seus limites, formas de organizacao interna e sua historia

de vida familiar.
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6.1 A familia de Absalao

Inicialmente para descrever o desenvolvimento do ciclo vital desta familia, se
faz necessario realizar um resgate da composicéo da estrutura interna da familia de
Absaldo (Quadro 01), para entdo compreendermos as fases do ciclo vital em que a
familia se encontra.

A histéria desta familia iniciou-se da unido pelo casamento de Absaldo com
Abigail ha 47 anos. E uma familia com membros de quatro geracdes, que convivem
dentro do mesmo domicilio, tendo, portanto varios subsistemas inclusos nesse
contexto familiar.

Quadro 01. Composicao da estrutura interna da familia de Absaldo, Manaus, 2012.

Familiar Sequelado  cgnjuge Filho (a) Neto (a) Bisneto (a)
pelo AVC
12, Geragao 22 Geracao 32 Geracao 43, Geracao
Milca — Sara — Eva
(44 anos) (21 anos) (05 meses)
~ . . _> 1
Absaldo Abigail F‘\:gbeca ozLIa
(73 anos) (61 anos) (42 anos) (02 anos) B
Caina - -
(37 anos)
Dina - -
(35 anos)

Dessa forma, a familia se configura em mais de uma fase do desenvolvimento
do ciclo vital, e isto pode gerar superposi¢cOes das tarefas das fases do ciclo, uma
vez que cada ciclo é delineado por tarefas especificas. De acordo com a
classificacdo das fases do ciclo vital de Cerveny e Berthoud (2002), a familia de

Absaléo vivencia atualmente as seguintes fases do desenvolvimento:
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e O primeiro subsistema da familia € composto por Absaldo e Abigail, 0s membros
gue geraram esta familia (12. geracdo). Eles estdo vivendo a fase dltima do ciclo
vital da familia (fase da lua minguante), pois ambos estdo progredindo no processo
de envelhecimento do ser humano e passando por transformacdes na estrutura
familiar, com a chegada de novos membros: sua neta mais nova, Lia, filha de
Rebeca e sua primeira bisneta, Eva, filha de Sara; em relacdo as mudancas
situacionais: ressalta-se o episodio do AVC de Absaldo que a familia vivencia.

As tarefas delineadas para Absaldo e Abigail, por estarem vivenciando esta
fase do ciclo vital, sao: “fazendo retrospectivas” e “levando-os a pensamentos, como
por exemplo, vivendo até que a morte 0s separe, atravessando as crises e
preparando-se para o futuro” (CERVENY; BERTHOUD, 2002).

De certa forma, a familia de Absaldo esta enfrentando a probabilidade da perda
do seu genitor, fato que se aproximou com a ocorréncia do AVC, no ano de 2011.
Especificamente para Abigail, a experiéncia de conviver com Absaldo, agora
sequelado, é sofrida e dolorosa; pois ela se casou com ele quando tinha 14 anos de
idade, dedicando a maior parte de sua vida a Absalédo e a sua familia.

Outra tarefa é “vivendo o presente”, a familia de modo geral sente-se muito
feliz, pelo fato de Absal&o ter sobrevivido ao AVC, mesmo com as sequelas geradas.
Todos tém esperanca que a cada dia, Absaldo apresente melhora do quadro geral
do seu estado de saude.

Por fim, a tarefa proposta para o casal é “fechando o ciclo familiar, ficando por
perto”, ainda que Abigail ndo seja o ente que assumiu as atividades de cuidar
diretamente de Absaldo, ela sempre esta ao lado do seu esposo no dia a dia;
“diminuindo as atividades diarias”, e Absaldo por conta das sequelas e de Abigail por

conta das limitagdes fisicas e de saude, e, por conseguinte a tarefa “invertendo a
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parentalidade e sendo cuidado”, é vivenciada pelo casal, uma vez que os filhos
assumiram os cuidados de seus pais. “Esperando para partir’, mesmo que nao seja
uma vontade da familia, mas sim um fendmeno natural da vida humana. As tarefas
deste ciclo vital estdo sendo cumpridas por Abigail, considerando que Absalédo
encontra-se acamado e semi-inconsciente.

e O segundo subsistema da familia de Absaldo conta com os membros
pertencentes a 22. geracao familiar, os filhos do casal (Milca, Rebeca, Cainéd e Dina),
vivendo a fase madura do ciclo vital da familia (lua cheia). Todos os filhos de
Absaldo ja atingiram a idade adulta e a familia vivencia o periodo da maturidade
destes.

As tarefas propostas para os membros da familia, pertencentes a este ciclo
vital (CERVENY; BERTHOUD, 2002) sao: “remodelando as relagdes familiares;
buscando a qualidade de vida; construindo uma parceria e cuidando da saude de
seus pais”, uma vez que o estado de saude de Absaldo, estando totalmente
dependente da familia apés o AVC, demanda atencédo e cuidados diarios da familia;
assim como a promoc¢ao da saude de Abigail, que € hipertensa e diabética, entédo
foram os filhos do casal que assumiram a tarefa de cuidar dos seus pais.

A proxima tarefa é “rompendo o lago conjugal”’, como no caso de Milca e
Rebeca, as quais ja foram casadas e atualmente estdo separadas. Ressalta-se que
mesmo enquanto estiveram casadas, Milca e Rebeca ndo sairam da casa de seus
pais. Outra tarefa para os filhos do casal € “repensando papéis e relacdes
hierarquicas na familia” (CERVENY; BERTHOUD, 2002), uma vez que agora sao 0s
filhos do casal que estdo tomando de decisdes no domicilio, porém destacamos que

eles ndo excluem a participagao de Abigail no processo de decisdes familiares.
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As tarefas: “preservando os valores da familia; enfrentando os desafios;
transpondo os obstaculos e olhando para o futuro” (CERVENY; BERTHOUD, 2002),
foram evidenciadas nesta familia, pois os filhos do casal estdo procurando manter os
valores familiares construidos por Absaldo e Abigail, e diante da mudanca gerada
nas atividades de vida diaria e no funcionamento da familia com a ocorréncia do
AVC, ha a incessante busca de solidificacdo da unido entre si para vencerem mais
este desafio que agora vivenciam em familia.

Destacamos que Rebeca, estando na fase madura do ciclo vital, conta ainda
com as tarefas de cuidar de sua filha, Lia, com 02 anos de idade. Isso coloca a
familia em situacbes de superposicdo de tarefas. Seguindo a classificacdo de
Cerveny e Berthoud (2009) apontamos que esta familia vivencia uma fase de
transicdo, a qual ndo se configura em uma fase do ciclo vital, mas aponta mudancas
nos padrdes estruturais da genealogia das familias atuais. Os desafios postos para a
familia, especificamente para Rebeca, consistem em conciliar uma gama de
atividades especificas para o seu ciclo vital direcionado para os cuidados de seus
pais, principalmente de Absaldo, com o atendimento simultdneo as demandas de
cuidar de uma crianca pequena. Diante da complexidade vivenciada por esta familia,
inferimos que o contexto familiar vivido extrapola o padrao de qualquer classificagao
do desenvolvimento do ciclo vital das familias.
¢ No terceiro subsistema da familia tem Sara, pertencente a 32. geracdo da familia,
vivendo a fase de aquisicdo do ciclo vital da familia (lua nova). Esta fase inclui a
escolha do parceiro, a formagcao de um casal, a chegada do primeiro filho e a vida
com os filhos pequenos. Evidenciamos que Sara tem uma filha de 05 meses, Eva,
fruto de seu atual relacionamento afetivo. O casal mora em casas separadas, mas

mantém um vinculo afetivo forte. Sara e Eva moram com Absaldo e Abgail.
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As tarefas propostas para Sara sao: “conquistando (apaixonando-se,
apostando na relacado, criando lacos e decidindo); vivendo o processo inicial da
unido (estabelecendo metas, planejando); relacionando-se com as familias de
origem (reproduzindo papéis, avaliando os valores familiares); vivendo a
parentalidade com a vinda do filho” (CERVENY; BERTHOUD, 2002).

No que se refere aos vinculos familiares, os filhos de Absaldo comentam que
“se a sua familia ndo tivesse um vinculo forte de uniao, eles (referindo-se a Absalédo
e Abigail) iriam sofrer muito”. Diante das mudancas, geradas pela ocorréncia do AVC
de Absaldo, ha constante busca da regulacdo em suas vidas em familia.

Um dos maiores desafios para familia de Absaldo é mediar as tarefas
esperadas para cada ciclo vital com aquelas ajustadas para cuidar da dependéncia
de Absaldo oriunda das sequelas do AVC, o que pode ser observado nas tarefas
voltadas para a atencdo de cuidado para as criancas pequenas. Podemos constatar

tal dificuldade na familia, mediante o relato a seguir:

(...) A minha filha (Lia) as vezes entra no quarto, e ela quer que eu saia de
perto do meu pai (Absaldo), ela € muito ciumenta. Tem ciime de qualquer
pessoa que me aproximo. A verdade é esta. Se ela ver, eu abragcando o
papai, ela ja chega fazendo um escéndalo [chora, grita...]. Ou ainda dando
banho nele, ela faz um escéndalo para eu coloca-la no colo. Eu me sinto
dividida, as vezes, entre os dois (Rebeca, filha de Absalao).

Percebemos a aflicdo vivenciada por Rebeca diante deste fato, pois ela,
durante as visitas no domicilio, estava dedicando-se integralmente aos cuidados de
Absaldo. Sabendo da dificuldade em mediar a atencdo voltada para sua filha Lia,
Rebeca auxilia Sara que passa pelas mesmas dificuldades que ela, como cita no

relato abaixo:

(...) N&o deixamos a Sara cuidar totalmente do papai, porque ela tem a sua
bebé (Eva), e de vez em quando ela tem que dar atenc&o a bebé. Entdo eu
a acompanho dando suporte, quando é a vez dela cuidar do papai, até
chegar a noite quando os meus irmdos chegam (Rebeca, filha de Absalao).
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Devemos estar atentos para a possibilidade da sobrecarga que estes casos
podem gerar nos membros que tém a funcdo de cuidar diretamente do familiar
sequelado, pois isto pode gerar ainda sofrimentos em decorréncia da divisdo de
atencao entre seu ente, que exige cuidados pelo seu estado de saude.

Uma das principais tarefas das familias € manter a mesma disponibilidade
emocional do inicio por seu papel no processo continuo de reabilitacdo. Podemos
constatar, com o relato de Rebeca, o desafio para manter um equilibrio emocional

em seu cotidiano ao cuidar de Absalao:

(...) Fico lembrando a situacdo do papai ainda na UTI. Aquela situagéo
ainda permanece em meus pensamentos, pois eu nunca tinha visto ele
daquele jeito: cabega raspada, inchada e tudo mais. Eu tinha medo de ver
pessoas doentes, de ver sangue, e fui conseguindo superar isto indo para
dentro do hospital. Meu pai me mostrou que eu tinha essa forga, que eu ndo
sabia (Rebeca, filha de Absaldo).

Destacamos, com base no estudo de Silva (2007), que as familias tém a
capacidade de superar-se diante dos desafios enfrentados no cotidiano e que a
familia de Absaldo, especificamente Rebeca, ja estd desenvolvendo o processo de
resiliéncia familiar.

A resiliéncia é definida como a capacidade do individuo, ou a familia, de
enfrentar as adversidades, ser transformado por elas e conseguir supera-las. A
realidade em que o sujeito vive pode ser ameacadora, colocando em risco a
qualidade de seu viver e fazendo-o sofrer, mas ele consegue encontrar recursos que
0 ajudam a avancar e prosseguir. A resiliéncia € uma forma de manejo das
circunstancias adversas, externas e internas, sempre presentes ao longo de todo o
desenvolvimento humano (SILVA, 2007).

A qualidade dos vinculos afetivos estabelecidos entre os entes da familia de
Absaldo foi percebida durante este estudo como forte, uma vez que reflete a uniao,

compaixdo e amor da familia, estando ela toda mobilizada para minimizar as
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consequéncias das sequelas oriunda do AVC de Absaldo. E isto retoma o principio
da circularidade contida na teoria dos sistemas (GALERA; LUIS, 2002), uma vez que
o comportamento de cada individuo afeta e € afetado pelo comportamento dos
demais, assim um elemento do sistema afeta os demais e todo o sistema. E ainda
nos remete a olhar a importancia dos vinculos familiares a partir da teoria da
cibernética, uma vez que essa teoria se interessa pelos mecanismos reguladores

dos sistemas.

6.2 A familia de Joabe

O resgate da composicdo da estrutura interna da familia de Joabe pode ser
visualizado no quadro 02, para posteriormente apresentarmos 0s estagios de
desenvolvimento do ciclo vital desta familia.

Quadro 02. Composicao da estrutura interna da familia de Joabe, Manaus, 2012.

Familiar Conjuge Filho (a Neto (@) Bisneto (a Outros
Sequelado pelo Jug (2) (2) (2) Membros da
AVC Familia
12, Geragao 22 Geragdo 32 Geracao 42, Geracao

Vasti
Nata { (04 anos) —» Noemi

Joabe Dalila Ana (21 anos) Tarsis (20 anos)
(85 anos) (70 anos) (41 anos) (02 anos)
Rute - -
(11 anos)

A histéria da familia de Joabe da-se com o seu casamento com Dalila. E uma
familia que também convive com membros de quatro gerac¢des, assim como a de
Absaldo. De acordo com a classificagdo das fases do ciclo vital de Cerveny e

Berthoud (2002), a familia de Joabe atualmente vive nas seguintes fases:
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¢ No primeiro subsistema da familia, tem Joabe e Dalila vivendo a fase ultima (lua
minguante) do ciclo vital. Eles vivenciam o presente da familia a partir da dimenséo
relacional com seus filhos e netos. Ambos estdo na fase do envelhecimento que
Figueiredo et al (2007) caracterizam como situacdo que implica na diminuigao
progressiva da autonomia dos individuos, tornando-os mais susceptiveis aos
processos de adoecimento.

As tarefas propostas para Joabe e Dalila neste ciclo vital, de acordo com sua
histéria de vida, sao: “fazendo retrospectivas (atravessando crises e tendo Deus
para ajudar)’” (CERVENY; BERTHOUD, 2002). Com o processo de envelhecimento
de Joabe, a familia vem enfrentando o desafio de lidar com doencas que estédo
incapacitando o seu ente familiar, como o Mal de Alzheimer e o AVC. A familia
relembrou alguns momentos do passado, como por exemplo, a vida ativa de Joabe,
cultivando a terra, plantando e colhendo. Nos dias atuais, a familia busca forcas,
através de sua fé, para superar os desafios do cotidiano.

Vivendo o presente, € outra tarefa; e especificamente na familia de Joabe, esta
tarefa se desdobra em: “exercendo a parentalidade”, “buscando harmonia”,
“convivendo com filhos separados” (CERVENY; BERTHOUD, 2002). De modo geral,
a familia sente-se afortunada pelo fato de Joabe ter sobrevivido as 03 ocorréncias
do AVC; e procura proporcionar conforto e qualidade de vida para ele.

A parentalidade é trabalhada para proporcionar os cuidados dos quais Joabe
necessita por estar totalmente dependente da familia. Joabe e Dalila convivem com
Ana, filha do casal, que vivenciou a experiéncia de casar-se. Porém atualmente esta
separada. A familia procura conviver em harmonia em seu cotidiano.

Destacamos que o fechamento total do ciclo vital ocorrera com o falecimento

de um dos individuos que iniciou o processo familiar. A atividade “deixando-se cuidar
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pelos filhos” e a caracteristica “sendo alvo de preocupagdes” (CERVENY;
BERTHOUD, 2002), foram observadas nesta familia, com os cuidados dispensados
a Joabe e Dalila por Ana e Helena.

e O segundo subsistema da familia de Joabe conta com Ana vivendo a fase madura
(lua cheia) do ciclo vital da familia. Ana tornou-se a cuidadora da geracdo mais
velha, a dos seus pais (Joabe e Dalila), uma vez que esta assume integralmente, por
vontade propria, a responsabilidade de cuidar do domicilio.

Ao ajustarmos as tarefas recomendadas para quem vivencia este ciclo vital a
realidade da familia e de Ana, iniciamos com: “avaliando sentimentos” (dando novos
significados a vida e sentindo-se util). Vejamos como Ana comenta emocionada
guando decidiu ir buscar seu pai, no interior do Estado do Amazonas, para cuidar

dele:

(...) Chegou a minha hora de cuidar dele, pois ele estava doente. Ele é meu
pai, eu ndo vou abandonéa-lo. Nao podia fazer isto com ele, a sua situacéo é
de total dependéncia. Entdo eu decidi parar de trabalhar, se der para fazer
alguma costura aqui em casa eu faco e se nao der, paciéncia (Ana, filha de
Joabe).

Silveira, Caldas e Carneiro (2006) afirmam que o que se espera ao cuidar de
alguém doente no domicilio € um processo de envolvimento de todo o sistema
familiar. E esse envolvimento pode influir na decisdo de quem vai cuidar. Contudo,
ao refletirmos sobre a afirmacdo dos autores acima citados, observamos que isto
nao ocorreu nessa familia, pois Ana centralizou nela propria toda a prestacao de
cuidados a serem oferecidos a Joabe, por sentir-se totalmente responsavel pelo seu
pai, 0 que acaba levando-a a um elevado nivel de estresse e sobrecarga em seu
cotidiano.

Adaptando-se as mudangas (“incorporando novos papéis”, “tornando-se avo”,
“cuidando da nova geragao” e “curtindo os netos e filhos”) sdo as proximas tarefas
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contextualizadas. A familia convive no domicilio, com duas criangcas pequenas, Vasti
e Tarsis, 0s netos de Ana.

Destacamos nessa familia que Ana, estando atualmente na fase madura do
ciclo, conta ainda com a demanda de acompanhar sua filha, Rute, pré-adolescente
com 11 anos de idade. Baseados no estudo de Cerveny e Berthoud (2009)
observamos que a familia de Joabe, assim como a de Absaldo, estdo vivenciando
uma fase de transicdo. Especificamente na familia de Joabe, a transicdo se da em
fase adolescente, e as tarefas especificas da fase adolescente passam a também
fazer parte do cotidiano da familia.

Diante disto, a préxima tarefa para Ana é “enfrentando os desafios e recebendo

apoio”. Observamos que a familia de Joabe estabelece varias relagdes de vinculos
significativos com a rede social de apoio que ajudam a enfrentar o contexto de lidar
com as sequelas do AVC e com as doencgas na familia em seu cotidiano, conforme
ilustrado no ecomapa da familia.
e O terceiro subsistema da familia conta com Natd e Noemi vivendo na familia a
fase de aquisicao (lua nova) do ciclo vital. Eles ndo possuem uma relacdo conjugal
formalizada junto a sociedade civil, mas vivem juntos tém dois filhos. Cerveny e
Berthoud (2010) caracterizam esta fase como a formacao de um novo sistema que
tem como marco o casamento em que Natd e Noemi adquirem a condi¢cdo de serem
pais e que se acredita na possibilidade de éxito da unido e da felicidade dos
parceiros.

As tarefas implicitas para a familia que conta com o casal (Natd e Noemi)
vivenciando esta fase do ciclo vital sdo: “unindo-se” e “assumindo responsabilidades
e novas funcdes”. Destacamos que as responsabilidades do casal excederam a

proposta inicial da formagédo de um novo casal, pelo fato deles terem dois filhos
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pequenos, Vasti e Tarsis. As proximas tarefas sdo “adaptando-se”, “cedendo e
moldando-se”, haja vista que o casal reside no mesmo domicilio que a familia de
origem de Nata.

As tarefas: “mantendo a dependéncia e buscando a independéncia”; “vivendo
com filhos pequenos e percebendo as demandas” (CERVENY; BERTHOUD, 2002),
também sdo contextualizadas na familia, uma vez que o casal e os netos de Ana
dependem da regulacédo da dinamica familiar modificada com a ocorréncia do AVC
de Joabe. O casal busca ainda a independéncia de viver a relacdo conjugal
estabelecida juntamente com este cenario.

As contribuicbes da teoria da biologia da cognicdo para os estudos com
familias possibilita-nos conceber os seres vivos como os criadores de sua propria
realidade. Para isso, sera adotada uma logica circular, ndo linear e autorreferida,
gue mostra a existéncia de uma circularidade entre produtor e produto em um
sistema auto-referenciado, conforme visto no convivio das familias (PELLANDA,
2009).

A familia busca, nos vinculos afetivos dos membros que compdem a sua
estrutura interna, apoio constante de uns com 0s outros para enfrentar as atividades
da vida cotidiana. Essa busca é de fundamental importancia, uma vez que ao
relembramos os vinculos dessa familia, no capitulo anterior, através do ecomapa,
vimos que a familia possui vinculos negativos com alguns membros da familia

extensa (os demais filhos de Joabe e Dalila: Eliu, Elias, Joana e Judite).

6.3 A familia de Isabel

A familia de Isabel convive com membros de trés geragdes, vivenciando mais

de uma fase do ciclo vital e com evidéncias de superposicdes de tarefas para as
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fases do desenvolvimento do ciclo vital. Relembraremos a composicdo da estrutura
interna da familia de Isabel através do quadro a seguir.

Quadro 03. Composicao da estrutura interna da familia de Isabel, Manaus, 2012.

Familiar Coni i Outros Membros
onjuge  Filho (a Neto (a
Sequelado do AVC Jug (2) (@) da Familia
12, Geragéao 23 Geracao 33, Geracao
Levi — Simeéao -
(43 anos) (02 anos)
I | Falecido . .
(gaa?]is) Lidia — Jemima -
(41 anos) (06 anos)
*Lino  — Mateus Débora
(17 anos) (17 anos)

* Ente familiar que nao reside no domicilio.

Essa familia, ao aplicarmos a classificacdo das fases do ciclo vital de Cerveny

e Berthoud (2002), vivencia as seguintes fases:
e No primeiro subsistema da familia, temos Isabel vivendo a fase ultima (lua
minguante) do ciclo vital. Uma das caracteristicas peculiares dessa fase de
desenvolvimento na histéria das familias € a viuvez, ou seja, a diade que iniciou a
familia se encerra com a morte de um dos conjuges, exigindo uma nova
reorganizagao da familia. Isabel esta vidva ha quatro anos.

As familias que vivenciam a situacdo de viuvez, de acordo com Cerveny e
Berthoud (2010), contam também com a inversdo de papéis, pois os filhos, em geral,
Sdo 0s gque passam a assumir o papel de cuidadores dos pais, enquanto esses
passam a ser cuidados por seus filhos, como no caso de Isabel, Absaldo e Joabe,
evidenciados neste estudo.

As tarefas contextualizadas para a realidade da familia de Isabel, ao vivenciar

esta fase do ciclo vital, sao: “vivendo o presente”, “convivendo com novos valores e
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com filhos separados”. A familia vive em seu cotidiano com as sequelas oriundas do
AVC que limitaram, parcialmente, Isabel. Com isto, varias modificacdes no dia a dia
familiar foram geradas, o que veremos detalhadamente no préximo capitulo; mas a
familia busca conviver harmoniosamente diante das dificuldades. Isabel convive com
seus filhos Levi e Lidia que se separaram, conforme apresentado no genograma da
familia.

As tarefas apropriadas para o contexto familiar nesta fase do ciclo séo:

“fechando o ciclo”; “voltando-se para a propria historia”; “perdendo e ressignificando
papéis”; “ficando viuva”; “revendo a identidade”; “sendo cuidada”; “ficando s6 e
esperando o futuro” (CERVENY; BERTHOUD, 2002).
e No segundo subsistema da familia, temos todos os filhos de Isabel, porém
apenas Levi e Lidia estdo fazendo parte da composicao estrutural interna da familia.
Os demais compdem a familia extensa. Desta forma, a familia vivencia a fase
madura do ciclo vital da familia (lua cheia) com Levi e Lidia; e estes filhos se
tornaram os principais cuidadores de Isabel.

Para essa fase do ciclo, as tarefas implicitas e contextualizadas para a
realidade da familia e adequadas as histérias de Levi e Lidia nos mostram a
presenca de algumas mudancgas no contexto familiar, tais como a saida dos filhos de
casa, caso de Lidia que deixou a casa de Isabel para se casar, ou ainda o retorno
dos filhos para casa, fato que também ocorreu com Lidia, pois devido as sequelas
do AVC de Isabel, Levi solicitou o retorno dela para auxilia-lo nos cuidados com sua
mae.

As tarefas “remodelando relagbées” e “rompendo o lago conjugal’” foram
vivenciadas na familia através da recente separacao de Levi e do retorno da Lidia ao

convivio da familia, j& separada do pai de Jemima. A familia procura cumprir o bloco
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de tarefas: “adaptando-se as mudancgas” geradas pelo curso evolutivo do ser
humano e social, bem como aquelas geradas pelo AVC; “tomando consciéncia das
fragilidades”, seja de Isabel, Levi e Lidia, esteios da familia; “repensando os papéis e
os valores familiares”, ao direcionar os cuidados para sua mae; “estabelecendo
relagdes hierarquicas do papel do homem e o da mulher na relagao familiar’, de
acordo com as concepgdes de género, e Levi assim o faz; “respeitando o outro e
reconhecendo sua importancia e cuidando da nova geracao”; ou seja, dos netos de
Isabel (CERVENY; BERTHOUD, 2002).

Destacamos que 0s netos de Isabel, Simedo, Jemima e Mateus residem no
domicilio, assim como Débora, esposa de Mateus. A familia vive ainda com a
expectativa da chegada do primeiro membro familiar da quarta geracéo, pois Débora
esta gravida. O destaque evidenciado € que Levi e Lidia, estando na fase madura,
contam ainda com as tarefas de acompanhar seus filhos pequenos (Simeao, filho de
Levi e Jemima, filha de Lidia). Portanto ha também nesta familia a fase de transicao
com o acompanhamento de filhos pequenos, assim como vimos na familia de
Absaldo, com Rebeca.
¢ No terceiro subsistema da familia tem Mateus e Débora vivenciando a fase de
aquisicdo do ciclo vital (lua nova); assim como Natd e Noemi da familia de Joabe,
que ndo possuem uma relacdo conjugal formalizada junto & sociedade civil. Cerveny
e Berthoud (2010) afirmam que formar um casal e construir uma nova familia
constitui uma das possibilidades para o individuo de constituir estabelecer vinculos
gue propiciem apegos e cumplicidade e também independéncia e autonomia
emocional.

As tarefas propostas por Cerveny e Berthoud (2002) para familias que

vivenciam essa fase do ciclo, adaptadas para a familia de Isabel, especificamente
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para Mateus e Débora sdo: “unindo-se, assumindo responsabilidades e novas
fungdes”, uma vez que eles serao pais logo no inicio da idade adulta; “adaptando-se,
cedendo, moldando-se e fazendo parte da familia”, pois o casal foi inserido no
contexto da familia de Isabel, condicionando-os a viver a parentalidade no seio
familiar.

Diante das mudancas na familia, ocasionadas pelas sequelas do AVC de
Isabel, Levi nos relata as suas dificuldades em cuidar integralmente de Isabel, da

seguinte forma:

(...) E muito dificil a gente ver um ente querido sem poder tomar banho
sozinho e ter que ter alguém com tempo disponivel para cuidar. E os nossos
afazeres? Tenho outros afazeres, outros compromissos... mas cuidar dela
(Isabel) precisa de tempo integral, dia e noite. E isso acaba acarretando
estresse, as vezes a gente fica triste, perdemos a paciéncia, é dificil. Mas
acho que devido o meu problema [referindo a sua paraplegia] eu acabo
segurando a barra (Levi, filho de Isabel).

Observamos que, no cotidiano dessa familia, o estresse é gerado diante de
varias tarefas a serem cumpridas no dia a dia, como por exemplo, as de cuidar da
geracdo mais velha e da mais nova da familia. E tudo isto também pode ser o
reflexo da superposicéo das tarefas implicitas as fases do desenvolvimento do ciclo
vital.

Rocha, Vieira e Sena (2008) contribuem para compreendermos esse fato, ao
afirmarem que o cuidado prestado pelos cuidadores no domicilio pode ser marcado
pelo despreparo psicolégico e emocional, gerando ainda, em varias ocasifes de
conflito, insatisfacdo, inseguranca e sensacao de desespero.

Outro depoimento de Levi que merece nosso destaque e observacao € sobre a

dedicacgéo de tempo para cuidar de Isabel, segundo ele:

(...) A gente tem que estar com ela direto, muita coisa do nosso dia a dia
nado pode ser feita, temos que abrir m&do de muita coisa. Eu so saio de casa
uma ou duas vezes por més (Levi, filho de Isabel).
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Frente ao relato de Levi, buscamos, na literatura, esclarecer a demanda de
tempo exigida da familia ao cuidar de um ente doente no domicilio. Rocha, Vieira e
Sena (2008) destacam que quando a familia vivencia as tarefas do cuidar de
alguém, ela sofre, fere-se, perde, entrega-se e se desgasta, ocorrendo uma
desestruturacdo da vida familiar, pois o cuidar exige ndo s6 tempo, como também
carinho, disponibilidade e abnegac¢ao de uma “outra vida”.

Estimulados a relatar sobre os vinculos afetivos estabelecidos no contexto
familiar, Lidia comenta que houve mudancas significativas nos vinculos afetivos nos

relacionamentos da familia, apds a ocorréncia do AVC de Isabel, e relata:

(...) Vou falar a verdade, a familia se afastou mais. Meus irméos [Lamuel e
Lino] e sobrinhos sumiram. Quando a mamae era boa, a casa era sempre
cheia de gente. Era toda a familia por aqui, eram as noras, filhos, netos...
Depois que ela ficou assim todo mundo se afastou. Todo dia vinha alguém
aqui, agora todo mundo sumiu (Lidia, filha de Isabel).

Pettengill (2003) afirma que a familia percebe-se vulneravel ao vivenciar o
impacto da doenca em sua estrutura, modificando habitos, rotinas e impedindo seu
funcionamento normal com o afastamento dos membros e a perda do controle da

situacgao.

6.4 A familia de Salomé

A familia de Salomé convive com membros de trés geracdes. Ha também nesta
familia superposicdes de tarefas para as fases do desenvolvimento do ciclo vital.
Recordamos a composicao da estrutura interna da familia de Salomé, com o auxilio

do quadro 04.
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Quadro 04. Composicao da estrutura interna da familia de Salomé, Manaus, 2012.

Familiar Sequelado A i .
do AVC Conjuge Filho (a) Neto (a)

12, Geragéo 22, Geragéo 32, Geragéo

Claudia— Susana

(53 anos) (14 anos)
Salomé Falecido ,
(80 anos) Héber — Assur
(51 anos) (26 anos)
Ismael -
(47 anos)

De acordo com a classificacdo das fases do desenvolvimento do ciclo vital
elaborada por Cerveny e Berthoud (2002), a familia de Salomé atualmente vivencia
as seguintes fases:

e O primeiro subsistema da familia, conta com Salomé vivendo a fase ultima (lua
minguante) do ciclo vital. Salomé vivencia a viuvez ha 26 anos, assim como Isabel,
da familia apresentada anteriormente.

Essa fase caracteriza-se pela perda do controle e da autonomia do individuo,
muitas vezes oriunda de uma incapacidade fisica, ocasionando dependéncia em
relacdo aos filhos, no que se refere a cuidados, manipulacdes, apoio e suporte
financeiro. A perda da autonomia podera trazer problemas como depressao, baixa
auto-estima, medos e desamparo no idoso, ecoando nos demais membros da
familia tensdes e preocupagdes (CERVENY; BERTHOUD 2010). As incapacidades
motoras e sensitivas de Salomé foram oriundas de duas ocorréncias do AVC nos
anos de 2003 e 2004.

As contextualizacdes das tarefas especificas para essa fase do ciclo vital
apropriadas para a familia de Salomé sao: “fazendo retrospectivas da histoéria

familiar”, “colhendo os resultados da educacéo dos filhos” (CERVENY; BERTHOUD,
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2002). Observamos que os filhos de Salomé a admiram por sua biografia, respeitam-
na enquanto mae e a amam incondicionalmente. Os frutos colhidos séo os cuidados
e afeto diario recebidos de seus filhos, principalmente de Claudia e Ismael, seus
principais cuidadores.

A tarefa: “vivendo o presente e convivendo com filhos separados” foi

evidenciada na familia, pois Claudia esta separada desde 1998. Fechando o ciclo
“ficando viuva”, pois o0 esposo de Salomé é falecido desde 1986, ficando sozinha,
sentindo-se estranha, a familia preocupa-se constantemente com Salomé, porque
ela ja teve quadros clinicos de depressdo (CERVENY; BERTHOUD, 2002).
e No segundo subsistema da familia, temos Claudia, Héber, Ismael (os filhos) e
Assur (neto de Salomé) que ja atingiram a idade adulta. A familia vivencia o periodo
da maturidade com estes membros, estando, portanto, na fase madura do ciclo vital
da familia (lua cheia). Cerveny e Berthoud (2010) afirmam que as familias crescem,
inflam e ramificam-se, dando flores e frutos; e a dedicacéo dos filhos para cuidar de
Salomé, principalmente Claudia e Ismael, é reflexo deste pensamento sistémico da
evolucdo das familias.

As autoras comentam ainda que o presente e o futuro mesclam-se nessa fase
do ciclo vital, onde o empenho em cuidar, aproveitando a experiéncia adquirida; as
libertacdes de alguns compromissos e o sentimento de dever cumprido, convivem
com expectativas de desenvolver novas atividades, acompanhar o desenvolvimento
da nova geragao, como no caso de Claudia e sua filha Susana, e de construir uma
heranca a ser passada (CERVENY; BERTHOUD, 2002).

As tarefas propostas para as familias em fase madura, a exemplo da familia de
Salomé, s&o: “remodelando as relagbes familiares”, “ressignificando a fungao

parental”’, destacando a relacdo maternal presente na familia; “preocupagao mutua
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com o bem-estar” da familia e de Salomé; “rompendo o lago conjugal” (como no
caso de Claudia, citada anteriormente); “adaptando-se as mudangas” (tornando-se
cuidadores da geragao mais velha, a de Salomé, matriarca da familia); “atento as
necessidades e assumindo responsabilidades de cuidado”, consolidando valores da
familia, adaptando-se a novas realidades e por fim, “olhando para o futuro” e
“esperando colher frutos” (CERVENY; BERTHOUD, 2002).

Observamos que a familia de Salomé é mais uma que vivencia a fase de
transicdo em fase adolescente, assim como a familia de Joabe. A situacéo distinta
nesta familia € que Claudia, estando na fase madura, simultaneamente tem que
atender as demandas de acompanhar a etapa da fase de adolescéncia de sua filha
Susana, que tem 14 anos de idade.

Para Héber, o AVC produziu mudancas nas relacdes familiares fortalecendo os

vinculos afetivos:

(...) Nos aproximamos muito mais. Aproximou, a medida que nés
precisamos ficar junto dela (Salomé). A nossa familia é bastante unida e
muito préxima. Além da familia ser pequena moramos um perto do outro e
isto facilita (Héber, filho de Salomé).

Faquinello, Marcon e Waidmann (2011) destacam que o apoio afetivo, a
socializacdo e o cuidado séo funcdes da familia. Nesse sentido, a confianca e a
proximidade construidas entre os familiares facilitam a abordagem sobre os

problemas pessoais e a possibilidade de encontrar solugdes para 0s mesmos.

6.5 A familia de Esal

A familia de Esaul internamente convive com duas geracdes, como se observa

no quadro 05. A historia da familia de Esau se iniciou pela unido de Esau com Ester,
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ha 42 anos. Esta familia vivencia apenas uma fase do ciclo vital: a fase ultima do
ciclo vital (lua minguante) (CERVENY; BERTHOUD, 2002).

Quadro 05. Composicao da estrutura interna da familia de Esau, Manaus, 2012.

Familiar Sequelado  Cénjuge Filho (a) Neto (a)

do AVC
12, Geragéao 22 Geragdo 32 Geracao
Esal Ester * Séfora —»  Miria
(59 anos) (58 anos) (16 anos)

* Ente familiar que nao reside no domicilio.

As familias que vivenciam a fase uUltima contam com uma série de desafios no
processo de adaptacdo a velhice, com implicacdes nas rotinas familiares advindas
das condi¢Bes que sao caracteristicas dessa fase. Questdes como a aposentadoria,
a viuvez, a condicdo de avés, a maior suscetibilidade a doencgas que requerem apoio
familiar, o ajustamento as perdas, a reorientacao dos projetos de vida, a proximidade
da morte e a aceitacao da vida (CERVENY; BERTHOUD, 2010).

As tarefas propostas por Cerveny e Berthoud (2010) para as familias que
vivenciam a fase do desenvolvimento do ciclo vital, a exemplo de Esau e Ester, séo:
“fazendo retrospectivas”; e “convivendo até que a morte os separe”. Destacamos
que o casal esta junto ha 42 anos, atravessando crises e persistindo na relagao.
“Vivendo o presente” é a proxima tarefa indicada, esperando exercer a parentalidade
junto a familia; “consolidando os papéis e relacionando-se com os filhos” e, por fim,
fechando o ciclo, “ficando por perto e esperando o futuro” (CERVENY; BERTHOUD,
2010). Ester comenta, em seu relato, a satisfacao e alegria em poder cuidar de seu

€SpPO0so0:

(...) Eu gosto de cuidar dele, vivo para ele, pros meus filhos e netos, né,
entdo sou feliz (Ester, esposa de Esal).
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Cerveny e Berthoud (2010) apontam que a familia que esta vivenciando esta
fase ja passou por todas as outras fases do ciclo vital, e traz em seu histérico as
experiéncias de transicdes anteriores, que, dependendo da familia, pode contribuir
para o enfrentamento dessa transicao.

Sendo assim, amaneira pelaqual a familia enfrentard a velhice estard
diretamente ligada ao padrao de funcionamento estabelecido ao longo de histéria. A
reorganizacdo da familia implica em abandonar alguns padrdes de funcionamento
que foram Gteis em outros momentos do ciclo vital e buscar novas possibilidades de
relacionamentos (CERVENY; BERTHOUD, 2010).

Observamos que a familia de Esau também vivencia uma fase de transicdo em

fase adolescente, assim como a familia de Joabe e de Salomé. Isto é um desafio
para a familia, especificamente para Ester, que € o esteio que regula a familia.
A situacao distinta desta familia é que o casal (Esau e Ester) estando na fase ultima
do ciclo vital, com suas tarefas especificas ja explicitadas, além da dependéncia
parcial de Esal, tem simultaneamente que atender as demandas de acompanhar a
fase da adolescéncia da neta (Mirid, de 16 anos) que compde a familia.

Porém, ndo consideramos que, apesar de ser a neta do casal, a familia
vivencie a fase adolescente do ciclo vital, pois todos os quatro filhos do casal ja
estdo na fase madura do ciclo vital, e a familia de Esau ja vivenciou a fase

adolescente quando seus filhos eram adolescentes.

6.6 Sintese da Avaliacdo do Desenvolvimento das Familias
A mudanca situacional contextualizada em todas as familias foi a ocorréncia do
AVC em um dos membros da familia. Lianza (2002) afirma que a incapacidade

funcional impGe a pessoa dificuldades na realizacdo das atividades da vida diaria e
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consequéncias sociais, apresentando-se como um dos maiores problemas para a
familia.

O enfrentamento dos problemas decorrentes de um AVC podera ocasionar
uma desorganizacdo no desenvolvimento e funcionamento familiares. O que se
espera com o0 aparecimento imediato da doenca é que os membros da familia
tendam a se mostrar disponiveis, de uma forma que ndo € necessariamente a
habitual (EUZEBIO; RABINOVICH, 2006).

Na fase crbnica, ainda de acordo com Euzébio e Rabinovich (2006), uma vez
estabelecidas as deficiéncias e as limitacdes funcionais que o AVC impde, o familiar
sequelado resigna-se a passividade e dependéncia em relacdo a sua familia. A dor e
o sofrimento vividos em decorréncia das sequelas que a doenca acarreta, segundo
Andrade (2008), dao abertura a uma série de inquietudes, exigindo o
redimensionamento dos projetos de vida dessa familia e do seu integrante adoecido,
fato vivenciado pelas familias em estudo.

Nesta etapa de avaliacdo do desenvolvimento das familias, somente uma
familia (a do Esaul) esta vivenciando apenas uma fase do ciclo vital. As demais
vivenciam superposicdes de tarefas das fases de desenvolvimento do ciclo vital.

Destacamos que as familias vivem o impacto dos eventos inesperados de
doencas como o AVC, e que, segundo Carter e McGoldrick (2001), as doencas
apresentam-se como estressores para o individuo e/ou para a familia que agem
modificando a sua estrutura relacional. Mencionam ainda que em situacdes criticas,
cada familia encontra modos singulares de enfrentar situacbes semelhantes, e
mesmo atuando com as mesmas modalidades, obtém resultados diferentes

(CARTER; MCGOLDRICK, 2001).
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O desenvolvimento do ciclo vital das familias passa por periodos previsiveis, de
estabilidade e transicdo, de equilibrio e adaptacdo. Ha também momentos de
desequilibrio, reavaliacbes, mais complexas, em que se desenvolvem novas funcdes
e capacidades. Isso alavanca a familia para a passagem de um estagio ou fase nova
e mais complexa, na qual se desenvolvem novas funcbes e capacidades. Essa
passagem de uma fase a outra se da numa reestruturacdo continua de seu tecido
relacional, na busca de uma nova ordem familiar (CARTER, MCGOLDRICK, 2001).
E quando isto acontece nas familias, todos os pressupostos teéricos do Modelo
Calgary ficam evidenciados.

As evidéncias encontradas ainda nesta etapa do Modelo Calgary nos levam a
confirmar alguns pressupostos da Teoria dos sistemas e a pensar a familia, como
sugerido por Wright e Leahey (2009), da seguinte forma: “o sistema familiar é parte
de um suprassistema, assim como € composto de muitos subsistemas”; “a familia é
como um todo, maior que a soma de suas partes”; “uma alteracdo em um membro
da familia afeta todos os seus componentes” e “a familia € capaz de criar um
equilibrio entre mudanca e estabilidade”.

Toda a abordagem realizada neste capitulo reafirma o pensamento de Schultz
(2007) que percebe a familia como o lugar indispensavel para a garantia da
sobrevivéncia e da protecdo integral dos seus membros, independentemente do
arranjo familiar ou da forma como vém se estruturando ao longo do seu

desenvolvimento.
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7. AVALIACAO FUNCIONAL DAS FAMILIAS

A avaliacdo funcional caracteriza a forma como os membros de uma familia
interagem uns com os outros (WRIGHT; LEAHEY, 2009). Seguindo a estrutura do
Modelo Calgary de Avaliacéo da Familia, a avaliacdo do funcionamento da familia se
d& sob duas formas: o funcionamento instrumental e o funcionamento expressivo.

O funcionamento instrumental estd associado as atividades cotidianas da
familia, assumindo relevancia quando um dos membros se encontra doente, pela
necessidade de reorganizacao e redefinicdo dos papéis habituais (FIGUEIREDO;
MARTINS, 2010). O funcionamento expressivo diz respeito: a) aos estilos da
comunicac&o®, do tipo emocional; verbal; ndo verbal e circular; b) & solucdo de
problemas e o modo como a familia os soluciona; c) os papéis assumidos por seus
integrantes; d) influéncia e poder; e) crencas e f) aliancas e unides (WRIGHT;
LEAHEY, 2009).

A convivéncia com as familias nos ensina que devemos respeitar as diversas
formas que elas tém de enfrentar determinada situacéo de doenca, e que ndo ha um
modelo prévio que signifique a melhor forma de como proceder com os cuidados
prestados aos familiares dos sequelados pelo AVC (BURD; BAPTISTA, 2010).

A familia € o primeiro grupo de contato do individuo, sendo considerada como
um local privilegiado ao desenvolvimento humano e social. E no ambiente familiar
que a espécie humana encontra alguns dos elementos favoraveis a sua existéncia,
0S quais sao providos pelas funcbes de protecdo, promocao, acolhimento,

integrac&o, pertencimento e cuidados (PETRINI; ALCANTARA, 2002).

® Destacamos que para a apresentacdo dos resultados para este item da avaliacéo do funcionamento
expressivo da familia, optamos em aglutinar todas as formas de comunicacdo em uma Unica.
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Acreditamos que frente a qualquer vivéncia que interfira e altere o
funcionamento das familias, estas sempre buscardo uma forma de reestruturar-se,
de fazer rearranjos, para continuar visando aos seus ideais, sejam eles novos e/ou
antigos (WERNET; ANGELO, 2003). Nao podemos deixar de apontar que a familia
possui capacidade de adaptabilidade para manter e perpetuar 0 seu continuo
movimento de almejar o bem viver (WERNET; ANGELO, 2003), tudo isto visto sob o
prisma das teorias dos Sistemas, da Cibernética e da Mudanca.

A familia €& reconhecida como a maior prestadora de cuidados de seus
membros no caso de uma doenca, ou de algo que prejudique a integridade de seu
ente, pois ela identifica sinais e queixas de mal-estar ou dor, busca recursos, auxilia
no tratamento e ocupa papel importante na busca de uma melhor qualidade de vida
do seu familiar (BARROS, 2010).

A experiéncia de cuidar de alguém acometido por AVC no domicilio, segundo
Perlini e Faro (2005) tem se tornado cada vez mais frequente no cotidiano das
familias. No entanto, h4 um desafio constante para os enfermeiros, antes da alta
hospitalar, dos pacientes sequelados de AVC: preparar pacientes e familias para
reorganizarem a vida em seus lares de modo que possam assumir 0s cuidados
préprios ou de familiares em poucos dias, detectando, prevenindo e controlando
situacdes que possam ocorrer. Afinal, a fase final da recuperacéo ira acontecer no
domicilio.

E para este estudo se fez necessario que saibamos como a familia esta lidando
em seu cotidiano com a situacdo de doenca e como é a sua rotina diaria, para entao
mostrarmos outras possibilidades, se houver. Nesta perspectiva, solicitamos as
familias que relatassem um pouco das suas atividades de vida diaria, desenvolvidas

para a prestacao de cuidados ao familiar sequelado.
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7.1Avaliacdo Funcional da Familia de Absaléo

No funcionamento desta familia, algumas alteracbes ocorreram na realizacao
das atividades rotineiras, pois antes da ocorréncia do AVC, a familia ndo possuia
nenhuma atividade de prestacdo de cuidados diretos ao seu familiar, a ndo ser os
cuidados requeridos dispensados ao recém-nascido e/ou crianca. Havia ainda
preocupacdes dos familiares com a manutencdo da saude de Abigail devido a HAS
e do Diabetes Mellitus.

A experiéncia de cuidar de Absaldo, totalmente dependente, no domicilio, fez
com gue as atividades rotineiras da familia fossem modificadas. Uma das maiores
demandas geradas a familia esta relacionada ao tempo disponivel para cuidar

integralmente de Absaldo, como podemos observar no relato a seguir:

(...) Neste momento eu estou de férias entéo fico o dia todo com o papai,
mas quando eu voltar a trabalhar a tarde, isto vai mudar, pois tem que ficar
alguém com ele. E a minha irma cagula [Dind], vai sair do emprego dela
para ficar integralmente tomando conta do papai (Rebeca, filha de Absaléo).

Os cuidados diarios com Absaldo se iniciam com a aspiragdo pela
traqueostomia seguido do banho no leito e do curativo das Ulceras de pressédo. Estas
tarefas sao divididas entre Rebeca e Milca, elas realizam o banho no leito e fazem o
curativo, na impossibilidade de realizacdo de curativo pela técnica de enfermagem
da UBSF. Rebeca afirma que o maior trabalho que eles tém no dia a dia com
Absaldo é o banho no leito, segundo ela é exigida deles muita forga para dar banho,
entdo sempre tem que ter mais de uma pessoa para ajudar.

Perlini e Faro (2005) destacam que atividades que necessitam de esforco fisico
certamente sdo as que causam maior dificuldade para o cuidado no domicilio. Eles

afrmam ainda que para cuidar de um adulto dependente é necessario ter
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condicionamento fisico capaz de dar conta de tarefas pesadas, como por exemplo,
dar banho no leito e outras, além de recuperar-se rapidamente para executar a
mesma tarefa no dia seguinte.

Ja os cuidados com a alimentacao enteral de Absaldo séo realizados por todos
0os membros da familia, assim como a administracdo de medicamentos, cuidados
com a sonda envolvendo a aspiracéo e lavagem sempre que necessario.

Milca e Rebeca estimam que o tempo para a realizacdo dos cuidados iniciados
pela manhd é de aproximadamente trés horas. As refeicdes de Absaldo séo

preparadas por Rebeca em funcédo dos cuidados requeridos.

(...) No preparo da refeicdo devemos ter muito cuidado [porque tem que
passar 0 p6 da massa em uma peneira bem fina]. Preparamos tudo e ja
deixamos separado em frascos de vidro, somente para alguém introduzir na
sonda (Rebeca, filha de Absaldo).

Observamos que o zelo dispensado ao preparo da alimentacdo enteral esta
além dos fracionamentos e separacdo nos frascos de vidro, por se tratar de um
alimento recomendado por um profissional da nutricdo e segundo Rebeca é de alto
custo, oitenta reais por dia. Todos os filhos de Absaldo contribuem financeiramente
para custear a alimentacdo recomendada.

Lavinsky e Vieira (2004) alertam para o fato das familias estarem realizando
cuidados técnicos de competéncia dos profissionais de saude. Ha necessidade de
um preparo para as familias, que vivenciam a experiéncia de cuidado no domicilio,
para que possam prestar cuidados de qualidade, pois devemos levar em
consideragcdo que algumas atividades que as familias recebem e assumem sé&o
complexas, e os familiares nado foram devidamente preparados para lidar com essas

incumbéncias no cotidiano.
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O periodo da tarde € destinado para oferecer a alimentacdo pela sonda e a
ofertar os medicamentos. Durante a noite a familia observa se Absaldo dorme bem.
Absaldo, ao retornar para seu domicilio apés alta hospitalar, fez com que alguns
membros da familia se mobilizassem para ampliar o seu dominio cognitivo buscando
entender as caracteristicas clinicas do AVC, para que fosse possivel cuidar dele em
sua residéncia, uma vez que os profissionais de salde ndo eram mais 0S
responsaveis em acompanhar Absaldo, mas sim a sua familia. Diante disso, a
familia realizou pesquisas para entender o AVC, como relatam as filhas de Absalédo
a sequir:

(...) Eramos leigos com relagdo ao AVC, s6 fomos saber mesmo as
diferencas de um AVC hemorragico para um AVC isquémico, depois que
realizamos varias pesquisas ha internet. Buscamos em sites de
universidades, as pesquisas que tém sido realizadas sobre o assunto.
Procuramos ler pesquisas que retratam as experiéncias de pessoas que ja
tiveram AVC. Até porque la no hospital, os médicos e os enfermeiros ndo
paravam para explicar sobre o assunto, tudo que nés sabemos sobre o AVC
tivemos que correr atrds para compreendermos. Obtivemos ainda
informacdes com alguns conhecidos, que tiveram a experiéncia de cuidar de
seus pais com AVC (Dina, Milca, Raquel e Rebeca, filhas de Absaldo).

A busca pela informagcdo por parte da familia de Absaldo possibilitou a
aguisicdo de conhecimentos sobre o AVC, para que ela propria pudesse identificar
algumas caracteristicas de evolucdo da doenca, como lidar com as sequelas, com
vistas a garantir um melhor enfrentamento das situagcdes desafiadoras do dia a dia e
oferecer uma melhor assisténcia em seu domicilio.

Observamos que a conduta tomada pela familia em se apropriar de novos
conhecimentos sobre o AVC, levando em consideracdo informacgdes obtidas com
alguns conhecidos que tiveram a experiéncia de cuidar de seus pais sequelados,
reafirma as caracteristicas da teoria do pés-modernismo, que destaca que para se
obter algum conhecimento, é necessario haver um debate, uma vez que as familias
dado muito mais énfase as narrativas de doencas e experiéncias de seus membros
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dentro de seu contexto cultural particular, do que apenas as narrativas médicas
(WRIGHT; LEAHEY, 2009). Assim como também devemos destacar que este fato
pode ser visto a luz da teoria da biologia da cognicdo, por considerarmos que a
colaboracdo e a troca de ideias favorecem o conhecimento (WRIGHT; LEAHEY,

2009).

7.1.1 Comunicacodes

Com relacdo ao padrdo de comunicagcdo desta familia, eles demonstraram
serenidade durante as entrevistas: existia uma comunicacéo direta e clara entre os
membros, eles falavam sobre a familia de maneira natural e espontanea,
respondendo aos questionamentos sem esperar a resposta uns dos outros.

Percebemos que para determinados assuntos, as respostas eram dadas por
alguns membros da familia, como por exemplo: sobre os cuidados diarios de
Absaldo, quem respondia na maioria das vezes era Rebeca e Milca. Isso denota que
os limites estabelecidos na familia para o cumprimento de tarefas eram bem
delimitados.

Quando indagados sobre quem tomava iniciativa para conversar sobre

sentimentos, sofrimentos, angustias entre eles, Abigail comenta que:

(...) Geralmente um procura o outro. Meus filhos ndo tém medo de
conversar entre si, os temas vdo surgindo... e vamos conversando. O
dialogo e conversa séo fundamentais. Depois do AVC, a minha filha Raquel
nos da um apoio enorme, ela sempre conforta a todos, conversando
(Abigail, esposa de Absaléo).

Rebeca e Milca relatam que procuram Raquel para conversar, recuperar suas

energias e aliviar seus sofrimentos, conforme Rebeca:

(...) A Raquel, minha irm&, sabe nos confortar com suas palavras. Eu gosto
muito de conversar com ela, pois quando conversamos, fico mais calma e a
angustia cessa (Rebeca, filha de Absaldo).
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Ja para conversar sobre sentimentos Caind, Dina e Sara sdo 0s mais
reservados da familia, de acordo com as nossas observacfes e segundo a
confirmacdo de Abigail e Rebeca. O estudo de Simpionato (2005) destaca que
devemos incentivar os membros da familia a compartilharem seus sentimentos uns
com 0s outros, isto ira fazer com que o processo de comunicacdo seja eficiente,
principalmente, para a resolucdo de problemas dentro da familia.

Os relatos de Abigail e Rebeca, citados anteriormente, sobre a comunicacao
estabelecida na familia, permitem-nos fazer aproximacdo com a teoria da
comunicacdo, também contida no Modelo Calgary, para esta teoria, toda
comunicacdo possui dois niveis: conteudo e relacionamento (WRIGHT; LEAHEY,
2009), ou seja, a comunicacao familiar ndo s6 revela uma mensagem a respeito do
gue se esta dizendo, como também transmite uma mensagem sobre a estrutura e
funcdes dos relacionamentos da familia, confianca e uniées (CRAWFORD; TARKO,
2004).

Outra forma de comunicacdo utilizada pela familia, para facilitar o cuidado de
Absaldo em seu cotidiano, sdo as anotacdes realizadas em um caderno contendo
informacgdes gerais sobre Absaldo, com informagdes dos valores dos sinais vitais,
aspecto visual da ulcera por pressao, descricdo dos comportamentos, ou seja,
informando sobre o estado geral de Absaldo. Este instrumento escrito € utilizado na
familia para que todos possam saber como 0 seu ente sequelado passou o dia. E
toda a familia realiza as anotagfes neste caderno.

Observamos com isto, que a familia busca reproduzir, no domicilio, os
cuidados dispensados a Absaldo, aprendidos no hospital por ocasido de sua

internac&o, vejamos o relato.

(...) Como o papai esta dependendo totalmente de nés, elaboramos uma
escala, até porque todos nés temos outros afazeres no dia a dia.
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Procuramos sempre fazer como vimos no hospital, o esquema de dar
informacdes para quem for ficar com ele. E desde quando ele veio do
hospital, fazemos todos os registros, das medicacdes, dos curativos, das
alimentac@es e das eliminacdes fisioldgicas dele. (Milca e Rebeca, filhas de

Absal&o).

As formas de comunicacao estabelecidas nesta familia reforcam a proposta de
gque a maneira como 0os membros familiares interagem através do processo de
comunicacdo, devendo ser adotado o dialogo como um importante mecanismo de
favorecimento da coesédo e dos vinculos da familia, aumentando a sua capacidade
de enfrentamento e adaptacdo nas situacoes de doenca (MONTEFUSCO et al,

2009).

7.1.2 Solucdes de Problemas

Observamos que para a solucdo dos problemas vivenciados por essa familia,
atuam dois membros, que identificam os problemas no sistema familiar e sempre
tentam soluciona-los. Um membro compde a familia interna de Absaldo, que é
Rebeca, pois ela centraliza, de forma positiva, os principais cuidados dispensados a
Absaldo; e o outro membro, que compde a familia extensa, é Raquel, que oferece
apoio e suporte para a familia, pois ela sempre é acionada para resolver diversos
problemas da familia.

Segundo Brito e Radanovich (2008), passado o impacto inicial da ocorréncia do
AVC, as demandas de cuidado ao individuo acometido pelas sequelas no domicilio,
mantém o cuidador na esfera domeéstica, afastado das suas atividades sociais,
conforme observamos o caso de Rebeca. Gerando com isto, novas exigéncias para
uma existéncia de vinculo significativo com uma rede social de apoio para capacitar

a familia para cumprir o seu papel de provedora de cuidados ao individuo doente, na
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medida em que se minimiza o estresse e se fortalece sua auto-estima, como no
caso da familia extensa de Raquel.

Contudo, ressaltamos que, mesmo que as filhas de Absaldo e Abigail ajam na
estrutura interna ou externa da familia para solucionar os problemas gerados, o
reconhecimento da representacdo familiar hierarquica que Abigail possui, como a
matriarca da familia, ndo é desconsiderado por elas. Haja vista que a solucdo dos
problemas s6 estd sobre a responsabilidade das filhas do casal, porque Abgalil
permite.

Wright e Leahey (2009) afirmam que é caracteristico que alguém de fora ou
pertencente a familia identifique os problemas, classifigue-os e depois tente
soluciona-los. Portanto, baseados na teoria da mudanca observamos que 0s
problemas podem gerar mudancas, mas isto ira depender da percepcdo do

problema pela familia.

7.1.3 Papéis

A necessidade da redistribuicdo dos papéis e responsabilidades entre os
demais membros, assim como as modificagbes das rotinas de vida diaria sao
situacdes inevitaveis que vao desgastando a vida familiar (SILVA; AMAZONAS;
VIEIRA, 2010).

Brito e Radanovich (2008) apontam que inversao dos papéis ocorre como uma
ordem natural da evolucdo das fases dos ciclos da vida. A perda da capacidade
motora e cognitiva e da autonomia do paciente com AVC provocam mudancgas nos
papéis dos sequelados e os filhos passam a ter responsabilidades antes assumidas

pela figura paterna ou materna. Observamos isto em todas as familias, e nessa
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especificamente, os papéis anteriormente desempenhados por Absaldo, foram
assumidos por seus filhos.

A definicdo dos papéis na familia de Absaldo ja fora explicitado no capitulo 05,
guando tratamos sobre as questdes de género e limites, porém destacamos que
guando a familia foi questionada se eles achavam que entre si se havia alguém que
tinha os requisitos para um papel de bom cuidador de Absaldo, Rebeca antecipou-se

e respondeu:
(...) A Milca, nossa irm@ mais velha, eu acho (Rebeca, filha de Absaldo).

Continuamos a questionar sobre este papel e o que a levava a pensar desta

forma, Rebeca novamente nos respondeu:

(...) Vou ser bem honesta, mesmo eu estando mais tempo do dia cuidando
do papai. Acho que quando o toco, estou machucando ele. Quando vou
aspira-lo, mesmo com muito cuidado, acho que vou machucé-lo. Eu tenho
muito medo de causar sofrimento no papai. De todos nds, ndo sei se é
porque ela é a nossa irma mais velha, mas acho que ela tem mais tato para
cuidar do papai. Quando ela o ajeita no leito, para mim estd sempre bom.
Mas quando sou eu que o0 posiciono, acho sempre que ele esta de mau
jeito. Tenho muita confianca nela. Mas toda vez que penso, digo a ela: se
eu ficar igual ao papai toma conta de mim (Rebeca, filha de Absaldo).

Diante do relato de Rebeca, € perceptivel a valorizacdo do outro, a troca de
afeto entre os membros da familia e, principalmente, a atencéo e o cuidado voltado
para o membro familiar sequelado pelo AVC.

Apds o acontecimento de qualquer doencga que demande acompanhamento e
tratamento, Simpionato (2005) afirma que os papéis, os atos e fungbes de cada
membro da familia sdo alterados, mantidos ou adaptados a nova dinamica familiar,
que foi imposta pelas condi¢cbes da doenga. Os papéis de pai, mae, avos e filhos séo
afetados pelas novas demandas que sobrevém, obrigando a uma nova organizacao.
Por fim, destacamos que nessa familia ndo existe o papel de um unico provedor,

mas sim todos os membros executam esse papel.
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7.1.4 Influéncia e Poder

O estudo de Caldas (2003) reforca que, quando um membro da familia
desencadeia um processo de dependéncia, a dinamica familiar é alterada,
resultando em mudancas de papéis e das relacdes de poder, reinstituindo novas
relacBes de intimidade e reproducédo do grupo familiar, uma vez que o exercicio do
cuidar e a aquisicdo de novas competéncias e habilidades sédo fortemente
sinalizados pelas familias dos pacientes mais comprometidos, como ocorre na
familia de Absaléo.

Nessa familia, durante as entrevistas, Raquel € quem estava exercendo a
influéncia e o poder de forma mais acentuada, principalmente em relacdo aos
contatos externos ao domicilio, ela é quem toma a iniciativa de: marcar as consultas
médicas; verificar a situacdo do plano de saude da familia; conversar com o0s
profissionais de saude; agilizar o contato com fonoaudiologo e fisioterapeuta, com
vistas a dirimir a disfagia e hemiplegia; marcar os exames e comprar 0S
medicamentos, embora na familia as decisfes a serem tomadas sejam discutidas
por todos os integrantes no domicilio.

A influéncia e o poder no contexto familiar acontecem em relagéo a forma como
os membros da familia interagem entre si. Oliveira et al (2009) afirmam que ao nos
inserirmos no microespaco da familia, percebemos que, na maioria das vezes, as
relacbes de poder fazem parte das relagdes intrafamiliares e sociais, uma vez que
as relacdes de poder sempre estdo presentes em todas as relacbes humanas,
estando presentes na familia em todos os momentos, movimentos, tempos e, sendo
assim, nem sempre sao percebidas ou desejaveis.

Um fato interessante nessa familia é que, no primeiro contato que tivemos,

Raquel ndo estava presente, entdo Abigail solicitou que retornassemos em outro dia
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para que a filha fosse comunicada. E no dia marcado, antes da familia aceitar sua
participacdo no estudo e assinar o TCLE, Raquel nos indagou diversas questbes
relacionadas a Absaldo, pois 0 seu temor era que féossemos realizar em nosso
estudo alguma manipulacdo em seu pai, ou fazer algum tipo de experimento
cientifico nele. Receios estes diminuidos, ao explicarmos 0s objetivos do nosso
estudo, e principalmente, quando dissemos: “vimos aqui para ouvi-los como familia”.

Oliveira et al (2009) destacam ainda que, geralmente no contexto familiar, ha
uma hierarquia, onde os pais séo as figuras que exercem maior poder. Esses sao 0s
gue tém maior autoridade, tornam-se responsaveis pelas principais decisfes
tomadas, que detém os recursos financeiros que subsidiam a vida do grupo e
estabelecem as regras e os limites que todos devem seguir, porém como Vvimos no
item anterior, nessa familia houve a inversao dos papéis exercida pelos pais para os
filhos.

Contudo, ao tratarmos sobre a influéncia e poder nos sistemas familiares vém
implicito os reflexos de trés teorias utilizadas pelo Modelo Calgary, a teoria dos
sistemas, da cibernética e da biologia da cognicdo, ao considerarmos que estas
teorias também delineiam os padrées de comportamento e funcionamento dos seres
vivos. Corsini (2008) destaca que um sistema serad autbnomo se puder especificar
suas proprias leis, aquilo que é proprio dele. E, 0 mecanismo que torna 0s seres
Vivos sistemas autbnomos é a autopoiese, ou a propriedade de se autoconstituirem

e se autorregularem.

7.1.5 Crencgas
Para investigarmos algumas crencas da familia realizamos alguns

guestionamentos a fim de que pudéssemos extrai-las. A0 questionarmos sobre o
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que eles acreditavam estar ajudando a superar e lidar com a tristeza depois que
Absalao sofreu o AVC, todos foram enfaticos ao responderem: “primeiramente é a
nossa fé em Deus. Temos muita esperanca de que ele (Absaldo) vai melhorar”.

Segundo o estudo de Warner-Robbins e Bomar (2004), a espiritualidade e a
religido podem destacar as forcas da familia contribuindo para a formacao das suas
crencas e valores, incentivar comportamentos e praticas saudaveis, fornecer
interacbes sociais, promover recreacdo e ajudar a familia no enfrentamento de
crises e transi¢des da vida.

Quando indagamos se eles acreditavam gue entre si existia alguém que estava

sofrendo a mais com essas mudancas em virtude do AVC, eles responderam:

(...) De modo geral, acreditamos que seja a mamée (Abigail). Ela sofre pelo
papai (Absaldo), por nds. Desde quando se casaram, eles nunca se
separaram, jamais vimos o papai discutindo, ou destratando a mamae, a
vida toda eles foram muito cumplices (Milca, filha de Absaldo).

Rebeca acrescenta afirmando:

(...) Entre n6s, todos estamos sofrendo, mas além da mamae, acredito que
0 meu irmao (Caind) esta sofrendo demais, a gente percebe isto. Agora sé
tem mulheres como referéncia, ele perdeu a referéncia do homem, do chefe
da familia. Outra coisa, ele ndo tem filhos, eu tenho a minha filha e as vezes
me distraio com ela, ele s6 tem o seu trabalho (Rebeca, filha de Absalao).

Wright (2005) afirma que as doengas produzem sofrimento para a familia e na
intersecado da espiritualidade com as crencas esta o significado da vida para os
membros da familia. Simpionato (2005) acrescenta que quando o enfermeiro avalia
a familia, ele deve procurar identificar os sentimentos de desesperanca e
comportamentos depressivos, para auxiliar o familiar a encontrar seus significados
de vida. Wright (2005) propde aos enfermeiros que reconhecam o sofrimento da
familia e os sofredores e oucam suas histérias, suas crencas, criem um contexto

para reduzir o sofrimento proporcionando reflexdes sobre suas vidas.
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Ao questionarmos sobre o que a familia cré ter sido a causa que condicionou

Absaldo a desenvolver o acidente vascular cerebral, eles afirmam que:

(...) Logo no comecgo, nos ficamos atras de respostas do que tinha
ocasionado isto, um dos médicos nos comentou que: uma das situagdes
possiveis para isto acontecer foi que ele (Absaldo) tinha uma bolha que se
formou dentro da cabeca dele, e ela estourou. Ou quem sabe no passado,
talvez ele tenha tido um baque® num nervo, que formou esta bolha, que
estourou. Pois durante muito tempo ele sempre se sentia bem e normal. Se
ele tivesse tido um susto, uma noticia inesperada... Mas nada disto
aconteceu. Entdo realmente nés acreditamos que esta bolha tenha sido a
causa do AVC (Abigail, Rebeca e Milca, membros da familia de Absalao).

Por meio da crenca familiar, observamos que a familia ndo obtinha informacfes
prévias sobre o que era o AVC, por ser a primeira experiéncia de cuidar de alguém
sequelado em decorréncia desta doenca, e ndo ter vivenciado anteriormente o
impacto da doenca no contexto familiar, supomos que isto seja um reflexo de pouca
informacé&o sobre as causas etiolégicas do AVC.

Perlini e Faro (2005) acreditam que as orientacfes que as familias recebem
dos profissionais de saude a respeito da doenca e dos cuidados com a saude,
necessarios para cuidar de individuos acometidos de AVC, sejam escassas. No
entanto, eles supdem que, embora com falta de informac@es, as familias cuidam de
seus doentes, mesmo que de uma forma intuitiva, com base em suas crencas,
possiveis experiéncias anteriores, bem como pela troca de informagdes com outras
pessoas, amigos, vizinhos, grupos ligados a igreja, grupos de voluntarios, enfim, a

rede de suporte social.

7.1.6 Aliancas e Unides
As redes de relagfes nas familias variam entre relacionamentos mais proximos

e mais distantes, isto ocorre de acordo com o estabelecimento de vinculo

° O baque é uma denominaco utilizada para indicar uma queda, um choque oriundo de um trauma,
pancada ou desastre, em determinado momento ou instante (BUENO, 2000).
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significativo pelas familias na estrutura interna e/ou externa. Mas lidar
cotidianamente com uma situacdo de doenca pode mudar a dinamica da rede de
relacdes, pois ha probabilidade de ocorrerem muitas mudancas e transformacdes.
Ha perdas, aproximacdes e distanciamentos de pessoas queridas devido os
problemas da familia (SILVEIRA; CARVALHO, 2011).

A experiéncia dessa familia ao conviver com o sequelado do AVC proporcionou
a consolidacdo da alianca e unido da familia. Rebeca comenta que a experiéncia
vivida com a ocorréncia do AVC, aproximou mais a sua irma Raquel, da familia. E

estd demonstrando que todos sdo importantes na vida uns dos outros.

7.2 Avaliacédo Funcional da Familia de Joabe

A perda da independéncia € muito comum apds os episédios de acidente
vascular cerebral, caracterizada principalmente pela dependéncia fisica e por néo
poder mais realizar as atividades da vida diaria (LAVINSKY:; VIEIRA, 2004).

A experiéncia de cuidar das sequelas do AVC nessa familia foi assumida
completamente por Ana, que parou de confeccionar suas costuras para dedicar todo
0 seu tempo para cuidar de Joabe, seu pai, totalmente dependente. Ana afirma que
diante dos cuidados que tem que ofertar para Joabe ora faz uma coisa, ora faz
outra, e que nao consegue conciliar mais de uma atividade ao mesmo tempo, por
isto resolveu parar de costurar.

Brito e Radanovich (2008) afirmam que o individuo que sofre um AVC e
sobrevive, poderd apresentar graus variados de limitagbes fisicas, funcionais e
emocionais que o incapacitem para o autocuidado. Além das dificuldades motoras e
sensitivas, outras alteracbes comprometem a sua reintegragao ao meio sociofamiliar,
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tais como distarbios de comunicacéo, de degluticdo e esfincterianos, gerando com
isto um quadro de sinais que torna o individuo totalmente dependente de sua familia.

Tratar desses problemas vai requerer da familia um investimento de tempo e
recursos financeiros por periodo prolongado. Quando as condi¢cfes socioculturais,
econOmicas e relacionais sédo favoraveis, as familias ttm mais chance de ser bem-
sucedidas no enfrentamento (BRITO; RADANOVICH, 2008).

Os cuidados diarios prestados a Joabe sao: alimentacédo por sonda, banho no
leito, cuidados com a pele, prevencdo de escaras, curativo das Ulceras de pressao,
cuidados com a sonda nasogastrica, com a sonda vesical e bolsa coletora, mudanca
de decubito e troca de fralda. Durante o banho diario, Joabe responde a alguns

estimulos motores feitos por Ana, como ela exemplifica:

(...) Enquanto estou dando banho nele, ele est4 encolhendo a perna; e se
vocé mexe onde nédo deve, ele se encolhe (Ana, filha de Joabe).

Estas reacOes apresentadas por Joabe servem de parametros para Ana avaliar
o estado geral de seu pai. Ela afirma ainda que quando Joabe fica apatico e ndo
reage a nenhum estimulo, ele ndo estd bem. As atividades de cuidado sé&o
executadas diariamente por Ana e algumas vezes compartilhadas com Helena,
guando ela esta disponivel, pois trabalha como doméstica a semana toda.

Ana é quem prepara a alimentacdo de Joabe e administra os medicamentos.
Ela comenta que observa Joabe constantemente para que seja possivel detectar
alguma anormalidade expressa por algum som, gemido ou choro. A observacgao
inclui o cuidado com o membro superior direito de Joabe, para evitar que ele retire a
sonda nasogastrica, sendo necessario, as vezes, a contencdo mecanica.

As mudancas de decubito séo realizadas de duas em duas horas ou podem ter

o tempo reduzido para uma hora e meia, se Joabe apresentar edema nos membros
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inferiores. Ressaltamos que Ana executa as acdes de cuidado, seguindo as
orientacdes que recebeu ao longo do tempo e durante as interna¢cdes de Joabe, dos
profissionais de saude, e principalmente dos enfermeiros.

Estamos de acordo com o estudo de Rodrigues, Alencar e Rocha (2009), pois
eles destacam que a enfermagem, através dos enfermeiros ao lidar com um
individuo sequelado pelo AVC em uma unidade hospitalar, depara-se com campo
propicio junto aos familiares dos pacientes para desenvolverem o seu papel de
educadores em salude. Chagas e Monteiro (2004) afirmam que os enfermeiros séao
os profissionais da equipe mais habilitados a esclarecer a familia no que for preciso
e converter 0s seus membros em agentes de cuidado ao paciente.

Destacamos que a educacdo em salde esta inserida em todos os campos de
atuacdo da enfermagem. E no caso especifico do AVC, onde o periodo de
reabilitacdo geralmente é bastante prolongado, a colaboracdo da familia certamente
sera necessaria na execucdo de cuidados, mesmo apdés a alta hospitalar
(RODRIGUES; ALENCAR, ROCHA 2009).

No cuidado de Joabe, Ana mobilizou-se para entender as sequelas do AVC.
Para realizar algumas atividades, ela comenta ter aprendido sozinha, outras
aprendeu a partir do seu contato com os profissionais de saude, especificamente

com enfermeiros, conforme descrito em seu relato:

(...) Eu pensava: e quando sair do hospital com meu pai (Joabe) como vai
ser? Se sairmos do hospital sem saber o que fazer vai ser muito dificil.
Entdo fomos aprendendo, e foi como montar um quebra-cabeca, para saber
0 que fazer com ele, e como cuidar dele, porque tudo era novidade.
Algumas vezes aprendemos a fazer as coisas na marra, pois sobre o AVC
ndo entendiamos nada, e para aprender a cuidar do papai procurei logo
fazer amizade com alguns enfermeiros. Eles me ensinaram a dar banho, a
fazer curativo, avaliar a Ulcera, a devolver a sonda pela narina com cuidado.
Aprendi a limpar a sonda vesical, a retirar a urina da bolsa. Entdo assim
tudo o que aprendi para cuidar do meu pai (Joabe), foi gracas aos
profissionais da enfermagem que me ensinavam (Ana, filha de Joabe).
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Rodrigues, Alencar e Rocha (2009), apontam que a auséncia de informacao
sobre o AVC e suas caracteristicas, coloca a familia diante do desconhecido e na
angustia de cuidar de alguém de quem né&o sabe as reais perspectivas de vida, de
recuperacao e reabilitacao.

Dessa forma, continuamos concordando com o estudo de Rodrigues, Alencar e
Rocha (2009) ao afirmarem que o conhecimento da familia € primordial nesse
processo, uma vez que, em alguns momentos, € ela que executara acdes de
cuidado junto ao individuo incapacitado, sem a presenca da enfermagem. E a
ansiedade diante do desconhecido podera ser reduzida se a familia receber
informacBes sobre a patologia e sobre os cuidados que deve ter para ajudar na
recuperacédo de seu familiar.

Ana comenta ainda sobre o desafio em cuidar do corpo de seu pai. E
perceptivel neste relato a questdo do género influenciando na distribuicdo das

tarefas do cuidado:

(...) Cuidar do papai para mim foi uma novidade e muito desafiador, pois
meu corpo é de mulher... logo, pensava como eu ia cuidar do corpo de um
homem? Eu cuidei do meu filho, mas quando ele era um bebé! Eu néo tinha
conhecimento do como cuidar dele, mas as dicas que recebi me ajudaram
bastante. Gracgas a Deus (Ana, filha de Joabe).

Conforme ja mencionamos em nosso estudo, observamos que ha um
predominio do género feminino no desempenho de atividades voltadas ao cuidado
em familia, mas destacamos que, no caso de Ana especificamente, os valores
culturais das pessoas demonstraram que estes continuam arraigados aos papéis de
género socialmente determinados dentro da familia, passando a ser um desafio para
a mulher que cuida.

Baseados nesta experiéncia vivida por Ana, acreditamos que as familias

devem ser encorajadas e auxiliadas para que reorganizem e equiliborem o seu
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sistema familiar, por meio da busca nas suas proprias demandas e desafios do
cotidiano. E esta atitude podera fortalecer e capacitar a familia para atender as
necessidades de cuidado do seu ente, bem como para administrar a situacdo em
que todos os membros da familia vivenciam o sofrimento e o0s desajustes

(MARQUES; RODRIGUES, KUSUMOTA, 2006).

7.2.1 Comunicacdes

Com relacdo ao padrdo de comunicacdo estabelecida por essa familia, foi
demonstrada certa tranquilidade, com momentos de instabilidade durante as
entrevistas: existia a comunicacédo direta e clara, de modo geral comentavam sobre
a familia de maneira natural e respondiam aos questionamentos, mas sempre
esperando que Ana se manifestasse primeiro.

Observamos que quem respondia as perguntas sobre os cuidados diarios de
Joabe, na maioria das vezes era Ana. O que despertou nossa atencao foi que Dalila
ndo se manifestava quando perguntdvamos sobre os cuidados de Joabe, o seu
esposo, mesmo que tenhamos conduzido as entrevistas com perguntas do tipo
circular, isso s6 nos demonstrou a centralizacdo de Ana na chefia da familia e dos
cuidados com Joabe.

O estudo de Portugal e Alberto (2010) destacam que na teoria da
comunicacao, tudo o que se diz, ou néo se diz, tudo o que se faz, ou ndo se faz, tem
uma intengdo comunicacional. Os autores consideram que comunicar € um ato sem
principio nem fim, devido o carater circular que assume, suportado pelo conceito de
feedback que representa a ideia de que toda a informacdo regressa a quem

comunicou, por via da relacéo e, dependendo do tipo de feedback que ocorrer numa
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comunicacdo, poder-se-a manter a estabilidade do sistema ou leva-lo a uma
regeneracao/crescimento.

A respeito da comunicacdo emocional da familia, quando questionamos se
havia alguém que tomava iniciativa para conversar sobre sentimentos, sofrimentos,
angustias entre eles, Ana comenta que: “Assim, normalmente para falar sobre essas
coisas, a mamae (Dalila) procura Helena e elas conversam entre si. Eu converso
com a minha nora (Noemi). Ou seja, € como se formassemos grupos para conversar
sobre nossos sentimentos”.

Observamos nessa familia um dos axiomas da teoria da comunicacdo: €
impossivel ndo comunicar, uma vez que todo o comportamento € comunicacao e
toda a comunicacdo afeta o comportamento. Nao existe forma de ndo expressar
uma comunicacdo (ALARCAO, 2006). De acordo com Wrigth e Leahey (2009) a

funcdo da comunicacdo € ajudar os membros da familia a esclarecer e explicar

como se resolvem os conflitos no ambito familiar.

7.2.2 Solugdes de Problemas

Identificamos que, na familia de Joabe, a solugcdo dos problemas esta
centralizada na filha cuidadora (Ana) que procura dividir os problemas com a irma
(Helena) e, sempre gque necessita, procura auxilio da equipe de saude da familia, do
SAMU e do SOS Vida, sendo esta familia bastante dependente dos servicos de
saude.

O estudo de Brito e Radanocivh (2008) indicam que é caracteristico nas
familias ter alguém que compde a estrutura interna da familia para apontar os
problemas e soluciona-los, assim como a participacdo de alguém de fora que seja

fundamental para o enfrentamento das adversidades. Nesse sentido, a rede social
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de apoio é importante para capacitar e qualificar as familias para solucionar os seus

problemas.

7.2.3 Papéis

A definicdo dos papéis para o cuidado de Joabe esta centrada em Ana, que
comeca a sentir-se dividida porque Dalila, que comeca a mostrar certa dependéncia
em razdo das complicacbes do Diabetes. Ana comenta sobre o compromisso
assumido com o pai, quando foi busca-lo em sua cidade e o trouxe para Manaus,

demonstrando a sua influéncia e poder nos cuidados diretos a Joabe:

(...) Eu assumi um compromisso com meu pai e Deus, me sinto bem
cuidando dele. Por mais que eu me sinta cansada, o meu dia a dia é
cansativo, as vezes eu adoeco por isto. A minha mée est4 comec¢ando a ter
complicagBes com o diabetes. Eu ndo vou deixa-la cuidar do meu pai na
situacdo que ele est4, vai que de repente meu pai passa mal e a minha méae
morre junto... Jamais vou fazer isso (Ana, filha de Joabe).

Diante da experiéncia de doenca na familia, Perlini e Faro (2005) apontam a
necessidade de redefinicdo de papéis entre os membros da familia. A “escolha” de
alguém para assumir a responsabilidade dos cuidados e, em muitas vezes, a
adequacdo do ambiente visando atender as demandas do familiar doente que
retorna ao lar podem causar um impacto econdmico e social que alteram a estrutura
da familia.

Nas declaragbes dadas por Ana, observamos um pouco do impacto da
sobrecarga sentida com as atividades do seu cotidiano. Ela afirma estar com seu
estado psicoldgico afetado, faz uso de medicacdes para minimizar as complicactes
emocionais. Tudo isto nos permite refletir sobre as dificuldades que Ana enfrenta em
seu cotidiano para tentar conduzir a sua vida e de sua familia dentro de um padrao

da normalidade.
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Figueiredo e Martins (2010) comentam que quando as expectativas ligadas ao
desempenho dos papéis ou de um papel sdo incompativeis, muitas vezes pela
sobrecarga de papéis familiares, o conflito de papéis pode originar tensdo no seu
exercicio. Entdo, quando um membro da familia desempenha um papel que ndo tem
recursos de energia para desempenhar eficazmente as tarefas a ele inerentes, surge
a saturacdo do papel, e isto devera implicar na reestruturacdo familiar no sentido da

otimizacao do papel.

7.2.4 Influéncia e Poder

O poder, no interior da familia, pode apresentar-se como uma relacdo de
autoridade ou como forma de influenciar as decisdes de seus membros. E para isto,
temos que buscar entender as relagcdes de poder na familia, uma vez que essas
podem ser responsaveis pela formacdo da individualidade de cada membro, o que
caracterizara sua identidade e capacitard os individuos a exercerem sua cidadania
(OLIVEIRA et al, 2009).

Observamos que Ana, ao centralizar o comando das decis6es da familia de
Joabe, ja passou por algumas situacbes que reafirmam a centralidade de suas
decisbes, um exemplo disso foi a situacdo de confronto com alguns médicos que
indicaram a intervencéo cirurgica de prostatectomia para Joabe.

De um lado, temos a familia, ou o cuidador principal, que é quem esté investido
de poder no cuidado do doente, é quem decide o que deve ser feito e providencia
para que seja feito; e de outro, 0 médico, que detém o conhecimento da doenca e de
seu tratamento. Entdo, parece compreensivel que seja o cuidador principal que

discuta e receba do médico as informacdes sobre as condicdes e condutas
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necessarias para cuidar, ja que a responsabilidade de viabilizad-las cabe a ele

(PERLINI; FARO, 2005).

7.2.5 Crencgas

O cuidado € uma producdo artesanal e, portanto, cultural. Assim, segundo
Chagas e Monteiro (2004), ndo é possivel encontrar uma explicacdo l6gica em seu
desenvolvimento da dinamica familiar, porque nela se conjugam crencas, valores,
preconceitos, tabus e saberes populares, ou seja, € um mundo carregado de
subjetividade que interfere diretamente na forma de como as familias cuidam em seu
domicilio.

A familia acredita que entre si, todos sofrem com as sequelas de AVC em

Joabe, Ana comenta que:

(...) N6s que estamos aqui convivendo com o pai, sofremos muito. A minha
filha (Rute), se meu pai apresenta algum problema, ela chora muito. Os
meus netos ficam chocados com a correria que passamos quando ele
(Joabe) passa mal. Todo mundo sofre nessa situagdo, minha familia, meus
vizinhos, entdo é um conjunto, todo mundo sente (Ana, filha de Joabe).

Sobre essa questdo compartiihamos com Mendonga, Garanhani e Martins
(2008) que destacam que o cuidado também desperta na familia, sentimentos
dificeis de serem vivenciados. Campos (2010) revela que lidar com o sofrimento de
uma pessoa implica se identificar com a pessoa que sofre e sofrer junto com ela, ou
seja, conviver com o sofrimento gera sofrimento.

Ao questionarmos sobre o que a familia acredita ter sido a causa que levou

Joabe a ter um acidente vascular cerebral, Ana afirma que:

(...) Ele trabalhava muito, e muitas vezes ele trabalhava com fome, néo
tinha qualidade em sua alimentacdo, ndo tinha um lazer, ndo dormia direito.
Entdo assim, o tempo, a vida que ele levava, pode acontecer isso, pode
levar a pessoa a ter AVC, porque é uma vida que maltrata demais (Ana,
filha de Joabe).
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A familia acredita que o que levou Joabe a ter o AVC foram as condi¢des de
vida que levava, e ressaltamos que isto possui relacédo de risco com a ocorréncia do
AVC, porém a familia ndo associa como causa nenhum distarbio patolégico ou

habito de vida como o tabagismo, como fatores de risco para a causa do AVC.

7.2.6 Aliancas e Unides

As familias podem reagir de forma diferente no estabelecimento das aliancas e
unides, uma vez que a situacdo de doenca pode provocar alteracdo no desempenho
dos papéis; mas em algumas familias ha o fortalecimento da unido dos vinculos
familiares, apés a chegada do familiar doente em casa (EUZEBIO, 2005).

Na familia de Joabe, Ana comenta que os membros da familia interna sempre
tiveram uma boa relagcdo, mesmo com as diferencas individuais. Ela comenta ainda
gue em suas oracdes sempre pede a Deus, para que a familia possa aproximar-se
cada vez mais e que possam fortalecer os seus vinculos, “que nosso amor, carinho
e compreenséao se fortalegcam cada vez mais”.

Mendonca, Garanhani e Martins (2008) afirmam que independente da forma
como cada pessoa entende a espiritualidade, esta, em geral, esta associada a busca
de um amparo. A pessoa quando adoece, ou quando vivencia o adoecimento de um
familiar, convive com situacfes de sofrimento, de desequilibrio e € nesse momento

que a espiritualidade emerge, amparando o sujeito no contexto de instabilidade.

7.3 Avaliacéo Funcional da Familia de Isabel

Retomando as informacdes contidas no capitulo 05, Isabel apresenta como

sequelas do AVC: hemiparesia, ataxia, disartria, perda de visao periférica, parestesia
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e déficit emocional, e isto a coloca parcialmente dependente dos cuidados de sua
familia. Lidia € quem cuida diretamente de Isabel, por diversos motivos, como por
exemplo: pelo fato de ser mulher, pela incapacidade fisica de Levi e por ndo estar
inserida no mercado de trabalho.

A rotina dos cuidados diarios dispensados a Isabel é: oferecer as principais
refeicbes e observar se ela esta conseguindo alimentar-se, dar banho, vesti-la e
cuidar de sua imagem pessoal, administrar os medicamentos e conduzi-la ao
banheiro para as eliminacdes fisiologicas.

Para aprenderem a cuidar de lIsabel, Lidia e Levi buscaram entender as
sequelas do AVC, recorrendo aos profissionais que atuam na estratégia saude da
familia:

(...) Para a gente entender o AVC, procuramos recorrer a varias pessoas,
para aprendermos como cuidar melhor dela. Mas sempre quem nos oferece
ajuda é o enfermeiro da casinha de saude (UBSF) (Levi e Lidia, filhos de
Isabel).

Diante deste relato destacamos a importancia dos profissionais de
enfermagem no apoio das familias para reduzir a ansiedade. Constatamos que a
equipe de saude, vinculada a estratégia saude da familia, € uma importante rede
social de apoio para as familias no entendimento da doenca para a oferta do
cuidado. Chagas e Monteiro (2004) alertam sobre o quanto é importante para as
familias receberem informacfes relativas ao estado clinico do seu familiar e seu
tratamento de forma clara para que tenha condi¢cdes de decidir o que consideram
benévolo ao familiar.

Ja Levi comenta que entende sobre as limitacbes que as sequelas do AVC
proporcionaram a Isabel, pelo fato de ter passado por uma experiéncia em sua vida

que também o limitou, vejamos:
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(...) Porém muitas vezes eu acho que a entendo bem, eu ja passei por essa
experiéncia de ter que depender de alguém quando fui ferido, ficando
paralisado. Eu sei quando ela quer tomar um copo de agua, por exemplo.
SO de olhar para ela, eu ja sei o que ela esta passando e precisando (Levi,
filho de Isabel).

Ainda nesta mesma linha de consideracgdes, Urizzi e Corréa (2007) comentam
que além da familia se referir aos seus proprios sentimentos, € significativo a
expressao acerca da sua percepgado sobre os sentimentos do familiar sequelado.
Essa percepcéo envolve, assim, colocar-se no lugar do outro, como se ela pudesse
sentir e afirmar o que o seu familiar esta vivenciando.

Urizzi e Corréa (2007) contribuem com o relato de experiéncia de Levi, ao
afirmarem que essas relagBes se tornam significativas a medida que emergem da
empatia, ou seja, da capacidade de se colocar no lugar do outro, sentindo a dor e o

seu sofrimento, em relagéao auténtica.

7.3.1 Comunicacdes

A comunicac¢do na familia nem sempre aconteceu de maneira direta, pois
observamos que os entrevistados sdo timidos e ndo estabeleceram um dialogo
constante entre si. Ao estabelecermos os canais de comunicacdo por meio da
conversa em familia, os diadlogos firmados nem sempre eram claros, mas a familia
buscava interagir de forma natural, sem constrangimentos.

Observamos que para comentar sobre determinados assuntos, as respostas
eram condicionadas a um ente especifico, como por exemplo: sobre os cuidados
com a higiene e rotina diaria de Isabel, quem respondia era Lidia; e no que
corresponde aos cuidados gerais de Isabel, como medicamentos, consultas médica,

e estado geral de Isabel, quem respondia era Levi. Isso denota que os limites
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estabelecidos na familia para o cumprimento de tarefas eram bem firmados,
principalmente por questdo de género, conforme descrito no capitulo 05.
Ao averiguarmos na familia se alguém tomava iniciativa para conversar sobre

sentimentos, sofrimentos, angustias entre eles, Levi comenta que:

(...) A gente tenta contar 0os nossos problemas para uma pessoa, seja
Nossos outros irmaos, amigos e vizinhos para a gente poder desabafar, pois
se ficarmos em casa pensando em coisas tristes a gente pira (Levi, filho de
Isabel).

O relato mostra que as relacdes de amizades que fazem parte da rede social
de apoio das familias sdo fundamentais para o estabelecimento de comunicacéo.
Ao referirmos a teoria da comunicacdo para compreender a acao realizada pela
familia de Isabel, nos deparamos com uma comunicacao do tipo digital, a qual é
utiizada para comunicar uma informacdo mais precisa e impermeavel as

emocodes/sentimentos (PORTUGAL; ALBERTO, 2010).

7.3.2 Solucdes de Problemas

Identificamos que, na familia de Isabel, quem sempre busca solucionar os
problemas da familia é Levi, que procura compartilha-los com Lidia. Mas quando os
problemas ultrapassam os limites internos da familia, eles recorrem a rede social de
apoio para lhes oferecerem ajuda e suporte.

A esse respeito, Fraguas, Soares e Silva (2008) afirmam que cada familia
possui forcas (recursos) mesmo em face de problemas (demandas) de salude para
buscar solucdes proprias para seus problemas.

Ainda nesta mesma linha de consideracfes, embora a doenca represente uma

ameaca aos planos futuros da familia, espera-se que ela seja capaz de explorar e
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mobilizar recursos intrinsecos e extrinsecos, no intuito de superar de forma positiva

os problemas (FRAGUAS; SOARES; SILVA, 2008).

7.3.3 Papéis

A necessidade de suprir as lacunas advindas com adoecimento de Isabel
condicionou a inversdo de papéis na familia: Levi e Lidia passaram a assumir 0s
comandos de chefia do domicilio.

Ao referir-se a tal assunto, Carvalho, Rossi e Ciofi-Silva (2008) apontam que a
equipe de saude necessita ter maior aproximacdo com os familiares, para ouvi-los,
conhecé-los, apoia-los, explorar seus recursos e dificuldades, trocar conhecimentos
e ajuda-los para que, a partir da satisfacdo de suas necessidades, eles possam
desempenhar e legitimar seu papel de apoio e cuidado ao seu familiar que sofreram

as sequelas oriundas do AVC.

7.3.4 Influéncia e Poder

Levando em consideracao a influéncia e poder nas relacdes familiares, Oliveira
et al (2009) consideram que ndo existem normas pré-estabelecidas para viver em
familia, muito pelo contrario, essa convivéncia é construida no dia a dia, através da
complexidade das relagbes interpessoais e retroalimentada pelas situacoes
cotidianas.

No entanto, o que observamos nas relacdes de influéncia e poder construidas
e estabelecidas na familia de Isabel, € que Levi busca regular o funcionamento da
familia e principalmente os cuidados de Isabel, mesmo tendo Lidia assumindo as
tarefas do cuidar de sua méae. Reafirmando com isto que as questdes de género séo

quase sempre entremeadas por questdes de poder (WRIGHT; LEAHEY, 2009).
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7.3.5 Crencgas

Wright e Leahey (2009) consideram que a mudanca mais profunda e continua
€ aquela ocorrida no ambito das crencas familiares, ou seja, 0 que uma familia
pensa ser, assim ela é.

Partindo dessa premissa, ao inquirir a familia sobre o que ela acredita ter sido a
causa que levou Isabel a ter um acidente vascular cerebral, Levi comenta
claramente e de forma sucinta que: eles acreditam que isso aconteceu devido as
complicacBes do Diabetes Mellitus.

Destacamos que a crenca citada pela familia é pertinente e correta, uma vez
gue o Diabetes Mellitus apresenta-se como um fatores de risco modificaveis para a
ocorréncia do AVC. A Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares (2001)
enfatiza que o diabetes pode piorar o prognoéstico do AVC por favorecer o

desenvolvimento de complicac6es clinicas no curso da doenca.

7.3.6 Aliancas e Unides

A respeito das aliancas e unifes na familia, Moura, Kantorski e Galera (2006)
numa perspectiva sistémica, consideram que o individuo ndo esta limitado por seu
corpo. Nele, inclui tudo aquilo com que o sujeito interage ndo se limitando a familia
interna ou extensa, mas inclui-se todo o conjunto de vinculos interpessoais do
sujeito: amigos, vizinhos, relagcdes de trabalho, insercdo comunitaria e praticas
sociais.

As consideracbes dos autores acima citados € bastante pertinente ao
aproximarmos com a realidade das relacdes de alianca e unido que a familia de

Isabel possui.
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7.4 Avaliacdo Funcional da Familia de Salomé

Salomé apresenta hemiplegia, o que a coloca numa situacédo de dependéncia
parcial dos cuidados de sua familia. Os principais cuidadores de Salomé sédo Claudia
e Ismael. Atividades como escovar os dentes, alimentar-se e deambular sdo
realizadas com autonomia, mas os filhos de Salomé estdo sempre a observando.
Entretanto, outras atividades como banho e vestir-se precisam da ajuda/auxilio
deles.

As refeicdes sdo preparadas por Claudia ou Ismael e servidas para Salomé
gue se alimenta sozinha. Claudia comenta que em razao da dificuldade de falar,
guando Salomé necessita de algo, ela sonoriza ou aponta para os objetos de que
precisa, e sempre a familia compreende estas agoes.

Quando indagados sobre o conhecimento que a familia possuia sobre o AVC,

para facilitar os cuidados dispensados a Salomé, Claudia e Ismael revelam que:

(...) Antes de acontecer o acidente dela (Salomé) a informacdo que
tinhamos sobre o AVC era muito geral. Ninguém sabia o0 que era de fato
essa doenca, o que podia causar e quais os cuidados que vocé deve ter.
Nao tinhamos informacdes precisas e/ou especificas. SO depois que ela
sofreu 0 AVC, é que noOs aprendemos mais sobre a doenca, e isto nos
ajudou a cuidar dela. Agora quando necessitamos de orientagdo para cuidar
dela buscamos o médico ou o enfermeiro da casinha (UBSF). Sempre
procuramos nos informar mais na televisdo. Tudo o que trata sobre o
assunto, passou a interessar para todos nés (Claudia e Ismael, filhos de
Salomé).

Constatamos que a familia tinha conhecimentos vagos sobre o AVC e passou a
aprofundar quando passaram a conviver com um caso na familia. Percebemos
empiricamente que a sociedade obtém alguns conhecimentos prévios sobre o AVC,
e a busca de informagBes e conhecimentos sobre a doenca é mais procurada no

sentido da familia entender para poder ajudar.
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Nesse sentido, Damido e Angelo (2001) mencionam em seu estudo que a
familia tenta ter controle da doenca através da busca do conhecimento. A familia
busca conhecer mais sobre a doenca e manter-se atualizada sobre ela, porque isto
irA ajuda-la a controlar a doenca do seu familiar e esclarecer suas duvidas sobre

todos os aspectos da doenca.

7.4.1 Comunicacdes

Nessa familia a comunicacdo acontece de maneira clara, porém de modo
superficial entre os membros, eles comentavam sobre a familia e respondiam os
questionamentos sem esperar uns aos outros, entretanto durante as entrevistas nao
houve a participacdo de todos os membros da familia. Observamos que para o0s
assuntos voltados para os cuidados de Salomé, quem respondia era Claudia e
Ismael, os demais quase néo opinavam.

Cabe citar o estudo de Montefusco, Bachion e Nakatani (2008) que mencionam
que as interagBes nas familias podem acontecer de forma superficial, principalmente
devido a falta de comunicacéo efetiva decorrente da falta de fluidez e transparéncia
das mesmas. Percebe-se que mesmo nas familias onde seus membros referem
relacionarem-se bem, existem alguns assuntos que ndo sdo discutidos, ou Ssao
expressos na dependéncia de surgir um momento propicio, 0 que muitas vezes nao
acontece, e as pendéncias ficam sem resolugao.

Quando indagados sobre guem tomava a iniciativa para conversar sobre
sentimentos, sofrimentos, angustias na familia, Claudia comenta que eles recorrem
a sua crenca religiosa, ndo havendo didlogo na familia para conversar sobre

sentimentos.
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Nesse contexto, observamos que a igreja ou 0 centro espirita assume fungao
primordial na rede social de apoio dessa familia ao promover um processo de
comunicacdo. O estudo de Lavall, Olschowsky e Kantorsky (2008) afirmam que o
apoio encontrado nas redes sociais proporciona ao individuo compartilhar os

problemas e expressar seus sentimentos através do dialogo.

7.4.2 Solucdes de Problemas

Ao referir-se a tal assunto, Durman et al (2004) destaca que ao falarmos sobre
familia, encontramos um universo com varias organizacdes, envoltas em valores e
em praticas diferenciadas, sempre em busca de solu¢des para os problemas que a
vida vai trazendo.

No que diz respeito as solu¢cdes dos problemas, observamos nessa familia, que
ha uma divisdo de tarefas para atender as demandas do dia a dia. Claudia e Ismael
buscam resolver os problemas que estdo envoltos aos cuidados de Salomé. Ja os
problemas que ocorrem na estrutura interna da familia todos se esforcam para
soluciona-lo, mas quando ultrapassa essa esfera, eles recorrem a familia extensa e

rede social de apoio para oferecer-lhes suporte e ajuda.

7.4.3 Papéis

Os déficits cognitivos e motores que acometem uma pessoa em consequéncia
de um AVC acarretam na redistribuicdo de papéis familiares em grande escala. O
poder de decisdo da pessoa acometida fica seriamente comprometido e, muitas
vezes, fica apenas a ilusdo de que ainda se decide (MARQUES; RODRIGUES;

KUSUMOTA, 2006).
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A definicdo dos papéis para cuidar de Salomé em sua familia esta delimitada
principalmente a Claudia e Ismael. Caldas (2003) salienta que em geral, sdo as
mulheres que assumem o cuidado, e esse papel € visto como natural, pois esta
inscrito socialmente no papel de mae. Cuidar dos familiares idosos, portanto, € mais
um dos papéis que a mulher assume na esfera doméstica, conforme observamos na
familia de Salomé por intermédio de Claudia. Por outro lado, Borges (2003) destaca
gue quando os filhos homens moram com ou perto dos pais, em geral também se
tornam cuidadores quando ndo fornecem um suporte econémico para a familia.

Por fim, destacamos o estudo de Marques, Rodrigues e Kusumota (2006) por
identificar que para as pessoas idosas, a familia tem papel de fundamental
importancia no que se refere a solidariedade e a protecdo, bem como nas relacdes

de afeto que permeiam a dindmica e o contexto familiar.

7.4.4 Influéncia e Poder

A familia, enquanto sujeito de atencdo em saude, possui certas caracteristicas
que, para a enfermagem, constituem-se em um desafio, pois se apresenta como
uma rede de poder e de decisdo sobre seus atos (ELSEN, 1994). Ap6s o AVC, o
poder decisorio passou a ser de Claudia, filha de Salomé, que avaliou a situagéo

como positiva, uma vez que ocorreram mudancgas na organizagcao da familia.

7.4.5 Crencas

Assumir o cuidado de uma pessoa com AVC faz com que a familia procure
oferecer o melhor acerca de suas possibilidades e crencas. A familia acredita que a
causa que levou Salomé a ter um acidente vascular cerebral esta diretamente

relacionada ao tabagismo quanto a isso Claudia comenta que:
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(...) A mamae fumava muito, logo acreditamos que o cigarro somado a vida
agitada que ela levava podem ter sido as causas do AVC. Ela também
gostava de comida com muito sal, gostava de frituras, e ainda tinha o
estresse do dia-a-dia, Mas cremos que o principal vildo foi o cigarro (Familia
de Salomé).

A crenga descrita pela familia enfatiza as afirmativas de Radanovic (2000) que
inclui o tabagismo como possivel fator de risco modificaveis para a ocorréncia do
AVC. Isto também é ressaltado no estudo de Pires, Gagliard e Gorzoni (2004) que
concluiram que o tabagismo aumenta o risco de AVC do tipo isquémico em duas

vezes, e também constitui importante fator de risco para HAS.

7.4.6 Aliancas e Unides

As aliancas e unides entre os membros da familia de Salomé estdo sendo
fortalecidas e buscando a aproximacdo dos membros do sistema familiar, mas
observamos que ha variacdes nas intensidades dos vinculos na familia.

A respeito disso, Euzébio e Rabinovich (2006) salientam que cada membro da
familia pode reagir de forma diferente, uma vez que a experiéncia de cuidar das
sequelas do AVC pode provocar alteracdo no desempenho dos papéis; mas
algumas familias destacam o fortalecimento da unido que a doencga provocou na
familia.

Ao olharmos a evidéncia apresentada na familia de Salomé a luz da teoria da
mudanga, contida no Modelo Calgary, vimos que as mudancas n&o ocorrem

necessariamente da mesma maneira em todos os membros da familia.

7.5 Avaliacéo Funcional da Familia de Esau

Apds a ocorréncia de quatro AVC, Esal apresenta hemiparesia, ataxia e

disartria, o0 que o coloca na situacdo de dependéncia parcial dos cuidados de sua
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familia. A principal cuidadora de Esal é sua esposa Ester. O estudo de Resta e
Budo (2004) menciona que no contexto de doenca na familia em que o familiar
doente sdo homens casados, quem assume o0s cuidados na familia sdo as suas
esposas.

Atividades diarias, como cuidar de sua higiene pessoal, alimentar-se,
deambular e levantar-se mesmo com certa dificuldade s&o realizados com
autonomia, mas as outras atividades como banho e vestir-se precisa da ajuda/auxilio
de Ester. Ela nos revela que quando Esau necessita de algo, e que ela ndo esta por
perto, ele aciona uma campainha para chama-la. Ela afirma que o chamado ocorre
geralmente de vinte em vinte minutos, o que a deixa muito cansada. Todos os
afazeres domésticos e de cuidado sao realizados por Ester.

Ainda nesta mesma linha de consideragcbes, mencionamos o0 estudo de
Gutierrez e Minayo (2009) que buscou investigar o papel da mulher na producao de
cuidados da saude. Para estas autoras familias em situac6es de desemprego do
marido, a inversdo de papéis pode acontecer. Em um dos casos referidos no estudo
acima, uma mulher acumula tarefas ligadas ao trabalho doméstico e geréncia de
uma pequena mercearia da familia. Observamos que o mesmo achado citado por
Gutierrez e Minayo (2009) foi encontrado em nosso estudo e na familia de Esad,
com a historia de vida de Ester, estando ela dividida entre a mercearia, as atividades
domeésticas e o cuidado ao seu esposo sequelado pelo AVC, tornando-se chefe da
familia e resultando na inversao dos papéis historicamente estabelecidos.

Consideramos que independente do grau da sequela gerada pelo AVC, o
familiar vitimado dependera do apoio e suporte da familia, seja para executar
atividades de supervisdo e/ou acompanhamento, seja para auxilia-los a realizar

alguma atividade.

170



No desenvolvimento das atividades de cuidados diarios a Esau, Ester revela

que:

(...) Descobri como cuidar dele sozinha. Observando ele no dia-a-dia, por
exemplo, quando ele ficou prostrado que ele ndo podia andar. Lembrei dos
ensinamentos da minha mée e tudo que ela fazia com meu pai, como
ofertar remédios caseiros, massagens... Eu fui fazendo com ele... Até que
ele voltou a andar, e a falar. Mas néo foi 0 pessoal hospital que me orientou.
Senti muita dificuldade quanto a isto, porque eu sou uma pessoa leiga e nao
é facil lidar com uma pessoa assim (Ester, esposa de Esal).

O relato de Ester nos leva a reflexdo sobre a importancia que os profissionais
de saude, especificamente da enfermagem, tém para oferecer por meio do ensino
sobre saude e que reforcem a colaboracdo da familia no planejamento dos
cuidados, nesse caso sobre o AVC, para diminuir os anseios e medos de cuidar de
um familiar vitimado pelo AVC.

Resta e Budd (2004) salientam que trabalho com as familias exige visédo e acao
profissional de acordo com 0s contextos culturais, sociais e econébmicos de cada
grupo. O enfermeiro, ao olhar a familia dentro de sua dindmica, pode prestar uma
assisténcia mais direcionada, fazendo com que a familia tome suas decisdes
conscientemente, levando em consideracdo seus valores, crengas e

particularidades.

7.5.1 Comunicagdes
Ressaltamos que essa familia apresenta uma composicdo reduzida de
membros (trés pessoas). Todos os membros (Esau, Ester e Mirid) estavam
presentes durante as visitas a familia. Ester foi o Unico membro da familia que
respondeu os questionamentos do roteiro de entrevista de forma clara, buscando

sempre exemplificar a sua experiéncia de cuidar de Esau e contar a historia de vida
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de sua familia. Mirid procurou reservar-se durante as entrevistas, dialogando muito
pouco conosco e Esal observava atentamente nossa conversa.

Conhecer a experiéncia de cuidado de Ester com Esau nos colocou diante de
uma constatacdo de Resta e Budd (2004), ao classificarem em seu estudo 0s
cuidadores dedicados. Para esses autores, os cuidadores dedicados sdo aqueles
membros da familia que apresentam caracteristicas peculiares a uma pessoa que
faz mais do que cuidar, que cuidam com amor e, acima de tudo, que se colocam no
lugar da pessoa cuidada. Essas pessoas ndo se queixam do trabalho desenvolvido
no seu fazer diario, procuram fazer o que o ser cuidado gosta, envolvendo muito
carinho e comprometimento. Além de cuidar, buscam conversar, distrair, falar sobre
assuntos agradaveis, mesmo nos casos em gue o paciente ndo consiga verbalizar.

Ester comenta que sempre recorre aos filhos para conversar sobre suas
tristezas, aflicbes e alegrias, ou ainda as familias extensas. Salientamos que a
busca pela rede social de apoio para estabelecer a relacdo comunicativa, valida o
suporte emocional que a rede oferece a familia.

Contudo, ao discorrer sobre as comunicagbes no sistema familiar devemos
fazer associacbes com trés teorias contidas no Modelo Calgary, a da Cibernética,
dos Sistemas e da Comunicacao. Bertalanffy (1977) considera que a cibernética é
uma teoria dos sistemas de controle baseada na comunicagdo, pois realiza a
transferéncia de informacdo, para tornar comum a uma ou mais pessoas um

determinado conhecimento.

7.5.2 Solucdes de Problemas
Ester regula o funcionamento da familia, e dessa forma todas as buscas de

solucéo de problemas partem dela. O fato de Ester comandar a sua familia faz com
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que receba impostamente a centralidade na solucdo de problemas, ndo tendo

escolha para compartilhar com alguém na estrutura interna de sua familia.

7.5.3 Papéis
Todas estas atividades de cuidado de Esau estdo centradas em Ester, por ser

esposa de Esau e Mirid ser adolescente. Ela comenta que:

(...) Eu cuido dele direto porque eu sou a esposa dele. Ele ndo tem
vergonha de mim, porém, tem de vergonha das nossas filhas. A nossa filha
mais velha é profissional de enfermagem, como técnica, quando ela vem
cuidar dele aqui, ele morre de vergonha dela (Ester, esposa de Esal).

O estudo de Euzébio (2005) menciona que os cuidadores, que atuam no
domicilio, deveriam ser devidamente preparados por uma equipe multidisciplinar,
com médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas,
psicologos e outros. O autor acrescenta que quem cuida mesmo do paciente
sequelado pelo AVC é este familiar que passa 0 maior tempo com ele: com um bom
treinamento, o cuidador poderia proporcionar uma melhor resposta do paciente,
ajudando-o em sua reabilitacdo, encurtando o tempo de uma maior dependéncia e

aumentando a confianga do cuidador em seu préprio saber.

7.5.4 Influéncia e Poder

Guitierrez e Minayo (2009) mencionam que na familia, o desempenho de
papéis se liga a lugares sociais revestidos de autoridade e poder que ordenam a
cena domeéstica, definindo posi¢cdes hierarquicas desiguais em funcéo do género e
da faixa etaria. E mais uma vez observamos que a influéncia e o poder na familia

estdo concentrados em Ester.
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7.5.5 Crencgas

Recorremos mais uma vez ao trabalho de Gutierrez e Minayo (2009), uma vez
gue como Ester detém toda a responsabilidade de liderar o sistema familiar da qual
faz parte. Ela recebe a imbricagcdo de ser mulher, comandar a familia e oferecer
cuidados a Esadu, triade citada no estudo de Gutierrez e Minayo, que comentam
ainda que ndo podemos esquecer que as dinamicas interna e externa da familia
dependem em parte de elementos afetivos e interacionais, além de seus
conhecimentos, crencas, praticas e escolhas de tratamento.

Ao tentar extrair o conhecimento empirico que Ester possui sobre aquilo que
ela acredita ter sido a causa do AVC de Esau, Ester afirmou ndo saber da causa que
levou Esau a desenvolver o AVC. Observamos nos encontros realizados no
domicilio que no cuidado de Esau, Ester adotava praticas populares ora embasadas
nas experiéncias de sua familia, ora em suas proprias experiéncias, por acreditar

surtirem efeitos sempre positivos no cuidado.

7.5.6 Aliancas e Unides
Ester comenta que o fato de Esau ter sobrevivido ao AVC foi muito positivo e

esta ajudando a fortalecer os lagos afetivos em sua familia, vejamos:

(...) Quando ele tinha boa saude, era um homem violento. Maltratava a mim
e nossos filhos. Agora ele virou um homem pacato, com o AVC, ele nado é
mais violento, e ai melhorou bastante a nossa vida. Nao tinhamos sossego,
viviamos uma vida de aflicbes, de agonia e medo. Quando nossos filhos
foram casando, eles foram saindo de casa, vindo pouco aqui em casa.
Agora que tudo mudou, eles estdo mais presentes aqui conosco (Ester,
esposa de Esau).

Ressaltamos que a positividade retratada por Ester esté relacionada a inversao
de papéis na familia, uma vez que Esau perdeu o status de chefe da familia e nédo

estd mais envolvido no contexto social de antes: o alcoolismo.
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No geral, a doenca aproxima os membros de uma familia, como na familia de
Esau, acionando o processo de socializacdo com a enfermidade. Os sintomas, a
perda de funcdo, as exigéncias de mudanca, relacionadas a doenca, nos papeéis
praticos e afetivos e 0 medo da perda através da morte, tudo isso serve para que a

familia crie um novo foco interno e busque conviver da melhor forma possivel.

7.6 Sintese da Avaliacao do Funcionamento das Familias

A avaliacdo do funcionamento das familias teve como propdsito mostrar o
cotidiano das familias que convivem com um membro familiar sequelado pelo AVC.
O depoimento das familias apresentou as atividades de vida diaria relacionadas as
tarefas dispensadas aos cuidados das sequelas do AVC, como por exemplo, a forma
de alimentar-se, realizacdo do banho, ato de vestir-se, higiene pessoal, eliminacdes
intestinais, eliminacdes vesicais, uso do vaso sanitario. Ou ainda com o
cumprimento de atividades instrumentais de vida diaria, como por exemplo, o
preparo de refeicdes, lavar e passar as roupas, limpar a casa e realizar tarefas
extradomiciliares, conforme retratado na familia de Isabel e Salomé.

Mello Filho (2010) divulgou em seu estudo que as interagbes da doenca na
familia e vice-versa vém sendo cada vez mais observadas nas praticas de saude,
permitindo uma percepcdo mais integral da Enfermagem e o advento de novos
enfoques de cuidado, centrados em conhecimentos psicossociais.

Alertamos que diante da instalagdo do AVC em um individuo, ha também uma
série de alteracdes fisicas e motoras, sociais e psicolégicas e muitas serdo as
perdas a serem enfrentadas pelo individuo e sua familia, algumas destas ja
evidenciadas anteriormente.
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Bocchi (2001) menciona que a familia pode ser surpreendida, ao vivenciar o
AVC. Destacamos baseados no estudo de Ferro (1999), que o individuo ou a familia,
diante os primeiros sinais de anormalidades do AVC, deve buscar imediatamente o
atendimento inicial em unidades de saude para possibilitar: a confirmacdo do
diagnostico, a identificacdo da hora de inicio do quadro e da sua evolucdo e da
gravidade do Acidente Vascular Cerebral.

Diante destas ac¢fes dispensadas aos individuos com os primeiros sinais e
sintomas do AVC, questionamos sobre o espaco destinado a familia. Nesse sentido
impBem-se varias habilidades aos profissionais de saude, especificamente os da
enfermagem, para reconhecer a dindmica familiar, suas ideologias, liderancas, entre
outros, e a0 mesmo tempo perceber o que o doente e sua doenga representam para
o todo familiar, fator de integracdo ou desintegracao, de ansiedade ou tranquilidade,
de necessidade ou exclusdo (MELLO FILHO, 2010).

O ideal é que a equipe de saude contate os familiares desde a internacdo e os
ponha a par das particularidades do doente e da sua evolugdo, dando-lhes
responsabilidades na condugcdo do caso e mantendo-os preparados para enfrentar
as eventualidades que possam ocorrer e isto tudo funciona como profilaxia de crises
entre a familia e equipe de saude (MELLO FILHO, 2010).

A maneira como a familia vé subjetivamente o evento do AVC, como facil ou
dificil de enfrentar e as causas que geraram este acidente, influenciardo em seu
modo de enfrenta-lo em seu cotidiano (CAMPOS, 2010). Diariamente o profissional
da saude lida com crencas que estdo emaranhadas na cultura e valores individuais,
familiares e coletivos.

As crencas sao reflexbes, premissas, regras, convicgdes, que as pessoas

seguem e que governam as suas vidas e as suas reagdes. Sao incondicionais e
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independentemente da situacao, o individuo ira pensar de acordo com sua Vivéncia,
uma vez que esta € intrinseca a cada pessoa, familia e sociedade (KNAPP, 2004).

Desta forma, as familias nos ensinam que se devem respeitar as diversas
formas que elas tém de entender e enfrentar da doenca. Marcon e Elsen (1999)
destacam que a salde dos individuos possui estreita ligagdo com as crencas,
valores e relacfes, pois a cultura, a estrutura social e o0 ambiente fisico influenciam a
forma como os individuos percebem e vivenciam a saude e a doenca e isto, por sua
vez, determina a forma de como as familias cuidam de seus membros.

Vimos ainda que a familia busca compreender o AVC das mais variadas
formas, realizando pesquisa em internet, lendo panfletos, comunicando-se com a
rede social de apoio; para melhor assistir seus familiares sequelados. Assim sendo,
assumem a responsabilidade pela saude de seus membros doentes e sadios,
conforme observado em todas as familias estudadas.

Contudo, destacamos que independente da sequela oriunda do AVC e do nivel
de comprometimento sensitivo ou motor, todas as familias estdo voltadas para
ajudar a compensar ou a minimizar as sequelas em seu familiar dentro do seu
contexto domiciliar e social de modo geral.

Por fim, mencionamos que este capitulo nos referenciou todas as seis teorias
contidas no Modelo Calgary, e para finalizarmos a apresentacdo dos resultados
desse estudo, recorremos as contribuicbes de Bertalanffy (1977) para
contextualizarmos a experiéncia de cuidado no sistema familiar. O autor menciona
gue é uma entidade que tem a capacidade de manter um certo grau de organizacao
em face de mudancas internas ou externas, composto de um conjunto de elementos,

em interacdo, segundo determinadas leis para atingir um objetivo especifico.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve como objetivo investigar, no domicilio, as experiéncias das
familias que convivem com o sequelado do Acidente Vascular Cerebral, a luz do
Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia. Para tanto foram construidos
genogramas, ecomapas e realizadas entrevistas com familias.

A construcdo do genograma com as familias nos possibilitou uma interacéo,
fazendo com que as familias recordassem de alguns parentes com saudosismos e
alegria e, através da representacdo grafica dos dados sobre a familia, houve a
visualizacdo da dinamica familiar e as relacées entre seus membros internos, por
meio de simbolos e cddigos padronizados, em pelo menos trés geracgoes.

O ecomapa foi outro instrumento importante para aclarar o estabelecimento
das redes sociais de apoio que cada familia possui, enfocando tanto a percepc¢éo do
apoio recebido e utilizado pela familia; quanto a reciprocidade, provimento de apoio
e orientacdo da rede. As entrevistas possibilitaram o nosso dialogo com as familias,
permitindo que essas fossem ouvidas e que esclarecessem seus pontos de vista e
suas visdes de mundo.

A partir das experiéncias de cuidado, no domicilio, vividas pelas familias,
verificamos que o cotidiano dos individuos acometidos pelo AVC, e de seus
familiares, foram modificados mutuamente; ainda que em diferentes graus. As
familias vivenciaram mudancas significativas, e problemas de diversas magnitudes
que vieram comprometer algumas relacbes na estrutura interna e externa das

familias.
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A avaliacdo estrutural mostrou que as familias sdo em sua maioria
trigeracionais, houve mudanca importante na dinamica familiar; uma vez que a
dependéncia, decorrente das sequelas, exigiu um redimensionamento e certas
vezes inversao de papéis, estabelecendo novos limites dentro dos subsistemas das
familias. Vimos ainda que o sexo predominante para a prestacdo de cuidados no
seio familiar € o feminino.

Nas familias de Absaldo, Salomé e Esau, houve a necessidade de estabelecer
elou fortalecer contato com as familias extensas para atender as necessidades de
apoio e suporte. Por outro lado, nas familias de Joabe e Isabel, houve o afastamento
de alguns membros, para dar espaco a doenca, 0 que gerou nessas familias mais
sofrimentos.

O contato significativo das familias com os sistemas mais amplos e mais
apontado foi pela busca da espiritualidade e religido por possibilitar renovar
esperancas e dar animo para a vida em familia. E ainda o contato com os
profissionais da equipe de saude da familia que oferecem suporte e apoio as
familias.

Atraveés da historia do desenvolvimento das familias e sua interface com a
ocorréncia do AVC, vimos que as elas convivem com mais de um ciclo vital, o que
traz como consequéncia a superposicdo de tarefas. A dependéncia fisica e/ou
sensitiva do ente familiar, decorrente das sequelas do AVC, repercute de maneira
significativa no cumprimento das tarefas e nos vinculos afetivos estabelecidos nas
familias.

A familia adaptou-se e continua adaptando-se para enfrentar as dificuldades
oriundas das sequelas do AVC. Elas estéo trilhando suas vidas, no sentido de somar

suas forcas para vencer as dificuldades, em funcdo das sequelas que limitaram seu
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ente familiar. Redimensionaram suas vidas, seu tempo, como no caso de Dina na
familia de Absaldo, de Ana na familia de Joabe, de Lidia na familia de Isabel, de
Ismael na familia de Salomé e de Ester na familia de Esaul; no intuito de
proporcionar momentos disponiveis para o cuidar, dispensar conforto, carinho e
amor.

A dindmica familiar foi afetada com o AVC, pois encontramos familias que
enfrentam, em seu cotidiano, desentendimentos nas relacfes, apreensdo, nao
adesdo de alguns familiares para dispensar cuidados ao sequelado; gerando
sobrecarrega, fases de nervosismos, interferéncia na comunicacdo familiar e
centralizacdo de poder para solucionar os problemas.

Identificamos, a partir da fala dos participantes, quem sdo 0s principais
membros da familia que estdo envolvidos nos cuidados diarios e nas atividades do
cotidiano que executam.

Evidenciamos as atividades diarias, demandas aos familiares para cuidar do
seu membro sequelado pelo AVC no dia a dia, que incluem tarefas como:
administracdo de medicacdes, seja por via oral ou por via de sonda nasogastrica ou
nasoentérica; aspiracdes traqueais; curativos em Ulceras por pressdo; preparo da
alimentacéo; cuidados com a higiene pessoal; realizacdo de banhos; mudancas de
decubito; ato de vestir e cuidado com as vestimentas; acompanhamento em
consultas médicas e realizacdo de exames.

As familias estdo assumindo cada vez mais cuidados mais complexos, o0 que
por um lado contribui para a sua autonomia, e por outro aprofunda a auséncia do
Estado no cuidado com a populacao por meio dos servicos de saude.

Observamos que as praticas dos profissionais de saude ainda estéo limitadas a

visdo biomédica; uma vez que a assisténcia inclui apenas o individuo sequelado
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pelo AVC. Tais profissionais se limitam a dispensar encaminhamentos de referéncia
para unidades de saude da rede ambulatorial especializada e a prescricao
medicamentosa para as familias, quando necessario.

Entre os profissionais de saude, o enfermeiro (a) foi evidenciado como
fundamental no cuidado, seja no ambito da internacdo hospitalar, bem como, no
domicilio, na orientacdo dos familiares para o cuidado. Entretanto, necessitamos
repensar as acdes praticadas pelos profissionais de saude direcionados para as
familias, e isso pode ser reflexo desses ndo saberem conduzir uma pratica clinica
com elas, ou ainda, ndo saberem como as familias lidam com o sofrimento depois
da ocorréncia de um AVC.

Portanto, entendemos que todos os familiares sequelados necessitam da
assisténcia multiprofissional sistematica da enfermagem, medicina, fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia e nutricdo, com o intuito de melhorar a qualidade de vida
dos pacientes. No entanto, diante das demandas apresentadas pelas familias
estudadas, observamos que a rede assistencial da ateng¢do basica no municipio de
Manaus parece ndo suprir as necessidades dessas familias.

N&o podemos cometer 0 equivoco, enquanto profissionais de saude, de pensar
que a familia € a Unica responsavel pelo sucesso ou insucesso da evolucao clinica
do seu familiar sequelado pelo AVC. Ressaltamos ainda que os profissionais de
saude, especialmente da Enfermagem, devem ter um olhar atento para enxergar a
familia que se defronta com situacbes que geram sofrimentos, que vivem momentos
de perdas, que tiveram que abdicar do tempo para agora, dedicar-se a cuidar de seu
ente familiar, em busca de sua recuperacdo e de uma boa qualidade de vida no

domicilio.
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Dessa forma, as familias poderdo recorrer a enfermagem para estabelecer
vinculos significativos em sua rede social de apoio, exigindo desses profissionais o
estabelecimento de condutas que venham favorecer a ela e ao seu ente familiar,
encontrando um caminho de cuidado longe das incertezas e medos; descobrindo
novos perspectivas de enfrentamento, ou até mesmo, ressignificando as perdas
decorrentes do acidente.

Alids, consideramos ser importante que os profissionais de enfermagem
tenham, no desenvolvimento de sua formacdo profissional, a construcdo de
conhecimentos voltados para entender as familias em situacdo de sofrimento, para
que préticas biomédicas e desumanizadas possam ser minimizadas a cada dia nos
processos de intervencgdao clinica com familias.

Esperamos que o Programa de atencdo integral e integrada ao AVC e o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do AVC Isquémico Agudo sejam
implantados na rede de atencdo de urgéncia e emergéncia no Estado do Amazonas,
de forma a facilitar o diagnostico do AVC e sua tipologia para que os cuidados
necessarios sejam tomados pela equipe de saude, minimizando o grau de sequelas.

Recomendamos o fortalecimento das diretrizes da Estratégia Saude da Familia
no ambito da Atencéo Basica na cidade de Manaus, para que as familias sejam o
foco da prestacéo dos servicos e que os profissionais de salude que atuam na ESF
possam reconduzir seu processo de trabalho voltado para atender as necessidades
das familias.

Salientamos que nao desejamos adotar uma postura pretensiosa para
especificar regras e condutas de como lidar com familias; mas sim, refletirmos a

respeito delas; dos sofrimentos que vivenciam, para que ndo sejam excluidas do
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cuidado prestado pela enfermagem em todos os niveis de complexidade
assistencial.

Evidenciamos que alguns pressupostos tedricos, que embasam o Modelo
Calgary, foram reafirmados. Na teoria dos sistemas: uma mudanca em um membro
da familia afeta todos os seus membros. Teoria da mudanca: a mudanca nao ocorre
necessariamente da mesma maneira em todos os membros da familia. A teoria da
cibernética: os sistemas familiares tém capacidade de autorregulacdo. Teoria da
comunicacado: que toda comunicacdo possui dois niveis: contetudo e relacionamento.
A teoria da biologia da cogni¢do: nds produzimos nossas realidades por meio da
interacdo com o mundo, NnGS mesmos e 0s outros. E por fim, a teoria do pds-
modernismo: existem tantos caminhos para entender e se ter a experiéncia de
mundo, através do pluralismo.

Por fim, acreditamos que o MCAF nos proporcionou uma estrutura cientifica e
sistematica, por meio de suas categorias de avaliagdo familiar, pois nos auxiliou a
reunir informagdes para que fosse possivel realizarmos uma macroandlise das
experiéncias das familias que lidam em seu domicilio, no cotidiano, com as sequelas

do AVC.
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ANEXOS

Anexo 01: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UFAM

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas aprovou, em
reunido ordinaria realizada nesta data, por unanimidade de votos, o Projeto de Pesquisa
protocolado no CEP/UFAM com CAAE n°. 0414.0.115.155-11, intitulado: ENFERMAGEM E
FAMILIA: AVALIAGAO E INTERVENGAO DE FAMILIAS NO CONVIiVIO DAS SEQUELAS DO
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, tendo como Pesquisador Responsavel: Zilmar Augusto de
Souza Filho.

Sala de Reunido da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM da Universidade Federal do

Amazonas, em Manaus/Amazonas, 16 de novembro 2011.

Prof. MSc. Plinio _José éavalcante Monteiro
Coordenador CEP/UFAM

Escola de Enfermagem de Manaus — EEM/UFAM
Rua Teresina, 4950 — Adrian6polis — CEP: 69057-070 — Manaus-AM — Fone: (92) 3305-5130 — E-mail: cep@ufam.edu.br
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Anexo 02: Termo de Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Manaus

FREFEITURA DX

MANAUS ..

Uma Cidade Melhor

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins de direito que a pesquisa intitulada
“Enfermagem e familia: Avaliacio e intervencio de familia no convivio das
seqiielas de Acidente vascular Cerebral” de responsabilidade do pesquisador Zilmar
Augusto de Souza Filho foi autorizada pela Comissdo de Etica em Pesquisa dessa

Secretaria - COEP/SEMSA, atendendo as exigéncias da Resolugdo 196/96 que se segue:

Il - ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS

3 “a revisdo ética de toda e qualquer pesquisa envolvendo seres humanos nfo
podera ser dissociada de sua anélise cientifica. Ndo se justifica submeter seres humanos
a riscos inutilmente e toda a pesquisa envolvendo seres humanos envolve riscos (Res.
196/96 — V), se o projeto de pesquisa for inadequado do ponto de vista metodoldgico é

inatil e eticamente inaceitavel”,

Informamos que essa autorizagdo deve ser encaminhada junto com o Projeto a
um Comité de Ftica em Pesquisa, considerando que a Comissdo de Etica em Pesquisa

COEP/SEMSA encontra-se em processo de reconhecimento pela CONEP.

Ademérine Yeixeira Cardoso
Gerente de Educsgi0o na Saide
SERSA - MANAUS .......:’

F:OMISSAO DE ETICA EM PESQUISA
SECRETARI. MUNIZ
Garend

Av. Wdrie Viuzogn Maniaizg 0

ALDE SAUDE

anéoshis

@ LEEP. 69057-CC2 - Manags - r‘.mazonasJ

Av. Mério Ypiranga Monteiro, N° 1695 CEP - 69057-002
Telefone/Fax:3236-8987 | e-mail: gesau@pmm.am.gov.br
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Anexo 03: Oficio de Encaminhamento do Distrito de Saude Norte

’ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Pt ge DISTRITO DE SAUDE NORTE
M AN AUS Satide Avenida Noel Nutels,n® 12 Cidade Nova |
Vocé merece uma cidade melhor Cep. 69990-000 ~ Menaus — Amazonss

Fone: 92 3581-4219/3581-4282/3581-3793/3581-3795

Memo Circular n2 002/2011-GEADL/DISAN Manaus, 09 de janeiro de 2012

Para: UBS Armando Mendes
UBSF'S-19, 20,23 e 40

Assunto: Realizagdo de Pesquisa
Senhores(as) Gerentes,

Encaminhamos o pesquisador Zilmar Augusto de Souza Filho para coletar dados referentes a pesquisa
“Enfermagem e Familia: Avaliagdo e intervengdo de familias no convivio com as seqlielas de acidente
vascular cerebral”. Segue em anexo o Termo de Anuéncia da Comissdo de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Satlde e o Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas.

e 3 J R
/ 2 C@Iﬂ’éir’ /lezfryes . Adm. Ana Cmo da Silva
Se

“—¢€hefedo Setdrde Gestéo e Trabalho Gerente de Administracéo e Logistica
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Anexo 04: Diagrama Ramificado do Modelo Calgary de Avaliagcdo na Familia

Avaliacio da famflia

:
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APENDICES

Apéndice 01: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr(a). para participar do Projeto de Pesquisa “Enfermagem
e Familia: avaliacdo e intervencao de familias no convivio das sequelas do
acidente vascular cerebral”, dos pesquisadores Zilmar Augusto de Souza Filho,
Evelyne Marie Therese Mainbourg e Nair Chase da Silva. Muitas familias estéo
convivendo atualmente com as sequelas do acidente vascular cerebral em seu
cotidiano e queremos entender como elas cuidam de seus familiares, quais sdo suas
dificuldades e medos, entre outros. O objetivo da pesquisa € investigar as
experiéncias das familias que tém em casa uma pessoa com sequela de AVC, com
um método que se chama Modelo Calgary de Avaliacdo e Intervencdo na Familia.
Os beneficios da pesquisa se dao por entendermos que sua experiéncia ao cuidar
de um familiar com sequelas de AVC, é algo muito importante e que precisa ser
entendida, para que o0s enfermeiros e outros profissionais de saude possam
repensar sobre as suas praticas de saude. Faremos entrevistas com vocé e 0s
demais membros de sua familia maiores de 18 anos; e com a autorizacdo dos
senhores, elas serdo gravadas. Durante a entrevista, faremos um desenho no papel
para entendermos quem faz parte de sua familia e quais relagdes entre elas. Isso se
chama genograma e ecomapa. Para isso, vamos visitar sua familia pelo menos trés
vezes. Vamos combinar juntos as datas e horarios. Vocé é livre para recusar a
participar, e retirar o seu consentimento ou de interromper a sua participacdo a
qualquer momento sem nenhum prejuizo financeiro para vocé. Existe um

desconforto e risco minimo para vocé ao se submeter a entrevista, isto podera
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acontecer ao compartilhar um pouco das informacdes pessoais ou confidenciais de
sua familia.

Para qualquer outra informacéo o(a) Sr(a). podera entrar em contato com 0s
pesquisadores, Zilmar Augusto de Souza Filho pelo telefone 3581-6258 ou 8161-
4234; Evelyne Marie Therese Mainbourg, no telefone 8183-4553 e Nair Chase da
Silva, no telefone 9991-2304 e na Secretaria do Mestrado em Enfermagem da
Escola de Enfermagem de Manaus — UFAM, pelo endereco: Rua Teresina n. 495 no
bairro Adrianépolis, Manaus - Amazonas.

Fui informado (a) sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da
minha colaboracao, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do
projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e posso sair quando quiser. Estou

recebendo uma copia deste documento, assinada, que vou guardar.

ou / /
Assinatura do Participante Impressao do
dedo polegar.
Caso néo
saiba assinar

Pesquisador Responsavel
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Apéndice 02: Roteiro da Entrevista Semi-estruturada do Modelo Calgary de
Avaliagdo da Familia

Composicao Familiar

e Quem faz parte dessa familia?

e Alguém mais vive com vocés, por exemplo, avos, sobrinhos,
noras, genros...?

e Alguém se mudou deste domicilio recentemente?

e Alguém mais, considerado como da familia, vive aqui com
vocés? Quem € este? Este tem algum parentesco biolégico?

Género

e Quem toma as principais decisdes da casa?

e Quem assume o0s principais cuidados do seu familiar apos o
AVC?

¢ E antes do acidente, quem cuidava deste?

Ordem de nascimento

¢ Quantos filhos vocés tém?
eQuem é mais velho?

eQuantos anos ele (ela) tem?
eQual é proximo depois dela (a)?
eQOcorreu algum aborto?

INTERNA

Subsistemas

ESTRUTURAL

eAlgumas familias tém subgrupos especiais; por exemplos, as
mulheres fazem certas coisas, enquanto os homens fazem
outras. Existem diferentes subgrupos em sua familia? Se sim,
gual o efeito que eles causam sobre o nivel de estresse
familiar?

eQual é o subgrupo da familia mais afetado pelo problema de
seu familiar sequelado pelo AVC e como?

eQuem se relne, na familia, para falar da dependéncia motora
e/ou sensitiva, gerada pelas sequelas apés o AVC do familiar
de vocés?

Limites

eExiste alguém com quem vocés conversam para entender
sobre as sequelas deixadas pelo AVC?

e¢\/0oCcés conversam entre si, para entender o que aconteceu
para que o AVC ocorresse, e como acham que sera daqui para
frente?

eQuem vocés procuram quando se sentem felizes? E quando
estéo tristes?
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eH4 alguém na familia que se oporia se vocé falasse com
determinada pessoa?

Familia extensa

eOnde moram seus pais?

eCom que frequéncia vocés tém contato com eles?

eComo s&o seus irmaos e irmas, e os parentes por afinidade?
eQual o membro de sua familia que vocés nunca os veem?
eQuais de seus parentes sao 0s mais proximos a vocés?
eQuem telefona para quem? Com que frequéncia?

e A quem vocés pedem ajuda quando surgem problemas na sua
familia?

< | *Que tipo de ajuda vocés pedem?
. .
II-I_J Sistemas mais amplos
X
L eQue profissionais de saude estdo envolvidos com sua familia?
eQue tipo de suporte eles oferecem a vocés para cuidarem do
seu familiar sequelado?
eQuantas instituicdes (igreja, associacdes de pais e mestres...)
interagem regularmente com vocés?
» eQuais profissionais vocés consideram mais necessario para
< dar suporte a sua familia para o cuidado de seu familiar?
% eQual o melhor ou pior conselho vocés ja receberam dos
'5 profissionais de salde sobre esse os cuidados que devem ser
4 realizados com seu familiar sequelado?
0
w Etnia
e Vocés se denominam pertencente a alguma etnia, como por
exemplo, indigena, japoneses...
Raca
o ¢ Vocés denominam-se como raga? Se sim qual?
£ | Classe Social
=
Z | e Quantas vezes vocés mudaram de casa nos ultimos 5 anos?
8 ¢ As mudancas tiveram influéncias positivas sobre, por

exemplo, sua capacidade de lidar com o problema do AVC de
seu familiar?

¢ A situacéo financeira de sua familia influencia de algum modo
a utilizacdo de recursos de saude para cuidar de seu familiar
sequelado?

¢ Qual o impacto que o trabalho de vocés causa na divisdo de
tarefas para cuidar de seu familiar sequelado?

e Vocés dispbem de alguém que € pago para cuidar de seu

204



CONTEXTO

INSTRUMENTAL

EXPRESSIVA

familiar sequelado? Se sim ha quanto tempo esta pessoa
trabalha em sua casa?

Espiritualidade e/ou Religido

¢ Vocés participam de uma igreja, templo ou sinagoga?

e Conversar com alguém de sua igreja ou templo o ajudaria a
enfrentar a doenca de seu familiar?

e Suas crengas religiosas sdo um apoio para vocés?

e E para os outros membros da familia?

e Quem, entre os membros de sua familia, incentivaria mais a
utilizacdo das crencas espirituais para enfrentar a doenca de
seu familiar?

e Alguém descobriu que suas preces ou outras praticas
religiosas ajudaram-no a enfrentar o problema de seu familiar
sequelado? Se sim, para quem vocé ora?

Ambiente

¢ Quais servicos comunitarios sua familia utiliza?

e Existem servicos comunitdrios que vocés gostariam de
conhecer, mais ndo sabe como entrar em contato?

e Como vocé classifica, em uma escala de 1 a 10, ou bem-estar
em sua vizinhanga?

Atividades da vida diaria

e VVocés podem me descrever o que fazem no dia a dia?

e Quais sao as atividades diarias que vocés tém ao cuidar de
seu familiar sequelado?

e Como eram suas atividades antes do AVC?

Comunicacao emocional

e Quem na familia tende a iniciar as conversas sobre
sentimentos, sofrimentos, angustias que surgem ao longo da
vida?

e Quando alguém na familia esta feliz, de que maneira isto é
expresso? E quando esta com raiva? Ou triste?

e Quando algum de vocés demonstra tristeza, medo, angustia
em razdo do estado de saude de seu familiar sequelado, de
gue maneira vocés reagem?

¢ Quando seu familiar sofreu o Acidente Vascular Cerebral, o
gue mais ajudou a sua familia a suportar a tristeza?
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Comunicacéao funcional

eQuem entre os membros de sua familia se comunica
verbalmente, de forma mais clara e direta?
e Quem é mais fechado e nédo dialoga com facilidade?

Comunicacao Nao Verbal

¢ Alguém, na familia, demonstra mal-estar em ter que cuidar do
seu familiar sequelado pelo AVC?

e Como vocés percebem isto? Quais atitudes sao tomadas ao
perceberem isto?

Solucéo de Problemas

e Quem foi o primeiro entre vocés a perceber que o seu familiar
estava com os primeiros sintomas do AVC? E o que foi feito?

e Quem normalmente nota alteracdes no cotidiano de seu
familiar sequelado?

Papéis

e Quem vocés procuram quando sentem necessidade de
conversar sobre o estado de saude de seu familiar sequelado?
e Quando vocés percebem que os cuidados oferecidos por
vocés nao esta contribuindo para a melhoria do estado de
saude de seu familiar sequelado, a quem vocés recorrem entre
vocés e fora da familia?

FUNCIONAL

EXPRESSIVA

Influéncias e poder

e Quem de vocés tem mais jeito para cuidar de seu familiar
sequelado? O que os levam a pensar desta forma?

Crencas

e O que vocés acreditam como sendo a principal causa do
Acidente Vascular Cerebral de seu familiar?

e Até que ponto vocés acham que sua familia controla as
complicagbes desta doenca?

e Em que medida esta doenca controla a sua familia?

e Quem vocé acredita que esta sofrendo mais em sua familia
em funcdo das mudancas em sua vida familiar em virtude do
AVC?

e O que vocés consideram como item mais proveitoso
oferecido pelos profissionais de saude, no sentido de ajudar a
VOCEés a enfrentarem o sofrimento decorrente do AVC?
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Alianca e unides

e Qual impacto que o AVC causou no sentido de aproximar ou
afastar mais os membros de sua familia?
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Apéndice 03: Desenvolvimento dos Estagios do Ciclo Vital de Carter e

McGoldrick.

Quadro 6. Caracterizacdo dos estagios do ciclo vital das familias proposto por

Carter e McGoldrick (2001).

Ciclo Vital

Caracteristicas

Sair de casa:
adultos jovens

solteiros

E o momento dos adultos jovens estabelecerem o seu
objetivo de vida pessoal e de juntar-se a outra pessoa para
formar um novo subsistema familiar. Alguns problemas
podem ser gerados, como por exemplo, para as mulheres
deixar de lado sua definicdo de si mesma em favor de
encontrar um companheiro; ja 0s homens possuem
dificuldades de comprometer-se nos relacionamentos,
estabelecendo uma identidade pseudo-independente
centrada no trabalho.

Uni&o das familias
pelo casamento: o

novo casal

Atualmente, o casamento de parceiros de meios culturais
diferentes e as distancias fisicas estao colocando uma carga
maior sobre 0s novos casais. Os casais atuais estdo menos
amarrados por tradicbes familiares e mais livres para
desenvolver seus relacionamentos. O casamento € um
relacionamento de segunda geracdo com unido de, no
minimo, trés familias: a de origem do marido, a de origem
da esposa e 0 novo casal.

Familias com

filhos pequenos

Requer que os adultos avancem uma geracao e se tornem
cuidadores da geracdo mais jovem. Assumir as
responsabilidade e lidar com as demandas de filhos
pequenos dependentes sdo desafiadoras para a maioria das
familias.Para os avos, a mudanca nessa transicéo € a de
passar para uma posicdo secundaria com que podem
permitir aos filhos serem as autoridades paternas principais
e estabelecerem um novo tipo de relacionamento carinhoso
com seus netos.

Familias com

adolescentes

Ha uma nova definicdo dos filhos dentro da familia e dos
papéis em relacéo aos seus filhos. Nesta etapa, os pais ndo
podem mais impor uma autoridade completa. Os
adolescentes podem abrir as familias para um cortejo
completo de novos valores. E 0 momento em que 0S
adolescentes comecam a estabelecer seus proprios
relacionamentos independentes com a familia ampliada, e
S80 necessarios ajustes especiais entre 0s pais e 0S avos
para permitir e estimular esses novos padroes.
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Encaminhamento

dos filhos e

saida deles de

casa

A familia chega ao meio da vida, proporcionando o0s
recursos e o suporte necessario para que os filhos se
tornem independentes e construam seus espacos pessoais
e profissionais, dando prosseguimento a trajetéria do ciclo
de vida familiar. A tarefa basica deste periodo € encaminhar
os filhos adultos e buscar a reestruturagdo do
relacionamento conjugal. Portanto, é fundamental que os
cOnjuges resgatem o momento inicial de sua vida conjugal,
para que possam suportar a auséncia dos filhos.

Familias no fim

davida

A familia encontra-se no estégio tardio da vida, ou seja, a
etapa em que os genitores ficam idosos ou chegam ao que
€ cotidianamente denominada “terceira idade”. A tarefa
basica é a aceitacdo da mudanca nos papéis geracionais,
isto é, aqueles que antes eram filhos passam a ser
genitores; aqueles que antes eram genitores passam a ser
avls, com o nascimento dos netos exigindo uma adaptacao
ao novo papel familiar e & consciéncia do envelhecimento.
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Apéndice 04: Desenvolvimento das Fases do Ciclo Vital de Cerveny e

Berthoud.

Quadro 7. Caracterizacao dos estagios do ciclo vital das familias proposta por

Cerveny e Berthoud (2002).

Ciclo Vital

Caracteristicas

Familia em
aguisicao

(Lua nova)

Envolve o nascimento da familia, a formacdo do casal pela
unido formal ou informal e fases iniciais da familia. Ocorre o
nascimento dos filhos. E uma fase em que ha o predominio
do adquirir aspectos materiais, seja de patriménio, novas
formas de relacionamento pela organizacéo do sistema em
funcdo da definicdo e adocdo de novos papéis de cada um
dos membros da familia, como também os aspectos
emocionais.

Familia em fase
adolescente

(Lua crescente)

Engloba o periodo em que os filhos entram na fase da
adolescéncia, havendo questionamentos de crencgas, regras
e valores. Acarreta em reorganizacdo da familia em termos
de relacionamentos e alteracdes de papéis.

Familia em fase
madura

(Lua cheia)

Déa-se o inicio quando os filhos do casal atingem a idade
adulta, tornando-se independentes dos pais, muitas vezes
saindo de casa. Nessa fase, a familia passa a vivenciar o
periodo de maturidade, com a tarefa de mudar os
relacionamentos entre pais e filhos, que agora sdo iguais em
independéncia e capacidade de gerenciar as proprias vidas;
0 que os leva a um novo periodo de renegociacao de regras
de funcionamento.

Familia em fase
ultima

(Lua minguante)

Caracterizada pelo envelhecimento dos pais e por
transformacdes na estrutura familiar. E a fase em que o
casal esta aposentado e esta mais suscetivel a doencas. E
normalmente nesta fase que um dos conjuges fica viavo. As
relacbes quando bem resolvidas nos estdgios ou fases
anteriores, geralmente o sistema familiar consegue se
adaptar as novas demandas que a fase Ultima da vida
apresenta. Porém, conflitos trazidos das fases anteriores
dificultam as renegociacdes necessarias neste ciclo vital.
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