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DA FAMILIA DE INDIVIDUOS COM HIPERTENSAO ARTERIAL
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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a estrutura, o desenvolvimento e a funcionalidade da familia que convive com a
hipertensio arterial. Trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvido junto a duas familias, em que foi utilizado o Modelo
Calgary de Avalia¢io da Familia. Este propoe a utilizagio de trés categorias de andlise: estrutural, desenvolvimental e
tuncional, e dos instrumentos genograma e ecomapa. As duas familias sio nucleares, porém, uma é formada pelo casal,
e seus trés filhos sdo casados e residem em outros domicilios. A outra é monoparental, constituida pela mae e pelos
filhos. O filho casado reside em outra casa, no mesmo quintal, com esposa e filha. A aplicagdo do modelo de avaliagdo
familiar permitiu conhecer aspectos relacionados a estrutura, ao funcionamento e ao desenvolvimento das duas familias,
que interferem, dificultam ou favorecem o desenvolvimento do cuidado no cotidiano.

Descritores: Familia. Enfermagem. Visita domiciliar.
RESUMEN

El objetivo del estudio fue evaluar la estructura, el desarrollo y la funcionalidad de la familia que convive con la hipertension
arterzal. Se trata de un estudio cualitativo, desarrollado junto a dos familias en que fue utilizado el Modelo Calgary de Eva-
luacion de la Famailia. Este propone la utilizacion de tres categorias de andlisis: estructural, del desarrollo y funcional; y de los
imstrumentos genograma y ecomapa. Las dos familias son nucleares, sin embargo una estd formada por el matrimonio y sus
tres hijos son casados y viven en otros domicilios. La otra es monoparental constituida por la madre e hijos. El hijo casado vive
en otra casa en el mismo patio con esposa e hija. La aplicacion del modelo de evaluacion familiar permitié conocer aspectos
relactonados a la estructura, funcionamiento y desarrollo de las dos familias que interfieren, dificultan o favorecen el desarrollo
del cuidado en el cotidiano.

Descriptores: Familia. Enfermeria. Visita domiciliarza.
Titulo: Evaluacion estructural, de desarrollo y funcional de la_familia de los indrviduos con hipertension arterial.

ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate the structure, development and functionality of the family that suffers from arte-
rial hypertension. This is a qualitative study, developed with two families using the Calgary Model of Family Evaluation.
1t proposes the use of  three categories of analysis: structural, developmental and functional, and the use of a genogram and an
ecomap. The two_families are nuclear, however one s formed by the couple and their three sons who are married and reside in
different homes. The other is a single-parent family established by the mother and children. The married son resides at another
house in the same backyard with wife and daughter. The application of the model of family evaluation allowed knowing the
aspects related to the structure, operation and development of  the two famailies that interfere impair or favor the development
of the care in their quotidian.

Descriptors: Family. Nursing. Home wvisits.
Title: Structural, developmental and functional evaluation of the family of individuals with arterial hypertension.
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INTRODUCAO

A familia é a principal cuidadora dos seus
membros tanto em situagdes de satide como doenga
e sua importéncia tem sido relacionada a uma maior
adesdo ao tratamento por individuos com algum
problema de satde, especialmente quando a mesma
¢ incluida como participante no processo satde-
-doenca, ja que ela contribui de forma substancial
na promogio da saide".

O impacto que a doenca causa no ambiente
familiar e as formas de enfrentamento sdo especificas
de cada familia, que possui crengas, histérias e rotinas
préprias®. Diante deste contexto optamos por utilizar
0 Modelo Calgary de Avalia¢do da FFamilia (MCAT)
que possibilita uma visdo ampliada da familia, o que
inclui suas relagdes internas e externas, fortalezas
e fragilidades®”. O MCAF é uma estrutura multidi-
mensional constituida de trés categorias principais:
estrutural, desenvolvimental e funcional e suas vérias
subcategorias® as quais permitem reunir informagdes
para subsidiar e direcionar o cuidado junto a fami-
lia®). Na aplicag@io do modelo no é necessario fazer a
avaliagdo de todas as categorias simultaneamente, da
mesma forma, nem todas as subcategorias precisam
ser avaliadas®. O seu uso facilita o entendimento do
funcionamento familiar de forma interacional, e isto
por sua vez possibilita a avaliagdo dos seus membros
e a observacio das alteragdes em sua dinAmica®.

Apesar disto, no Brasil o MCAF tem sido
pouco utilizado em familias de adultos com condi-
¢des cronicas, sendo mais empregado em pesquisas
com criangas, adolescentes, idosos e na drea de
satide mental. A utilizagdo deste modelo permite
ao enfermeiro conhecer a familia em seu contexto
e identificar suas necessidades, bem como alterna-
tivas de cuidado especificas a sua condigdo. Diante
do exposto, surgiu o seguinte questionamento:
como ¢ a estrutura e o funcionamento da familia
de adultos com hipertensdo arterial, ja que esta é
uma das doencas cronicas ndo transmissiveis mais
freqiientes em nosso meio? Para respondé-lo defi-
nimos como objetivo do estudo avaliar a estrutura,
funcionalidade e o desenvolvimento da familia que
convive com a hipertensdo arterial.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, desenvol-
vido junto a duas familias que possui um de seus
membros com hipertensdo arterial, residentes no

municipio de Pai¢gandu, Parand. Como referencial
tedrico-metodolégico foi utilizado o Modelo Cal-
gary de Avaliagdo e Interven¢do na FFamilia, que
propde trés categorias principais de andlise: estru-
tural, funcional e desenvolvimental®.

A avaliagdo estrutural diz respeito a composi¢io
da familia, os vinculos afetivos entre seus membros
em comparagdo com os individuos que nio fazem
parte da familia e o seu contexto. E constituida por
trés aspectos: estrutura interna, estrutura externa
e contexto. A primeira permite reunir todo um
conjunto de informagdes referentes a composigdo
familiar, tais como: sexo, orientagio sexual, ordem
de nascimento, subsistemas e limites da familia. A es-
trutura externa possui duas subcategorias: a) familia
extensa — informacdes sobre a origem e procriagdo
da familia e a atual gerago; b) sistemas mais amplos
— que se referem a diferentes institui¢des sociais e
pessoas com as quais a familia tem algum contato e
que funcionam como apoios pontuais™®. O contexto
permeia e circunscreve o individuo e a familia, visto
que cada sistema familiar estd abarcado em sistemas
mais amplos sendo influenciados por eles. Inclui cin-
co subcategorias: etnia; raga; classe social; religido/
espiritualidade e ambiente®.

Séo utilizados dois instrumentos para deline-
ar as estruturas internas e externas da familia: o
genograma e o ecomapa'”. O genograma ou arvore
familiar é uma representacdo grafica da estrutura
familiar interna. O objetivo principal do genograma
é auxiliar na avalia¢fio, planejamento e intervencio
familiar®. Na sua elaboragio sio utilizados simbolos
e codigos padronizados; e quando pronto, permite
observar de forma clara quais membros constituem
a familia, tenham eles vinculos consangiiineos, ou
néo, e isto fornece bases para a discussio e analise
das interagdes familiares”. Permite também que a
prépria familia identifique quais membros a inte-
gram e as relagdes estabelecidas entre si®.

O ecomapa é um diagrama das relagdes exis-
tentes ou néo entre a familia e a comunidade (pes-
soas, instituigdes ou grupos), que permite avaliar
as redes e apoios sociais disponiveis e a utilizagio
destes pela familia®. Ele é dinamico, pois mostra a
auséncia ou presenca de recursos sociais, culturais e
econdmicos em um determinado momento do ciclo
vital da familia, os quais podem ser modificados ao
longo do tempo®.

A avaliac¢iio desenvolvimental busca identificar
e compreender por meio de estdgios, em que mo-
mento do ciclo vital a familia se encontra, e enfatiza
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a trajetéria exclusiva construida pela familia e é
modelada por eventos previsiveis e imprevisiveis,
tais como doengas, catastrofes e tendéncias sociais®.

Ja a avaliag¢do funcional diz respeito aos
detalhes sobre como os individuos da familia se
comportam uns com os outros, frente aos aspectos
béasicos do funcionamento familiar. Esta avaliagio
envolve dois aspectos basicos: o funcionamento
instrumental refere-se as atividades da vida coti-
diana; e o funcionamento expressivo, refere-se a
nove subcategorias: comunicagdo emocional, verbal,
nio verbal e circular, solugdo de problemas, papéis,
influéncia e poder, crengas, aliangas e unides®.

Os dados referentes as avaliagdes das catego-
rias desenvolvimental e funcional foram obtidos
durante as entrevistas desenvolvidas. Os dados
foram coletados no més de novembro de 2011, no
domicilio das familias por meio de quatro entrevis-
tas com cada uma das familias. As entrevistas foram
realizadas com dois membros da familia, sendo o
individuo com hipertensdo arterial e seu esposo na
familia 1, e o membro com condig¢io cronica e sua
neta na familia 2.

A primeira entrevista teve por objetivo apre-
sentar os aspectos éticos e legais para realizagdo da
pesquisa e convida-los a participarem da mesma, e da
realizagdo da entrevista semi-estruturada. Na segun-
da visita foi construido o genograma e o ecomapa,
com a participagdo ativa da familia. Na terceira e
quarta visitas foram realizadas discussoes e conside-
ragdes sobre o genograma e o ecomapa e realizado
orientacoes especificas para cada situagdo vivenciada
pela familia. Em todas as visitas houve a participagio
de duas enfermeiras, alunas de pés-graduagio.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em con-
formidade com os preceitos éticos disciplinados pela
resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Satde e
o projeto foi aprovado pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Univer-
sidade Estadual de Maringa (Parecer n.622/2011).
Para preservar a identidade dos mesmos eles estdo
identificados com nome ficticios de flores.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Avaliacido da familia 1
Na avaliac¢do estrutural da familia 1 foi iden-

tificado que ela é do tipo nuclear composta por
Amarilis e Jacinto. Amarilis tem 59 anos, é do lar
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e reside apenas com o esposo em uma casa grande,
de alvenaria, com quintal grande e com um jardim
bem cuidado pelo esposo. Jacinto tem 62 anos e é
empresdrio aposentado. O casal teve cinco filhos,
dos quais dois morreram logo apds o nascimento
(um apds 45 minutos e outro com 11 dias de vida).
O filho mais velho tem 88 anos, é casado, tem dois
filhos pequenos, é empresdrio (trabalha com o pai)
e mora no mesmo bairro que Amarilis e Jacinto.
Uma das filhas tem 31 anos, é formada em ciéncias
biol6gicas, mas trabalha como bancéria na cidade de
Curitiba é casada e tem um filho de trés anos. Mes-
mo morando longe dos pais, o vinculo afetivo entre
eles é muito forte. A filha mais nova tem 30 anos,
mora em Florianépolis com o esposo, é formada em
pedagogia, trabalha como secretaria de uma escola
e atualmente cursa a faculdade de design.

O genograma (Figura 1) e o ecomapa (Figura 2)
apresentado foram construidos junto a Amarilis e
seu esposo Jacinto.

Em relacio a categoria desenvolvimental,
identificamos que Amarilis apresenta diagnésti-
co de Hipertensdo Arterial, Artrite Reumatdide,
Bronquite e Hipotireoidismo. Faz acompanhamento
de satde por meio de convénio particular. Afirma
que segue corretamente todas as orientagdes dos
profissionais de satide quanto aos cuidados de sua
condigio cronica, porém refere que eles fazem pou-
cas orientagdes. Relata que faz uso de vérios medi-
camentos continuos e tem o cuidado de toma-los
nos horarios corretos, refere seguir uma dieta
alimentar saudavel. Em todas as visitas foi aferida
a pressdo arterial e esta sempre esteve dentro dos
parametros de normalidade. H4 dois anos apresen-
tou sintomatologia de Acidente Vascular Cerebral e
realizou cateterismo cardiaco. Tem um nivel s6cio
economico elevado, o que lhe permite realizar ati-
vidades diversificadas com vistas a melhorar sua
qualidade de vida, como por exemplo, hidroginés-
tica (interrompida ha trés meses, devido a piora da
bronquite) e pilates que realizou durante um ano e
parou devido a lesdo no joelho, Atualmente realiza
caminhada diariamente.

Amarilis relatou que nos tltimos doze meses,
foi internada seis vezes, devido as seguintes causas:
infecgdes do trato urindrio (I'TU) trés vezes, con-
vulsdo febril, procedimento cirtirgico para corregdo
de cistocele e cefaleia pés-anestesia raquimedular.
Durante as visitas domiciliares estava fazendo
uso de antibidticoterapia para tratamento de I'TU.
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Figura 1 — Genograma da Familia 1. Paicandu, PR, 2011.
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Apesar de todas as complica¢des referente a sua
satde, consegue manter uma boa qualidade de vida.

Jacinto também tem hipertensdo arterial e
bronquite, e faz acompanhamento regular com
médico do convénio particular. Nenhum dos dois
utiliza os servigos da Unidade Bésica de Sadde
(UBS). No perfodo de realizagio das visitas, Ama-
rilis e Jacinto estavam fazendo uso de um pé para
tratamento da Bronquite, o qual deve ser diluido em
agua fervente e que foi adquirido junto a um ven-
dedor auténomo. Eles desconheciam a composi¢do
do p6 e por isto o mesmo foi encaminhado por nés
para analise quimica na Universidade.

Por meio da avalia¢do da categoria funcional,
foi identificado que Amarilis desempenha o papel
de esposa, dona de casa, é amiga e parceira do
seu companheiro, com quem é casada hd 40 anos.
A relagio com o marido é de afeto, ajuda mitua e
preocupacdo de um para com o outro. Em seus re-
latos demonstra sempre de maneira carinhosa e afe-
tiva, ter um bom relacionamento com os trés filhos,
genros e netos. No entanto, em alguns momentos
relatou existir relagdo conflituosa com a nora, pois
esta sente ciimes de sua relagdo com Alecrim. Este
¢ filho de uma vizinha (Acacia), com quem Amarilis
mantém uma forte relagéo, sendo ela a primeira
pessoa a ser procurada em situagdes de estresse.
Alecrim tem quatro anos e passa um bom perfodo
do dia na casa do casal, que o considera como um
neto e estdo sempre preparados para recebé-lo com
alegria. Também se relaciona muito bem com a irma
mais nova de Jacinto, que considera como uma filha.

Apesar da presenga de uma condigdo cronica
Amarilis ¢ muito dinamica, sempre participa de ati-
vidades de lazer com a familia e amigos, tais como
pescar, viajar com o esposo para visitar as filhas,
bingos e reunides sociais que realiza em sua casa.
O impacto relativamente baixo da hipertenséo na
vida de Amarilis pode ser explicado, por uma boa
adaptagdo as condig¢des da doenga, ou pela adogdo
de comportamentos adequados a um novo estilo
de vida").

Durante os encontros com Amarilis, ela de-
monstrou ter uma relagdo muito forte com Deus,
que foi descrito como seu confidente espiritual para
todos os momentos, tantos os de alegria como os de
tristeza. E catélica, frequenta a missa, mas nio gosta
de participar de eventos comunitarios da igreja.

Ao ser questionada sobre o conceito de satde e
as mudangas ocorridas em sua vida, Amarilis relatou
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que para ela saide é ter disposi¢do e animagdo para
realizar todas as suas atividades, e que sempre reage
muito bem as mudangas ocorridas em sua vida, pro-
curando enfrentar e superar, sejam elas positivas ou
negativas. A partir desse relato é possivel entender
que, mesmo frente a uma doenga crdnica, o indivi-
duo pode manter uma relagdo harmoniosa com seu
ambiente, sentir-se saudavel e manter a qualidade
de vida, visto que a auséncia de sintomas, torna a

19, A partir dessa compreen-

doenga imperceptivel(
sdo, pode-se instituir a doenga cronica como uma
situagdo cronica no processo de viver e ser saudavel.
Ao entender a satide como um bem de muito valor,
é esperado que o ser humano comprometa-se em
preserva-la e ter uma visdo positiva da doenga,
encarando-a como um acontecimento natural da
vida, que traz beneficios ao paciente e a familia,

reduzindo o estresse emocional que a acompanha?.
Avaliagido da familia 2

Na avaliagio estrutural, foi identificado que a
tamilia 2 é do tipo monoparental, composta por Rosa
e seu filho Cravo. Rosa tem 52 anos, estd aposen-
tada ha sete anos por invalidez devido a sequela de
Acidente Vascular Cerebral (AVC). Ioi casada por
aproximadamente 19 anos e estd separada hd 15
anos. Desta unifo resultaram dois filhos, Cravo, o
mais novo, tem 30 anos, € solteiro e trabalha como
tapeceiro. O mais velho tem 34 anos, é casado, tem
uma filha de 11 anos e mora em uma casa no mes-
mo quintal de Rosa. O genograma (Figura 3) e o
ecomapa (Figura 4) da familia 2 foram construidos
com a ajuda de Rosa.

Na categoria desenvolvimental, identificamos
que Rosa é hipertensa ha aproximadamente 10 anos
e hé sete (aos 45 anos) sofreu dois AVCs, os quais
deixaram sequelas neurolégicas, como perda do
controle voluntéirio em relagdo aos movimentos
motores, hemiparesia e fraqueza do lado direito
do corpo, movimentos involuntarios da cabeca e
pescogo, desvio de olhar conjugado, fala curta e
com esforgo. Utiliza 6culos para leitura e andador
como auxilio na deambulagdo. Apresenta também
comportamento mais lento e inseguro, e dificuldade
de desempenhar o seu papel social. Apés o AVC
ela realizou fisioterapia por um breve periodo, pa-
rou por nido observar evolugio e nem melhora do
quadro clinico, além da dificuldade de transporte
e da auséncia de acompanhante para as sessoes.
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Rosa refere que realiza o tratamento farmacolégico
de forma correta, considera sua alimentagio adequa-
da, mesmo referindo nio ter o habito de consumir
frutas, hortalicas e legumes com frequéncia.

Em todas as visitas foi aferida a pressdo artéria,
e esta sempre esteve aumentada. Foi orientada acer-
ca dos cuidados para o controle da pressdo arterial.

Por meio da avalia¢do da categoria funcional
observou-se que Rosa nio se relaciona socialmente
com ninguém e nio tem contato com a maioria dos
vizinhos. Tem relac¢do de amizade apenas com Mar-
garida que é sua vizinha mais préxima, que lhe faz
companbhia, auxilia nos servigos domésticos uma vez
por semana e a acompanha nas consultas médicas e
em algumas reunides do Sistema de cadastramento
e acompanhamento de hipertensos e diabéticos
(HiperDia). Apesar das limitagdes impostas por seu
estado de satde, Rosa realiza algumas atividades
domésticas mais simples e inclusive prepara suas
proprias refei¢des. Refere s6 sair de casa para trata-
mento médico. Sua Unica atividade de lazer é assistir
televisdo. Tem o hébito de fumar, demonstrando
além do vicio, um apego emocional com o cigarro.

Rosa se refere a Margarida como sua melhor
amiga, pois além de estar sempre presente é com ela
que compartilha os momentos de tristeza e necessi-
dades. Diz ter uma relagio conflituosa com sua neta
Horténsia de 11 anos, com quem passa o periodo
da manhi, até a menina ir para escola. Horténsia
acredita que a avé precisa se animar e enfrentar os
problemas de satde, e sugere sempre que ela deve
caminhar, sair de casa e diminuir o uso do cigarro, o
que nio é aceito por Rosa. Apesar do relacionamento
ser conflituoso, o vinculo entre elas é forte. A con-
vivéncia com os dois filhos e a nora é boa, apesar de
passaram pouco tempo juntos. Refere sentir saudades
das irmis, pois ndo se visitam com freqiiéncia, embo-
ra uma delas more no mesmo municipio.

Rosa tem dificuldade em expressar seus senti-
mentos, e aparenta tristeza e soliddo. Ao ser ques-
tionada acerca de seu entendimento sobre satde e
ser saudavel, ndo conseguiu discorrer a respeito de
nenhum dos dois termos. Contudo, o entendimento
sobre satide pode amenizar o impacto provocado
pela doenca favorecendo a adogdo de atitudes pra-
ticas e de controle da situagio®".

Para os cuidados de sua satde utiliza o Sistema
Unico de Saude (SUS), relatando receber visitas da
Agente Comunitdria de Satde (ACS). Porém, fre-
quenta a UBS apenas para retirar os medicamentos
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de uso continuo, visto ter dificuldade para comprar
os medicamentos que nio sdo fornecidos pelo SUS.
Refere ndo participar com muita frequéncia das
reunides do HiperDia, ja que na maioria das vezes,
é Margarida quem busca seu medicamento.

Refletindo sobre as condig¢des das duas fa-
milias, e considerando que para avalia¢do de uma
tamilia é preciso que o profissional examine sua
estrutura, e quem faz parte dela; constatamos que
as duas familias do estudo, embora nucleares apre-
sentam estrutura diferenciada, quando considerado
o local de moradia dos descendentes. A familia de
Amarilis atualmente estd constituida apenas pelo
casal, pois seus trés filhos ja constituiram suas fami-
lias e residem em locais diferentes. A familia de Rosa
por sua vez é do tipo monoparental, constituida por
ela e o filho mais novo que ainda é solteiro.

Quando comparadas as condigdes de satde das
duas familias, identificamos que Amarilis e Jacinto
apresentam maior preocupag¢io com a satde, carac-
terizada pela adogdo de hébitos saudéaveis e a melhor
condigio socioecondémica também possibilita a reali-
zagio de atividades que favorecem os cuidados com
a saide. Cabe salientar que os efeitos positivos para
a saude e o bem-estar, também estio relacionados
com o ambiente saudéavel, em suas dimensdes fisi-
cas, psicolégicas e sociais, que devem proporcionar
recursos para promo¢io e manuteng¢io da satde!'?.

Na familia de Rosa encontramos diversas situ-
agdes que ndo favorecem a boa condugio do processo
satide doenga: a) relagdo conflituosa com a neta
com quem passa boa parte do dia, b) dificuldade na
organizacdo do cuidado, visto que Rosa fica sozinha
em casa a maior parte do tempo, permanecendo sem
contato social, ¢) auséncia de atividades de lazer, d)
alimentagéo inadequada, e) dificuldades financeiras,
t) indisponibilidade dos familiares para acompanhé-la
em seu itinerario terapéutico, g) controle inadequa-
do da hipertensio arterial.

A familia é um importante elo para quem vi-
vencia a situagio de doenca, visto que o apoio que
ela oferece, ¢ um incentivo para manuten¢do do
tratamento e do bem-estar dos seus integrantes?).
Contrastando a familia de Rosa com a de Amarilis,
evidenciamos que a familia esta pouco presente, a
despeito da necessidade de todos precisarem tra-
balhar. Foi confirmado que a condig¢io de doenca e
as sequelas existentes, ndo foram suficientes para
sensibilizar os membros familiares em relagido
a necessidade de cuidados especificos. Contudo,
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espera-se que a familia exer¢a a fung¢io de cuidar
de seus membros ao proporcionar recursos fisicos e
emocionais para manter a satde, sendo um sistema
de apoio indispensavel?).

Geralmente, a doenga cronica afeta tanto o do-
ente como toda sua familia, surgindo desadaptagdes
no seu funcionamento cotidiano. Porém, em alguns
casos possibilita também, uma aproximacio entre
os membros familiares, promovendo reestruturagio
de suas relagdes. Desse modo, a familia cria uma
nova forma de conviver, adaptando-se a realidade,
tornando o doente foco da atengio familiart*?. Essa
forma de conviver e adaptar-se a nova rotina, fica
evidente na familia de Amarilis, visto que ela aponta
que as filhas, mesmo morando longe se preocupam
com sua salide e estdo sempre prontas a ajuda-la
no que for necessario. Comentou por exemplo que
quando tem um problema mais sério de satde, suas
filhas se organizam para acompanhé-la durante a
hospitalizagdo e nos primeiros dias apds a alta. Rosa,
no entanto, ndo pode contar com este tipo de ajuda.
Seus dois filhos e a nora trabalham em perfodo in-
tegral e ndo dispdem de tempo para acompanhé-la.

O vinculo se forma por meio de ligagdes
afetivas e de proximidade que quase sempre estdo
presentes nas manifestagdes de afeto, sentimento
de amor, vontade de estarem juntos, respeito e ad-
miragdo, que transmitem sensagio de bem-estar('?).
Percebemos que Rosa ndo possui ligagoes afetivas
fortes nem mesmo com os familiares, visto que o
contato entre eles é mais distante, quando compa-
rado com o existente na familia de Amarilis. Rosa
permanece a maior parte do dia sozinha, embora
apresente dificuldades em realizar cuidados bésicos
importantes para a manutengio de sua satde. Tal-
vez seja por isto que ela mantém uma dependéncia
com o cigarro.

Entretanto, os vinculos afetivos podem ser
formados com quem ndo se tem lagos consangui-
neos, como é o caso de Margarida, vizinha e amiga
de Rosa, que além de auxilid-la no servigo de casa,
busca os medicamentos, acompanha nos servigos
de satde e lhe faz companhia nas horas de tristeza
e dificuldade. Vale ressaltar que cada pessoa reage
de forma diferente com a doenga e que os vinculos
nio se estabelecem de forma igualitaria®?.

A principal fonte de apoio do doente sdo seus
familiares, mas a rede social, formada por pessoas
que podem apoiar o doente, como os amigos e 0s
vizinhos, também é apontada como fundamental e

indispensével para superar as dificuldades!"?. No caso
da familia de Rosa os profissionais devem saber que
Margarida constitui uma aliada importante e que
deve ser valorizada e instrumentalizada de modo a
atuar de forma mais eficaz. Ela pode, por exemplo,
ser orientada a supervisionar, mesmo que a distancia,
o uso dos medicamentos e também incentivar Rosa
a realizar alguma atividade de lazer e abandonar ou
pelo menos reduzir o nimero de cigarros por dia.
No caso de Amarilis, o esposo é quem desenvolve o
papel de aliado dos profissionais de satde.

Amarilis conta também com outro auxilio, a
té e a crenga na for¢a divina, o que tem um impor-
tante papel no equilibrio emocional, na aceitagdo
das atividades e proporcionar forga para continuar
a lutar e contribuir para o fortalecimento dos vin-
culos familiares*?. A fé ajuda o individuo a manter
a esperanga e a conflar que alguma coisa pode ser
feita para ajudé-lo'® e também constitui um modo
de pensar construtivo, ¢ um sentimento de confianga
de que acontecerd o que se desejal'”. De fato, a fé
em Deus é um sentimento arraigado na nossa cul-
tura e é tdo necessaria quanto os outros modos de
enfrentamento'” de uma condi¢io cronica.

As crengas, os comportamentos apreendidos
e incorporados na convivéncia social consideram
as experiéncias de vida que o individuo e a familia
vido adquirindo no processo de adoecer e cuidar de
si. Partindo desse pressuposto, o enfermeiro precisa
conhecer e compreender a familia, aceitando suas
experiéncias e mobilizando-a a buscar novos conhe-
cimentos e aprendizagens para a pratica do cuidado
com o familiar doente, salientando a importéancia de
partir das necessidades e preferéncias do individuo
e da familia e ndo do profissional"®.

Deste modo, cabe ressaltar aos profissionais
de satide a necessidade de estarem cientes de que
o cuidado envolve o ser como um todo, incluindo a
tamilia e as rela¢des familiares entre seus membros,
sendo essencial que o enfermeiro esteja inserido
neste contexto familiar, buscando qualificar e hu-
manizar o atendimento prestado a cada familia®®.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo familiar pautada no Modelo Cal-
gary nos permitiu conhecer as familias e levantar
os principais aspectos da sua estrutura, desenvol-
vimento e funcionamento. A partir da avaliagio foi
possivel levantar algumas dificuldades enfrentadas
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pelas familias investigadas, principalmente pela fa-
milia de Rosa, na qual foi identificada a existéncia de
uma relacdo conflituosa, dificuldade na organizagio
do cuidado, pouco contato social, auséncia de ativi-
dades de lazer, alimentagio inadequada, dificuldades
financeiras e controle inadequado da hipertenséo.
Neste caso, foram realizadas algumas orientagoes
quanto a importéincia da alimentagdo adequada,
diminui¢ido do tabaco, incentivo a realizagio de
atividades de lazer e de socializacdo, e o controle
adequado da hipertensdo arterial. Ja a familia de
Amarilis foi orientada quanto ao cuidado na utiliza-
¢do de medicacdo alternativa sem saber sua origem,
e os cuidados gerais com a hipertensdo arterial.
As orientagdes serviram como suporte e ajuda a
tamilia para lidar com as dificuldades do cotidiano.

A utilizagdo das ferramentas genograma e eco-
mapa nos permitiu identificar os elementos chaves
existentes na familia e na rede de apoio, com quem
podemos contar para a realiza¢do, ou mesmo super-
visdo ou acompanhamento dos cuidados necessarios
para a manutengio da condigdo cronica sob controle.

O estudo também proporcionou uma reflexio
acerca da necessidade de se discutir as possibilidades
de efetivar um atendimento que focalize a educagio
com vistas a promover um ambiente familiar mais
sauddvel, assim como a importéancia de os profissio-
nais da estratégia satide da familia utilizar o Modelo
Calgary de Avaliagdo da FFamilia, para subsidiar o
planejamento e implementagio do cuidado a ser
adotado no cotidiano familiar, salientando que
o cuidado proposto ndo pode deixar de levar em
consideracio os recursos existentes e o contexto
em que a familia vive.
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