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A familia, como nucleo dindmico e ao mesmo
tempo a mais constante unidade de salde,
tem papel fundamental para acompanhar os
processos de saude-doenca. O genograma e o
ecomapa podem subsidiar a enfermagem numa
pratica avancada no cuidado, pensando e agindo
com e para a familia. Visou-se, nesse estudo
identificar e analisar a representacao estrutural
de uma familia a partir do genograma e ecomapa
no cuidado cotidiano do sequelado de Acidente
Vascular Cerebral. Utilizou-se a técnica de
entrevista semiestruturada, a partir da proposta
de avaliacdo estrutural do Modelo Calgary de
Avaliacdo da Familia. Os resultados mostram que
0 genograma e 0 ecomapa apresentaram pistas
para a intervencdo de enfermagem na saude
publica, como um instrumento para auxiliar os
membros da familia a compreender a importancia
das relagbes internas e externas, e a explorar as
mesmas, em beneficio do paciente.
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The family, as a dynamic nucleus and at the
same time the most constant health unit, has a
fundamental role to follow the health-disease
processes. The genogram and the ecomap can
subsidize nursing in an advanced practice in care,
thinking and acting with and for the family. This
study aimed to identify and analyze the structural
representation of a family from the genogram and
ecomap in the daily care of the Sequel of Cerebral
Vascular Accident. The semi-structured interview
technique was used, based on the proposal
of structural evaluation of the Calgary Family
Assessment Model. The results show that the
genogram and the ecomap did present clues for
nursing intervention in public health, as a tool to
help family members understand the importance
of internal and external relationships and to
explore them for the benefit of the patient.
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Até a metade do século passado, o nucleo
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familiar era entendido, na cultura ocidental, como
o casal que vivia com os seus filhos bioldgicos.
Nos dias atuais, as familias no Brasil, vém
sofrendo profundas variacbes em sua estrutura,
organizacdo, influenciadas por transformacoes
nos panoramas sociais, politicos, culturais,
econdmicos e bioldgicos.!

Nas ultimas décadas, houve mudancas
significativas nas familias, como a reducdo do
numero de filhos, o retardo do matrimoénio, o
atrasodamaternidade,oaumentodaporcentagem
de divdrcios e o incremento das unides de fato,
alterando a sua estrutura, fun¢des e dinamica
interna da vida familiar. Essas mudancas, poder
ter implicagBes, na provisao de cuidados.?

Adotamos a visdao de familia como nucleo
dinamico, no qualoseu processodeviver e adoecer
é Unico e singular, por entender que a familia se
volta para atender as necessidades singulares de
cada um de seus membros e se constitui como
um conjunto. A vivéncia das familias pode ser
compartilhada com outras familias e grupos, ao
sentirem a necessidade de estabelecerem outras
relacdes interpessoais com a comunidade na qual
se inserem.?

A familia geralmente é a primeira unidade
de saude para seus membros e o cuidado
prestado envolve acbes de promocdo de salde,
prevencdo e tratamento de doencas, incluindo
acoes de reabilitacdo, baseadas na cultura e na
interacdo com profissionais de saude.* Além
disso, a participagao da familia na resolugao dos
problemas de saude pode acelerar o tratamento
e tornd-lo menos dispendioso aos servicos de
saude.’

Dessa forma, é essencial a compreensdo da
familia como a mais constante unidade de saude
para seus membros; pois seu funcionamento
refletird na forma como as necessidades de
seus membros sdao atendidas, pautadas em
conhecimento e familiaridade com rotinas
de cuidado.® E devido suas caracteristicas de
proximidade e convivéncia, a familia tem mais
condi¢des para acompanhar os processos de
saude e doenca, em especial as familias que
convivem com as sequelas pelo Acidente Vascular
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Cerebral (AVC).

Reconhecer a familia como um fenbmeno
dindmico que demanda apoio entre seus
membros, rede social, entre outros, para o
enfrentamento da ocorréncia do AVC, pode ser
0 primeiro passo para a sensibilizacdo e reflexdao
sobre a importancia da familia para o cuidado
de enfermagem; assim como, para o cuidado da
familia em suas experiéncias de saude e doenca,
na busca da promoc¢do de um funcionamento
pleno da familia.’

E no domicilio que a familia inicia a maioria
dos cuidados recebidos pelo individuo vitima
de afeccbes neuroldgicas, como o AVC. Assim,
é no sistema familiar que se pretende resolver
problemas relacionados as sequelas oriundas da
doenca, desde ascomplicagdes cognitivas e déficits
perceptuais, até as disfasias e hemiplegias.®

O AVC é um evento de ocorréncia subita
gerando déficits neuroldgicos temporarios ou
permanentes de variadas intensidades. Esse
evento pode ser de natureza andxio-isquémica ou
hemorragica, tendo como sinal de sequela mais
comum a hemiplegia que resulta na perda do
movimento em um lado do corpo.’

OAVCpodeserentendidoainda,comouma
perda repentina da fungdo cerebral, resultante do
rompimento do suprimento sanguineo para uma
parte do cérebro.'® Das doencas cerebrovasculares
(DCV) o AVC, é conhecido também como
Acidente Vascular Encefalico (AVE) e usualmente
denominado como derrame.

As sequelas do AVC 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 funcgdes
fisiologicas e até de uma compensacdo totalmente
de autocuidado, ou parcial, aquela em que a
familia tera que realizar deslocamentos, preparo
da alimenta¢do, administracdo de medicagdes,
entre outros. Desse modo, as sequelas do AVC
podem ser fatores de estresse a curto e a longo
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prazo, tanto para o individuo acometido pela
doenca, como para toda a familia.

A instrumentalizacdo por meio do
genograma e ecomapa, juntamente com a
sensibilizacgdo da enfermagem, ajudam no
estimulo de uma pratica avangada no cuidado
e compreensdo das familias com membros
sequelados pelo AVC. O genograma e ecomapa
constituem recursos de conhecimento que
permitem ao enfermeiro pensar e agir com e
para a familia. Esses mecanismos capacitam os
profissionais de enfermagem a “pensar familia”.’

A aplicacdao do genograma e do ecomapa,
em interlocu¢cdo com o Modelo Calgary de
Avaliacdo da Familia (MCAF), junto ao universo
familiar onde tem sequelado por AVC, foi uma
oportunidade de atender as expectativas deste
estudo. Pois esse modelo trata de uma ferramenta
metodoldgica e sistematizada para auxiliar a
pensar em familia como unidade de cuidado de
enfermagem.

Esse artigo tem como objetivo identificar
e analisar a representagao estrutural da familia
a partir do genograma e ecomapa no cuidado
cotidiano das sequelas pelo AVC, com vistas
a compartilhar a experiéncia de pesquisa na
aplicacdo desses instrumentos de avaliacdo
para que a enfermagem, ao assistir uma familia
acometida pelas sequelas do AVC, possa ampliar o
seu olhar para familia que cuida em seu cotidiano.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de
natureza exploratdrio-descritiva, fundamentada
nos pressupostos do Modelo Calgary de Avaliacdo
de Familia.* Constituiram-se sujeitos deste estudo,
oito membros de uma familia que conviviam com
as sequelas do AVC de um de seus membros, na
zona Norte da cidade de Manaus.

Foi utilizado como critério de inclusao a
familia cadastrada e acompanhada pela Estratégia
de Saude da Familia, que continha um membro
familiar, no minimo, sequelado pelo AVC, devendo
ser residente no domicilio da familia; ter ao
menos um periodo de tempo superior ou igual a
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seis meses da ocorréncia do acidente. A coleta de
dados ocorreu em janeiro e fevereiro de 2012, e o
domicilio da familia foi localizado com a ajuda da
Equipe de Saude da Familia local.

Para obtencdo dos dados, a familia
selecionada foi informada sobre a realizacdo e
os objetivos da pesquisa. Foram informantes
os membros adultos da familia que se faziam
presentes na ocasidao dos encontros com o
pesquisador. Todos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi wutilizada a técnica de entrevista
semiestruturada, a partir da proposta de avaliacao
estrutural do Modelo Calgary de Avaliacdo da
Familia.'* Os dados coletados nas entrevistas
foram gravados com a devida autorizacdo e
transcritos pelo pesquisador. O genograma e
o ecomapa foram construidos manualmente a
medida que as falas ocorriam sobre a composicao
da familia e as relagbes familiares internas e
externas (com outros sistemas sociais). A interacdo
efetiva com a familia foi facilitada pelo estimulo
a contar particularidades de seus membros,
acontecimentos significativos, rituais familiares e
outros no contexto de situagdes de saude.

Posteriormente, os diagramas foram
digitalizados para melhor visualizacdo dos dados
com o auxilio do software Genopro 2.5.3.9, versao
2011, antes de serem exportados para o software
da Microsoft Office Power Point 2007 para
ajustes e finalizacBes. A analise das falas permitiu
identificar os pontos relevantes da composicao
familiar e os vinculos afetivos entre seus
membros, evidenciando os aspectos estruturais
da composicdo interna e externa e a dindmica das
relacdes a elas ligadas, em torno da problematica
do membro da familia com sequelas de AVC.

O projeto de pesquisa recebeu anuéncia
da Secretaria Municipal de Saude de Manaus e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas sob o CAAE n°.
0414.0115.155-11 em novembro de 2011. Para
preservar o anonimato dos participantes e outros
membros da familia, foram utilizados nomes
ficticios que foram extraidos aleatoriamente de
uma lista de personagens biblicos, sem que isto
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represente semelhancas pessoais ou ideoldgicas,
nem tampouco intencdo de valorizar qualquer
doutrina religiosa.

Cada familia se estabelece a partir de
uma organizagao estrutural singular, por meio de
definicdes de papéis, normas e regras dentro das
redes de relagdes entre seus membros.*> No caso
da familia no contexto da doenca, essas normas,
papéis e regras, podem ser reestruturadas,
principalmente quando se tem um membro
sequelado pelo AVC.

O genograma demonstra os dados da
familia, podendo revelar informacgdes que definem
sua histéria de vida, bem como a composicdo
da estrutura interna. O ecomapa representa as
relagées da familia em seu contexto e sua rede
social de apoio.

A familia estudada é a de Absaldo, 73

que ndo possuia nenhuma doenga cronica ou
cerebrovascular antes da ocorréncia do AVC. Por
decisdo proépria, realizava anualmente exames
de rotina para acompanhamento das condices
de salde. Desde a ocorréncia do AVC, em 2011,
ele se encontra acamado em sua residéncia,
com quadro instalado de hemiplegia, déficits dos
campos visual, motor, sensorial, verbal, cognitivo
e emocional; com presenca de Ulcera por pressao
na porcao central da regido sacra, em uso de
sonda nasoentérica, uropen e fralda descartavel;
estando totalmente dependente dos cuidados de
sua familia.

Absaldo é casado ha 47 anos com Abigail,
61 anos, com quem teve sete filhos. A esposa,
alfabetizada, é dona de casa e tem diagndstico
clinicode Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus do Tipo 2. Acomposigao familiar retratada
no genograma (Figura 1) mostra que apenas uma
filha ndo reside no domicilio familiar e que varios
ja tiveram casamento ou unido, configurando uma
familia composta por quatro geragoes.
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Figura 1: Genograma da Familia de Absaldo, Manaus, 2012.
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O genograma revela uma estrutura interna
com maioria dos membros de sexo feminino. Os
entrevistados, foram unanimes em afirmar que
esse fato é um ponto importante na prestacao dos
cuidados da familia dispensados a Absalao.

Antes do AVC, Absaldo era quem tomava as
principais decisdes 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 Absaldo).

O depoimento evidencia uma ruptura no
comando das decisbes familiares que passam
entdo a ser compartilhadas entre as mulheres da
familia, mostrando que o género é um atributo
importante em relacdo ao papel de cuidar da
saude da familia.

O genograma aponta que Absaldo
desempenhava a funcdo de esposo, pai, avd e
bisavd, portanto, responsdvel pela gestdo da
familia. Como as sequelas do AVC o limitaram na
execucdo destas fungdes, a familia discutiu entre
seus membros a distribuicio dessas funcdes
anteriormente lideradas por Absaldo, e agora
distribuidas em dois grupos:

[...] Abigail, Raquel
e Caind estdo tomando
conta das tarefas, ditas
burocrdticas, como o
sequro de vida, consultas
médicas, entre outros.
E a parte de cuidar
efetivamente dele, estd
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conosco (Rebeca, Milca,
Dind e Sara) (Rebeca, filha
de Absaldo).

A familia é formada por subsistemas que
sdo constituidos pelos membros da familia indivi-
dualmente ou agrupados e fornecem a base ne-
cessaria para o processo de manutencdo do “eu
diferenciado” e do desenvolvimento da interpes-
soalidade.*®

Os subsistemas da familia refletem em um
dos pressupostos da Teoria dos Sistemas na qual
o sistema familiar € composto de muitos subsis-
temas; 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¢do.!

Foram evidenciados nos discursos dos fa-
miliares limites na execucdo das tarefas, e estando
delimitada a questdao de género e ao subsistema
interno existente, como as tarefas que compete as
maes, filhos e netas. Apds a ocorréncia do AVC,
guando Absaldo retornou do hospital para seu
domicilio, os cuidados dispensados a ele foram
divididos entre seus filhos e netos, com o intuito
de poupar Abigail, a esposa, no manejo direto do
cuidado com Absaldo.

O discurso dos familiares nas entrevistas
desvela que os afazeres do cotidiano no processo
de cuidado ao Absaldo, como o banho diario no
leito, administracdo de medicamentos via sonda
enteral, realizacdo de curativos na ulcera por pres-
sdo, mudancas de decubito, higienizagdo intima
apos as eliminagdes vesicais e intestinais, entre
outros, sdo de responsabilidade dos filhos e ne-
tos. J4 os afazeres domésticos como o preparo das
refei¢cdes, limpeza do domicilio e do quarto do Ab-
saldo, ficaram exclusivamente a cargo de Abigail,
uma vez que, segundo ela, os problemas de visao
a impediam de realizar outros cuidados.

Com a finalidade de dividir os cuidados
ofertados ao Absaldo, para ndo gerar sobrecarga
para nenhum familiar, foi elaborada uma escala
de domingo a domingo, ja que o patriarca requer
cuidados diarios.
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No momento da entrevista, a filha Rebeca
estava a frente de todos os cuidados, por estar em
férias do trabalho. Outra filha, Dind, estava pre-
tendendo sair do emprego para tomar conta in-
tegralmente do pai. Analisa-se, deste modo, que
todos os familiares, com excecdo das criancas,
participam ativamente no cuidado didrio a Absa-
3o, mesmo que alguns tenham pouco tempo para
a realizagdo destes cuidados.

Identificamos que a familia de Absaldo
procurou reestruturar-se, redefinindo novas re-
gras, normas e papéis em seu domicilio, afim de
enfrentar as demandas impostas pelas sequelas
do AVC e garantir a qualidade de vida do seu ente
querido. A experiéncia de cuidar de um doente
em casa tem se tornado cada vez mais frequente
no cotidiano das familias. O domicilio é visto como
um espaco em que pessoas portadoras de doen-
cas cronicas, como é o caso do AVC, podem viver
com qualidade de vida e manter a estabilidade da
doenca.

Essa condigdo requer que sejam compreen-
didas as subsequentes singularidades, relacdes e
reorganizagdes entre os membros na prestagao de
cuidados no contexto da familia e da doenga. Um
dos maiores desafios desta familia é mediar as ta-
refas esperadas para cada membro com aquelas
ajustadas para cuidar da dependéncia de Absalao,
observado nas tarefas voltadas para a atencdo de

cuidado para as criangas pequenas, cuidados este
destinada a Sara, ndo cuidando diretamente de
seu avo.

A partir do ecomapa foi possivel
compreender os novos arranjos dos nucleos de
cuidado e as redes de apoio sociais externos a
familia de Absaldo. Evidenciamos que a maior
influéncia de contato e apoio social vem da familia
nuclear de Raquel, a filha de Absaldo que ndo
reside no domicilio, pois sempre estdo nas reunides
e decisdes familiares e no revezamento da escala
para cuidar de Absaldo, mas também da equipe
de saude da familia que atua na UBSF e da Igreja
Evangélica, conforme representado no ecomapa
(Figura 2) que mostra também outros vinculos
importantes, mas de menor intensidade: servigo
de enfermagem da UBSF, nutricionista particular.
As demandas do cuidado cotidiano de Absaldo
no domicilio, por ele ser totalmente dependente
de cuidados, exige manter um cuidador na esfera
doméstica, afastado das suas atividades sociais. E o
qgue observamos em de Rebeca e Milca, apontando
esforcos futuros e tomadas de decisao de Caind e
Dind em relacdo ao seu vinculo empregaticio, para
gue possibilite a familia cumprir o seu papel de
provedora de cuidados, com vistas a minimizar o
estresse e fortalecer a ajuda mutua do cuidado
familiar.
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Figura 2: Ecomapa da Familia de Absaldao, Manaus, 2012.
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O contato com a familia extensa permite
que as trocas de forgas e energias sejam muito in-
fluentes e significativas na estrutura familiar inter-
na. Os relacionamentos e apoios especiais as fami-
lias podem existir apesar da familia extensa morar
longe ou perto, estando em contato frequente ou
ndo."

O ecomapa fez revelar que hd o contato de
outros parentes que compdem a familia extensa
tanto de Absaldo, quanto de sua esposa Abigail.
Porém, apds instalacdo do quadro da doenca, os
membros da familia interna de Absalao decidiram
ndo permitir mais visitas dos parentes e amigos
para Absaldo, pois eles julgavam que as mesmas
poderiam complicar o estado de saude devido a
quantidade de pessoas no entorno de Absalao.
Houve também receio de que fosse feito algum
comentdrio negativo em relacdo a aparéncia de
Absalao.

Esse dado também ¢é revelado nos
discursos apresentados nas entrevistas. Os
familiares justificam a tomada de decisdo familiar,
pelo fato de Absaldo ter sido um homem vaidoso e
preocupado com a sua aparéncia fisica e, na atual
situacdo, ele estava com os cabelos brancos, sem
protese dentdria, deitado no leito sem capacidade
de locomocao. Por conta disso, a familia buscava
preservar a intimidade de Absaldo:

[..]

dizemos para a mamde:

Sempre

Mde no momento, ndo
tem por que abrirmos
visitas para o papai, ainda.
Papai ndo tem consciéncia
do que estd acontecendo.
Iré ficar um monte de
gente em volta dele,
observando-o, e vai que
falem algo que ndo seja
bom para ele? (Rebeca,
filha de Absaldo).

A familia, portanto, afirma que quando
puder proporcionar uma aparéncia fisica melhor
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para Absaldao, como por exemplo, pintar os
cabelos, permitira a visitagcdo de outros familiares.

Analisa-se nessa perspectiva que o
ecomapa apresentou pistas para a intervengdo da
enfermagem que trabalha com familias, servindo
de instrumento para auxiliar os membros da
familia interna a compreender a importancia da
familia extensa, sobretudo, a afetiva, socializadora
e cuidadora.

Desse modo, a proibicdo das visitas dos
membros das familias externas a Absaldo, talvez
possa interferir positivamente de algum modo
no processo de melhoria. O restabelecimento de
vinculo e apoio pode ser prejudicado pela falta de
oportunidades de participacao da familia extensa,
interagir com o doente, gerando desordens no
relacionamento futuro de ambos.*

Além de toda a dindmica de funciona-
mento interno da familia, varios outros sistemas
externos a ela exercem importante influéncia nas
interacdes e no desenvolvimento dos membros
familiares, como a escola, o local de trabalho, a
vizinhanga, a comunidade e a rede social.®

Os sistemas mais amplos podem auxiliar as
familias de diversas maneiras, como por exemplo,
no fornecimento de apoio material ou financeiro;
auxilio na execucdo de tarefas domésticas e/ou de
cuidado; possibilitando orientacbes e prestacao
de informacgdes pertinentes ao cuidado e ofere-
cendo suporte emocional.**

A partir do ecomapa e dos discursos dos
familiares descobrimos que, durante a permanén-
cia de Absaldo na Unidade de Terapia Intensiva do
Hospital, foram estabelecidos alguns contatos com
os profissionais de saude. Esses contatos geraram
impactos positivos e outros negativos na familia,
conforme relatos. No que corresponde ao servico
assistencial oferecido pela enfermagem, a familia
de Absaldo aponta como positivas as orientacdes
de um enfermeiro sobre o cuidado para com o
doente.

As diretrizes giraram em torno de
um plano terapéutico de cuidado apds a alta
hospitalar. Foram oferecidas informagdes sobre
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quais equipamentos poderiam ser adquiridos
pela familia para proporcionar a Absaldo conforto
e monitoramento dos padrdes vitais; e também
sobre produtos e técnicas basicas para curativos
e aplicacdo de medicamento tdpico na Uulcera,
inclusive servico de Home Care da Secretaria de
Saude do Estado do Amazonas.

em casa. Chordvamos ld
mesmo no hospital (Milca,
filha de Absaldo).

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.'” Faz-se 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, explicar o tratamento ofertado a ele.

Os membros da familia consideraram
negativas as orientagdes oferecidas pelos
profissionais que atuam na UTI do Hospital sobre
as condicdes de sobrevida de Absaldo, conforme o
ecomapa. Na ocasido, os profissionais informaram
aos membros da familia que o 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: siglas e abreviaturas,
cddigos ndo entendidos pelos familiares:

O genograma e o ecomapa possibilitaram
a representacdo estrutural interna e externa de
uma familia com membro sequelado pelo AVC,
permitindo uma avaliagdo estrutural que mostrou
gue esta familia quadrigeracional realizou
mudancas importantes na dinamica familiar,
uma vez que a dependéncia, decorrente das
sequelas, exigiu um redimensionamento e certas
vezes inversdo de papéis, estabelecendo novos
limites dentro dos subsistemas da familia como
o objetivo de efetivar o cuidado no cotidiano. O
genograma e 0 ecomapa se apresentaram como
valiosos instrumentos para auxiliar na relacao
entre profissionais da enfermagem e familias, com
vistas a entender os sentimentos e sofrimentos
vivenciados diante do contexto da doen¢a como
o AVC.

[...] Uma vez um
profissional da UTI chegou
conosco e falou: Olha o
parente de vocés aqui
tem um cddigo e é o SPP
(Se Parar Parou). Nem
sabiamos o que significava
isso. Muitas coisas como
esta, nds ouvimos, mas néo

comentdvamos nada disso
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