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constituir recursos inestimveis para as familias que enfrentam crises e necessidades a
longo prazo, tais como a do apoio de um cuidador.

A espiritualidade e religifio € um recurso comumente subutilizado no trabalho com fa-
milin Envolve “correntes de experiéncia que fluem através de todos os aspectos de nossas
vitls, desde heranga familiar até sistemas de crengas pessoais, rituais e praticas e afiliagbes
L conpregagoes” (Walsh, 1999, p. 3). O surpreendente sucesso dos Alcodlicos Andnimos &
it exemplo do poder de um programa que incorpora a espiritualidade.

Incentivamos as enfermeiras que visitam residéncias a observar nestas a presenga de
winnis de influéncia religiosa — por exemplo, estétuas, velas, bandeiras e textos religiosos,
cotno Biblia, ‘Tord ou Aleordio, Temos curiosidade sobre restrigbes dietéticas e praticas
fadicionais ou aliernativas de sat de influenciadas por crengas religiosas. Contudo, somos
cintelosis para nito assumir que fortes crengas espirituais ou religiosas aumentem a felici-
dode o interacio conjugal, embora possam diminuir a possibilidade de divércio (Booth,
lohnson, Branaman e Sica, 1995) .

Nosso trabalho clinico com farmilias nos ensinou que a experiéncia do sofrimento mui-
L vezes ultrapassa aquela da espiritualidade, & medida que 0s membros da familia tentam
encontrar o significado de seu soFrimento (Wright, 2001, 2005). Se as enfermeiras quise-
rem ser dieis, devem reconhecer cjue o sofrimento e, em muitos casos, insensibilidade a
cle, & basicamente uma questdo espiritual (Patterson, 1994). Portanto, em nosso trabalho
¢linico ja nos perguntamos sobre a influéncia da religifio e da espiritualidade nas praticas
de cuidados de sadde da familia. Para uma discussdo mais profunda de idéias clinicas e
exemplos que abordam o vinculo entre espiritualidade e sofrimento, além de como avaliar
¢ intervir, incentivamos os leitores-a examinar o texto de 2005 Spirituality, Suffering, and
Itness: Ideas for Healing, de Lorraine M. Wright (uma das co-antoras desse texto) e também
publicado por F, A, Davis.

Perguntas a Serem Feitas & Familia. Vocé participa de uma igreja, templo ou sinagoga?
Conversar com alguém de sua igreja ou templo o ajudaria a enfrentar a doenga de Pierre?
Suas crengas religiosas sdo um apojo para vocd? Para os outros membros da familia?
Quem, entre os membros de sua familia, incentivaria mais a utilizago das crengas espi-
rituais para enfrentar o cancer de Perminder? Vocg descobrill qUe Suas preces ou outras
priticas religiosas ajudaram-no a enfrentar a esquizofrenia de Surinder? Se sim, para
quem voct ora?

Ambiente

Figsa subcategoria abrange aspectos da comunidade mais ampla, vizinhanga e lar, Os fa-
{ores ambientais, tais como adeq uagio de espago, privacidade e acesso a escolas, creche,
recreagio ¢ transporte pablico, influenciam o funcionamento da familia. Esses fatores
si0 especialmente relevantes para adultos idosos, que 1ém maior probabilidade de pet-
manecer em om ambicate pobre, mesmo tendo se tornado perigoso viver ali. Epstein
(20071 levanta uma questio perturbadora sobre 0 ambienie: “Nas vizinhangas urbanas
decadentes da América, as doengas associadas & idade avancada estiio acometendo 08
jovens. Pode o simples fato de conviver ali tornd-lo um doente?” Alguns desses vizinhos
apresentam os majores indices de mortalidade do pais em virtude da prevaléncia de doen-
¢ cronicas ¢ nio ferimentos por arma de fogo ou drogas. Epstein comenta que ~0
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esmagador estresse didrio de viver na pobreza na América ¢ uma condigiio;
1iiindo muito diferente do efeito & exposicio aa vento e & chuva nas casas” (p. 76)_' Duran
‘4 ditima década, tivemos que ajustar nossas percepgdes sobre falta de moradia ¢'nos
2 ‘engalfinhamos com a idéia de que familias com criangas sio um dos grupos sem moradia
dg crescimento mais rdpido. A falta de moradia nfo € um problema urbano nem regional,
mas, ao contrério, é um problema disseminado na América do Norte.

Em nosso trabalho clinico com familias, solicitamos a nés mesmas e as enfermeiras
com quem trabalhamos avaliar se a casa ¢ adequada para o nimero de pessoas que nela
moram. Nossa percepgio € diferente da percepeiio da familia? Quais servigos de saide e
‘outros servigos béasicos estdo disponiveis na casa? Na vizinhanga? Qual o acesso, em ter-
mos de distdncia, conveniéncia, etc., aos meios de transporte e servigos de recreagiio?
Quio segura ¢ a area?

Perguntas a Serem Feitas 3 Familia. Quais servigos comunitdrios sua familia utiliza?
Existemn servigos comunitdrios que vocé gostaria de conhecer, mas nido sabe como entrar
em contato? Cemo voce classifica, em uma escala de 1 a 10, o bem-gstar em sua vizinhan-

‘¢a? O que o deixaria mais confortdvel para lhe ser possivel continuar a agir de modo
independente em casa?

Instrumentos para Avaliagdo Estrutural

O genograma ¢ 0 ecomapa sio dois instrumentos particularmente Gteis para delinear as
. estruturas internas e externas da familia. Sao de utilizagio simples, sendo necessdrios ape
-nas um pedago de papel € uma caneta. O gendgrafo projetado por Duhamel ¢ Campagna
. (2000) pode ser utilizado para desenhar o genograma. Como alternativa, alguns programas
" computadorizados tm genogramas caracteristicos.

O genograma & um diagrama do grupo familiar. O ecomapa, por outro lado, ¢ um dia-
grama do contato da familia com 0s outros individuos fora da familia imediata. Representa
os vinculos importantes entre a famflia e o mundo. Estamos cientes da arbitrariedade da
distingiio entre um genograma e um ecomapa para alguns grupos culturais. Por exemplo,
Yatts=jones (1997) sugere que win gEnugrama-padiao seja inadeguado para afto-america-
nos pela hipétese subjacente a este de que a “famflia” € uma entidade estritamente biologica.
Incentivamos as enfermeiras a desenvolver um ajuste entre esses instrumentos, a fim de
fazer a representagio de composigdes familiares especificas.

Fsses instrumentos foram desenvolvidos como dispositivos de avaliagio, planejamento
¢ interveng@o familiares. “Podem ser utilizados para reestruturar comportamentos, relacio-
namentos e vinculos no tempo com as familias, assim como remover € normalizar as
percepcoes das familias sobre clas mesmas” (Kuehl, 1995, p. 39). Por apontar para 0 futu-
1o, assim como para o passado e presente, 0S genogramas facilitam as interpretagoes
alternativas da experiéncia familiar. Frame (2000} sugeriu o uso do genograma espiritual
como um instrumento para ajudar as famflias a explorar de que maneira suas ex periéncias
religiosas e espirituais causam impacto sobre as questdes familiares atuais. Os genogramas
espirituais também podem ser utilizados na promoegio de i
petentes em Lermos culturais (Bean, Perry e Bedell, 2002) e aumentar a autopercepgio das

einamento de enfermeiras com

enfermeiras (Halevy, 1998).

O78-85-7241-774-7




66 Modelo Calgary de Avaliagio da Familia

Genogramas

Os genogramas contém muitas informag@es na forma de um “gestaltismo” visual. Quando
se considera o nimero de palavras a serem empregadas na descrigfo de fatos ali represen-
tados, ficam claras a simplicidade e a utilidade desses instrumentos. Os genogramas, quando
colocados em grificos de pacientes, atuam como avisos constantes para lembrar as enfer-
meiras “pensarem na familia”, Como instrumento de participagdo, € Gtil para aplicagio
durante a primeira reuniio com a familia. Oferece ricos dados sobre relacionamentos ao
longo do tempo e também pode incluir dados sobre sadde, ocupagio, religido, etnia e mi-
gracdes. O genograma pode ser utilizado para eliciar informages iteis tanto para a familia
como para a enfermeira sobre o desenvolvimento e outras dreas de funcionamento familiar,

O esbogo do genograma tende a seguir graficos convencionais genéticos e genealdgicos.
B uma drvore familiar representando a estrutura familiar interna. I¥ uma prética comum
incluir, pelo menos, trés geragdes. Os membros da familia sio colocados em séries horizon-
tais que significam linhagens de gerag@es. Por exemplo, um casamento ou relacionamento
consensual ¢ denotado por uma linha horizontal. Os filhos sdo denotados por linhas verti-
cais. Os filhos sdo inseridos no genograma em ordem de nascimento da esquerda para a
direita a partir do filho mais velho. Cada individuo é representado. Um genograma em
branco & apresentado na Figura 3.2,

Alguns autores (McGoldrick, Gerson ¢ Shellenberger, 1999) diferem ligeiramente nos
simbolos que utilizam para denotar detalhes do genograma. Entretanto, os simbolos na
Figura 3.3 sfo geralmente aceitos. ’

O nome e a idade da pessoa devem ser anotados do lado de dentro do quadrado ou
circulo. Do lado de fora do simbolo, dados significativos coletados da familia devem ser
anotados (por exemplo, vigja muito, deprimido, excessivamente envolvido com o trabalho,
etc.). Se um membro da familia morreu, o ano de sua morte € indicado acima do gquadrado
ou circulo. Quando € utilizado o stmbolo de aborto, o sexo da crianga deve ser identificado,
caso seja conhecido.

Avds

Tins e tias

Pais

Filhos I—__'

Figura 3.2 - Genograma em branco.

T
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Sexo masculino: Sexo feminino:

C 1996
Filhos: ordem

——O de nascimento :

{a comegar do r__
Casamento (C) mais velho &
ou casamento consensual {CC): escjuerda) 6

marido 4 esquerda,
espasa a direita

Adogdo Aborto ou abortamento
{informar o ano)

1998

Pessoa indice E]

(P1)

1995

Obito
(informar a data)

No circulo, atuais membros da familia

Separacies
conjugais- - -
(informar a data)

Divércio D 1999
anfoiman
a data)

Figura 3,3 ~ Simbolos utilizados nos genogramas.

Exemplos de genogramas nuclear e de familia extensa sio apresentados na Figura 3.4
para a familia Lamensa. Raffaele, 47 anos, casou-se com Silvana, 35 anos, em 1989, Viveram
Juntos por 2 anos antes do casamento, Tém dois filhos: Gemma, 14 anos, que estd na oilava
série, e Antonio, 7 anos, repetente da primeira série. Raffacle trabalha como maquinista e
Silvana refere-se a ele como “alcodlico”. Silvana é dona de casa e comenta que teve “depres-
840" por virios anos. Os pais de Raffaele sdo falecidos. Seu pai faleceu em 1999 e sua mée
em 1997 de acidente vascular cerebral. O irmio mais velho de Raffaele também tem pro-
blema com uso de dlcool. O jovem Antonio receben esse nome em homenagem ao seu avo,
A miie de Silvana, Nunziata, 54 anos, tem artrite, que vem se tornando progressivamente
pior desde a morte do marido em 1996. Sifvana tem duas irmAs mais velhas e um irméo.
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. 1999 1957 1996

Acidente Cancer

vascular Alcoolismo

Artrite

cerebral

Alcoolismo

CC 1987
1989

Silvana
35 anos

Raffaele
47 anos

Magquinista Dona de casa
“Alcodlico” “Depressan”

Antonio)
7 anos

Repetente da
primeira série

Qitava série

Figura 3.4 - Exemplo de genograma: a familia Lamensa. C = casamento; CC = casamenlo consensual.

Como Utilizar o Genograma

No inicio da entrevista, a enfermeira convida a familia informando que eles terio uma
conversa para que ela possa ter uma visio geral de quem estd na famfilia ¢ de sua situagio,
A enfermeira pode entfio utilizar a estrutura do genograma para discernir as estruturas
familiares internas e externas, bem como o contexto. Portanto, ela obtém uma compreen-
sio da composigio e vinculos da familia.

Inicialmente, ela apresenta uma folha de papel em branco ¢ desenha uma linha ou circu-
lo representando a primeira pessoa na familia para a qual € dirigida a pergunta.

Veremos, a seguir, uma amostra da entrevista com a familia Manuyag.

Enfermeira: Elena, vocé disse que tem 23 anos, e vocg Matias, quantlos anos lem?
Matias: Trinta e quatro.

Enfermeira: Ha quanto lempo s&o casados?

Matias: Neste ou no primeiro casamento?

Enfermeira: Neste. B, depois, no primeiro casamento.

Matias: Exatamente 2 anos, com Flena.
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" ‘Matias: Sim, eu tenho dois filhos.
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C 1990 - 2000 Matias €02 Elena
# 34anos 23 anos
Manandro
2 anos e
9 meses
i Hipura 3.5 - Genograma da familia Manuyag. C = casamento.
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E;g,\‘}ffﬁhf;’fff: b o primeiro?

Matias: Dez anos no primeiro.

E:gfcrmenw: E Elena, ja foi casada antes?

Elena: (Ri nervosamente) Bu $6 tenho 23 anos.

Enfermeira: Certo, € exatamente nessa idade que muitas pessoas passam a viver juntas em

casamentos consensuais ou se casam oficialmente quando sdo muito jovens,

[Elena: Ndo, Eu morava com meus pais até encontrar Matias.
Enfermeira: Vocés dois t€m filhos dos relacionamentos anteriores? { Volta-se para Matias

¢ Elena).

FElena: Nio.

.E'nfermcfm: Além da Teresita aqui (Olha para um bebé no sofd), vocés dois €m outros

filhos?

“Elena: Sim, temos Manandro.

Matias: O fedorento, vocg quer dizer.
Enfermeira: Fedorento?

“Matias: Ele ainda nfio estd treinado para ir ao banheiro.

Enfermeua Oh, sim. E ele tem que idade?
Elena: Elc tem quase 3 anos. Estamos tentando treind-lo desde que percebi estar gravida

“de Teresita, mas parece que ele ndo quer ser treinado.
enfermeira; (Aquiescendo) Hum,

Matias: Sim, aquele fedorento!

Enfe}'meim: I Teresita tem quantas semanas agora?

ilena: Ela fard 21 dias amanhd (Sorri para a crianga).

Enfermeira: Alguém mais mora com vocés?

Matias: Nio. Os pais dela sdo nossos vizinhos, moram na préxima porta.

A enfermeira dispde agora de um genograma rudimentar da familia Manuyag (Fig. 3.5)
e reuniu informagdes que podem ou ndo ser significativas, dependendo da maneira pela
qual a familia respondeu aos vé irios eventos na sua historia:
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« Manandro foi concebido antes do casamento. B chamado de “fedorento” de maneira
pouco afetuosa pelo pai.

¢ Elena vem tentando treinar Manandro desde os 24 meses de idade.

» Flena morava com sua familia de origem antes do casamento. A familia mora na porta ao
lado.

» Matias foi casado anteriormente e tem dois filhos.

Ap6s indagar sobre a familia nuclear, a enfermeira continua perguntando sobre a familia
extensa. Em geral, nfio é muito importante obter grandes detalhes desses parentes, mas o ctitério
clinico deve prevalecer. Se, por exemplo, os avés estiverem envolvidos nos cuidados de colostomia
da crianga, entdo um genograma de trés geragdes deve ser elaborado. Por outre lado, se a crian-
¢a apresenta distensio do punho, entdo € suficiente um genograma de duas geragdes. Apos
serem feitas perguntas sobre os pais e irmdos do marido, a enfermeira deve entdo indagar sobre
a familia de origem da esposa. Isso é importante para a enfermeira obter uma visdo geraf da
estrutura da familia, evitando extrapolar o assunto ou ser inundada por um grande volume de
informagdes. O Quadro 3.1 contém sugestdes tteis para a elaboragio de genogramas.

O mesmo formulério de perguntas, utilizado para as familias nucleares, ¢ empregado
para as familias adotivas, com uma excegfio. Geralmente € mais ficil indagar primeiro a
um dos cOnjuges sobre seus relacionamentos anteriores e depois continuar a perguntar ao
outre conjuge sobre os seus. Essa idéia se mantém especialmente verdadeira no trabalho
com situagdes familiares complexas que envolvemn muiltiplas figuras parentais e irmdos.
Novamente, ¢ desnecessdrio reunir informagfes especificas sobre todos os membroy da
famflia extensa. E ttil desenhar um cfrculo ao redor dos atuais membros da familia para
fazer a disting@io entre os vdrios familiares. Em geral, € mais fdcil indicar o ano em que
ocorren um divércio do que o ndmero de anos a partir de sua efetivagiio.

A Figura 3.6 ilustra um exemplo de genograma de uma familia adotiva.

Nessa familia adotiva, Michael, 35 anos, desde 2003 vive em regime de casamento
consensual com Melanie, 33 anos, que trabalha meio-periodo como garconete. Melanie
também € dona de casa, com duas criangas, Kathy, 11 anos, e Jacob, 9 anos, que € hiperativo
e freqlienta uma classe especial da terceira série. Michael casou-se em 1993 com sua primei-
raesposa, Laura, Eles se divorciaram em 1997, Michael e Laura tiveram um filho, atualmente

com § anos. Michael é filho tinico. Seu pai cometen suicidio em 2000, Sua mie ainda & viva.

Melanie € a filha mais nova de trés irmds e os pais sdo vivos. Melanie casou-se em 1993 com
David; separaram-se em 2000 e divorciaram-se em 2003, David, 36 anos, € um mecénico que
mora atualmente com Camille, em regime de casamento consensual, e os trés filhos dela.
Nio existem orientacdes especificas para desenhar genogramas que ilustrem as situa-
¢Bes familiares complexas. Geralmente, contudo, funciona melhor para a enfermeira comegar
a reunir informagdes sobre a familia imediata. Depois disso, ela desenha cada grupo fami-
liar. Pode ser til desenhar um circulo ao redor de cada prupo familiar separado. Niimeros
podem ser usados para indicar qual € o primeiro casamento, segundo ¢ assim por diante.
Informacdes adicionais pertinentes, como filhos que se (ransferem de um lar para oulro,
podem ser registradas na margem do genograma. I importanic parit a enfermeira lembrar-
se de que a finalidade de desenhar o genograma € obter uma visiio peral da familia. O
genograma néo pretende ser um grafico exato de genética.
Talyez um genograma de familia adotiva mais tfpico esteja representado na Figura
Twesse genograma, a famflia Faris € composta de David, 42 anos, um programador
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jadro 3.1~ Sugestdes Gteis para a eldboracdo de genbgtamas o S
+ Determinar prioridades para a elaboracio do genograma com base na situagdo da familia

» Um genograma de rés geracdes pode ser 1itil quando o problema de saide da crianga {fisico ou emocio-
nal) for influenciado ou afete a terceira geragio

« Em geral, um breve genograma de duas geracdes € mais conveniente de inicio, especialmente para a
familia que tem necessidades de cuidados de satide preventivos (imunizaces) ou preocupagdes menores
com a satide (lesdes esportivas), A enfermeira sempre poderd expandir a terceira geragio, se necessdrio

o
» Convidar o maior nimero possivel de membros da familia para a reunido inicial ou visita, a fim de se obter
cada ponto de vista dos membros da familia e observar a interagio entre eles

* Convidara familia para participar de um exercicio para completar o genograma

* Usar o genograma para “quebrar o gelo” proporcionar estrutura e iniciar uma conversa intencional

* Perguntar aos membros da famflia como um membro significativo, ausente, responderia {!ljli!l'lll‘llhldil pergunta
# Evitar discussdo dolorosa ou censurdvel, em especial sobre membros da familia auscenles

* Mostrar interesse em cada um dos membros da familia e seja sensivel s diferengas de desenvolvimento

¢ Elaborar perguntas individuais sobre os estigios de desenvolvimenta dos filhos para que eles contribuam
de mado ativo

* Observar os comentarios verbais e ndo-verbais dos filhos

* Caso alguns membros sejam timidos ou parecam desinteressados em participar diretamente (por exem
plo, adolescentes), perguntar a outros membros da familia a seu respeito

« Comegar fazendo perguntas “ficeis” aos individuos, seguidas pela exploragio dos subsistemas

+ Fazer perguntas concretas, de respostas faceis, aos individuos {especialmente criangas) a respeito de idades,
ocupagoes, interesses, estado de satide, graduacio escolar e professores, para aumentar os niveis de hem-esta

* Mudara discussio sobre os individuos para os subsistemas para desencadear dados referentes nos relacio-
namentos familiares. Indague sobre o relacionamento de pai-filho ou de irlﬁﬁus, dependendo das preo-
' cupagdes das pais :

* No caso de familias adotivas, podem ser feitas perguntas sobre o contato com o pal-mie que nio esta
com a custodia e com o que esta com a custodia, € sobre a satisfagio dos filhos com as visitas e com a
familia adotiva

* QObservar as interagtes familiares

WL S8-8i6.

‘s Durante a elaboragdo do genograma, observar o contedido (o que ¢ dito) e o processo (como ¢ dito)

o' Mudar a discussio sobre a situagio alual da familia para perpuntas sobre a familia extensa, caso pareca
relevante (por exemplo, “Os pais de Ruhi tém possibilidade de ajudar a cuidar da tiaqueostomia do bebés
Que tal uma babd?”)

L Ll

“IuE Ao discuiir geragdes, a enfermeira pode achar conveniente fazer pergunias subre a hisioria de sadde da
- familia (por exemplo, “Existe uma histdria de abuso de dlcool [ou violéncia, problemas de aprendizado ou
I doenga mental] em sua familia?’). As perguntas da enfermeira podem ser elaboradas objetivando uma
Jrea especifica de preocupagio da familia em vez da exploragio genérica

AM. Levac, L.M. Wright & M. Leahey. (2002). Children and families: Models for assessment and intervention, In J. Fox (ed.),
f’riJ.'nary healthcare of infants, children and adolescents (p. 14). 5t. Louis: Moshy. Copyright 2002, Adaptado com permissio,

- de software que vive em regime consensual com Patti, 40 anos, desde 2000, uma varejis-
la associada que trabalha meio-periodo. Eles t8m uma filha, Madison, com 1 ano de
idade, que recebeu recentemente o diagndstico de diabetes. Os filhos gémeos de David,
Jack e Ben, com 6 anos, passam semanas alternadas na casa da mée na cidade e no
partamento do pai. David divorciou-se em 1999; sua primeira esposa tem uma filha

0m 3 anos. Patti tem um filho, Dan, 20 anos, de seu primeiro marido, Jim, de quem se
%1 orciou em 1985. Dan vive sozinho ¢ trabalha em vérios bares prestando servigos por

il i0-periodo. Patti também tem duas outras I”_ilhasf Tamika, 16 anos, que recentemente
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IRobert

' 2000

Suicida

C 1993
52000
D 2003

C 1993

1997
lLaura Q-+
X ' Gargonete
raminhio

ﬂ meio-periodo

Motorista de

Mecinico

\_

Terceira série
Classe especial
Hiperativo

.u } R . -
Figura 3.6 — Exemplo de genograma de uma familia adotiva. C = casamente; CC = casamento consensual;
D = divdrcio; § = separaciio conjugal,
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foi expulsa da escola, e Shannon, com 14 anos e cursa a oitava série. Elas sdo de seu
segundo casamento, com Lloyd, que terminou em divércio, em 1992. As adolescentes
vivem com sua mie e visitam Lloyd e sua famfilia durante 2 semanas na maioria dos
verdes, A atual preocupacio de salide € com o diabetes de Madison. e o lar atual consiste
em David, Patti, as trés memninas e, em semanas alternadas, os gémeos. A mie de David
tem diabetes, assim como sua irma mais velha.

Qutro exemplo de situagdo familiar € o da famflia Fitzgerald-Kucewicz em que uma
crianga mora com a avé e seu marido. O paciente identificado, Sophia Kucewicz, com 8
anos, mora com a avé, 45 anos, Patricia Fitzgerald; Vincent, o parceiro conscensual de
datricia hd 10 anos, e a tia de Sophia, Susan, 19 anos. Patricia foi casada anteriormente
com Steven Fitzgerald durante 14 anos. Patricia e Steven tiveram trés filhos: Susan; 19
anos, Douglas, 23 anos, e Joan, 25 anos, que é a mie de Sophia. Joan engravidou de Sophia
aos 16 anos. O pai de Sophia, Michael Kucewicz ¢ sua miie Joan tiveram um hreve relacio-
namento, quando entfio concebeu. Embora Michacel estivesse ciente da gravidez, cle saiu
da cidade logo depois do nascimento de Sophia e nunca mais a encontrou. Quando Sophia
estava com 2 anos de idade, Joan teve outra filha, Kayla, que subseqiicntemente {oi morar
com seu pai natural aos 4 anos de idade. Quando Sophia tinha 2 anos ¢ meio, sua mie foi
viver com Ben, a quem Sophia conheceu como seu pai, loan ¢ Ben tiveram dificuldades
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Figura 3.7 - Exemplo de genograma: familia adotiva Faris. C = casamento; CC = casamento consensual;
D = divircio.

em proporcionar um ambiente estdvel para Sophia e Kayla e, de vez em quando, muda

vam-se com Patricia ¢ Vincent. Patricia relata que Joan e Ben usavam drogas ¢ dleod il e
com freqiiéneia estavam desempregados. Ben era fisica e verbalmente abusivo com Jom e,
depois de ocorrer no porfio da casa um episddio particularmente atemorizante entre Joan ¢
Ben, ela chamou a policia. O departamento do bem-estar da crianga se envolven no caso,
levando Sophia para ficar sob guarda de Patricia e Vincent, Joan ¢ Ben mudaram-se para
sua prépria casa, sendo combinado que Sophia ficaria com eles em fins de semana alterna:
dos. A real preocupagiio de satide dessa familia séo os pesadelos de Sophia, especialmente
depois de regressar das visitas ao trailer de Joan e Ben. A Figura 3.8 mosira 0 genograni
da famfilia Fitzgerald-Kucewicz.

A majoria das familias ¢ extremamente receptiva e tem interesse em colaborar com a
enfermeira para completar o genograma. Para algumas delas, € a primeira vez que se
véem representadas dessa mancira, Portanto, a enfermeira precisa estar ciente de que a
familia pode reagir a certos eventos significativos. Uma familia, por exemplo, pode ex-
pressar algum material sensivel de forma muito insensivel. Se o divorcio € muito comum
em suas famflias de origem, ¢ possivel que ndo hesitem em discutir seus vérios casamen-
tos e os de seus irmiios. Por outro lado, uma famflia catélica devota pode sensibilizar-s¢
de modo estranho a0 ver a enfermeira escrever a palavra “divéreio”. Py
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Figura 3.8 - Genograma da familia Fitzgerald-Kucewicz, C = casamento; CC = casamento consenstal;
D = divorcio; S = separagio conjugal. )
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Ecomapa

Como no genograma, o valor primédrio do ecomapa € o impacto visual. O objetivo do
ecomapa € representar os relacionamentos dos membros da familia com os sistemas mais
amplos, Hartman (1978) observa:

-0 ecomapa {sic) ropresenta uma visfie geral da situacio da familia; retrata as relagSes impor-
tantes de educagfo ou aquelas oprimidas por conflitos entre a familia € o munde. Demonstra
o fluxo ou a falta de recursos e as privagdes. Esse procedimento de mapeamento delineia a
natureza das interfaces e pontos de intermediagfo, pontes a construir e recursos a sercm
buscados e mobilizados para os conflitos (p. 467). -

O ecomapa desloca a énfase do genograma histérico para o atual funcionamento familiar e
seu contexto ambiental. Concordamos com a afirmativa de Hodge (2000) de que ao, *“concen-
trar-se nos sisternas atuais que afetam o funcionamento da familia, € dada a mensagem de que os
déficits intergeragBes néio sdo a drea priméria de preocupagio” (p. 219). Esse foco sobre o pre-
sente € uma importante mensagem em nosso clima de cuidados de satide com base no resultado.

Como Utilizar o Ecomapa

Comoino genograma, durante o processo de avaliagio, os membros da familia podem ter
articipagio ativa no trabalho com o ecomapa.

viuRIO Laigary de Avallacao da ramiia /o

O genograma da familia € colocado no circulo central a que se d4 o nome de “familia ou
casa”. Os circulos externos representam pessoas, 6rgios ou institui¢Ges no contexto fami-
liar. O tamanho dos cireulos nfio € importante, S&o desenhadas linhas entre a familia e os
circulos exlernos para indicar a natureza dos vinculos afetivos existentes. Linhas retas
indicam fortes vinculos, linhas pontilhadas indicam vfnculos ténues e linhas cortadas indi-
cam relagOes estressantes. Quanto maior a linha, mais forte o vinculo afetivo. Ag setas
podem ser desenhadas ao longo das linhas para indicar o fluxo de energia e os recursos.
Podem ser desenhados circulos adicionais, conforme necessério, dependendo do ndmero
de contatos significativos que a familia tenha,

A Figura 3.9 ilustra um ecomapa da familia Lamensa. Nessa familia, Raffaele, Silvana,
Gemma ¢ Antonio sdo colocados no circulo central, Raffaele tem fortes vinculos com seu
local de trabalho, onde € o chefe e representante do sindicato. Mantém Iagés relativamente
fortes com seus “companheiros alcodlicos”. Esses relacionamentos, entretanto, siio
estressantes para ele. Os vinculos de Silvana so principalmente com sua mie e o sistema
de cuidados da sadde, Ela tem consultas “para 0s nervos”, uma vez por semana, com o
médico da familia, e também com a enfermeira de satide comunitdria. A mic de Silvana,
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Nunziata, visita-a todos os dias das 11 as 22h. Existe um forte vinculo afetivo entre Silvana
¢ a mée, mas esta diz que realmente “nfio gosta que a mée a visite com tanta fregtiéncia”.
Antonio tem poucos amigos, em sua maioria arruaceiros. Ele estd em uma classe especial
para deficientes em aprendizagem e gosta da professora e da escola. Gemma estd na escola
intermedidria, onde mantém uma média de notas no nivel D. Ela falta com freqgiiéncia e,
quando vai & escola, participa pouco. Ela passa quase 6h por dia com o namorado.

(uando a enfermeira de satide comunitdria concluiu o ecomapa da familia Lamensa, a Sra.
[ amensa (Silvana) comentou; “Parece que eu passo o tempo todo com médicos ou profissio-
nais de satde”. O Sr. Lamensa (Raffaele) disse entfio: “Também, vocé estd sempre (8o ocupada
con sua mie que nio tem tempo para mais ninguém’. A enfermeira pode utilizar a informagéo
do ccomapa para discutir posteriormente, com a familia, quais os tipos de relacionamentos
desejdveis que seus membros e parentes e pessoas da familia imediata gostariam de ter.

lim sintese, o genograma e o ecomapa podem ser utilizados em fodos os ambientes de
cuidacdos da saide, 'especialmente em cuidados primdrios, para aumentarem a percepgio
i enfermeira sobre toda a familia, bem como as interagGes desta com os sistemas mais
nmplos e sua familia extensa. O Quadro 3.2 dé sugestdes tteis para desenhar os ecomapas.

Além do conhecimento da estrutura familiar, a enfermeira precisa entender o desenvol-
vimento do ciclo vital de cada familia. A maioria delas estd familiarizada com os estdgios
do desenvolvimento infantil e com literatura na drea do desenvolvimento do adulto. Muitas
delas estdo se interessafdo pela literatura florescente sobre o desenvolvimento na idade
madura, um interesse promovido pelo envelhecimento dos baby boomers. Mas o que ¢ 0
desenvolvimento da familia? Ele estd além do desenvolvimento concomitante de crian-
cas, adultos e idosos, em fases diferentes, os quais costumam chamar a si proprios de
“familia”. Carter e McGoldrick (1998) afirmam que as “familias compreendem pessoas
que compartilham uma histéria ¢ um futuro” (p. ). Somos da opinido de Falicov (1988)
de que “o desenvolvimento familiar € um conceito abrangente, que se refere a todos os

processos de evolugdo transacional associados ao crescimento da familia” (p. 13). Falicov

11Y88) escreve:

Embora haja regularidade e 16gica interna ¢ externa para muitos processos incluidos ne
desenvolvimento da familia... cada familia & diferente precisamente porque pode-se dizer
que cada uma tem seu proprio curso de desenvolvimento, que evolui a partir das virias
situagdes em que este se dé, abrangendo a construgiio familidr de passado e presente (p. | 3).

Quadro 3.'2_-.— S'ug'_é_gtjﬁes_'_:l_ife_'ié p'élja 'd.esenhér;__éclq_f_'[lapas _

s Faga perguntas que explorem os vinculos da familia com outros individuos ou grupos fora dela, tais como:
- De quais instituighes comunitérias participa atualmente? Quais sio as mais ¢ as menos iteis?
- Como vocé descreveria seu relacionamento com os funciondrios da escola?

De que modo vocé participou pela primeira vez de Child Protective Services (Servigos de Protegio a
Crianga)? Qual é a natureza de seu atual relacionamento com eles?

AM. Levac, LM, Wright & M. Leahey. {2002). Children and families: Madels for assessment and Intervention. in |, Fox Gl
Pritmary heaftheare of infants, children and adofescents (p. 14), St. Louis: Mosby. Copyright 2002 Aduptadla com permlssio,
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Nio existe um dnico modelo de desenvolvimento do ciclo vital da farmiliz:[$sq'éesper
cialmente evidente a medida que nossa populagdo envelhece. “As fases seqtienciais naturais

de gerages antigas e novas —quando o grupo dos mais jovens aumenta, inicia-se 0 des¢enso

dos idosos — talvez ndo se enquadrem mais nitidamente em sincronia, criando tensfo.¢

; confusdo” (Dominus, 2004, p. 30). De acordo com as idéias pés-modernas, supomos que

existam limites para descrever o desenvolvimento da famflia, de modo preciso, absoluto¢
universal. Freedman e Combs (1996) relembra-nos que os “pés-modernistas” diferem dos
modernistas porque, para eles, as excegdes si0 mais interessantes que as regras...os deta-
Ihes especificos contextualizados mais do que as grandes generalizagdes, e ainda a diferenga
e ndo a semelhanca. Nao estamos preocupados com a verdade, fatos e regras autorizadas,
mas, ao contrério, com o significado atribufdo por uma familia a uma determinada histéria
de desenvolvimento ao longo do tempo. !

Em nossa supervisdo clinica de enfermeiras, constatamos a utilidade de se fazer a distin-
¢dlo entre “desenvolvimento da familia” e “ciclo vital da familia”, O primeiro enfatiza a
trajetoria énica construida por uma familia. O desenvolvimento da familia € modelado por
eventos previsiveis e imprevisiveis, tais como doenga, catdstrofes (por exemplo, ataques
terroristas, incéndios, terremotos, inundacdes) e tendéncias sociais (por exemplo, vias de
comunicagdio, flutuagdes do mercado de agdes, fusio de empresas, alteragdes nos indices

" de criminalidade e nascimento). Ciclo vital da familia refere-se  trajetoria tipica da maio-

ria das familias. Os eventos tipicos do ciclo vital associam-se as entradas ¢ as safdas dos
membros da familia. Por exemplo, a maioria das familias experimenta, cm sea ciclo vital,

~ 0s eventos de nascimento, educaciio das criangas, saida dos filhos de casa, aposentadoria e

morte. Tais eventos geram mudangas que necessitam de reorganizagao dos papdis ¢ regras

" familiares. O curso do ciclo vital das famflias evolui em seqiiéncias, geralmente previsi

veis, de estdgios, a despeito das variagdes culturais e étnicas. Apesar das variagOes
individuais, existem estratégias de adaptagfio e oportunidade, assim como lempos biologi
cos e expectlativas sociais, sendo relativamente tipicos, na América do Norte, fatos como
entrar na escola elementar e aposentadoria.

Eim razio do nosso grande interesse pelo desenvolvimento especifico de uma determi-
nada familia, pode-se questionar por que incluimos uma scgao de desenvolvimento da
familia na secio de MCAF Adotamos um ponte de vista de gue-a postura de que © “niio
saber” informado (Anderson e Goolishian, 1988) € adequada no trabalho com as familias.
Ou seja, procuramos nos informar por meio de literatura, pesquisa e outras histdrias de
desenvolvimento familiar, Portanto, *néo sabemos”, mas temos curiosidade a respeito des-
sa histdria de desenvolvimento familiar.

H4 uma rica histéria sobre o desenvolvimento da familia que ainda impregna o racio-
¢inio clinico. Acreditamos ser proveitoso s enfermeiras terem algum conhecimento dessa
histéria. Os primeiros proponentes do ciclo vital da familia (Duvall, 1977) desenvolveram
um modelo de quatro estdgios, que subseqiientemente foi expandido para oito, caracte-
rizando os sucessivos estdgios na progressdo de casamentos primérios. Com 0 aumento
das vérias formas de familia, foram criados projetos mais complexos (Carler € McGoldrick;,
1988, 1998, 1999a; MeGoldrick ¢ Carter, 2003). Glick, em 1989, comentou que a maioria
das andliscs do ciclo vital da familia comegava com uma discussdo do primeiro casa-
mento, mas ¢ importante considerar também as atividades que o precederam;: comora
conbitagilo. Tss0 ¢ especialmente relevante na primeira década do novo milénio. Em2000;




