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Capitulo

Modelo Calgary de
Avaliacdo da Familia

O Modelo Calgary de Avaliagao da Familia (MCAF) é uma estrutura mul-
tidimensional, integrada, baseada nos fundamentos teéricos de sistemas,
cibernética, comunicagao e teoria da mudanga, e influenciada pelo pos-
-modernismo e pela biologia de cognic¢ao. Esta quinta edi¢do inclui uma
discussao sobre a distingao entre o uso do MCAF para avaliar uma familia
e 0 Sel Uso COMo uma estrutura organizada, ou modelo, para trabalhar
com as familias, para ajuda-las a resolver problemas.

O MCAF tem recebido reconhecimento mundial desde a sua primeira
edicdo (em inglés), em 1984. E adotado por muitas faculdades e escolas
de enfermagem na Australia, Gra-Bretanha, América do Norte, Brasil, Hong
Kong, Japao, Finlandia, Suécia, Coreia, Taiwan, Portugal, Cingapura, Es-
panha, Islandia e Tailandia. E mencionado com frequéncia na literatura,
especialmente no Journal of Family Nursing. Além disso, o International
Council of Nurses reconheceu-o como um dos quatro principais modelos
de avaliacdo familiar no mundo (Schober e Affara, 2001). Originalmente
adaptado de uma estrutura de avaliagao da familia, desenvolvida por Tomm
e Sanders (1983), o MCAF foi substancialmente revisado, em 1994, 2000 e
2005 e, mais uma vez, é aperfeicoado nesta quinta edicao.

O MCAF consiste em trés categorias principais:

¢ Estrutural
¢ De desenvolvimento
¢ Funcional

Cada categoria contém varias subcategorias. E importante que cada
enfermeira decida quais as subcategorias relevantes e apropriadas para
exploracio e avaliagao com cada familia e a cadamomento no tempo. Ou
seja, nem todas as subcategorias precisam ser avaliadas em uma primeira
reuniio com a familia e algumas nunca precisarao de avalia¢ao. Se a en-
fermeira utilizar muitas subcategorias, poderd ser dominada pelos dados.
Caso sejam discutidas poucas categorias, pela enfermeira e pela familia,
ambas poderdo ter uma visao distorcida dos pontos fortes ou problemas,
bem como da situagao familiar.
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\ar essas trés categorias de avaliagdo e suas muitas sub-

amificado (Fig. 3.1). Quando as enfermei-
antes do lado direito do di‘agrama
ramificado, elas coletam maior namero de dadosmicroscoplgo's. E impor-
le elas estejam aptas a € deslocar para cima e para baixo no d1~a.
égﬁaq,la fim de reunir todas as inff)rm:qc()es relevan.tefjem umfa avah.a(;a0
integrada. Esse processo de sintetizagdo de dados ajuda as enlermeiras a
trabalhar com situagoes familiares complcxas. )
£ também importante parad enfermexra'q TE(‘IOHhCCI.mBHIO dequeuma
avaliagao familiar baseia-se en suas experiéncias t'ie vida Pfsﬁoal. profis-
sional, crengas e relacionamentos com 0s entrevistados. “Nao deve ser
considerada como ‘a verdade’ sobre a familia, mas, de certa forma, como
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uma perspectiva em um determinado ponto no tempo” (Levac, Wright e
Leahey, 2002, p. 12).

]Cl((::rzdltamos ser til para as enfermeiras determinar se estao utilizando
gr anizl;é:omo um modelo para avaliar uma fa)ntlilia ou como estrutura

ganizada parao trabalho clinico com uma familia especifica para ajuda-
-la a lidar com uma questéo de satide. Quando aprendem sobre 0 MCAE
estudantgs e enfermeiras novatas no trabalho com familias provavelmen-
te o considerem um modelo itil para a avaliagao direta das familias. Da
mesma forma, pesquisadores que procuram avaliar familias considerardo
o modelo 1til.

Esse uso do modelo implica em fazer perguntas a familia sobre ela mesma
com o propdsito expresso de obter um rapido flash de sua estrutura, desen-
volvimento e funcionamento em um determinado momento no tempo.

Entretanto, 0 nosso modo de usar o MCAF ndo é o mesmo da pesquisa,
mas uma maneira bastante clinica. Depois que a enfermeira se torna ex-
periente com as categorias e subcategorias de MCAF, ela pode usd-lo como
uma estrutura de organizagao clinica para ajudar as familias a resolver
problemas ou questdes. Por exemplo, uma familia de um s6 genitor que
se encontra em estagio de desenvolvimento com adolescentes terd muitas
experiéncias positivas extraidas dos estagios iniciais do desenvolvimento
para enfrentar uma enfermidade inesperada do filho adolescente. A en-
fermeira, lembrando-se dos estagios de desenvolvimento da familia com
0 uso do MCAE suscitar4 essa resiliéncia. Ela fard perguntas e desenvol-
verd intervengoes colaborativas com a familia para estimular seu funcio-
namento durante esse episédio de cuidados de satde.

As familias em geral ndo se apresentam aos profissionais de cuidados
de satide para serem “avaliadas’. Mais extatamente, elas se apresentam ou
sio encontradas por enfermeiras quando estao enfrentando uma doenga
ou procurando assisténcia para melhorar a qualidade de vida. O MCAF
ajuda a orientar as enfermeiras a auxiliar as familias.

Neste capitulo, cada categoria de avaliagdo é discutida separadamente.
Os termos sio definidos propondo-se exemplos de perguntas relevantes
referentes a cada categoria MCAF a serem feitas pela enfermeiraaos mem-
bros da familia. Ndo sugerimos que as enfermeiras fagam essas perguntas
de maneira “solta”. Pelo contrario, exemplos clinicos da vida real sdo apre-
sentados nos Capitulos4,7,8,9 €10, paraque oS leitores possam ver como
utilizar as pergunfas eaplicar o MCAE “The ‘How to’ Family Nursing Serlles"
(A “Série ‘Como Fazer’ da Enfermagem da Familia”) disponivel em video
e em DVD apresenta entrevistas clinicas reais, demonstrando o uso do
MCAF (www.fami]ynursingresources.com). O emprego de perguntas de
avaliagdo e intervengao ser4 discutido no Capit}xlo 4,“0 que]o Calgary
de Intervengdo na Familia”. Mais uma vez, desejamos enfatizar que nem
todas as perguntas sobre as varias subcategorias do modelo precisam ser
feitas na primeira entrevista, e as questoes sobre cada subcategoria nao
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(lias. As familias $30 obviamente, compos-

avaliagdo familiar concentra-se
entretodos 08 Seus membros.

as fam
o foco de uma
a interagdo

sdo apropriadasa todas
tas de individuos, mas
menos em pessoas e mais n

Avaliagdo estrutural
¢éprecisoquea enfermeira examine sua estrutura,
la, qual é 0 vinculo afetivo entre seus membros
os de fora e qual é o seu contexto. Trés

aspectos da estrutura familiar podem ser examinados malsdpronta?ente;
estrutura interna, estrutura externa e contexto. Cada uma dessas dimen-
sdes da avaliagao estrutural da familia ¢ tratada separadamente.

Ao avaliar uma familia,
ou seja, quem faz parte del
em comparagdo com 0s individu

Estrutura interna
Esse aspecto abrange seis subcategorias:

« Composi¢ao da familia
= Género

« Orientagao sexual

« Ordem de nascimento
« Subsistemas

» Limites

Composi¢do da familia

Essa subcategoria de composi¢ao tem muitos significados em razao das
muitas defini¢oes propostas para familia. Wright e Bell (no prelo) definem
familia como um grupo de individuos unidos por fortes vinculos emocio-
nais, com o senso de pertencer e a inclinagao a participar das vidas uns
dos outros. Existem cinco atributos criticos para o conceito de familia:

* Afamilia é um sistema ou unidade.
. Seus.membros podem ou no ser relacionados, viver ou nio juntos.
* Aunidade pode ou ndo ter criancas.
o Fuie : .
f:x{slem um compromisso e um vinculo afetivo entre os membros da
unidade que abrangem obrigagdes futuras
e A 0 3 ida i ;
sfu{u;(_)es dessa unidade de cuidados consistem em protegao, nutri¢ao
e socializagao de seus membros, '
Empre; 2 ideias, i
famﬂig rgearrlfo essas ldui?s, a enfermeira pode incluir as virias formas de
prevalentes na sociedade de hoje, como a familia biolégica de pro-
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g;‘;ﬁ;‘; (&2’;‘}1{3 (l]lUClFfar. que incorpora um ou mais membros da familia

i amilia de origem), familia de um s6 genitor, familia adotiva, fami-

e melasoucasis el gy P et
] . sgeneros ou twin-spiriteds* (LGBTTIT).

Ao d(&fxgnsr um grupo de pessoas com um termo como “casal”, “familia
nuclear” ou “familia de um s6 genitor” sdo especificados os atributos dos
membros, mas essas disting6es de agrupamento nao parecem ser “familias”
me]hores'ou piores em razao da classificagao. Mais propriamente, atribu-
tF)s de afeico, fortes vinculos emocionais, senso de pertencer e a durabi-
hde‘lde como membro determinam a composigao familiar.

E preciso que as enfermeiras encontrem uma defini¢o de familia que
vé além das fronteiras tradicionais, que restringem os membros ao utilizar
critérios de consanguinidade, adogao e matriménio. Descobrimos que a
seguinte defini¢ao de familia é a mais aplic4vel em nosso trabalho clinico:
familia é quem seus membros dizem que sdo. Com essa definigdo, as en-
fermeiras podem respeitar as ideias de cada um dos membros da familia,
quanto aos relacionamentos significativos e experiéncias de satide e do-
enga. Por exemplo, a familia inclui a mae de adogao tempordria e o casal
comissionado? O doador de esperma desconhecido? Dolbin-Macnab e
Rausch (2006) discutiram a variabilidade entre diferentes paises no que se
refere ao anonimato do doador. Alguns liberardo informagoes sobre a
identidade do doador para o filho adulto, se houver um consentimento de
satide, enquanto outros liberardo informagdes sobre a identidade quando
o filho atingir a idade adulta.

A pesquisa tem demonstrado a existéncia de um vinculo poderoso e
reciproco entre a satide e a natureza dos relacionamentos, a longo prazo,
de uma pessoa (Post e Neimark, 2007). Ndo é apenas a duragao de um
relacionamento que é importante, mas a sua qualidade. Um estudo veri-
ficou que um conjuge que reprime a raiva, quando verbalmente atacado
pelo outro, estd em maior risco de morte precoce, comparado a conjuges
que expressam sua raiva (Harburg, Kaciroti e Gleiberman, 2008).

Embora se reconhega que o tipo dominante de familia norte-americana
é 0 das familias nucleares, com domicilios separados, nossa definigao nos
permite orientar os relacionamentos emocionais passados, presentes e
antecipar os futuros no ambito do sistema familiar. Por exemplo, apoiamos
a politica da American Academy of Pediatrics (2002) que defende que
criangas nascidas ou adotadas por um membro de um casal do mesmo
sexo merecem a seguranga de dois pais legalmente definidos. Sabemos
que “gays e lésbicas geralmente referem-se aos amigos como ‘familia) e
paramuitos gayse lésbicas essa ‘familia’ é geralmente tdo crucial e influen-
te quanto suas familias de origem e, as vezes, até mais”.

Outras configuragdes de familia englobam avés como cuidadores pri-
marios de seus netos, um arranjo que se elevoua mais de 40% desde 1990
(Brown-Standridge e Floyd, 2000), as vezes com efeitos negativos sobre a
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ados Unidos,
saide daavé (Haglund, 2000)- Nos Ej:':uidﬂdor primério (Haskell, 2003).

0 11
gas vivem com um dos avds como (;7) m
Alguns autores, como Penn (29 ) )¢

\estionaram @ crenga comum

i sobre os “casais
dos 0s casais desejam viver juntos. Elt.e dlscu;:’;t:em oue cada
de que todos & .a forma alternativa de relacionam o
conquﬂdorCS "m:cus préprios quartos, mantendo aolmesglm rimf)o -
S;;Cceigs:gazzl:g];xnornso monogamico ¢ Complr(;”e}lri:lfi?(‘l apreciado ?Jor
= . i ixonad ]
assegure a privaa[dargscrgfg;z r:.:?all:s:é)saclasais omo parceifos que vivem
esses casais. Osauto D, dual dwelling duos). Outras novas estruturas
separados (em inglés, DDV Jacionamento consensual e a paterni-
de parceiros vinculados, como o rel acnc;r;m Nossa definicdo de familia
dade sem o casamento, xan]bem s%llfg 'brcafamilia. endo em quem
fundamenta-se nas concepgoes familiares sO
mora na casa.

E importante ob
teracdes podem ser permanentes,

servar as alteragoes na composigdo familiar. Essas a!-
em consequéncia de perda ou acrésci-
mo de um novo bebé, um pai idoso, uma babd ou um pensionista. As
alteragoes também podem ser tempordrias. Por exemplo, as familias ado-
tivas geralmente tém diferentes composigoes n0s fins de semana ouem
periodos de férias, quando coabitam com as criangas de um r.ela(:lona—
mento anterior, Familias que experienciam a perda de lar muitas vezes
vivem temporariamente com outros parentes e depois se mudam. Na ci-
dade de Nova York, em 2002, mais de 13.000 criangas passaram suas noites
em idas e vindas a abrigos e outras acomodagdes de vida (Egan, 2002).

As perdas tendem a ser mais graves, dependendo de serem mais antigas
ou recentes, se 0s membros eram muito jovens, no momento em que
ocorreram; quanto menores as familias, maior o desequilibrio numérico
entre os membros dos géneros masculino e feminino em consequéncia
de perda, maior o nimero de perdas atuais e anteriores. As circunstancias
das perdas podem representar uma primorosa preocupagao para a enfer-
meira. Por exemplo, alguns pais de criangas com grave doenga mental
relatar?xm ter sido incentivados a desistir da custédia dos filhos em favor
du_s cuidados dfe adogdo temporaria como uma forma de assegurar-lhes
cuidados de saide.

Doenca grave ou 6bito € o <
léncia, Pgodge levar a ruplu?: E:gr]:ir]?ab r:sd;f)arrlmhe{, e”} EESPECIal el
os pais em acidentes aulOmobilisﬁco' ortes simultaneas de z%n}bps
desastres naturais, tais como o fi o e oeasMnAI/SUICIalG,
comoodell de set'embro t oy SaminargueTta;

» terrorismo, tal como os assassinatos deVirginia

Tech, ou énci i i
genitor z;usencmlde Um genitor na prisio, bem como o 6bito do outro
»podemresultar em quetias e tios criem sobrinhos e sobrinhas, ou

atos terroristas
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de i_mPaCto do 6bito sobre a familia depende de seus significados social e
étnico, da histéria de perdas anteriores, o momento do ciclo vital em que
ocorreu bem como a sua natureza (Becvar, 2001 e 2003). Pesquisa de Bow-
ser et al. indica que a extensdo do risco que se assume na vida adulta de
contrair o virus da imunodeficiéncia humana ¢ positivamente relaciona-
do a mortes inesperadas e precoces e ao consequente luto inadequado.
Con?ordamos comsuarecomendagio de que os esforgos para a prevengao
precisam ter maior base familiar e foco na familia.

Em nossas reflexoes sobre as consequéncias do 11 de setembro e aque-
las ocorridas nas familias com as quais trabalhamos s6 fizeram aumentar
nossa sensibilidade a perda, seu significado em nossa cultura e especifi-
camente para cada familia no sentido de como enfrentar e lidar com a
incerteza. Cada familia atingida pela tragédia defronta-se com a tarefa de
dar um sentido ao acontecido, um porqué e como se ajustar a um cenario
modificado. As familias encontraram inspiragdo em muitas fontes para
enfrentar uma tragédia sem precedentes.

A posigao e a fungao da pessoa falecida no sistema familiar e a abertu-
ra desse sistema também devem ser consideradas. Verificamos ser ade-
quada a observagao das perdas e os 6bitos familiares durante o processo
de avaliagao estrutural, mas nao reconhecemos, de imediato, que essas
perdas tiveram um grande significado para a familia. Adotando essa pos-
tura, discordamos da posigdo assumida por alguns clinicos ao afirmar que
é importante rastrear os padrdes de adaptagdo a perda como parte da
rotina de avaliagdo familiar, mesmo quando, inicialmente, ndo € apresen-
tada como relevante para as queixas principais.

Em nossa pratica clinica com as familias, verificamos a utilidade de nos
perguntarmos: “Quem faz parte desta familia"? “O que faz essa familia
considerar-se uma ‘familia’™?

Perguntas a Serem Feitas 2 Familia. Pode me dizer quem faz parte
dessa familia? Alguém mais vive com vocés, por exemplo, avés, pensionis-
tas? Entio, sua familia é vocé, Faris, seu filho de 35 anos que acabou de
voltar do Kuwait — alguém mais? Alguém se mudou recentemente? Alguém
mais, considerado como da familia, vive aqui com vocés? Alguém que nao
tenha parentesco biol6gico?

Género

Essa subcategoria é um constructo basico, um principio fundamental de
organizagao. Acreditamos na posi¢ao construtivista “tanto... quanto”, ou
seja, vemos o género como uma “realidade” universal operacional dentro
da hierarquia e do poder e uma realidade construida por nés mesmos e
decorrente de uma estrutura particular de referéncia. Reconhecemos o
género como a base fundamental para todos os seres humanos e como
uma premissa individual. E importante para as enfermeiras considerar

Scanned by CamScanner



58 - Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia

de homens ¢ mulheres terem sua
algo que estd no amago da conversa terapéutica.
assumindo que as difcrcnqas entre h'omcns e
rejeitando o0s papéis culturais desne-
ndo e observando as ques-

o0 género, umavez que a forma diferente

experi¢ncia do mundo ¢
Podemos ajudar as fmnilias‘
mulheres podem ser modificadas, i
cessarios paramulheres ¢ homens ¢ reconhece

toes de forgas ocultas. )
Em relacionamentos de casais, 0s prohlcm@ descritos por homens e
mulheres em geral incluem conflitos nao verbalizados entre suas percep-

coes de género — ou seja, como sua familia ¢ s‘ocicdade, ou cultura, lhes
dizem que homens ¢ mulheres devam se sentir, pensar ou s comportar
— ¢ suas proprias experiéncias. . .
Nés defendemos a integragao dos atributos masculinos e femininos em
cada pessoa. O desenvolvimento humano ¢ um processo de formas caEia
vez mais complexas de interligagoes ¢ integragao, € ndo uma progre.ssao
daligagdo afetiva a separagdo. O género ¢, em nossa opinido, Un:lfi série de
crengas sobre nossas expectativas de comportamentos e experiéncias fe-
mininos e masculinos. Essas crengas foram desenvolvidas por influéncias
culturais, religiosas e familiares, assim como pela orientagao sexual e de
classe. Elas sdo, sob vdrios aspectos, mais importantes do que as diferen-
¢as anatomicas, embora as pessoas com genitdlia ambigua muitas vezes
sejam referidas como tendo uma orientagdo intersexual.

O género tem um papel importante no cuidado de saide da familia,
especialmente com criangas. As diferencas de papéis dos pais no cuidado
de seu filho doente podem ser fontes significativas do estresse familiar.
Por exemplo, quando um filho fica doente, em geral a iniciativa da busca
de auxilio é da mae. Robinson (1998) descobriu uma participagdo tensa
em familias em que o doente cronico se tornou um membro indesejdvel,
dominador e um fardo: “Ficou evidente que as mulheres — esposas e maes
nessas familias - eram as responsaveis pela protecao no dia a dia, seja em
P e et ey T Al st
género também pode ser uma 1:1 o(;f pﬂ[r[e,dof f?ncargos de'trabaJho. o
intervencoes de cuidados de sal]depl’onxg W“i‘a\}d ?0 e e
briram efeitos diferenciais no tratan.wnm co:?p ;J, ‘19 fer al;(2005) desco-
em seu estudo de intervencées para dimj o luncdo do genero’pa.rental
pais de filhos que rcccbera(; p dra iminuir a incerteza e a angtistia dos

Levac,Wrighte Leahey QS(J[lZTreéZ?QEjE? rece;}le de‘dia.bctesA tipo‘l.
cia do génerg seja csbécialmente im on,m (;]UCd avaliagao da influén-
culturais oy familiares a respeito dos Il ’*‘dnf"- C}Ufindo e SO
Beramtensio familiar, Nessa situagdo [:)sp“jls _?Tlmnm e 1}1:15culinos que
relacionamentog mais iguajs, con(; c" ; Casals talvez desejem estabelecer
) aracteristicas como:

P -
Pdrtenrgs mantém starys (
Pessoais, necessig

por exem
ades e desejos),

plo, direitos iguais em objetivos
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A ac'omode?qéo no relacionamento é mitua (por exemplo, horarios or-
gamzad~os igualmente para as necessidades de cada parceiro).

A atengado no relacionamento é mitua (por exemplo, por mostras de in-
teresse pelas necessidades do outro e pelos desejos de ambos os parceiros).
A'umemo do bem-estar miituo dos parceiros (por exemplo, no rela-
clonamento em que existe igual apoio 4 satide psicolégica de cada um).

Em nossa supervisio clinica de enfermeiras, verificamos ser vantajoso
que elas considerem suas préprias ideias a respeito de masculinidade,
feminilidade e pessoas intersexuais e transexuais. Sao exemplos de per-
guntas a serem consideradas: como mulher, como vocé acha que deva se
comportar emrelagao aum homem? Como espera que eles se comportem
com vocé? Na sua opinido, como os homens deveriam se comportar em
relagdo aos membros doentes da familia? Vocé notou de que maneira os
homens expressam sua emogao? O que pensa sobre casais que escolhem
o sexo do filho? Por qual trabalho vocé expressa mais interesse, ou qual
privilegia mais: o do marido ou da esposa? Vocé fica mais 2 vontade em
convidar o marido ou a esposa para uma entrevista? Se um pai atende ao
telefone, com quem vocé marca a consulta, com o pai, a mae, ou ambos?

Perguntas a Serem Feitas a Familia. Para vocé, Sabeen, quais os efeitos
que as ideias de seus pais tém sobre as suas ideias relativas & masculini-
dade e feminilidade? As discussaes com os filhos do sexo masculino seriam
diferentes se fossem sobre como permanecer unidos, em vez de como se
separar? Se vocé demonstrasse os sentimentos que oculta, Hashim, sua
esposa pensaria bem ou mal de vocé? Como seria se a mamae assumisse
maior responsabilidade pela dialise do que o papai?

Orientagdo sexual

Essa subcategoria inclui as populagdes de maioria e minoria sexuais. O
heterossexualismo, a preferéncia de orientagao heterossexual sobre as
outras orientagdes sexuais, ¢ uma forma de tendéncia multicultural, com
um potencial de prejudicar tanto as familias como os profissionais de
satide. As populages de minoria sexual incluem as pessoas LGBTTIT. Esse
acrénimo é usado, nos Estados Unidos, para se referir a comunidade se-
xualmente diversa de lésbicas, gays, bissexuais, transexuais, travestis, in-
tersexuais, transgéneros ou fwin-spirited. E um acronimo que tenta ser
inclusivo, mas nio é definitivo. Efeminado refere-se a um individuo cuja
identidade sexual nio se ajusta estritamente as normas sociais tradicio-
nalmente atribuidas ao masculino e ao feminino e se define como fora de
tais defini¢oes. Intersexual descreve alguém com genitdlia ambigua ou
anormalidades cromossdmicas. O termo fwo-spirited denota um individuo
na cultura aborigine com estreitos lagos com o mundo espiritual e que
pode ou nao se identificar como Iésbica, gay, bissexual ou transgénero.
Em sintese, indica uma dualidade existente em uma pessoa.
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Discriminagao, falta de conhecim
quantod orientagdo sexual foram abort

ento, estereotipia e insensibilidade
dadas mais recentemente na socie-

dade norte-americana. As discussdes sobre o casamento gay, contudo, as
vezes obscurece a questao do tratamento de Jgualdade. Apesar de aproxi-
madamente 1% dos casais americanos s¢ identificar como do mesmo sexo
(USA Today, 2003), 0 tépico de orientagdo sexual é abordado com virios
niveis de aceitagdo, bem-estar e conhecimento pelas enfermeiras. Por
exemplo, 0s primeiros encontros das enfermeiras com pessoas transexuais
muitas vezes representam desafios pouco familiares. Lésbicas, gays, efe-
minados e homens e mulheres heterossexuais vivem em sobreposi¢do
parcial, mas em culturas parcialmente separadas, €0 desenvolvimento de
seu papel sexual quase sempre segue trajetérias distintas levando a dife-
rentes resultados. Além disso, imigrantes também podem ter sido expos-
10s a vérias crencas sobre a cultura gay. Samir (2002) afirma que “nao exis-
te absolutamente uma cultura gay no Iraque. Nem a sugestdo de que
exista. O tinico pais drabe a estabelecer uma cultura gay € o Libano. A
homossexualidade na maioria dos paises drabes é reprovada e em alguns
deles é um crime passivel de puni¢do com sentengas extremas” (p. 98).
_Emnossa sgpem’séo clinica de enfermagem da familia relacional, ve-
rificamos a umhqadg de refletir de maneira critica sobre nossas atitudes
ol heerossexas, wammos termos pardllos, em oposigdo 205 casas
ermals” O o i ¢ samos ¢ os paralelos, em 0posi¢ao aos casais
) .. que os casais de lésbicas, quando com-
parfados a0s “normais’, tenham mais habilidades de enfrentamento social
Mais exatamente, dizemos que os casais de Iésbicas acreditam nisso e os.
f;;aclfo::::;stiesxua{s nagquilo. Nao assumimos que o que se aplica aos
que um paciente g‘;}):{z‘il;szgx;vilea;s rg!acxonamentos entre lésbicas ou
d » se ele disser que tem um encontro com
ngisgzaaggize;x&:post'a Acreditamos que as enfermeiras devem ser
6 éensorde integridadé)zcrl:gte' seja qual fo sua orientagao sexual e que
objetivos mais importantes seCIUOHamemo_s o ipessaaisideste sejaios
for capaz de apoiar as explor'at;éesr?)gfjoﬁs-sional d.E cuidados de satide ndo
heterossexual, homossexual, bissexua?msfao e el i
8enero, entao a enfermeira deve se exjr;f edmmado, e
Perguntas a Serem Feitas 4 Famili T de tratar tais pacientes.
Pela primeira vez de uma atividad tfia. Com que idade vocé participou
teve pela primeira vez uma rell' ade sexual (e ndo com que idade vocé
mde que era léshica, qual o efy a¢a0 sexual)? Quando LaCheir contou &
dade de cuidado da mac por ela? (o e CL SODFE @ responsabili-
que era gay e desistiu do casamégrli,ar;i‘;lsg‘{ Irméo, LeeArius, anunciou
y Olareacao de seus pais?

Ordem de nascimento

Essa sub
: Categoria ref P
ere- ica
idade ¢ a0 genero, o orgesn(i?iposmao ¢os filhos, na familia ]
€ nasciment At L LL
o, 5

género e diferengas de idade
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ennl'.e 08 lrn’;‘aos sdo fatores if"[’Ol‘tantes a considerar quando se faz uma
:;’E:Eiﬁhgir;z;o(i?; fét)(;sueni] in}portante. co'laborador na pesquisa

i o rmis. Sua principal tese é o teorema da
dupll_cacaoy em que ele afirma que os mais recentes relacionamentos
sociais aSSEmEH‘Tam-se aos relacionamentos sociais intrafamiliares mais
precoces, a medida que sdo mais duradouros e bem-sucedidos. Por exem-
plo,o0 c,:asafnen.to de um irm&o mais velho (que tem uma irma mais nova)
eumalrmd maisnova (que tem um irmao mais velho) apresentaumbom
potencial de éxito, porque os relacionamentos sao complementares. Se
o casamento ocorrer entre dois primogénitos, pode haver um relaciona-
mento simétrico competitivo, em que cada um se rivaliza pela posi¢ao
de lideranga.

Os seguintes fatores também influenciam o grupo deirmaos: o momen-
to do nascimento na histéria da familia, as caracteristicas da crianga, 0
“programa’ idealizado pela familia para essa crianca e as atitudes paternas
e tendéncias referentes as diferencas de sexo. Por exemplo, verificamos
que irméos de criangas com transtorno de déficit de atengdo e hiperativi-
dade (TDAH) sentiam-se vitimas desse irmao e suas experiéncias muitas
vezes eram minimizadas ou negligenciadas pela familia.

Embora consideremos importante observar os padrdes de irmaos, in-
centivamos as enfermeiras a ter em mente que 0S diferentes padroes de
educagio de criangas também surgiram em consequéncia de uma utili-
zagdo maior do controle da natalidade, do movimento feminista, de um
grande niimero de mulheres na forca de trabalho e da grande variedade
de configuragoes familiares. Nossa visdo é a de que a posigdo dos irmaos
¢ uma influéncia organizada sobre a personalidade, mas nao é fixa. Cada
novo periodo de vida traz uma reavaliagao dessas influéncias. Um indivi-
duo transfere ou generaliza as experiéncias familiares para 0s ambientes
sociais, externos a familia, tais como jardins de infancia, escolas e clubes.
Em vista da disponibilidade e poderosa influéncia da internet, o universo
de relacionamentos € experiéncias disponiveis expandiu-se muito. Quan-
doum individuo é influenciado pelo ambiente, seus relacionamentos com
colegas, amigos e conjuges, em geral, também sao afetad.os. Eiom 0 passar
do tempo, ocorrem muitas influéncias, fora do grupo de irmaos, passiveis
de afetar a organizagao da personalidade. .

Antes da reuniao com a familia, incentivamos as enfermeiras a formu-
larem hipéteses a respeito da influéncia em potengl.al de uma ordem de
nascimento sobre a razao da entrevista com a familia. Por’e:xeTano. elas
podem se perguntar: “Se esta crianga € amais nova da ft.lrr_uha, isso p‘od(.e-
ria influenciar na relutancia dos pais em deixd-la adn.nmstraria pr?pr!a
injegdo de insulina?” A enfermeira ta_mbem podenconSIdera: a mﬂu.enaa
da ordem de nascimento na motivagdo, consecugaoe escolha vocacional.
Por exemplo, 0 primogénito esta sofrendo

pressdo para ter sucesso aca-
démico? Se o filho mais novo esta comecando na escola, que influéncia
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entes tentativas do casalem conseguir
108 para que 0s clinicos ndo so con‘s1derem a

imento lhos sao jovcx_ls,. mas [ambf:m a rele-
ordepl GENEE balho com irmaos com mais idade. Negligenciar o
yancia parm sl 1 ser influenciados por conflitos antigos ou

indivi den
fato de que individuos podem | !
onstantes pode levar & omissao de oportunidades paraa cura.
‘ ntos filhos vocés tém? Quem

i Familia. Qua
Perguntas a Serem Feitas a h Qu
éo n:fi]; velho? Quantos anos ele (ela) tem? Qual é o nome do préximo

filho depois dele(a)? Ocorreu algum aborto? Se sua irma mais velha, Ger-
da, se mostrasse mais afdvel e estivesse sob menor controle da mamae,

talvez vocé quisesse conversar com ela sobre questdes dificeis como deixar

i 2
de dirigir por causa de sua degeneragao macular?

esse fato poderia tersobreas persist
afertilizagdo in vitro? Insistin
quando 0$ fi

Subsistemas
Subsistemas é um termo utilizado para denominar ou caracterizar o nivel
de diferenciagao do sistema familiar. Uma familia realiza suas fungdes por
meio de subsistemas. Diades, como marido-mulher ou mée-filho, podem
ser vistas como subsistemas. Os subsistemas podem ser delineados por
geragao, sexo, interesse, fungao ou historia.

Cada pessoa na familia pertence a vérios subsistemas diferentes. Em
cada um deles, essa pessoa tem um diferente nivel de poder e utiliza dife-
rentes habilidades. Uma mulher de 65 anos de idade pode ser avé, mae,
esposa e filha dentro da mesma familia. Um filho mais velho é um membro
do subsistema de irmaos, do subsistema masculino e do subsisterna pai-
-filho. Em cada um dos subsistemas, ele se comporta de acordo com sua
posicao. Ele tem que admitir o poder que exerce sobre o irmdo mais novo
no subsistema de irméos ao interagir com a madrasta no subsistema pai-
-filho. Uma filha tinica, que mora com s6 com a mae, terd diferentes de-
safios de subsistema ao passar fins de semana alternados com o pai, anova
esposa dele e as duas filhas de ambos. A capacidade de adaptaq::'i(; as de-
manda§ dos diferentes niveis de subsistemas constitui uma habilidade
ne;essana para cada membro da familia.

pres?nr;gsr?: g:]lglci: Slérﬂrc;,‘;:nlﬁcamos a utilidade _de considerar ou ndo a
milia considera-os lteis ou nécoirgs i) a0 SR fa-
criana se comporta comny % ou' morzxemplol, perguntamo:nos se uma
existe um subsiatema reprcsemativge:jr; ) sul{st{tuto? O filho é um filho ou
poteses, antes e durante a reunjdo com ;Im E.OHJUg?'? o f’ormular essas hi-
tosisolados de dados para confir T e
Perguntas a Serem Fej jnar ounegar uma hipétese.
i m Feitas a Familja. Alg, lias té
?’SPECM]S, POrexemplo, as mulheres oy E,umas.fammas tém subgrupos
;zf[’:::lgrals. Existem diferentes su(}i)/g‘iTpcoesr[eas ot en/q.uanro gshomiens
€les causam sobre o nfye| de estres i .su? f.amlha? Se sim, qual 0
se familiar? Quando a mamae

S€00°021+-58-816
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S Ss;xg ;r:nmac,k%eRong, ﬁcmn acordadas 2 noite falando sobre o problema de
o ;ei):Pal, l:?l que os meninos fazem? Qual o subgrupo da familia
problema de crack de Cleve e como? Quem se ret
h ¢ € reune, na
familia, para falar dos comportamentos de automutilagdo de Shabana?

Pai-filho: De que maneira seu relacionamento com Caitylin mudou
desde que elarecebeu o diagnéstico de sindrome respiratéria aguda grave?

Conjugal: Quanto tempo sobra no més paravocé e Sherwinn se relacio:
narem como um casal, sem falar somente dos filhos?

Irmdos: Em uma escala de 1 a 10, sendo 10 0 maximo, indique seu grau
de espanto quando AhPoh desenvolveu insuficiéncia cardiaca congestiva?

Limites

Essa subcategoria refere-se as regras para “definir quem participa e como”
(Minuchin, 1974, p. 53). Os sistemas e subsistemas familiares tém limites
cuja fungao é definir ou proteger a diferenciagdo desses sistemas ou sub-
sistemas. Por exemplo, o limite de um sistema familiar é definido quando
um pai diz a filha adolescente que seu namorado nao deve frequentar a
casa. Um limite de subsistema pai-filho torna-se explicito quando a mae
diz a filha: “Vocé ndo é a mie de seu irmao. Se ele ndo estd tomando o
medicamento, deixa que eu discuto isso com ele".

Os limites podem ser difusos, rigidos ou permedaveis. A medida que os
limites se tornam difusos, diminui a diferenciagdo do sistema familiar. Por
exemplo, os membros da familia podem se tornar intimos, emocional-
mente e em rica ligagdo cruzada. Esses membros tém um senso elevado
de pertencer a familia e pouca autonomia individual. Um limite difuso de
subsistema fica evidente quando o filho é “paternalizado” ou recebe res-
ponsabilidades e poder de adulto para tomar decisoes.

Quando existem limites rigidos, 0s subsistemas tendem a se separar. O

marido que acredita rigorosamente que s6 a esposa deve visitar os idosos,
e obtém a concordancia dela, pode ficar separado, ou na periferia, do
subsistema idoso adulto-filho. E evidente, por outro lado, que os limites

dequada. Sob essas condigaes,

permedveis permitem uma flexibilidade a cond
as regras podem ser modificadas. Ndo apoiamos a patologizagdo das
stemas s6 porque eles existem. Ao trabalhar com

aliangas ou dos subsi ist C
familias de diferentes culturas, ragas, classes sociais e aquelas de ambien-
tes rurais, a promogao de outros vinculos essenciais pode ser muito mais

benéfica para a familia.
Os limites tendem a mudar com 0 tempo. Boss (2002) sugere que 0s
limites familiares se tornam ambiguos durante o processo de. reorganiza-
gada ou a perda de um membro. Isso é particularmente
ragdo ou o divércio. A medida

as que vivenciam a sepa

¢do ap6s a che;
¢aoparaa paternidade, podem tera experiéncia

evidente em famili
que os casais fazem a transt
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1 membro da familia e que estd psicologica-
T ¢. Isso é particularmente telEvante

oador de esperma desconhecido
cuidam de um membro com

; omo
ho desejado ©
deum fill :na s fisicamente ausent

resente .
mentep ' Lde substituta O um d

m e
se houver umar . familias que

) idez. As1d A : o
envolvido durante agrav 71 experimentar o fenémeno 0posto: 0 familiar

Alzheimer pode! : i e ausente.
s rd i fisicamente presente, mas pslcOlOglC“memm ol farrii
pode esta iacoessioa ambiguidade pela qual passam alg mgs amilias
sva . i .
Outre d‘ s membros estd preso € depois volta pm:a‘casa om apro-
em que um do do das prisoes estaduais ou

Bl ex-Se ltCllCiﬁdOS sain
Xir yadamente 6. 0.000 ex-s! | ; i !
e CIE; americanas em 2006 (Penn, 2007), 0 Jmpacto sobre as familia
fed S 3 C

significativo. 0Os limites familiares Podem ser de.saﬁa;jdoasdtllirﬁogs mem-
familia, especialmente 08 JOVen's pais, $30 50 guerra, ou
b~r?s daen&] hospitais de reabilitagao aps uma missdo. O.concejto delimi-
:::;ear;biguos ficou bastante evidentealguns dias depois do 11 de setembro
ou do furacdo Katrina, quando houve 0 desapiirEC‘.me“to de pessoas. Boss
(2002) chamou a situagao de “perda ambigua’ e ainda fﬂescreveu-afomo
sendo a mais dificil, porque familias e amigos se sentiram Sem agao e a
tendéncia nos Estados Unidos € procurar encerrar o caso. Nos primeiros
dias depois do 11 de setembro nio era facil para as familias com parentes
desaparecidos encerrar 0 €aso. Muitos drabes-americanos e outros grupos
deimigrantes vivenciarama Jembranga repentina do terror ea vincularam
2 histéria de opressdo no Oriente Médio.
0s estilos de limites podem facilitar ou restringir o funcionamento fa-
miliar. Por exemplo, uma familia de imigrantes que se transfere para uma
nova cultura pode ser muito protetora com 0s seus membros até se adap-
tar gradualmente ao meio cultural. Seus limites diante dos sistemas exter-
nos serao bem firmes e rigidos, podendo, gradualmente, se tornar mais
flexiveis. Por exemplo, a preferéncia de algumas familias mugulmanas por
maiores vinculos, estrutura familiar mais hierdrquica, aderindo a vesti-
menta tradicional, e um tcito estilo de comunicagao pode ser um desafio
para seus adolescentes que estdo se adaptando ao estilo de vida urbano
da América do Norte.
asSegtl:;n:rslzao PTQXImldade-prestaQio d.e cuidados dos limites é outro
Sp T cons!derado pelas enfermeiras. A relativa partilha de terri-
torio pode ser avaliada juntamente com os aspectos d iod
to (tempo passado juntos), espago pessoal o0 degonta:
€spago emocional (panilh'ar afelosl]) i (p:iox'lmldade gessoal, toque),
rrEl'l(ua conhecida), conversas ocorrilizssiigo e[-m formagao (informa(;é'l.o
840 (grau delocalizagao das decisoes m par lgu!ar e o espaco de deci-
Adimensio da proximidade-pr em vérios individuos ou subsistemas).
prestacdo de cuidados de um limite pode ser

muito significaya
para enfermej i
do o eiras que lida i
;nr;as cronicas e seus filhog adulu?s ™ com pessoas idosas com
M Nossa supervisi )

. 0 clini .
considerar quais sao o ca de enfermeiras, nés as incentivamos a

S aspe: i i
pectos que diferenciam essa familia de outrana
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vizinhanga ouna cidade. A enfermeira leva em conta a existéncia ao
de um subsistema paterno, sistema conjugal, subsi de i mios
assim por diante. Os limites so claros, ri idgo ' d§lSteH178 il de i
mite facilita ou restringe a familiaz h‘ et Angood O e d.e e
e limites predominam? a? Se houver multiplas familias adotivas,

Perguntas a Serem Feitas 3 Familia. A enfermeira pode inferir os limi-
tes perguntando ao marido se existe alguém com quem ele possa conver-
sar ql.Jando se sente estressado em razio da aposentadoria que se
apr(zmma. A e.nfermeira pode fazer a mesma pergunta a esposa. Quem
vocé Procurarla caso se sentisse feliz? E se estivesse triste? Hd alguém na
familia que se oporia se vocé falasse com essa pessoa? Quem estaria mais
a favor se voce falasse com essa pessoa? Qual seria o impacto causado na
capacidade de sua mae lidar com a doenga de seu pai se ela tivesse mais
apoio de seus avos?

Estrutura externa

Esse aspecto inclui duas subcategorias:

» Familia extensa
« Sistemnas mais amplos

Familia extensa

Essa subcategoria inclui a familia de origem e a familia de procriagao,
assim como a atual geracao e membros da familia adotiva. Os multiplos
vinculos de lealdade dos membros da familia extensa podem ser invisiveis,
mas sdo forgas muito influentes na estrutura familiar. Relacionamentos e
apoios especiais podem existir a grandes distancias geogréficas. Além
disso, os relacionamentos conflituosos e dolorosos podem parecer recen-
tes e intimos, ainda que a familia extensa more longe ou nao esteja em
contato frequente. A visdo que cada membro da familia tem de si mesmo
como um individuo separado mesmo sendo parte integrante da “massa
do ego familiar” (Bowen, 1978) é uma drea estrutural critica para avaliagao.

Levac, Wright e Leahey (2002) recomendam a avaliagdo da quantidade
e do tipo de contato com a familia extensa, para se obter informagoes
sobrea quantidadeea qualidade de apoio. Por exemplo, Weingarten (2000)
faz um novo computo dos beneficios da interagdo pela internet experi-

mentada por uma familia extensa de um jovem paralitico apds lesao es-

portiva. O jovem comentou: “A internet teve efeitos surpreendentes sobre

mim. Foi uma excelente maneira de comunicagao para mim e minha fa-
milia... A internet ajudou as pessoasa entenderem o que aconteceu comi-
30 falo diariamente, sem ficar complicado para

go, pessoas com quem 1
e todas as dreas da minha vida, ndo s6 comigo,

mim... Uniu as pessoas d
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teragdo s

si” Vcingarlen
mas entre 5o esperangoso

vinculos de in e
i urativa.
nsideramos C! - )
mEm nosso trabalho clinico, cons;d'era‘r’;nc
a ilia ex ue signifi
ncias a familia extensa. Ql A
referéncias a ue pamcm

it sa familia
namento dessa f 7
g s de necessidade? Em caso afirmat

momento: '
. e-mail, webcam, skype, bate-papos in

xo ou celular, 7 , bal s ins
— ternet? Estao em estreitd proximidade fisica? .
ponain ! de moram seus pais, Shafiq?

m Feitas a Familia: On L Shaf
505‘{;%?1;223::;’ vocé tem contato cqm .eles? Com(;’sao;eus H[lyaqs
e irmis, e os parentes por afinidade? Quais sao os~mem ro§ e S,U? ami-
Jia que vocé nunca vé? Quais de seus parenlcshsao. (;s mais prox{mofja
vocé? Quem telefonapara quem? Com que’f‘requen'cu;‘ A que.m vgce ;?e e
ajuda quando surgem problemas na fafmha, Z’abm. QueAUpo de ajuda
vocé pede? Sua familia, na Irlanda, estaria acessivel se Voce.preasasse de

ajuda? Vocé se sentiria melhor se os contatasse por e-mail ou em uma

sala de bate-papo?

os a existéncia ounao de muitas
ado tem a familia extensa para
ar? Ela se encontra disponivel
ivo, como? Por telefone
dividuais ou em gru-

Sistemas mais amplos

Essa subcategoria refere-se a instituigoes sociais mais amplas e a pessoas

com as quais a familia tem contato significativo. Os sistemas mais amplos

abrangem, em geral, sistemas de trabalho e, em algumas familias, incluem
bem-estar piiblico, bem-estar da crianga, servios de adogao, tribunais e

e , bern-¢ % ¢ %

clinicas ambulatoriais. Existern também sistemas mais amplos destinados
a populagdes especiais, tais como institui¢oes autorizadas a prestar ser-
vicos a idosos com incapacitagdo mental ou fisica ou debilitados. Para
muitas familias, a participacdo em sistemas mais amplos ndo é problemd-
l‘t;ca‘ epgde sgr uma afirmagdo de vida. Acreditamos que os sistemas pro-

ssionais mais amplos possam ser uma audiéncia apreciativa, que apoia
Ia;cnartr'a“vas deesperanca das familias e as preferéncias de uma nova vida.

entivamos as enfe i 3li i i
cobroos dim s Come{rmejra}; aestaremn atentas a linguagem ao discutirem
0s a i i i
by wiliares desistemas mais amplos, a fim de apoiar
€ coragem, crescimento e persisténci ili
o persisténcia da familia em vez de
EIp Istérias de desesperanca e proble izaca
réncias familiares em grupo co 5 mas Arealizagao de confe-
cesso legal na Nova 7eléndiamo unelas que comegaram como um pro-
= 0

modelo de participacao na lomzdaedsezm{[r“a ‘orma de promover um
PIOLegin d crianga (Conty, o | de decisdo com as familias sobre a
Particularm ¥ 2006). Tal pratica fortal, ili 5
familj ENE, evocamos o trahglh vl ‘ece as familias. NGs,

milias como gupocr. . alho de Fraenke] (2006)
Pdiag Mo especialistas ¢ cri , que envolve as

as familias utiliy Programas com base nq i
femiliar, e g ando um modelq g de Jase na comunidade
p *POCa0s profissionas quead SIC“VUIVJmemo de programa
otem :
aposturade aprendizes
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respeitosos e estabelecam relacionamentos profissionais colaborativos
com as familias.

Algumas famlha's e qs sistemas mais amplos, entretanto, podem criar
relacionamentos dificeis que exercem o direito do desenvolvimento nor-
mativo em membros da familia. Alguns profissionais de satide em sistemas

mais amplos c:mmbuem para que as familias sejam rotuladas de “multi-
problemdticas’, “resistentes”, “desobedientes” ou “ndo cooperativas”. Esses
profissionais de satide limitam suas perspectivas ao usar tais rétulos. Em

seu estudo avaliando a qualidade da coordenagao de cuidados prestados
acriangas com dificuldades de desenvolvimento, Nolan, Orlando e Liptak
(2007) descobriram que 50% das 83 familias disseram que o pessoal da
4rea médica nunca ou raramente se comunicava com as escolas, e 27%
nunca ou raramente envolviam as familias na tomada de decisoes. A co-
municagdo sobre os cuidados por meio dos sistemas era a chave para a
satisfagdo com o servigo.

Outro relacionamento de sistema mais amplo a ser avaliado pelas en-
fermeiras é o da rede de computadores. Sio abundantes os boletins ele-
trénicos, as salas de bate-papos, as mensagens de texto e os grupos de
discussaes. O tema de infidelidade pela internet e o “cibersexo” como o
primeiro passo para um romance e, muitas vezes, COmo um vicio sexual
é um tema picante de conversagdo de muitos casais e enfermeiras. Acre-
ditamos que a infidelidade consiste em buscar energia de qualquer tipo
(pensamentos, emogoes e comportamento) fora do compromisso amo-
roso, de tal modo que prejudique o relacionamento. O namoro pelainter-
net pode comegar fora do contexto da vida real, mas a escalada para o seu
préprio contexto pode ser rdpida.

0 lado positivo é que a internet pode oferecer assisténcia valiosa as
familias, em termos de informagao, validagdo, empatia, conselho e esti-
mulo. Alguns utilizam o e-mail para aumentar, estender, aprofundar,

informar, enriquecer e preparar a psicoterapia pessoal. Entretanto, des-
cobrimos que os didlogos on-line podem, algumas vezes, promover mais
apoio que transformagao — em outras palavras, esses didlogos tendem a
dar suporte ao status qio, em vez de estimular a mudanga.
Deve-se dar vigorosa atengao as maneiras como o profissional especia-
lizado e a conexio eletronica podem se combinar. Atele-enfermagem é um
0. As perguntas para consideragdo de prestar cuidados de
familia incluem como os profissionais da satde
odos os membros da familia fagam parte da

e a familia? Pode ser uma solucao o uso de

videoconferéncia para reunir todos os auxiliares de sistemas mais amplos
em um s6 espago coma familia para discutir, planejare a@im 0s c.:uidados.

Em nossa Supervisio clinica de enfermeiras, nos as incentivamos a
descobrir se o sistema de significados € apenas a familia ou esta e seus
auxiliares de sistemas mais amplos. A enfermeiras podem perguntar a si

exemplo diss
telessatide centrados na
asseguram que as vozes de I
discussdo entre a enfermeira
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# rofissionais de saude envolvidos? Qual é o relg-
D . .
0 ?s lﬁm ¢ o sistema Mais amplo? Com que regulari-
ntre a familid rento é simétrico ou complementar? Qg

2 Seu relacionan i )
pet 30 excessivamente prcocupados? Excessivamente
d 2 .

roprias: Quem &
cionamento €
dade interagent
sistemas mais amplos iolvidos? framente Dl pados Bassvamens
o por s Cl;}c"msg 0 que os auxiliares desejam para a familia?
ppers Seéls SIri(;iladu a assumir a responsabilidade por outra tarefa
a Ell_femwl;ﬂc Isno a familia e os auxiliares definem o problema? Uma
el le sofre de metdstases de cancer de mama, ao ser inda-
s, D %lCé acha que seja parecido com a familia?”, respondeu:

a, “O queV . i igrej
‘%?tho [rgs familias: a minha familia, a familia da igreja a qual frequento
e ey ancer”.
ha ‘familia’ no centro de car ) S AT
¢ mp::-guntas aSerem Feitas  Familia. Quais 05 profissionais da institui-

do envolvidos com sua familia, St. Rajwa’n_i? Quantas instituig(?es intera-
gem regularmente com vocé? Sua faml.lla mud(.)u de um .SIStema.d.e
cuidado da satide para outro? Quem considera mais necessdria a par,n.m'
pagao de sua familia nesses sistemas? Quem considera mais o COr}t{ano?
Existe um consenso entre a sua defini¢ao do problema e a definicéo do
sistema? Que tal 0 meio termo entre as definigdes da solugdo? Qual o me-
lhor ou pior conselho que vocé recebeu dos profissionais sobre esse as-
sunto, Atul? Como estd indo nosso relacionamento de trabalho até agora,
Laura? Se ndo estiver indo muito bem, vocé me fala?

Contexto

O contexto ¢ explicado como a situagdo total ou as informagdes basicas
relevantes a algum fato ou personalidade. Cada sistema familiar estd, em
si mesmo, albergado em sistemas muito mais amplos como vizinhanga,
classe, regiao e pais, e por eles é influenciado. Tendo em vista que o con-
texto permeia e circunscreve o individuo e a familia, suas consequéncias
sdo disseminadas. O contexto inclui cinco subcategorias:

* Etnia

* Raca

* Classe social

* Espiritualidade e/ou religizo
* Ambiente

Etnia

EAssa subcategoria refere-se ao conceito de“
rivado da combinagio de sua histéria raca
creve a qualidade comum dos processyos su,t
Por geragdes pela familia, sendo em geral
adjacente. Etnia é um fatorimportante que

pessoalidade” da familia de-
classe social e religido. Des-
is e manifestos transmitidos
| reforgada pela comunidade
influenciaa interagdo familiar.
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ditamo: i

2;: fe o gru: g:z 3151 ijlsfzrmelras c‘leve'm estar cientes da grande variedade
terceira ou quarta ger: -em sgu ?mbllo, Algumas pessoas sdo a segunda,

ais. Outras pode geragao de l’n."graﬂ.teS‘ com ancestrais vindos de outro
. » podem ser de familias de imigrantes que “chegaram recente-
mente”, legalmente ou sem documentos dentre is al ~
refugiadas. Outra categoria é a de familias * e
que:os s HEsGETaT exn outrz e’ amilias “americanas imigrantes”, em

pais e seus filhos nos Estados Unidos.

o acordp com o censo de 2000, 2 populagao nascida no exterior dos
Estados Unidos totalizava 31,1 milhoes, o que representa um aumento de
57% em relacdo a 1990 e a continuagdo de uma tendéncia crescente ini-
ciada na década fie 1970 (U.S. Census Bureau, 2002). Aproximadamente
um quinto das criangas nascidas nos Estados Unidos é educado em lares
de 1’m1grantes, e muitas foram separadas de um ou de ambos os pais por
perfodos extensos. Suarez-Orozco, Todorova e Louie (2002) referem que
os resultados de seu estudo com 385 adolescentes originarios da China,
da América Central, Repiiblica Dominicana, do Haiti e México indicaram
que, em “criangas separadas de seus pais, era maior a probabilidade de
relatos de sintomas depressivos do que em criangas que nio haviam sido
separadas” (p. 625). A experiéncia com a imigra¢do ndo é casual em cui-
dados de satide, mas central.

Para algumas familias de imigrantes, o impacto do ajuste cultural pode
ser visto como uma dificuldade tempordria, sendo necessario abordar
questdes como sobrevivéncia econdmica, racismo e mudancas na familia
extensa e no sistema de apoio. Experiéncias de vida especificas, tais como
escola profissional ou educago superior, sucesso financeiro em negécios
ou casamentos com pessoas de racas diferentes, podem estimular a assi-
milagio em uma cultura dominante, enquanto o isolamento em uma drea
rural ou um gueto urbano tende a promover a continuidade de padroes
étnicos. E importante, ndo obstante, reconhecer que essas visoes de assi-
milagdo e isolamento sdo decorrentes de nossa “perspectiva de observa-
dor”. O que importa é a narrativa cultural da familia, como ela é
desconstruida e coconstruida.

As diferencas étnicas na estrutura familiar e suas implicagdes para a
intervengao podem ser destacadas como um estereGtipo. Por exemplo, 0s
italianos, na América do Norte, geralmente, tém fortes vinculos e lealdade
4 familia extensa. Os afro-americanos tendem a ter limites familiares fle-
xiveis, e alguns podem incluir a avé na criagao do ﬁ]ho; Os membros de
algumas culturas latino-americanas estimu‘]a'm a emogao entre parentes
e geragoes, enquanto 0s irlandeses na America do Norte tendem a uma
definigdo mais estrita de limites entre as geragdes. 1

Alguns pesquisadores tentaram it além dos estereotipos. Por exemplo,
Lonczak et al., (2007) conduziram um estudo pfellmlnar exa.n’lfnando 0s
relacionamentos entre a estrutura familiar e a vida com a familia gxtensa
e 0 uso de substancia entre 97 indios adolescentes americanos/nativos do
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a preliminar, eles sugerem que
de ser um importante mecanis-
es descobriram ser uma

bitagdo e a iniciagdo do

ra seu trabalho s¢j

| com dois pais po
e jovens AI/NA.El

{lia extensa de cod

Alasca (AI/NA). Embo
viver em um lar origina
mo protetor entre €ss¢ grupo d
associagdo positiva entre a fam|
jovem no tabagismo- )

Em nosso trabalho clinico, verificam

infini i énci steredtip
da infinita variedade e auséncia dee ; ¢
de vdrios grupos étnicos. [sso ¢ particularmente jmportante visto que 0s

sites de encontros da internet estio imroduzi’ndo mais thOZleer§$§ C_le
solteiros do que antes. A diversidade cultural é uma questao de Efql-u ! :;0
entre a validacao das diferencas entre nés e a aprectan{ao. e or(;as. e
nossa humanidade comum. Acreditamos queé nossas proprias narrativas
culturais nos ajudem a organizar 0 nosso pensamento e a'a.ncorar as nos-
sas vidas, mas elas também podem nos cegar a0 nao fam{llar e a? 1rr-eco-
nhecivel, podendo promover a injustiga. Por exemplo, il importdncia Fle
ouvir a histéria e o contexto de cuidados de mulheres imigrantes refugia-
das ndo pode ser superestimada.
As enfermeiras devem se sensibilizar as diferencas nas crengas e valo-
res das familias e estar dispostas a alterar seus “filtros étnicos”. Acredita-
mos ser importante que elas reconhegam 0s préprios pontos cegos
étnicos e ajustem suas intervengoes de acordo com eles. NGs nunca somos
“especialistas”, “corretos” ou estamos em posse total da “verdade” sobre
a etnia da familia. Além disso, se contratarmos um tradutor para nos
ajudar a trabalhar com a familia, ndo devemos presumir que ele seja um
“especialista” na etnia dessa familia especifica. Ao contrdrio, nds e o tra-
dutor devemos nos esforgar para sermos informados e curiosos a nosso
préprio respeito e sobre a diversidade dos outros, ao trabalharmos cola-
borativamente na prestagao de cuidados da satde. A importdncia de
modelos panic_ipativos de transferéncia e troca de conhecimento nao
pode ser subest‘lm.ada no trabalho com comunidades aborigenes ou com
(2006 e dioencas e giners e arniodad s depressh omire oot
tes latinos sugerem que os clinicos dev; P ety il
; < am fazer perguntas sobre isola-

mento social e separacdo da familia. Perguntas sobre esses probl
podem fornecer insights sobre o estresse e sua il i
2 8 ) contribui¢do para ansie-

dade e depressao significativas; isso também deve se .
fazer um plano de tratamento. Boansideradoanise
Algumas perguntas que ach :

Qual ¢ a etnia da famfl?a? Paisﬂ?;s:iiiz?:;meeﬁzzfazgr " EESHIER:
rante sua experiéncia de imigracao? Se sim qfal foi 0s de separacao du-
de contatos sociais pertence ao préprio gr‘u 0 & 1 O;anaclo? Sua rede
consideram (til ou n@o? Se os Servicos econg p . tnico? Sel'JS membros a
de, legais e recreacionais disponiveijs fossem(mjxcos, educacionais, de sati-
cos da familia, nossa conversa serja diferent, S?nglllantes aos valores étni-
¢?Os instrumentos de testes e

os ser essencial 0 reconhecimento
o nas familias provenientes
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avaliagdo que utilizamos e inica s
étnico? Eles combinam ve1l:>nrensoeS sciei:":: ?i s relevafltes particalott
Perguntas a Serem Feitas a Famﬂi:E VoceéS oo fjamﬂla i ati

cas culturais japonesas referentes a d;)enqa?l)g t;trgiif:]j;csg ls);f o Pfat}'
grante .do Afeganistao influencia sua opinido em relagdo a cons;;zr":rlr;
profissional de satide? O que significa satide para vocé? Como vocé sabe
que é saudével? Como eu saberia que vocé é saud4vel? Séndo um membro
de segunda geragdo de uma familia chilena, suas praticas de cuidados da
satude assem.elham—s_e oudiferem das préticas de seus av6s? Quais praticas
parecem mais vantajosas nesse ponto de sua vida em familia?

Raca

Essa subcategoria é um constructo basico e nao uma variavel intermedia-
ria. A raga influencia a identificagdo essencial do individuo e do grupo. Por
exemplo, em estudo conduzido por Hill e Thomas (2002), os participantes
do sexo feminino em relacionamentos heterossexuais com parceiros
branco-negro descreveram o constrangimento e a repressao, assim como
o fortalecimento de identidades. Sdo contribuintes para o fortalecimento
de identidade os participantes com muiltiplas orientagoes de grupo de
referéncia, que sao fortes e se recusam a tomar partido de brancos ou
negros. A raca faz a interse¢ao com varidveis mediadoras como classe,
religido e etnia. Atitudes raciais, estereétipos e discriminagao sao influén-
cias poderosas sobre a interagdo familiar e, se nao orientadas, podem
representar restri¢des negativas nos relacionamentos entre familia e en-
fermeira. O “mito da igualdade” (Hardy, 1990) foi desafiado e, na tltima
década, a singularidade de vérias formas familiares foi mais ressaltada,
especialmente com 0 maior uso da internet.

Os clinicos da familia estimam que as variagges na estrutura desen-
volvimento familiar de afro-americanos, asiticos, hispanicos, brancos e
outros sejam pontos fortes em potencial para ajudar essas familias a
funcionar sob varias condigdes economicas e sociais. H4 escassez de
literatura sobre pontos fortes em potencial nas relagdes interculturais e
inter-raciais. Nés incentivamos as enfermeiras a extrair os pontos fortes
em vez dos desafios ao trabalhar com esses casais. o

F importante notar a rapida mudanga nos padrdes raciais nos Estad?s
Unidos. Cerca de uma em cada duas pessoas acrescentada & populagao
entre 12de julho de2005e 1° de julho de 2006 era hispfquca (EJmted .Stat?s
Census Nureau, 2007b). As pessoas de origem hispanica sao a minoria
étnica ou racial, constituindo 15% da populagdo total da nagao. Dentro
das unidades familiares hispano—americanas, 64% sao mexzcapgs, 9%
porto-riquenhas, 3,5% cubanas, 3% salvadorenhas e 2,1% dominicanas
(United States Census Bureau, 2007b). A porcentagem de residentes negros
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nos Estados Unidos fc nia (United States Census Bureau, 2007q). Classe social
o deumaetnid

o i aquelas de mais . is, ndo sdo problemas por s; .
incluiaguelas de mais €¢ crculturais, 2 _ ~
As diferengas raciais, intra ou int ito, discriminagdo e outrog A classe social molda os resultados educacionais, a renda e a ocupago.

o questaes de preconcet . f ada classe, seja alta- ; i e ] .
s6s. Mais cxatamente, sa0 questdes b’fsc s diferencas. Como o niimero C o class » seja alta-alta, bal.xa-alta, alta-média, baixa-média, alta-baixa
tipos de agrcss;‘minlcrculmml com ba oubaixa-baixa, tem seu préprio conjunto de valores, estilos de vida e com-
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oi estimada em 13,4

.cer nos Estados Unidos, acredita- 7 . PO T >V
- portamentoa influenciara interacao da familia e as préticas de cuidado da

flias inter-raciais continuaacre \e era. Penn (2 T !
x(:xcor:::lcn; etnia se torne mcnos: dcx'lgéiill’l‘;"{; ggoqsl disseram que( e(l(tz) sa:(ie. A (cllagsg dSOC.lle afetao mod.o de os membros da familia se definirem
relata que “em 2002, 20% das pC.\S(:ﬂS o raca diferente, diante de menos e serem re nidos; como se acarinham, como organizam a vida didria e
vam se relacionando com alguémde ul);)s membros do Match.com, 70% ‘c,z‘l;n;) en renta&n[os d'esaﬁos, as lutas e as crises. Por exemplo, é mais pro-
de 10% de apenas uma décm.ia amcs.m SJguém de uma raga diferente” as‘:oqlile 0s adultos {dosos da classe média ajudem os ﬁlhos.adultos. ao

dizem que dcscl:nm se rcjlﬁcmn:u C‘Ll)cnc‘ios:mlelll@ provocando a erusdo p " CIgSSZ(SJZCai :lttos ld'gsos da 'classe trabalh'f\do.ra recebam ajuda.
(p. 63). Ifmm'lias}xl}cr-r301n|s.cslao si e, costumes e habitos da Amé. : al tem sido referl(‘in como o principal model.ador df)s Ya!O-
de muitas suposigdes que guiarama potl ica, (x;e;; Cs:)slgerpastde crengasfda gazuha. Grande parte da pesquisa sociolégica
- ante muitas décadas. o . gica tem-se confundido com as diferengas de classe entre 0s
ncsadr: l:]:r:ﬁnﬂs pessoas da raga em maioria ou minoria, a palavra “raga” étnicog. Ac~rec'litamos que, em uma sociedade c?assista e racista, c?:slspe e
¢ muito desagradével, uma vez que todos S(]II'IOS men”fbr.os da’rz?(;a huma- Traca nao sdo insepardveis. Como a pobreza concentra-se desproporcio-
na. Elas sentem que a propria palavra implica em ll_mlfes l’l'gldOS entre nalmente entre{ as minorias raciais, muitos profissionais consideraram o
grupos de pessoas da raga humana e, portanto, que nao € muito constru- supgrupo estatistico afro-americano como um representante da classe de
1ivo se unirem a ns. baixa renda e o subgrupo estatistico branco como um representante do
E importante que as enfermeiras entendam os pontos de vista e as con- grupo das classes de média ou alta renda. Além disso, embora o nimero
de hispanicos, englobando mexicanos, porto-riquenhos, cubanos e pes-

dutas de satide da familia influenciados por identidade racial, privilégio
ou opressio. Em nosso trabalho clinico com familias, verificamos ser

‘ soas das Américas do Sul e Central, tenha aumentado substancialmente,
muito vilido refletir, de maneira critica, sobre nossas ideias a respeito de

tornando-se um grupo consideravel nos Estados Unidos, até recentemente
raga, marginalizacio, minorias visiveis e invisiveis e “mito da igualdade”, r dados sobre casamento e familia os exclufam. Esses dados, em geral, limi-
procurando vigorosamente as diferengas entre 0s vrios grupos raciais e i tavam-se a negros (afro-americanos) e brancos, sem considerar hispanicos
em seu ambito. Por exemplo, perguntamo-nos em que aspecto uma fami- l ou asidticos. Em sua maioria, a literatura confunde os efeitos de raca e
lia jamaicana-americana pode diferir de uma familia afro-americana | classe sem mencionar o “mito da identidade” nas familias dentro de cada

quanto a opinides sobre hospitalizagio ou como um casal vietnamita raga ou classe.
poderia diferir de um casal japonés em suas crencas sobre institucionali- Damesma forma que é apresentada como intercultural, a enfermagem
zar ou ndo uma avo idosa. muitas vezes é mostrada também como interclassista e apolitica. Acredi-
Acreditamos que os profissionais de satide devam ser racial e cultural- tamos que geralmente as enfermeiras procurem a doenca nas familias
mente competentes. Por exemplo, no afro-americanos que trabalham como rejei¢ao a obtencao do significado que as pessoas atribuem aos fatos;
com familias afro-americanas nio devem assumir familiaridade, mas deiseus padroesiie vitla didria e:acesso  empiregs, fenda.e momdiaAs
abordar as questdes de racismo intervir em termos de muiltiplos sistémas (uSEl0esTECIRse SO6 21 Sabiittas Como. pouca consEqREnRItemuma
usar um gnroquc de solugio de problemas, envolver os lideres religiosos' “conversa séria” sobre enfermidade. Esse ponto de vista permitiu que as
se for indicado, Incorporar os pais e reconhecer og pontos fortes, Muitas, enfermeiras fugissem de muitas questdes de classes associadas a desigual-
dade e a injustiga. Entretanto, o tratamento deve levar em conta os con-

dessas orientagoes se apli i
camigual tni
em conjunto, } gementeatodasasetnias que trabatham textos cultural, social e econdmico das pessoas que buscam ajuda. De
. cu ’ .
P.erguntas a Serem Feitas 4 Famijlia, Quais diferengas, por 1 operérios a fazendeiros e executivos, as familias estdo tentando fazer
Voce nota na maneira de seus parentes de Hong Kong Cria’r(fm exef_,ﬁ]}p 0 frente aos custos de cuidados de satide e as ameagas de perder a cobertu-
asua prépria? Se eu ¢ vocé fossemos da mesyy raca, 1 um i'ho.e rado seguro. Eles tomam decisGes continuamente com base no que podem
diferente? Como? Sera que um tipo diferente de CCO' i)ssa Copversz? SELla conseguir da assisténcia médica. Com a elevagdo dos pregos das receitas
ernor probabilidade de ajudé-lo arecuperar a sau(?ev?L\Za }E”a maior b de medicamentos e a crescente populagao idosa, muitas familias estao
araentender o que preciso saber para melhor ajud;{_]oycL pode meaju- ansiosas em relagdo a cuidados alongo prazo e a capacidade de providen-

_
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rteza da familia e os efeitos dos

id- i ntes queridos. A ince!
e e 1 s dificuldades para os trabalha-

ataquesde 11de setembro criaram maiore

dores pobres. snduzidos por Tubbs, Ry e Burton (2005)

0s achados dos estudos ¢ 0 1oy ‘
langaram alguma luz sobre como as familias de baixa 1.Cnda plm:)?:mto
tempo familiar. Quatro categorias de atividades proporcionam o contexto

para a interagdo pai-filho: hora de conversar, hora das‘rel'eilt;oes, hora de
xemplo, doces, biscoitos). O tempo

lazer ¢ a partilha de guloscimas (por ¢ o s do]
familiar estava embutido em outras atividades e nao nas al{w dades de lazer
ais didrios dos filhos.

ou num hordrio “fora do relégio” dos cuidados materi

Aavaliagdo da classe social ajuda a enfermeira a entender de uma no\_/a
maneira os fatores de estresse e os recursos da familia. Em tcrmos.gerals,
as mulheres descem na hierarquia da classe social apés um divércio, mas
nio os homens. Se as enfermeiras reconhecerem as diferengas nas crengas
da classe social entre elas proprias e as familias, isso poderd estimular
novas estratégias de promogio e intervengio de satide. E importante na
prestagdo de cuidados de satde que as enfermeiras estejam cientes de
influéncias, tais como o “telhado de vidro” e 0 servigo tempordrio de meio-
-periodo rersus periodo integral permanente e com beneficios. Os riscos
de ameaca fisica, representados pela mobilidade ascendente, enfrentados
pelas mulheres que entram em alguns ambientes de trabalho de dominio
masculino, como os militares, também devem ser do conhecimento dos
profissionais de satide.

Em nosso trabalho clinico quase sempre nos perguntamos como a
clas§c social da familia pode influenciar opinides, valores e utilizagao de
servigos de satide, bem como na interagio conosco. A doenga grave pode
mtensnﬁzfaros problemas financeiros, diminuir a capacidade de enfrenta-
lose exigir solugdes em desacordo com o consenso financeiro convencio-
nal. Fico surpresa ao ver as diferengas intrafamiliares em relagédo a classe
E,;Oﬂr]r;: :;??;igeurﬁ]nacjzsgdcm ?jl{dar ouimpedir, por exemplo, que uma

Ga cronica.

Pe’rg}lnlas aSerem Feitas a Familia. Quantas vezes vi
nos ultimos 5 anos? As mudangas tiveram influéncias
nodténein i (58 o Poblemade

’ juirid eseu filho? Em quant
}fnsh_(a estudou? Sua situacao financeira influencia de
llza(,:ao de recursos de satde? Qual 0 impacto que ot
de Nuar causa no nivel de estresse da familia?

océ mudou de casa
positivas ou nega-
sindrome da imu-
as escolas sua filha
algum modo a uti-
rabalho em turnos

Espiritualidade e/ou religido

\
\;
. {
QG uma familia, bem com
1apositiva ou ne
ma doenga oy p

As crengas religiosas dos membros
as praticas, podem exercer influgng
cidade de enfrentar ou Jidar comu

T 0 0s rituais e
gativa sobre sua capa-
reocupagao de satide.
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Pona.nto, as enfermeiras devem explorar com antecedéncia a 4rea negli-
genciada. Emogdes como medo, culpa, ira, paz e esperanga podem ser
alimentadas ou contrabalangadas pelas crengas espirituais ou religiosas
do individuo. Wright (2005) incentiva que se faga a distingao entre espiri-
tualidade e religido para fins de avaliagdo e diz que com isso se tem po-
tencial para convidar os membros da familia a maior abertura no que se
refere a esse dominio potencialmente sensivel da consulta. Espiritualida-
de é definida como qualquer coisa ou pessoa que ofereca um significado
e um propésito final a vida de um individuo e convida a determinados
modos de ser no mundo em relagdo aos outros, a si mesmo e ao universo
(Wright, 2005). Religido ¢ definida como afiliagdo ou associagao a uma
determinada comunidade de fé que compartilha uma série de crengas,
rituais, preceitos morais e, as vezes, um cédigo de satide centrado em um
poder superior definido ou transcendental mais frequentemente referido
como Deus (Wright, 2005).

Levac, Wright e Leahey (2002) sugerem que a avaliagdo da influéncia da
religido € mais critica no momento do diagnéstico de uma doenga croni-
ca ou potencialmente fatal. A avaliagdo € especialmente importante e
relevante quando ocorreram crises capazes de causar extremo sofrimento,
como morte traumdtica causada por acidente automobilistico, morte
suibita por doenga, violéncia ou abuso, ou um diagnéstico potencialmente
fatal. Nessas situacdes, € critico que a enfermeira determine qual € o sig-
nificado atribuido pela familia a esses eventos trdgicos e, por tltimo, qual
a percep¢do que os seus membros tém do préprio sofrimento (Wright,
2005). Pensamos que crengas, espiritualidade e transcendéncia sao im-
portantes para a resiliéncia da familia.

A espiritualidade e a religiao também influenciam os valores, a magni-
tude, os cuidados de satde e os habitos sociais da familia. Por um lado o
individualismo relaciona-se, de modo intricado, a ética do trabalho pro-
testante. O apoio da familia e da comunidade, por outro lado, é muito
evidente nas religides mormon e judaica, o que favorece o apoio inter e
intrageragdes. Tradigdes populares de cura, que combinam praticas reli-
giosas e de saiide, sdo muito comuns em alguns grupos étnicos. Existem
algumas préticas espiritualistas nas quais o médium, ou um conselheiro,
ajuda a exorcizar os espiritos causadores de doengas. Por exemplo, podem
ser encontrados espiritistas ou curadores em muitas comunidades cubanas
e latino-americanas. Tais curadores, lideres religiosos, xamas e sacerdotes
podem constituir recursos inestimaveis para as familias que enfrentam
crises e necessidades a longo prazo, tais como a do apoio de um cuidador.

A espiritualidade e a religido sdo um recurso comumente subutilizado
no trabalho com familia. Envolve “correntes de experiéncia que fluem por
meio de todos os aspectos de nossas vidas, desde heranca familiar até
sistemas de crengas pessoais, rituais e préticas e afiliagdes a congregagdes”

(Walsh, 1999, p. 3). O surpreendente sucesso dos Alcodlicos Ptn(‘)nAimos é
um exemplo do poder de um programa que incorpora a espiritualidade.
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i isit
Incentivamos as enfermcxm‘s (gxci\l’llfs] i
G e
% resenga de sinais de 1t ! . c
a observar apl de?rils ¢ textos religiosos, como B.ib]m, Tord ou Alcorgo,
tétuas, velas, ban ricdes e hdbitos dietéticos assim como sobre

josi sobrerest . :
Temos curiosidade so as de satde influenciadas por crengag

i icionais ou alternativi
as praticas tradicionais ou . !
rjlipgiosﬂ; Contudo, somos cautelosas parando assumirque fortes crengas

espirituais ou religiosas aumentem felicid:iidle' 'Ou':c; interacao conjugal,
embora possam diminuir a possnblll'dadc de l.mru i o

Nosso trabalho clinico com familias nos ensmot} gue a expenencna.do
sofrimento muitas vezes ultrapassa aquela da Cs?lf'fualldﬂde. a medida
que os membros da familia tentam encontrar 0 5.1gmﬁcado (,je seu sofri-
mento (Wright, 2001, 2005). Se as enfermeiras quiserem ser l_lfels, devemn
reconhecer que o sofrimento ¢, cm muitos casos, a insensibilidade a ele,
acaba sendo uma questao espiritual. Portanto, em nosso !r.abalho clinico
jd nos perguntamos sobre a influéncia da religiao e da (.esplrltualidade nas
préticas de cuidados de sadde da familia. Para uma discussdo mais pro-
funda de ideias clinicas e exemplos que abordam o vinculo entre espiri-
tualidade e sofrimento, além de como avaliar e intervir, incentivamos os
leitores a examinar o texto de 2005 Spirituality, Suffering, and Iilness: Ideas
for Healing, de Lorraine M. Wright.

Perguntas a Serem Feitas a Familia. Qual o significado que a espiritua-
lidade ou a religiao tém para vocé na vida didria? 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
apoio para vocé? Para os outros membros da familia? Quem, entre os
qxem_bros de sua familia, incentivaria mais a utilizagao das crengas espi-
rituais para vocé enfrentar a doenga? E uma fonte de estresse para vocé?
Para og[rps membros da familia? Quem, dentre seus familiares, mais o
it o o o el e et cet de P
preces ou outras priticas relj eii)sae esl?e;an‘;a? voce descobriu gue —
de Surinder? Se sim, para g ?0 gjudaram aenfrentar a esquizofrenia

) quem voce ora? Suas preces sio atendidas? O

Queasuareligido diz sobre os papéi é i
péis de género? Orientacio H
€ssas crencas o afetaram, Davinderpal? Faosexuali Como

amas familias em suasresidénciag
1cia religiosa — por exemplo, es.
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urb_anas decadentes da América, as doengas associadas a idade avangada
estao acometendo os jovens. Pode o simples fato de conviver ali tornd-lo
um doente?” Alguns desses vizinhos apresentam os maiores indices de
mo.rtalidade do pais em virtude da prevaléncia de doengas crénicas e nao
ferimentos por arma de fogo ou drogas. Epstein comenta que “0 esmaga-
dor estresse didrio de viver na pobreza na América é uma condigao ‘clima-
tica’ ndo muito diferente do efeito  exposi¢io ao vento e a chuva nas
casas” (p. 76). N6s ajustamos nossas percepgoes sobre os sem-teto e nos
engalfinhamos com a ideia de que familias com criangas sao um dos gru-
pos sem moradia de crescimento mais répido. A falta de moradia ndo é
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 é adequada para o
nimero de pessoas que nela moram. Nossa percepgao é diferente da per-
cepgao da familia? Quais servios de satide e outros servigos bésicos estao
disponiveis na casa? Na vizinhanga? Qual o acesso, em termos de distancia,
conveniéncia, etc., aos meios de transporte e servigos de recreagao? A drea
é segura? Quando se faz perguntas abertas sobre quais outras forgas con-
textuais influenciam a familia, é possivel obter uma faixa mais ampla de
respostas. Estas podem variar desde as “convicgdes politicas” a “fazer
compras no shopping” até a “mdsica” e a CNN.

Perguntas a Serem Feitas a Familia. Quais servigos comunitdrios sua
familia utiliza? Existem servigos comunitarios que vocé gostaria de conhe-
cer, mas ndo sabe como entrar em contato? Como vocé classifica, em uma
escala de 1 a 10, o bem-estar em sua vizinhang¢a? O que o deixaria mais
confortavel para continuar a funcionar independentemente em casa?

Instrumentos para avaliagio estrutural

O genograma e o ecomapa sao dois instrumentos particularmente titeis
para delinear as estruturas internas e externas da familia. Sao de utilizacao
simples, sendo necessdrios apenas um pedago de papel e uma caneta. O
genografo projetado por Duhamel e Campagna (2000) pode ser utilizado
para desenhar o genograma. Uma alternativa s alguns programas com-
putadorizados com genogramas caracteristicos.

O genograma é um diagrama do grupo familiar. O ecomapa, por outro
lado, é um diagrama do contato da familia com os outros individuos fora
da familia imediata. Representa os vinculos importantes entre a familia
e o mundo. Estamos cientes da arbitraiedade da distingdo, para alguns
grupos culturais, entre o genograma e 0 ecomapa. Por exemplo, o geno-
grama padrdo pode ser inadequado para afro-americanos pela hipétese
subjacente a este de que a “familia” seja uma entidade estritamente bio-
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eiras a fazer uma adaptagdo entre —

mos as enferm A ==
. agdo de composicdes familig.

ica. Incentiv
Iagica. In eder A represent

instrumentos, para proc
res especificas.

Esses instrumentos foram desenvolvidos como dispositivos de avaljg.

¢io, plancjamento € intervengdo fe‘imiliares. Pod:im S(lar utilizados para
recstm(umrcompormmcn[os, relaaonam.entos evincu o§ no tempo com
as familias, assim como remover ¢ normalizar as p_ercep(f‘oes das familiag
sobre elas mesmas. Ao apontar para 0 futuro, asglm como ;?ara passado
¢ presente, os genogramas facilitam as interpretagdes aJtema'n_vas da expe-
riéncia familiar. Eles podem ajudar a enfermeira e as familias a ver um
quadro maisamploea ter a visio dos problemas tanto no contexto histé-
rico como no atual. Os genogramas também podem ser utilizados para
promover o treinamento de clinicos culturalmente competentes e para que
as enfermeiras aumentemsua autoconsciéncia. Rempel, Neufeld e Kushner
(2007) defendem o uso interativo dos genogramas e €comapas com um

método de geragio de dados baseado em estudo sobre as experiéncias

de interagdes de apoio e nao apoio dos cuidadores do sexo masculino.

Eles descobriram que esses instrumentos proporcionavam um funda-

mento contextual que aumentava a compreensao, pelos pesquisadores,

das experiéncias familiares.

Concordamos com McGoldrick, Gerson e Petry (2008) que, embora se
possa dizer muito sobre a expansao dos genogramas para incluir questges
de contextos sociais mais amplos (genogramas sexual, cultural, religioso
OU‘eSPImual],‘em termos realistas, tal mapeamento é extremamente di-
e b o e mapes
das hipéteses, que expl hby E'prova_vel, na melhor
e recomendar’nqos quft:;:?i?:::srg::;e 'algumas dlmenSO.eS feuma ves

o ejam conectadas diretamente ao
g?s;‘;oeit} :rncoptro dafamilia com a enfermeira. Por exemplo, areunido

'érmeira com um casal em tratamento de reabilitacio e
cel . m um
Se::; (l) g: ‘::r:ﬂsizx:: poderia, razoavelmente, explorar a histéiia de vicio
um genograma. Essa 4 .

familia em u i i €
ma unidade de cuidados in[EHSiVQS. MCGOldl’iCk Gerson
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Petry (2008) delineara mpor a
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¢ Padroes de amizade.

* Relacionamentos com colegas de trabalho.

Genogramas espirituais.

Genogramas comunitérios.

Rastreamento de fatores de estresse, médicos e psicol6gicos.

Tipicamente, os genogramas no mostram os vinculos emocionais, do
presente ou do passado, entre os membros da familia. Os complexos re-
lacionamentos daqueles que aqueceram os nossos coragoes, nos guiaram
e nutriram, culparam ou causaram grave trauma geralmente nao sao re-
presentados. Isso é tanto uma limitagdo como um recurso; 0s genogramas
tendem a ser um répido flagrante do presente.

Com a ajuda de computadores podemos fazer mapas tridimensionais
que nos permitem rastrear os padroes complexos do genograma. Nossa
precaugdo para a prética das enfermeiras é o uso do genograma como
um instrumento clinicamente relevante, e nao como um mapa ou folha
de coleta de dados. Os genogramas computadorizados nos permitem
explorar padroes familiares especificos, resiliéncias e grupos de sintomas.
Reunir, mapear e rastrear a histéria da familia é muito mais facil com o
uso de um genograma que utiliza uma base de dados computadorizada.
Nés impelimos as enfermeiras a se perguntarem: Qual ¢ a finalidade de
coletar grandes quantidades de informagdes sobre a histéria dessa fami-
lia e com essas informagdes serdo tteis para o propésito de meu trabalho
com essa familia? O uso de computadores e as informagdes dos genogra-

mas fornecerio ricos dados para a pesquisa da familia, mas ainda nao se
sabe como isso serd ttil para os cuidados imediatos da familia. E claro,
com softwares computadorizados de genogramas haverd muito mais
possibilidades de representar os problemas familiares nos diferentes
momentos de sua histéria. Clinicos e membros da familia terdo entao a
oportunidade de escolher quais aspectos de um genograma desejam
mostrar para um determinado objetivo e, a0 mesmo tempo, criar uma

base de dados de toda a histéria da familia.

Genogramas

amas contém muitas informagoes na forma de um gestaltismo

Os genogr
8 das

visual. Quando se considera o niimero de palavras a serem emprega
na descrigao dos fatos ali representados, ficam claras a simplicidade e a
utilidade desses instrumentos. Os genogramas, quando colocados em
gréficos de pacientes, atuam como avisos constantes para lembrar as
enfermeiras de “pensarem na familia”. Como instrumento de participagao,
é util para aplicagdo durante a primeira reunido com a familia. Oferece
ricos dados sobre relacionamentos ao longo do tempo, podendo também
incluir dados sobre satide, ocupagao, religiao, etnia e migracdes. O geno-
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grama pode ser utilizado para desencadear |nfonn:fcoes teis tanto pary
afamiliacomo paraa enfermeira sobre 0 desenvolvimento e outras dres

de funcionamento familiar. ) ) .
0 eshogo do genograma tende aseguir gréficos convencionais genéticog

¢ genealégicos. [ uma 4rvore familiar que representa a esﬁ[rutura familiar
interna. £ uma prética comum incluir, pelo menos, trés geragges, Os
membros da familia sdo colocados em sérics horizontais que significam
linhagens de geragaes. Por exemplo, um casamento ou relacionamentq
consensual é denotado por uma linha horizontal. Os filhos sdo denotadog
por linhas verticais. Os filhos sio inseridos no genograma em ordem de
nascimento da esquerda para a direita, a partir do filho mais velho. Cada
individuo ¢ representado. A Figura 3.2 mostra um genograma em branco,

Alguns autores (McGoldrick, Gerson e Shellenberger, 1999) diferem -
geiramente nos simbolos que utilizam para denotar detalhes do genogra-
ma. Entretanto, os simbolos na Figura 3.3 geralmente sao 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, devem ser anotados
d;x'jus significativos coletados da familia (por exemplo, viaja muito, depri-
m N CESSIV ) N i 1
m:)rcr),ljxcnssn‘;nuntc envolvido com o trabalho, etc.). Se um membro

eu, 0 & b ¢ indi i
i dn(;t e suamorte é indicado na parte superior do quadrado ou
0. Quan ili i
circulo. Quando ¢ utilizado o simbolo de aborto, o sexo da crianga deve
seridentificado, caso seja conhecido, Ui 5
soride - Umpequeno quadrado é usado para
enotarum doador de esperma (McGoldri 3
desontis ¢ Sp cGoldrick, Gerson e Petry, 2008). E til

: um circulo ao redor das diferentes unid d ili

brimos que, quando o5 flhow o s unidades familiares. Desco-
Iveram em varios contextos (por exemplo,

3
S
4

Tios e tieg

[

Filhos

K
lgura3a_ Genograma e branco
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Sexo masculino D Séxolemininc Q

Doador de esperma D
Filhos: ordem de
nascimento (a comegar do
mais velho, & esquerda)

C2008
Casamento (C)
ou casamento consensual (CC) Aborto ou abortamento
(marido a esquerda, esposa a direita) (informar o ano)
2006
Adogao
Pessoa indice (IP) © D

Gémeos
1999
Gbito 2

(informar
adata)
Divércio (informar DLZ;'“_O
™ adata
No circulo, atuais membros da familia )
5§ 2007 - 2008
Separagdes conjugais R_eccnqllagéo R
(informar a data) apos separagio
(informar data)

Figura 3.3 - Simbolos utilizados nos genogramas.

familia biolégica imediata, familia de adogdo temporiria, avos, fax:nﬂja
adotiva), genogramas separados podem ajudar a mostrar as muiltiplas
familias da crianga ao longo do tempo. ]

Um exemplo de genograma nuclear e de familia extensa é apresentado
na Figura 3.4 para a familia Lamensa. Raffaele, 47 anos, casou-se com
Silvana, 35 anos, em 1995. Viveram juntos por 2 anos antes do casame.nto.
Tém dois filhos: Gemma, 14 anos, que estd na oitava série, e Ant.or.no, 7
anos, repetente da primeira série. Raffaele trabalha como maquinista e
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2002

2003

2005

Cancer Artrite

Acidente vascular '
Alcoolismo

cerebral

Alcoclismo

€C 1993
1995

Dona de casa
“Depressao”

Maquinista
*Alcodlico”

Gemma Antonio
14 anos 7anos
Oitava série Repetente da

primeira
série

Figura 3.4 - Exemplo de genograma: a familia Lamensa

Silvana refere- ST

queteve “dEDr::szgl'i)zcr)Téii alcoflico Silvana é dona de casa e comenta

pai {aleceu €m 2005 e sua m;eS 2?;;0?)??5 o atflesgofulecidos: Sel

Irmao majs v ! » de aci

T L e

Silvana, Nunziats, o4 U €sse nome em homeng, - N ded :

mente pior decg +34anos, tem artrite, que vems gem ao avd. A mae de

mais velhas ¢ ume'a morte do marido, e 20, € tornando progressiva-
irmao, - Silvana tem duas irmas

AFi i
18ura3.5ilustra ym Casal de l¢shjcq

delas, Loree (30 anos)

- eadotado pg

b-;:)el:{;njzomu um casal desde ;0%2318 ko

doadg 0 de Loree (3 anos) foj E
or de espermg desc "

qxiena Amie de Loree y

(65 anos), divorciou-se

S com um filho, nascido de uma
esns(’,sf; 3hd(28 anos). Loree e Sarah
concebidg Sadas d'esde 2008. O filho
nhecid ¢ re re Porinseminagio artificial. O
» Adrienne, uma Présentado Por um quadrado pe-
do pai de [ o enfermeira jamajcan g aposentada

¢ em 1981, casou-se novamente em
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CC D 1981 1982
Dan 1988
i 2l
Adrienne
Enfermeira
aposentada
28 anos. 252nos
Spencer Mitzi
/a8 €C 2006
€2008
28 anos 30anos
sarah Loree
Doador
8anos
Griffin: adotado por Sarah

Figura 3.5 - Exemplo de genograma: Inseminagdo artificial e casal de lésbicas.

1982, teve outra filha, Mitzi, e enviuvou em 1988. Mitzi estd considerando
a cirurgia transgénero. Os pais de Sarah sdo separados e o pai vive em re-
gime consensual com Dan, sua parceira de negdcios. Sarah ndo tem irmaos.
Loree tem um irmao mais mogo, Spencer (28 anos) e a meia-irma (25 anos).

Como utilizar o genograma

No inicio da entrevista, a enfermeira convida a familia informando que
terdo uma conversa para que ela possa ter uma visao geral de quem estd
na familia e de sua situagao. A enfermeira pode entdo utilizar a estrutura
do genograma para discernir as estruturas familiares internas e externas,
bem como o contexto. Portanto, ela obtém uma compreensao da compo-
si¢do e vinculos da familia.

Inicialmente, ela apresenta uma folha de papel em branco e desenha
uma linha ou circulo representando a primeira pessoa na familia para a
qual é dirigida a pergunta.

A seguir, amostra da entrevista com a familia Manuyag.

Enfermeira: Elena, vocé disse que tem 23 anos, e vocé Matias, quantos

anos tem?
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Matias: Trinta € quatro.
Enfermeird: Hé quanto temm "
Matias: Neste ouno prlmC}ro [
Enfermeira: Neste. E, depois, no P
Matias; Exatamente 2 anos, com Elena.

i imeiro?
Enfermeira E0 primeiro?
Matias: Dez anos no primetro. ,
Enfermeira: EElena, j foi casada antes
Elena: (Ri nervosamente) Eu s6 tenho 23 anos.
Enfermeira Certo, € exatam
aviver juntas em casamentos co

do sdo muito jovens.
Elena: Ndo. Eu morava com meus pais até encontrar Matias.

Enfermeira: Vocés dois tém filhos dos relacionamentos anterjores?
(Volta-se para Matias e Elena). .
Matias: Sim, eu tenho dois filhos.
Elena: Nao.
Enfermeira: Além da Teresita aqui (Olha para um bebé no sofd), vocgs
dois tém outros filhos?
Elena: Sim, temos Manandro.
Matias: O fedorento, vocé quer dizer.
Enfermeira: Fedorento?
Matias: Ele ainda nao estd treinado para ir ao banheiro.
Enfermeira: Oh, sim. E ele tem que idade?
Elen.zc Ele tem quase 3 anos. Estamos tentando treina-lo desde
percebi estar gravida de Teresita, mas parece que ele ndo qu s,
Enfermeira: (Aquicscendo) Houm quer ser treinado.
glatin:. Sim, aquele fedorento!
n, ira: i
Bl s 1 g e s oo
Enformeira: Alguém mais m ;’ia(fggl‘;;z;;a ?a crianga).
Matias: Nao, Os pais dela s3 oces?
A enfermeira difpﬁed:ézfszzussos o oios, moratn na poria ao lado.
Manuyag (Fig. 3.6) e reuniy 1'nformam'genograma rudimentar da familia
§0€s que podem ou no ser significa-

tivas, dependend
' 0 da manej
eventos .- ©dmaneira pela qual a famj)j ..
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\ )

Figura 3.6 - Genograma da familia Manuyag.

Ap6s indagar sobre a familia nuclear, a enfermeira continua perguntan-
do sobre a familia extensa. Em geral, ndo é muito importante obter gran-
des detalhes desses parentes, mas o critério clinico deve prevalecer. Se,
por exemplo, 0s avds estiverem envolvidos nos cuidados de colostomia da
crianga, entdo um genograma de trés geragdes deve ser elaborado. Por
outro lado, se a crianga apresenta distensdo do punho, entdo é suficiente
um genograma de duas geragoes. Apds serem feitas perguntas sobre os
pais e irmaos do marido, a enfermeira deve entao indagar sobre a familia
de origem da esposa. Isso é importante para que a enfermeira tenha uma
visdo geral da estrutura da familia, sem extrapolar o assunto ou ser inun-
dada por um grande volume de informagoes. 0 Quadro 3.1 contém suges-
tdes titeis para a elaboragao de genogramas.

O mesmo formato de perguntas, utilizado para as familias nucleares,
é empregado para as familias adotivas, com uma excegdo. Geralmente é
mais facil indagar primeiro aum dos conjuges sobre seus relacionamentos
anteriores e depois continuar a perguntar ao outro conjuge sobre os seus.
Essa ideia se mantém especialmente verdadeirano trabalho com situagoes
familiares complexas que envolvem multiplas figuras parentais e irmaos.
Novamente, é desnecessario reunir informagdes especificas sobre todos
os membros da familia extensa. E 1til desenhar um circulo ao redor dos
atuais membros da familia para fazera distingao entre as varias unidades
familiares. Em geral, é mais ficil indicar o ano emque ocorreu um divércio
do que o nimero de anos a partir de sua efetivacao. N )

A Figura 3.7 ilustra um exemplo de genograma de uma familia adotiva.

Nessa familia adotiva, Michael (35 anos) desde 2007 vive em regime de
casamento consensual com Melanie (33 anos), que trabalha meio-periodo
como garconete. Melanie também é dona de casa, com duas criangas do
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adro 3.1 - Sugestoes uteis para elaboragdo de genogramas '
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cidio em 2000. Sua mae ainda ¢ viva. Melanie ¢ a filha mais nova de trés
irmas e seus pais sao vivos. Melanie casou-se em 1997 com David; separa-
ram-se em 2004 e divorciaram-se em 2007. David, 36 anos, é um mecénico
que mora atualmente com Camille, em regime de casamento consensual,
e os trés filhos dela. Camille e seu primeiro marido, Rob, divorciaram-se
em 2000, reconciliaram-se em 2002 e depois se divorciaram em 2003.
Ndo existem orientagdes especificas para desenhar genogramas ilus-
trando as situagdes complexas de familia adotiva. Contudo, funciona
melhor para a enfermeira comegar a reunir informagdes sobre a familia
imediata. Depois disso, ela desenha cada grupo familiar. Sempre que
possivel, ¢ melhor mostrar os filhos dos diferentes casamentos em sua
correta ordem de nascimento, o mais velho a esquerda e 0 mais jovemn a
direita. Concordamos com McGoldrick, Gerson e Petry (2008) que a regra
prética, se vidvel, é que diferentes casamentos sigam uma ordem crono-
l6gica da esquerda para a direita. As vezes, consideramos titil indicar o
nimero de relacionamentos ou casamentos no canto esquerdo, quando
houver viérios relacionamentos. Ver Figura 3.5, na qual os maridos de
Adrienne sdo indicados como n2 1 e n2 2. Pode ser ttil desenhar um cir-
culo ao redor de cada unidade familiar diferente. Se um dos membros do

2004

Suicidio

D 2003
R 2002
D 2000
€C 2005
Michael David —#1 Rob
35 anos 36 anos
Mowsida ge Mecanico

caminhdo

ufils

Terceira série
Classe especial
Hiperativo

Figura 3.7 - Exemplo de genograma de uma familia adotiva.
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casal tiver um caso amoroso, entio, 0 seu r,e%amonamento.é TCPresen,.
do com uma linha pomilhadﬂ» em vez de solida. I{lformacot?s adiCiOnaiS
pertinentes, tais como filhos que e deslocam entre duas unidades fap,;
liares, podem ser registradas na margem do genograma. E importap,
para a enfermeira lembrar-s de quea finalidade de defenhar 0 geng.
grama é obter uma visao geral da famflia. O genograma nao pretende ser
um gréfico exato de genética.

Outros problemas surgem quando hd miltiplos casamentos. Casamey,.
tos dentro da familia e, novos casamentos, também dentro da familia, Por
exemplo, quando primos ou irmaos adotivos se casam, o clinico devers
usar paginas separadas para esclarecer as complexidades. Nas situaces
familiares complexas, a enfermeira precisa escolher entre a clareza ¢ ¢
nivel de detalhes. Quando sao utilizados computadores para diagramar
os genogramas, a complexidade pode ser reduzida com o uso de zoom
para as informagdes significativas. Aconselhamos as enfermeiras a deix
rem a praticalidade e a possibilidade serem os seus guias. -

Desenvolva um genograma titil e ndo excessivamente inclusivo e muj
cqnfuso. Algumas vezes, a tinica maneira vidvel para as enfermei mu'lt’o
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das informagges. e existirmiltiplas verdades e lembrangas
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CC1991

. 1
Diabético g 15:;;

Diabético

O\ [22%][ pavia
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3

OJVEIN

\ Jack Ben
6anos 6 anos ]

Varejista
associada
meio-periodo

:

Semanas alternadas

trimeira série Primeira série;  Diabético

Figura 3.8 - Exemplo de genograma: Familia adotiva Faris.

meninas e, em semanas alternadas, os gémeos. A méae de David tem dia-
betes, assim como sua irma mais velha.

Outro exemplo de situagao familiar ¢ o da familia Fitzgerald-Kucewicz
em que uma crianga mora coma avo e seu marido. O paciente identifica-
do, Sophia Kucewicz, com 8 anos, mora com a av6, 45 anos, Patricia Fitz-
gerald; Vincent, o parceiro consensual de Patricia 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 en-
gravidou de Sophia aos 16 anos. O pai de Sophia, Michael Kucewicz, e sua
mie, Joan, tiveram um breve relacionamento, quando entdo ela foi con-

cebida. Embora Michael estivesse ciente da gravidez, ele 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 sub-
sequentemente foi morar com o seu pai natural aos 4 anos de idade.
Quando Sophia tinha 2 anos e meio, sua mae foi viver com Ben, a quem
Sophia conheceu como pai. Joan e Ben tiveram dificuldades em propor-
cionar um ambiente estdvel para Sophia e Kayla e, de vez em quando,
mudavam-se para a casa de Patricia e Vincent. Patricia relata que Joan e

Scanned by CamScanner



90 - Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia

a5 e dlcool e ficavam desempfegadc,)s com frequéncig, Ben
sivo com Joan e, depois de ocorrer ng Pordg
e . atemorizante entre ambosg
dacasaum e:'plsodno pa::;t;lﬂ?;;lfem_esm da crianca se env;)?\l; Eha.
mot (ll gOllzlé"sgpieiga;:ara ficar sob a guarda de Patricia e Vincent, ]08: 2
g;sr?;nz\;;am_se paraa propria casa, sendo combinado que ?Ophia fica.
ria com eles em fins de semana alternados. A {eal preocupagio de satde
dessa familia sio os pesadelos de Sophia, especialmente, depois de regres.
sar das visitas ao frailer de Joan e Ben. A Figura 3.9 mostra o genogramg
da familia Fitzgerald-Kucewicz. )

A maioria das familias é extremamente receptiva e tem interesse em
colaborar com a enfermeira para completar o genograma. Para algumag
delas, é a primeira vez que se veem representadas dessa maneira. Portan.
to, a enfermeira precisa estar ciente de que a familia pode reagir a certog
eventos significativos. Uma familia, por exemplo, pode expressar algum
material sensivel de forma muito insensivel. Se o divércio foi muito comum
em suas familias de origem, ¢ possivel que ndo hesitem em discutir seus
varios casamentos e s de seus irmaos. Por outro lado, uma familia caté-

lica devota pode sensibilizar-se de modo estranho ao ver a enfermeira
escrever a palavra “divércio”,

Ben usavam drog :
era fisica e verbalmente abu

C14anos
S1ano
D 1996

Steven
48 anos

Vincent
49 anos

Joan
25.anos

Modelo Calgary de Avaliagao da Familia - 91

Ecomapa

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

O ecomapa (sic) representa uma viséo geral da situagdo da familia; retra-
ta as relagdes importantes de educagdo ou aquelas oprimidas por conflitos
entre a familia e o mundo. Demonstra o fluxo ou a falta de recursos e as
privagoes. Esse procedimento de mapeamento delineia a natureza das in-
terfaces e pontos de intermediagdo, pontes a construir e recursos a serem
buscados e mobilizados para os conflitos. (p. 467)

Os ecomapas deslocam a énfase do genograma histérico para o atual
funcionamento familiar e seu contexto ambiental. Esse foco sobre o pre-
sente € uma importante mensagem em nosso clima de cuidados de saide
com base no resultado. O ecomapa representa os relacionamentos recipro-
cos entre os membros da familia e as instituiges comunitdrias mais amplas,
tais como escolas, tribunais, institui¢des de saide e assim por diante.

Como utilizar o ecomapa

Como no genograma, durante o processo de avaliagdo, os membros da
familia podem ter participagao ativa no trabalho com o ecomapa.

O genograma da familia é colocado no circulo central a que se dd o nome
de “Familia ou casa”. Os circulos externos representam pessoas, 6rgaos ou
institui¢des no contexto familiar. O tamanho dos circulos nao é importante.
Sao desenhadas linhas entre a familia e os circulos externos para indicar a
natureza dos vinculos existentes. Linhas retas indicam fortes vinculos, linhas
pontilhadas indicam vinculos ténues e linhas cortadas indicam relagoes
estressantes. Quanto maior alinha, mais forte o vinculo. As setas podem ser
desenhadas aolongo daslinhas para indicar o fluxo de energia e os recursos.
Podem ser desenhados circulos adicionais, conforme necessério, depen-
dendo do niimero de contatos significativos que a familia tenha.

A Figura 3.10 ilustra um ecomapa da familia Lamensa. Nessa familia,
Raffaele, Silvana, Gemma e Antonio sdo colocados no circulo central. Raffaele
tem fortes vinculos com seu local de trabalho, onde é o chefe e represen-
tante do sindicato. Mantém lagos relativamente fortes com seus “com-
panheiros alcodlicos”. Esses relacionamentos, entretanto, sao estressantes
para ele. Os vinculos de Silvana sdo principalmente com amae e o sistema
de cuidados da satde. Ela tem consultas “para os nervos’, uma vez por
semana, com o médico da familia, e também com a enfermeira de satide
comunitéria. A mae de Silvana, Nunziata, visita-a todos os dias, das 11 as
22 horas. Existe um forte vinculo afetivo entre Silvana e a mae, mas esta
diz que realmente “néo gosta que a mae a visite com tanta frequéncia’.
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para aumentar a percep¢ao da enfermeira sobre toda a familia, bem como
as interagdes desta com os sistemas mais amplos e sua familia extensa.
0 Quadro 3.2 d4 sugestdes tteis para desenhar os ecomapas.

Avaliac@o do desenvolvimento

Além do conhecimento da estrutura familiar, a enfermeira precisa enten-
der o desenvolvimento do ciclo vital de cada familia. A maioria delas estd
familiarizada com os est4gios do desenvolvimento infantil e com litera-
tura na area do desenvolvimento do adulto. Muitas delas estao se inte-
ressando pela literatura florescente sobre o desenvolvimento na idade
madura, um interesse promovido pelo envelhecimento da geragao de
baby boomers. Mas o que é o desenvolvimento da familia? Ele é mais do
que o desenvolvimento concomitante de criangas, adultos e idosos, em
fases diferentes, os quais costumam chamar a si préprios de “familia”.
Acreditamos que as familias sejam pessoas que compartilham uma his-
téria e um futuro.

0 desenvolvimento familiar é um conceito dominante, mas cada fami-
lia tem o seu préprio ritmo de desenvolvimento, influenciado por seu
contexto passado e presente assim como por suas futuras aspiragoes.
McGoldrick, Gerson e Petry (2008, p. 14) definem familia como “aqueles
que estdo interligados por suas histérias comuns biolégica, legal, fisica,
social e emocional e por seu futuro que se deduz que seja juntos”.

Nio existe um ciclo vital ou um modelo de desenvolvimento familiar
tinico. Isso é especialmente evidente a medida que nossa populagao en-
velhece. As fases naturais sequenciais dos limites entre geragoes nao sao
tdo claras no passado, por exemplo, com 0 amadurecimento de criangas
em idades precoces, mas vivendo em casa por mais tempo, a tendéncia
aos casamentos tardios e pessoas mais velhas, em seus 60 anos, que con-
tinuam a trabalhar. Esses limites indistintos podem, algumas vezes, pro-
vocar tensio e confusio dentro das familias.

Quadro 3.2 - Sugestdes (teis para desenhar ecomapas
 Faga perguntas que explorem os vinculos da familia com outros individuos ou grupos fora
dela, tais como: )
- De quais instituigoes comunitarias vocé participa atualmente?
— Quais s3o as mais e as menos uteis?
— Como vocé descreveria seu relacionamento com os funcionarios da escola?
— De que modo vocé participou pela primeira vez de Child Protective Services (Servigos
de Protecao da Crianga)? Qual e a natureza de seu atual relacionamento com eles?

Levac, A.M.,, Wright LM., e Leahey, M. (2002). Children and families: Models for assessment and
intervention. In J. Fox (Ed.) Primary healthcare of infants, children and adolescents (p. 14). St. Louis:
Mosby. Copyright 2002. Adaptado com permissao.
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ternet e uso de telefone celular, flutuagdes do mercado de acgoes, fuséc’) d-
empresas, alteragdes nos indices de criminalidade e natalidade). Ciclo u'zael
dft farmlm refere-se & trajetéria tipica da maioria das familias. Os ey, ;
tipicos do ciclo vital associam-se as entradas e s saidas dos I:nemb s
familia. Por exemplo, a maioria das familias experimenta, em seu cicl = a
Z; 2\5::::; :g nascimen?, educagdo das criangas, saida dos filhos dg Z::;,
adoria e morte.” ais eventos geram mudancas que necessi :
ﬁ;g:‘;ﬁ;ﬁ?z [(Illossepa;}exs.e regras far‘niliares. 0 curso dg ciclo v‘letsasl1 t(zii:llsl g:
Hasyariaes quéncias de estdgios, geralmente previsiveis, a despei
niacoes culturais e étnicas. Apesar de as variacges indivi % a despelto
estratégias de adaptacao e oportunidad variaces individuais, existem
EXpectativas sociais, sendo relativame 18' assim como tempos biolégicos e
COmo entrar na escola elementar e oo plcos, ha América do Norte, fatos
Em razao do Nosso grande i @ @posentadoria.
de uma determinada fam; ¢ Interesse pelo desenvolvim, i
ilia, pode- ento especifico
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2003). A maioria das anélises do ciclo vital da familia comegava com uma
discussdo do primeiro casamento, mas é importante considerar também
as atividades que o precederam, como a coabitagao. Em 2000, havia mais
de 3 milhdes de casais ndo casados em regime de coabitagao (Fields e
Casper, 2001). Nos Estados Unidos, a média etéria do primeiro casamen-
to vem crescendo, desde meados dos anos 1970, chegando até 27,1 anos
para homens e 25,3 anos para mulheres, em 2007c.

Na area de terapia da familia houve “pioneiros” na aplicagao daestru-

tura de desenvolvimento da familia. Muito se escreveu sobre a interface
entre o desenvolvimento, o funcionamento e a terapia familiar. Carter
McGoldrick (1988) acreditavam que a perspectiva do ciclo vital da fami-
lia via os sintomas em relacio ao funcionamento normal, ao longo do
tempo, e que a “terapia” ajudava a restabelecer a cinética do desenvol-
vimento familiar. Os terapeutas da familia, tais como Haley (1977), Minuchin
(1974) e 0 Grupo de Mildo (Selvini et al., 1980), notaram a frequéncia do
aparecimento dos sintomas com o acréscimo oua perda de um membro
da familia. Esses terapeutas trabalharam com as familias que nao muda-
ram, de forma uniforme ou automdtica, de um estdgio a outro, em seu
ciclo vital, e concentraram-se nos pontos estressantes da transicao entre
os estagios. Ao proceder s intervengoes de avaliagdo e planejamento,
esses terapeutas deram considerdvel atengao aos fatos do ciclo vital como
marcadores de mudanca. Embora apresentem divergéncias de aborda-
gens entre si, esses terapeutas tém pontos de semelhanca na busca da
compreensdo do relacionamento entre psicopatologia e estdgio do ciclo
vital do desenvolvimento familiar. Por exemplo, Minuchin, ao validar
objetivos, levou em consideragao as expectativas normativas, a0 passo
que o objetivo do Grupo Sistémico de Mildo era evitar uma orientagao
normativa (Wright e Watson, 1988). Carter e McGoldrick (1988, 1998)
incluiram o impacto do estresse através das geragdes que faz intersecgdo
com as transi¢oes de desenvolvimento familiar. Acreditavam que, s€ 0
estresse vertical (transgeragao) fosse muito grande, uma pequena quan-
tidade de estresse horizontal (atual) poderia induzir grande ruptura e
formagao de sintomas.

Na ultima década, ocorreram muitas e grandes mudangas no ciclo vital
da familia. Em primeiro lugar, houve um crescimento na literatura de dis-
cussao sobre as fases de desenvolvimento da familia (por exemplo, divorcio,
novo casamento, familias de adogao tempordria, doenga cronica, terroris-
mo, etc.). Em segundo lugar, houve maior conscientizagao das diferengas
no desenvolvimento masculino e ferninino e se repensou a trajetoria dos
vérios grupos étnicos na sociedade norte-americana. Em terceiro lugar,
houve menor indice de natalidade, aumento de expectativa de vida, mu-
dangas nos papéis da mulher e do homem, consciéncia dasAm‘icrotendén-
cias (Penn, 2007), assim como aumento nos indices de divorcio e novo
casamento. Em quarto lugar, a concepgao da histéria modificou-se como
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m "ob)'erim"ordenador dos “fatos” do passado. Agora, o desenyyg
i L :
:o da familia é visto como um processo interativo em que o histw en.
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transicdes importantes da familia. 8Umag
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todos os estagios de desenvolvimento, verificamos ser de utilidad e

asideias de Falicov (2003) sobre o desenvolvimento da familia, EJ, € adotar
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me.mbros. Os vinculos afetivos se referem a um lago emocional exclusivo e
resistente entre duas pessoas especificas. Cada pessoa tem a necessidade
de vinculos emocionais a0 mesmo tempo que permanece segura em sua
prépria individualidade. E necess4rio equilibrar duas forgas vitais: (1) inti-
midade familiar e a capacidade de intensa intimidade nos relacionamentos
eindividualidade, e (2) capacidade para o pensamento independente e agao
orientada ao objetivo (Rovers, 2006). Bowlby (1977) observa:

Os lagos afetivos e estados subjetivos de forte emogao tendem a caminhar
juntos... Consequentemente, muitas das mais intensas emogoes surgem
durante a formagdo, a manutengdo, a ruptura e a renovagdo de lagos afe-
tivos, que por alguma razdo sio, as vezes, chamados de lagos emocionais.
Em termos de experiéncia subjetiva, a formagao de um lago é descritacomo
apaixonar-se, manter uma ligagio amorosa com alguém e perder um par-
ceiro como um sofrimento para o individuo. Da mesma forma, a ameaga
da perda faz surgir ansiedade e a perda real causa tristeza, enquanto ambas
as situagoes provavelmente provocam raiva. Finalmente, a manutengao
sem excegdo de um lago é experimentada como uma fonte de seguranca e

renovagao de um lago como uma fonte de alegria. (p. 203)

Embora os termos “lago” ou “vinculo afetivo” sejam as vezes utilizados
para descrever diferentes relacionamentos, decidimos fazer uma distin¢ao
entre esses termos, tanto aqui como em nosso trabalho clinico. Reconhe-
cemos a complexidade dos relacionamentos que surgem dos vinculos
internacionais entre os membros da familia, os estresses do relacionamen-

to e as duras escolhas econdmicas e sociais que 0s imigrantes enfrentam
com pais, filhos pequenos e membros idosos

com separagoes e reunioes

da familia. Concordamos com Falicov (2007) em que as dificeis transfor-

magdes de género e das geragdes precisam ser consideradas ao se discutir

afetivos. Ao trabalhar com uma familia, a tendéncia é dar mais
o e a qualidade do lago afetivo.

atengdo a natureza reciproca de vincul
Iustramos esses vinculos afetivos entre 0s membros da familia por meio
de diagramas. Os simbolos utilizados nesses diagramas (Fig. 3.11) sao
semelhantes aqueles utilizados nos diagramas de avaliagao eslrutura.l.
Mais uma vez, é importante enfatizar, ndo existe um nivel “correto” de li-
o “melhor” de vinculo afetivo.
Concordamos em parte com a ideia de um parad_igma da .rede como
uma base titil para integrar as teorias do Vlill?lllo afem:o_ e de sistemas fa-
miliares. Tal paradigmaintegra sistemas diddicos e fa:’nglares como simul-
taneamente distintos €, portanto, interligados. O clinico tem em mente
muiltiplas perspectivas, considera cada r}wel do sistema como uma parte
¢ um todo, e desloca o foco entre 0s niveis, sg neqessapq. Gost{un_os des_se
conceito por expandir o vinculo afetivo para incluir multiplos niveis de sis-
portante conforme 0 grupo baby

temas e redes, o que é especialmente Im

——

osvinculos

gagdo ou uma configuraga
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anca em idade. A teoria do vinculo afetivo é mais dg
Dboomer avanga ey e para o € mats do

p asentre P . .
vinculo apenas entre} _chave dos processos devinculos afetivos (re

amos que os clementos . :
?“l?mg compreensio interpessoal, processamento deinform aco
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visio de bem-estarnos relacionamentos int.imos) sgjarp f'gualment
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Na categoria de desenvolvimento do M(,AF, dlSClltlm.os~ 05 estagios g,
ciclo vital da familia, 0 processo emocional de transigdo (oy sefa, oy
principios-chave) € modificagdes de scgu'nda ordem - as questges aboy
dadas c as tarefas quase sempre cumpridas durante cada estdgio, Na
tentativa de enfatizar a variabilidade do desenvolvimento da familia, djs.
cutimos seis tipos de amostras familiares de ciclos vitais da familia:

qQue y

ACredT
Bulacsg
€seprg.
€aplics.

1. Ciclo vital da familia norte-americana de classe média.

2. Ciclo vital da familia do divércio e pés-divércio.

3. Ciclo vital da familia de um novo casamento.

4. Ciclos vitais da familia de baixa renda e profissional.

5. Ciclo vital da familia adotiva.

6. C.iclos \iFaIs da familia de gays, lésbicas, homossexuais, intersexuais
bissexuais, transgéneros e twin-spirits. '

Vida da familia norte-americana de classe média

Somos gratas a Carter e McGoldrick (19
tagiosdo ciclo vital da familia norte- e

Ressaltamos a €Xpansao, a contragio

. ) por delinearem seis es-
amenc?na de classe média (Tabela3.1).
eorealinhamento dos relacionamentos

Sexo masculing

Sexo femining

Vinuios afetivgy ————

——— Fortes
[
_— WM
foderados
———l
T Superficiais
k-
z
— = ;
Muito superficiajs ?
A ;
Figura 3 115y b - e :
nbolgs Usados ngg d| g
1agramas g ’
€ vinculos,
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Tabela 3.1 - Os est4gios ciclo vital da familia

Estagio

Processo emocional
de transi¢io:
principios-chave

Mudangas de segunda ordem no status
familiar necesséarias para ocorrer o
desenvolvimento

1.Sair de casa:
jovens adultos
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

6. Familias no fim
davida

Aceitar as
responsabilidades
emocional e
financeira por si
préprios

Compromisso com o
novo sistema

Aceitar novos
membros no sistema

Aumentar a
flexibilidade dos
limites da familia
para incluir a
independéncia dos
filhos e as
fragilidades dos avés

Aceitar multiplas
saidas e entradas no
sistema familiar

Aceitar a mudanga de
papéis das geragdes

1. Diferenciag3o de si préprio em relagdo a
familia de origem

2, Desenvolvimento de relacionamentos

intimos com amigos

Estabelecimento de identidade em

relagdo a trabalho e independéncia

financeira

w

. Formagdo do sistema conjugal
Realinhamento de relacionamentos com
as familias extensas e amigos para incluir
0 cdnjuge

[N

. Ajuste do sistema conjugal para dar
espago a(s) crianga(s)

. Unido na educagdo dos filhos, finangas e
tarefas domésticas

. Realinhamento de relacionamentos com
as familias extensas para incluir os papéis
de pais e de avos

N

w

-

Mudanga do relacionamento pais-filho

para permitir ao adolescente entrar e

sair do sistema

. Reenfoque das questdes conjugais de
meia-idade e carreira

. Comegar a mudar no sentido de cuidar

da geragao mais idosa

N

w

. Renegociagao do sistema conjugal
como uma diade
. Desenvolvimento de relacionamentos
adulto-adulto entre os filhos crescidos e
seus pais
Realinhamento de relacionamentos para
incluir parentes por afinidade e netos
. Lidar com incapacidades e morte dos
pais (avos).

N

w

rS

. Manutengao propria e funcionamento
do casal e interesses em face do declinio
fisiolégico; exploragdo das novas opgoes
de papéis familiares e sociais

. Valorizar o papel da geragao

de meia-idade

Dar espago, no sistema, a sabedoria e a

experiéncia dos idosos, apoiando a

geragdo mais velha sem que esta se

exceda em atuagao

Lidar com a perda do conjuge, irmaos e

outros companheiros, bem como se

preparar para a propria morte; revisao
de vida e integragao

woN

~

Carter, B. e Goldrick, M. (1999) Ovewiev@ The exp.
perspectives. In B. Carter e M. McGoldrick (Eds.). The exp. !
(3¢ ed.) (p. 2). Boston: Allyn & Bacon. Copyri

social perspectives
permissdo.
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como entradas, saidas € como ocorre 9 desenvolvimento dos membros d
familia. Embora os padroes de re’]aclonamen;ost € temas sobre famm:
possam parecer familiares, gostmmmos d.e en anza.;r que a estruyg, .
forma da familia norte-americana se m'odlﬁcaram radicalmente, Acregi
tamos ser importante para as enfermeiras ter uma estrutura COnCeitu;
positiva para o que s@o: familias com duplo modo 'de vida; familja de pai
solteiros, casais ndo casados, casais homossexuais, casais em Segundas
niipcias e adogdes de um s6 genitor. As crises de transigdo nio devem Ses
pensadas como traumas permanentes. Consideramos imperativg deixai
delado o uso da linguagem que nos associa a estereGtipos anteriores, po;
exemplo, tentamos eliminar frases como “filhos do divércio”, “Imie que
trabalha’, “filho ilegitimo”, “lar sem pai”, etc. da linguagem empregada
sobre familias. Além disso, insistimos para que as enfermeiras reflitam
com senso critico sobre como cultura, etnia, género, raga e orientacig
sexual influenciam os estégios de desenvolvimento e tarefas, assim coc

os vinculos afetivos. mo

Estégio um: encaminhamento do jovem adulto solteiro

Ao deli - -
mégiixr;ia{é); estagios do ciclo vital da familia norte-americana de classe
+ decidimos comegar com o estagio de “jovens adultos”, A principal

» @0 contrdrio, separado, sem a
em favor de uma fonte emocional

g Panicos, negros e brancos. Em 2004,
mulh 229 anos, nupcq 1, €ns com idades entre 20 e 24 anos e,
€res com 2 5 94 anos e, 4 8;V1am ¢ casado, enquanto 74,5% das

' 8% com 25 3 29 anos i

nunca haviam se

casado (United
. ed States
do primeirq ca Census Bureay, 2 .
SAMENIO et gy 07d). Além disso, a média etdria

€46% das nt
u an ;
Estados Unidolsh (eFr'esléde 18424 angg i?{,Mals de50% dos homens jovens
P lelds e lam com i

SSE est4gi asper, 0s pais, em 2000, nos
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ade pg . S no

0que Conseryars Paraosjoy, Sadultos ‘
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Stabelecerg, para sj
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identidade pseudoindependente centrada no trabalho. As mulheres podem
escolher uma definigao de si préprias em relagao ao homem e postergar
ou renunciar a estabelecer uma identidade independente.

Consideramos relevante ser curiosas em nosso trabalho clinico, tentando
compreender a visao e legados do cliente no que se refere ao estado conju-
gal e flexibilidade das expectativas do jovern sobre sua trajetéria para a vida
adulta. Com aproximadamente um em quatro americanos solteiros a pro-
cura de um parceiro romantico, usando 1.000 ou mais sites de relaciona-
mentos, as vias anteriores para as redes sociais estdo sendo substituidas pela
internet e salas de bate-papo (Penn, 2007). O casamento pela internet estd
se tornando cada vez mais comum e isso provavelmente levara a formagao
mais variada de pares por raga, etnia e nacionalidade.

Tarefas

1. Diferenciagdo do Eu (self) em Relagdo a Familia de Origem. A mudanga
do jovem para o status de adulto implica no desenvolvimento de uma
forma de se relacionar com os pais baseada no respeito miituo, em que
€ possivel avalid-los pelo que s@o. O jovem adulto ajusta sua visdo sobre
0s pais ndo os transformando no que ndo sao, nem os culpando pelo
que nao poderiam ser. A complexidade dessa tarefa nio serd subesti-
mada. Cada grupo étnico possui normas e expectativas sobre as manei-
ras aceitdveis de se vincular e se ligar afetivamente a familia, assim como
sobre questdes de dependéncia versus independéncia.

2. Desenvolvimento de Relacionamentos intimos com Amigos. A énfase
estd na passagem de uma orientacdo individual do jovem adulto para
uma orienta¢ao independente de si préprio. Nao existe um modelo
tnico de experiéncia social a ser seguido quando os jovens adultos
iniciam relacionamentos intimos. Durante essa tarefa, eles tentam
transpor o hiato entre a autonomia e a ligagao afetiva, ao compartilhar
com outros em vez de utilizd-los como uma fonte do self. Com o maior
uso de encontros pelos sitesda internet, Facebook e salas de bate-papo,
o jovem adulto serd exposto a uma ampla variedade de estilos pessoais
e personalidades.

3. Estabelecimento do Eu em Relago ao Trabalho e a Independéncia Fi-
nanceira. E tipico que um jovem adulto nos seus 20 a 30 anos “experi-
mente” vérias identidades para testar ou aperfeicoar as habilidades e
interesses profissionais. Quando o jovem adulto é obrigado pelos pais
a fazer carreira ou uma escolha ocupacional, nos meados de seus 20 e
inicio da fase dos 30 anos, ele é menos vulneravel a duvidar de si mesmo
ou a diminuigdo da autoestima do que o individuo sem orientagdo. As
questdes de competitividade, expectativas e diferencas referentes aos
objetivos ocupacionais e financeiros precisam ser classificadas pelo

jovem adulto e sua familia de origem. .
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relacionamento de segunda geragéo com a unido de, no minimo, trés fa-
milias: a familia de origem do marido, a familia de origem da esposa e 0
novo casal. Em vista da atual prevaléncia de familias adotivas, a probabi-
lidade de unido de vérias familias pode ter um aumento substancial. Além
disso, a certeza de que o casal serd heterossexual ndo é evidente tanto nos

Estados Unidos como no Canadd, pois os casamentos gays e unioes civis
estdo sendo cada vez mais reconhecidos.

Tarefas

1. Estabelecimento da Identidade do Casal. O novo casal deve se estabele-
cer como uma unidade identificavel. Isso requer a negociagao de muitas
questdes previamente definidas em nivel individual. Essas questoes
abrangem problemas rotineiros como padrdes de alimentagao e de sono,
contato sexual e utilizagio de tempo e espago. O casal deve decidir sobre
quais tradigdes e regras irdo manter de cada familia e quais deverao
desenvolver por si préprios. Eles devem gerar estilos aceitaveis de pro-
ximidade-distancia e reconhecer as diferengas individuais nos estilos
adultos de ligagdo afetiva. Embora em sua maioria os estudos sobre
qualidade e estabilidade do casamento focalizem-se na comunicagao
do casal, acreditamos que o amor seja o fator decisivo paraa qualidade
e a estabilidade. Para algumas culturas, contudo, o conceito de “casamen-
to por amor”, comparado a um casamento arranjado, ¢ bem diferente.

2. Realinhamento de Relacionamentos com Familias Extensas para Incluir

o Conjuge. Deve ser realizada uma renegociagao de relacionamentos
com a familia de origem de cada um, a fim de acomodar o novo conju-
ge. Isso pode impor um estresse considerével sobre o casal e a respec-
tiva familia de origem, no sentido de se abrirem a novas maneiras de
ser. Alguns casais enfrentam os pais cortando relagées em uma decla-
ragdo de independéncia. Outros optam por lidar com essa tarefa de
realinhamento absorvendo o novo cénjuge na familia de origem. (6]
terceiro padrdo comum envolve o equilibrio entre algum contato e al-
guma distancia. LaSala (2002) ressalta a grande variabilidade nos estilos
de ligago afetiva. Por exemplo, “homens gays enfatizaram a importan-
cia da independéncia de seus pais, enquanto lésbicas procuraram har-
moniosas ligagdes entre as geragdes” (p. 327).

3. Decisdes sobre a Paternidade. Para a maioria dos casais, a felicidade €
maior no inicio do estagio do ciclo vital do casamento. Embora um pe-
queno, mas crescente, ntmero de casais oficialmente casados tome a
decisio de ndo ter filhos, a maioria ainda planeja se tornar pais. A questao
de quando conceber estd ficando cada vez mais complexa, especialmen-
te com a mudanga de papel das mulheres, 0 uso disseminado de contra-
ceptivos, a disponibilidade de ampla gama de estratégias de fertilizaao,
bem como a tendéncia a casamentos posteriores. E mais provavel que
casais que desenvolvam estruturas conjugais pré-natais mais competen-
tes apresentem e incorporem, com &xito, um filho a familia.
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lembraram das. qualidades negativas do relacionamento dos pais, relataram
mudanqa§ mais negativas na qualidade de seus préprios casamentos du-
rante o pl:lmeiro ano de transigdo para a paternidade.

O nascimento e a criagao de um bebé apresentam vérios desafios. Aci-
ma de tudo, assumir a responsabilidade e lidar com as demandas de filhos
depend.emes € um desafio para a maioria das familias, quando os recursos
financeiros sdo poucos e os pais se envolvern muito no desenvolvimento
profissional. A disposicao das responsabilidades de cuidar dos filhos e das
tarefas domésticas, para chefes de familias em dupla carreira profissional,
é ur{l desafio singular. Descobrimos que homens e mulheres divergem,
significativamente, nas estratégias de enfrentamento utilizadas para lidar
com esse problema. Mulheres com filhos pequenos tendem a usar a rees-
truturagao cognitiva, a delegar, a limitar as atividades de lazer e a usar o
apoio social com mais frequéncia que os homens.

Acreditamos que a questdo trabalho-familia de fazer acordos para os
cuidados dos filhos e outras responsabilidades domésticas é um proble-
ma social para o casal enfrentar e ndo “um problema de mulher” a ser
resolvido por ela sozinha. Nao se sabe como o aumento dos “papais novos
velhos” nos Estados Unidos causaré impacto sobre esse desafio. E eviden-
te que o indice de natalidade entre 1980 e 2002 nos Estados Unidos au-
mentou em 32% o nimero de pais com idades de 40 a 44 anos, e em 21%
os pais de 45 a 49 anos (Penn, 2007). Subiu quase 10% o niimero de pais
entre 50 e 54 anos. Essa tendéncia significa que as alegrias da vida em
familia continuarao bem para muitos pais na casa dos 60 anos. Os limites
entre geragdes se tornam rapidamente indistintos 2 medida que os “papais
novos velhos” se preocupam simultaneamente com as atividades esco-
lares e esportivas dos filhos e com as préprias finangas de aposentadoria.

Tarefas

1. Ajuste do Sistema Conjugal para Dar Espago ao Filho. O casal deve
continuar a atender s necessidades pessoais, bem como as responsa-
bilidades de pais. Com a chegada do primeiro filho, existem desafios de
espaco pessoal, intimidade sexual e emocional e socializagdo do casal.
Maes e pais tém conhecimento cada vez maior da necessidade de inte-
gragao emocional da criangana familia. Os filhos podem ser criados em
trés tipos de ambiente: (1) onde nio existe espago para eles, (2) onde
existe espago para eles, ou (3) existe a expectativa de que venham a
preencher um vazio. Se a crianga tiver uma deficiéncia fisica, isso acar-
retara maior estresse sobre o casal, uma vez que eles ajustam as expec-
tativas e lidam com as reagdes emocionais. Descobrimos que o0s
processos familiares normais em casais que se tornam pais incluem
modificagdes no senso do “eu’, nos relacionamentos com as familias de
origem, narelagdo coma crianga, no estresse, no apoio social e no casal.
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irmaos. Acreditamos que ensinar a interdependéncia é o objetivo central
dos pais para ajudar os filhos a verem a si mesmos como parte da comu-
nidade e a conviver com os outros de forma cooperativa.

Na Figura 3.14 sdo apresentados diagramas com exemplos de vinculos
afetivos desse estdgio. Existe um relacionamento competitivo e negativo
(ilustrado pela linha ondulada) entre os filhos e entre o casal no segundo
diagrama. A mae tem um lago afetivo excessivo com a filha, e o pai pouco
se envolve com ela. O lago afetivo do pai com o filho é excessivo, enquanto
a mae tem pouco envolvimento com ele. Esse é um exemplo de aliangas
com 0 mesmo sexo que fazem uma intersecgao com as geragoes.

Perguntas a Serem Feitas a Familia. Qual é a porcentagem de tempo
que vocé passa tomando conta dos filhos? Qual é a porcentagem de tempo
em que vocé dd atengao ao seu casamento? Esse é um equilibrio confortd-
vel para vocés dois? Qual € o efeito desse padrao sobre seus filhos? Caso 0s
filhos achassem que vocés deveriam ter mais intimidade com eles, como
vocés lhes diriam isso? Qual é o impacto do aborto sobre 0 seu casamento?

Estdgio quatro: familias com adolescentes

Esse periodo caracteriza-se, em geral, por transtorno e transi¢ao intensos,
ocorrendo grandes mudangas bioldgicas, emocionais e socioculturais com
crescente rapidez. Colegas, tecnologia da internet tais como as mensagens
instantaneas e o Facebook, pornografia, esportes e outras atividades, tudo
isso compete pela atengdo do adolescente. Esse estgio sofre grande in-
fluéncia da classe. A adolescéncia pode comegar cedo em comunidades
pobres da cidade, quando, em idade bastante precoce, as criangas se defron-
tam com as pressdes relacionadas a sexualidade, responsabilidade domés-
tica, ao uso de drogas e dlcool. Em muitas familias da classe média, a
adolescéncia pode durar até a fase de jovemn adulto dos 20 aos 30 anos, em
que o jovem depende financeiramente dos pais e continuaa viver com eles.

Mae Mae

Pai

Crianga Crianga Crianca Crianca

Figura 3.14 - Exemplo de vinculos afetivos no estagio 3.
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incluindo as expectativas culturais e de género, esse pode ser um perio-
do de crescimento positivo ou de luta dolorosa para homens e mulheres.
3. Comegar a Mudar no Sentido de se Unir nos Cuidados 2 Geragao Idosa.
Assim como os pais, também os avos envelhecem. Os pais (especialmen-
te as mulheres) algumas vezes sio reclamados em duas situagges: os
adolescentes pedem mais liberdade e os avo6s, mais apoio. Com a tendén-
cia de mulheres terem filhos mais tarde e os idosos terem vida mais longa,
€ provével a intensificagio dessa dupla demanda de atencéo e recursos.

Vinculos

Todos os membros da familia continuam a ter relacionamento familiar,
enquanto os adolescentes se envolvem mais com os amigos do que com
os membros da familia. Essas transicées dentro do ciclo vital da familia
podem ser estressantes, pois desafiam os lagos afetivos entre os membros
da familia. Defendemos a comunicagao aberta e a abordagem das emogaes
primdrias. A diminuigao do vinculo afetivo paterno é normativa e apro-
priada em termos de desenvolvimento para os adolescentes, A ampliagao
darede de contatos sociais de uma pessoa, contudo, nao é empecilho para
os relacionamentos familiares, mas certamente o sio para os relaciona-
mentos familiares jd alterados. Marido e mulher precisam reinvestir no
relacionamento conjugal.

Um exemplo de padrao de vinculo afetivo é mostrado na Figura 3.15.
No segundo diagrama, a mae envolve-se excessivamente com o filho mais
velho, tendo um relacionamento negativo com o marido. O pai tende a ter
um envolvimento minimo com todos os membros da familia. Existe um
conflito entre os dois filhos.

Perguntas a Serem Feitas 2 Familia. Quais os privilégios que seus ado-
lescentes tém atualmente e ndo tinham quando mais jovens? Pergunte aos
adolescentes: Na sua opinido, como seus pais reagirdo se sua irma mais
nova, Nenita, quiser sair com o namorado? Sera diferente se for vocé que

Pai Mae Pai Mae
g N o « .
\ wi’h‘\ 1 \wb@‘\ Crianga \t,@"\ A \é@‘\ Crianga
O O
W W S W

Figura 3.15 - Exemplo de vinculos afetivos no estagio 4.
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minante dos efeitos sobre a familia imediata. Por exemplo, os cuidadores
que néo compreendem a deméncia de Alzheimer e seus efeitos sobre a
fungdo cognitiva e o comportamento em geral tentam lidar com um
comportamento impréprio ou disruptivo de formas ineficazes e contr'fl-
producentes. Desse modo, podem aumentar, inadvertidamente, o préprio
estresse. Fruhaufe Aberle (2007) notam que, muitas vezes, os cuidadores
do sexo feminino buscam apoio para a depressdo que, com frequéncia,
tem origem em mdltiplos papéis, perdas e culpa que estio sentindo.

Recomendamos aos profissionais de saide que, além de dar atengio
aos legados de doengas, perdas e crises das muiltiplas geragdes da familia,
também notem os pontos fortes e a sabedoria entre geragoes. O rastrea-

mento dos principais eventos, transicGes e estratégias de enfrentamento
ajuda a desencadear a resiliéncia.

Vinculos

Cada membro da familia continua a ter interesses externos e a estabelecer
novos papéis apropriados a esse estdgio. A Figura 3.16 ilustra os padroes
de vinculos afetivos. Quando marido e mulher vinculam-se afetivamente
ao filho mais novo, isso pode provocar problemas. Podem evitar o confli-
to com o filho mais velho, permitindo que ele saia de casa e, entio, con-
centrar-se no filho subsequente.

Perguntas a Serem Feitas 2 Familia, De que maneira seus pais o aju-
daram a sair de casa? Qual € a diferenga entre a maneira pela qual vocé
saiu de casa e a de seu filho Zubin? Depois que vocé saiu de casa, o rela-
cionamento entre seus pais melhorou, piorou ou ficou do mesmo jeito?
Qual dos dois, pai ou mae, sentiu mais a falta dos filhos? Tendo em vista
que seu filho estd saindo de casa com um novo relacionamento, vocé
gostaria que ele fizesse algo diferente do que vocé fez? Caso seus pais

ainda estejam vivos, existem alguns assuntos que vocé gostaria de dis-
cutir com eles?

Estdgio seis: familias no final da vida

Esse estégio comega com a aposentadoria e dura até a morte de ambos os
conjuges. Mas é dificil dizer quando realmente o estdgio comega para cada
familia, considerando-se que “hoje existem 5 milhges de pessoas com 65
anos e acima na forga de trabalho dos EUA, quase duas vezes a existente
no inicio dos anos 1980 e, esse nimero estd para explodir” (Penn, 2007, p.
29). Potencialmente, esse estdgio pode durar de 20 a 30 an
casais. Os processos emocionais-chave nesse estagio sera

flexibilidade de ajuste aos papéis das geragoes e promove
da sabedoria dos idosos,

0 no sentido de
T uma avaliagao
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autoajuda, com interesse em melhorar a qualidade de vida por meio de
aconselhamento, atividades tradicionais e alternativas de saide e edu-
cagdo. Muitos descobriram “novos” vinculos familiares com 0 uso de
e-mails. Ndo vivem segundo os mitos de envelhecimento do passado.
Mais exatamente, como consumidores, esperam e exigem uma boa
qualidade de vida. Muitos av6s continuam a participar daeducacg@o das
criangas. De acordo com o U.S. Census Bureau (2002), em 2000, 42% dos
av6s que viviam com um dos netos com menos de 18 anos eram respon-
séveis pelas necessidades mais basicas de um ou mais netos.

. Lidar com a Perda do Conjuge, Irméos e Outros Companheiros e Preparar-
-se paraaMorte. Esse ¢ um momento para fazer areviso de vida e cuidar
de assuntos inacabados com a familia e com os contatos sociais e comer-
ciais. Muitas pessoas acham valido discutir a vida, revé-la e aproveitar a
oportunidade de transmitir informagdes para as geragoes sucessoras.

Vinculos

0 casal reinveste e modifica o relacionamento conjugal, com base no nivel
de funcionamento de ambos os parceiros. Nos Estados Unidos, em 2000, a
maioria de adultos com mais de 65 anos n@o vivia s6, mas com outros mem-
bros da familia; menos de 5% viviam em instituicGes. Entre a populacao
com 75 anos ou mais, 67% dos homens viviam com as esposas. Quarenta e
nove por cento das mulheres viviam sés e outras 22% nao estavam casadas
no momento, mas viviam com parentes ou nao parentes (Fields e Casper,
2001). Esse estagio caracteriza-se por uma interdependéncia apropriada
com a geragao subsequente. E de particular importéncia para as enfermei-
ras compreender esse conceito de interdependéncia ao trabalhar com fa-
milias que tém filhas adultas e pais. Homens e mulheres idosos de classe
média parecem ter a mesma probabilidade de ajudar e apoiar os filhos,
especialmente as filhas. A frequéncia do contato, entretanto, tende a ser
maior com as filhas do que com os filhos. Assim, existe a possibilidade de
fortes vinculos intergeracdes entre uma filha e seus pais. No padrao de vin-
culos ilustrado nas Figuras 3.16 € 3.17, o casal projeta seus conflitos sobre a
familia extensa. Isso causa dificuldade para as geragdes seguintes.
Perguntas a Serem Feitas a Familia. Quando vocé rememora sua vida,
quais os aspectos de que mais gosta? O que o fez se sentir mais feliz? Quais
os aspectos da vida que mais lamenta? Qual a expectativa de que seus filhos
vivam de modo diferente do seu? Ou que vivam como vocé? Como sua sau-
de esta em declinio, que planos vocé e sua filha, Aminah, com esquizofrenia,
fizeram para organizar um modo de vida alternativo para ela?

Divércio e ciclo vital da familia pds-divércio

Hoje, na América do Norte, prevalecem muitas mudangas no estado conjugal
enaorganizagao devida. Enotdvel o alto nivel de divorcio. Nos Estados Unidos,
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gos e da igfeja para se casarem novamente, a fim de oferecer aos filhos
uma familia “normal”. Essas mulheres relataram terem sido capturadas
emum Ie_xc;o duplo, tentando mostrar comportamentos que poderiam lhes
proporcionar um novo marido e assumindo, a0 mesmo tempo, compor-
tamentos aparentemente opostos, mas que lhes permitissem ser bem-
-sucedidas ao administrar suas vidas. Nés incentivamos o trabalho das
enfermeiras com as familias de pais solteiros a explorarem os sentimentos
do genitor em relagdo a expectativas opostas. Essa é uma maneira de aju-
dar as mulheres a planejar respostas as vérias situagoes paradoxais.

Também é importante para as enfermeiras na pratica ativa da enferma-
gem familiar relacional o foco nas mudangas positivas experimentadas
por muitas mulheres separadas. As mulheres separadas langaram méao de
uma forma de enfrentamento mais orientada ao crescimento, por exemplo,
tornar-se mais autdnomas e promovendo sua educagao, passando assim
por mudangas mais positivas, como aquisigao de maior confianga e sen-
sagdo de controle na fase p6s-separagao.

A resiliéncia no periodo pés-divércio é outro foco para as enfermeiras.
A resilizncia ou poder de recuperagao em geral depende da capacidade
dos pais e dos filhos de estabelecer relacionamentos intimos, construtivos,
de apoio mutuo, com papel significativo no sentido de proteger as familias
contra os impactos de uma adversidade relacionada. Os fatores que pro-
movem a resiliéncia incluem aqueles associados aos acordos de subsis-
téncia dos filhos. A revisao de Kelly (2007) dos grandes achados de
pesquisa empirica indica que “os contatos dos filhos com o seu genitor
nio residente nao devem ser baseados nas orientagdes de cada fim de
semana, mas refletir a diversidade de interesses e capacidade paternos,
assim como a qualidade de relacionamento pai-filho” (p. 47). Ela reco-
menda que os filhos, dependendo da idade e capacidade de desenvolvi-
mento, devem ser informados sobre acordos para sua subsisténcia, mas
nio ser solicitados a escolher entre os pais.

Deve-se notar que aproximadamente 75% dos filhos envolvidos em
divércio sdo alegres e capazes de continuar suas vidas; somente cerca de
25% experimentam problemas de maior duragdo na adaptagao (Greene
et al., 2003). As descobertas do estudo de Baum (2003) de casais antigos
em Israel demonstraram que, quanto mais longos e conflituosos os pro-
cedimentos legais, pior o relacionamento entre 0s pais na visao destes. E
interessante notar que Baum também descobriu que, quanto maior a
responsabilidade assumida pelo pai no divorcio, mais ele se via como 0
iniciador e mais preenchidas eram suas fungdes parentais. Os achados d’o
estudo longitudinal de Ahrons (2007) demonstrou que filhos, 20 anos apos
o divércio de seus pais, referiam-se a eles como cooperativos e também
relataram um relacionamento melhor com eles, com 0s avés, pais adotivos
e irmaos. A melhora, a pioraoua estabilidade dos relacionamentos fami-
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Tabela 3.2 - Estdgios do ciclo vital do divércio

Fase Processo emocional de Questdes de
transicao, atitud d Ivi
essencial

Divdrcio

Aceitar a incapacidade de
resolver suficientemente as  falha no casamento
tensGes conjugais para
continuar o relacionamento

1. Decidir divorciar-se

2. Planejar a dissolugao
do sistema

3. Separagao

4. Divércio

Pos-divércio

1. Pai/mae separado (com
a custodia da familia ou
residéncia principal)

2. Pai/mae separados (sem
a custédia)

Apoiar a arranjos viaveis a
todos os integrantes do
sistema

Desejar continuar o
relacionamento coparental, nuclear
cooperativo e unido no
apoio financeiro aos filhos

Atuar na resolugao da

Maior atuagao sobre

Aceitar a prépria parcela de

Atuar de modo cooperativo
em problemas de custédia,
visitas e finangas

Lidar com a familia extensa
sobre o divércio

Lamentar a perda da familia

Reestruturar os
relacionamentos conjugais e
entre pai e filho, bem como
as finangas; adaptar-se a viver
separado

Realinhar os relacionamentos
com a familia extensa; manter
a ligagao com a familia

extensa do cnjuge

ligagdo com o cénjuge

Recuperar esperangas, sonhos

odivorcio emocional: e expectativas do casamento

superar a magoa, raiva,
culpa, etc.

Delinear arranjos flexiveis de
responsabilidades visitas com o ex-conjuge e sua
financeiras, contato familia

continuo com o ex-conjuge Reconstruir os préprios
recursos financeiros

Reconstruir os proprios
contatos sociais

Desejar manter as

e apoiar contato dos filhos

com o ex-conjuge e sua

familia

Encontrar formas para
continuar o relacionamento
paterno eficaz com os filhos

Manter responsabilidades
financeiras com o ex-conjuge
e os filhos

Reconstruir os proprios
contatos sociais

Desejar manter o contato
com o ex-cdnjuge e apoiar
o relacionamento de
custodia com os filhos

Carter, B e McGoldrick, M. (1999).

The divorce cycle: A major variation in the American family life cycle.
). The expanded family life cycle, family, and social perspectives (3rd

In B. Carter & M. McGoldrick (Eds. c i s (:
ed.). (pp. 373-380). Boston: Allyn & Bacon. Copyright 1999 Allyn & Bacon. Reimpresso com permissao.
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perturbadoras dos filhos, da familia extensa e do ex-conjuge. Ao contrario
das familias biolégicas, em que os membros se definem, de forma con-
sanguinea, legal e espacial, caracterizando-se por vinculos explicitos, na
estrutura da stepfamilyisso é menos evidente. E preciso chamar a atengao
das enfermeiras para a ambiguidade da organizagao da nova familia,
abrangendo papéis e relacionamentos. Visher, Visher e Pasley (2003) res-
saltam as seguintes importantes questdes dinamicas para lares de stepfa-
milies (p. 160):

* Intrusos versus grupo.
Disputas por limites.

* Quest6es de poder.

Conflito de lealdades.

¢ Triangulos rigidos e improdutivos.

* Unidade versus fragmentagao do relacionamento do novo casal.

Verificamos ser ttil usar a teoria dos vinculos afetivos como um sistema
para conceituar o impacto da mudanga estrutural e a perda no ajuste da
stepfamily. Furrow e Palmer (2007) pensam nesta como um sistema fami-
liar emergente; os padrées de problemas sao compreendidos nesse con-
texto, em que as propostas de ligagdo podem se perder ou ser mal
interpretadas. Acreditamos que as enfermeiras possam ajudar as step-
families a aumentar sua capacidade de ligagdo emocional e estabilidade.

Em muitos casos, o sentimento de culpa e as preocupagdes dos pais,
em relagdo aos filhos, sdo maiores, podendo despertar novamente, de
forma positiva ou negativa, a antiga ligagao com o ex-conjuge (Carter e
McGoldrick, 1999b). A Tabela 3.3 apresenta o resumo de Carter e McGol-
drick do desenvolvimento da formagdo de uma stepfamily.

Ahrons e Rodgers (1987) propuseram modelos de familias binucleares
sauddveis e com bom funcionamento. Irritada com a énfase predominante
naliteratura  patologia do divércio, Ahrons comegou a estudar o que chama
de “familias binucleares”. Esse termo ndo se refere apenas a familias em tu-
tela conjunta ou nas quais o relacionamento entre os ex-conjuges é amigdvel,
mas indica uma estrutura familiar diferente, sem nada inferir sobre a natu-
reza ou qualidade do relacionamento dos ex-esposos. Ahrons e Rodgers
(1987) trabalharam com 98 casais divorciados, num periodo de 5 anos, e
forneceram alguns tipos interessantes de relacionamento, incluindo os
“cimplices perfeitos’, um pequeno grupo de casais divorciados, cujo casa-
mento anterior ndo ofuscou a amizade de longa data. O segundo grupo, os
“colegas cooperativos’, era um grupo mais tipico e consideravelmente maior
descoberto por Ahrons e Rodgers. Embora nao sendo bons amigos, tinham
boa atuagdo juntos nas questdes concernentes aos filhos. O terceiro grupo
era o de “associados irritados” e o quarto o de “adversdrios coléricos”, que s6
sentiam raiva de seus ex-conjuges. Ahrons e Rodgers chamaram o quinto
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Incentivamos as enfermeiras a atuar junto a familias divorciadas ou ge
segundo casamento para conduzir seus pacientes <_)u clientes. na.buscad o
conhecimento do que funciona ou ndo na promogao da continuidade dos
relacionamentos familiares. As enfermeiras devem se precaver, no entanto,
de que sdo raras as respostas simples a problemas comPle).(os. Por exe1:r1p(ljo,
os preditores, tais como idade, sexo da crianga, frequéncia e regu{anda e
das visitas do genitor, intimidade entre pai e filho e efeito do conﬂlt—o legal
paterno sobre a autoestima da crianga tiveram diferentes imp]iczf(;oes_em
diversos grupos de criangas de 6 a 12 anos e em criangas em outras suua(;c_x.zs.

Também encorajamos as enfermeiras a trabalhar com as stepffzmtlzes
para maior conhecimento sobre os problemas da stepfamily e da smgula-
ridade de suas vidas. Clawson e Ganong (2002), por exemplo, descobriram,
em sua pesquisa, que enteados adultos e padrasto/madrasta concord.avam
que os primeiros tinham poucas obrigagdes de dar assisténcia aos tiltimos.
Entretanto, a chave para decidir se a responsabilidade existia ou ndo eraa
forma de definir o relacionamento. As enfermeiras podem ajudar as stepfa-
miliesadiscutir topicos como esses. Encorajamos as enfermeiras a educar-
-se sobre as crencas de uma determinada stepfamily, pois enfermeiras
desinformadas podem, involuntariamente, aumentar, em vez de diminuir,
as tensoes familiares, caso transmitam a essas familias que elas deveriam
ser como as bioldgicas.

Perguntas a Serem Feitas a Familia. Reeves, quais as diferencgas entre
vocé e sua esposa, Lily, no que se refere a recuperagdo bem-sucedida do
primeiro casamento? O que mais o ajudou a enfrentar os préprios medos
no sentido de casar-se novamente? E sobre constituir uma stepfamily? Como
Lily convidou seus filhos a se adaptarem a ela? O que seus filhos consideram
a atitude mais vantajosa assumida por vocé, ao ajudd-los a enfrentar os
conflitos de lealdade? Que conselho vocé daria a outras stepfamiliesno que
diz respeito a constituir uma nova familia? Do que mais vocé se orgulha
quando ajudou sua stepfamily a superar com éxito a transigio de uma fa-
milia anterior para a que constituem agora?

Comparagao dos estdgios do ciclo vital de familias
de baixa renda e profissionais

Em geral, o ciclo vital da familia pobre nio condiz com o paradigma de
classe média utilizado com tanta frequéncia para conceituar suas situagdes.
Anderson (2003) ressalta que, quando a pobreza é posta em niimeros fi-
nanceiros, as diferengas entre o ajuste dos filhos em familias de um ou
dois genitores quase desaparecem. Pais solteiros de baixa renda também
sdo questdes especiais de minorias. Atualmente, quase 75% de todas as
familias de pais solteiros sao minorias (Anderson, 2003). O ciclo vital da
familia pobre se constitui, na verdade, de trés fases: jovens adultos inde-
pendentes (talvez com menos de 12 anos) considerados praticamente
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adogdo pode ter consequéncias positivas ou negativas duradouras para o
ajuste da crianga e seu bem-estar emocional. Essa é uma drea em que as
enfermeiras podem causar um tremendo impacto positivo na assisténcia
as familias.

Acreditamos que as enfermeiras devam estar cientes das tendéncias e
circunstancias especiais na formagdo de familias adotivas. Por exemplo,
a maioria das instituigdes oferece servicos de adogao num continuum de
abertura. Alguns beneficios potenciais da adogao aberta para os pais bio-
l6gicos sao maior empatia com pais adotivos, tranquilizagdo de que a
crianga estd segura e recebendo amor, assim como diminuicao de vergo-
nha e culpa. Para os pais adotivos, os beneficios sdo maior empatia com
os pais biolégicos, menor imposicao de estresse em razao do segredo e
desconhecimento e a compreensio, desde o inicio, da afirmagao de acei-
tacdo da heranga cultural da crianga. Para esta, existe maior empatia com
0s pais adotivos, uniges enriquecidas com eles e redugdo do estresse de
rompimento. Ao mesmo tempo, a crianga tem maior empatia com os pais
biolégicos e diminuigio das fantasias sobre eles, e com informacées claras
e consistentes € maior o controle ao lidar com as questdes de adogao.
Acreditamos que esses beneficios potenciais sejam muito significativos,
especialmente para as familias que adotam bebés de culturas e etnias di-
ferentes. Também podem existir familias adotivas em situagdes de divércio,
pais solteiros, casados ou em segundo casamento, assim como de familias
extensas e familias com varias formas de paternidade dupla aberta.

O processo de adogdo, incluindo decisio, aplicacio e adogdo final, pode
ser um periodo estressante, mas feliz, para muitos casais. Durante a fase
de desenvolvimento pré-escolar, a familia deve reconhecer a adog¢ao como
um fato familiar. As vezes, a questdo da permanéncia do relacionamento
surge tanto da parte dos pais como da crianga. O estudo de Clark, Thigpen
e Yates (2006) com 11 familias que mencionavam éxito na integragao na
unidade familiar de pelo menos uma crianga mais velha ou com necessi-
dades especiais mostra de forma pungente o processo pelo qual passaram.
As percepgdes paternas que facilitaram o processo bem-sucedido incluiram
0s pontos fortes das criangas negligenciadas pelos cuidadores anteriores,
observagdo de seu comportamento no contexto, reestrutura do compor-
tamento negativo e melhora no comportamento aos esforcos paternos.

Em nosso trabalho clinico com as familias adotivas, descobrimos ser
util considerar muitos aspectos da adogdo, incluindo:

* Fatores genéticos e hereditdrios.

* Cuidados pré e perinatais deficientes.

* Circunstancias adversas de adogao, incluindo muiltiplas rupturas no
inicio da vida.

* Condigdes no lar adotivo, incluindo resiliéncias, pontos fortes e proble-
mas preexistentes e atuais da familia.
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Avaliagdo funcional

A avaliagdo funcional da familia diz respeito aos detalhes sobre como os
indiyidllos realmente se comportam uns com os outros. E o aspecto do
aqui e agora na vida de uma familia observado e apresentado por ela.
Existern dois aspectos bésicos do funcionamento familiar: instrumental e
expressivo. Cada qual procede de modo diferente.

Funcionamento instrumental

O aspecto instrumental do funcionamento da familia refere-se as ativida-
des rotineiras da vida didria, tais como alimentar-se, dormir, preparar
refeigdes, aplicar injegdes, trocar de roupas, etc. Para as familias com
problemas de satide, essa é uma drea de particular importancia. As ativi-
dades instrumentais da vida didria sdo, em geral, mais numerosas e mais
frequentes e assumem maior significado em razdo da doenga em um
membro da familia. Um tetraplégico, por exemplo, requer assisténcia para
quase todas as tarefas instrumentais. Se um bebé estiver conectado a um
monitor de apneia, muitas vezes os pais alteram a maneira de desempenhar
suas tarefas instrumentais. Por exemplo, um genitor sé deixara o aparta-
mento hospitalar para lavar roupa se o outro estiver suficientemente
desperto para cuidar da crianga. Se um membro mais velho da familia for
incapaz de distinguir qual medicagao devera tomar em um dado momen-
to, outros membros da familia quase sempre modificarao suas rotinas
didrias para telefonar ou visitar o idoso.

A interacdo entre os processos instrumentais e psicossociais nas vidas
dos clientes é uma importante consideracdo para as enfermeiras. Por
exemplo, elas podem prestar atengao as rotinas familiares sobre os horé-
rios das refeicdes e de dormir, incorporando novas praticas de cuidados
de satide 2 sua rotina em vez de “acrescentar” a lista ja atarefada da fami-
lia. Knafl e Deatrick (2006) tentaram desenvolver um instrumento para
quantificar um estilo de administragao familiar para avaliar a resposta da
familia a doenca cronica de um filho. Em grande parte isso depende de
como ela vé a situagdo e de sua resposta comportamental ativa adoenga.
Recomendamos aos profissionais de satde que compreendam que o cui-
dar de um conjuge com cancer por um conjuge mais velho constitui um
grande desafio na adaptagao em fase avancada da vida. Esses esposos
geralmente dividem os encargos de cuidados, assim como a tensao pes-
soal (0 componente subjetivo), de forma mais intensa do que os filhos e
0s proprios pacientes com cancer. A importancia dos cuidados de enfer-
magem da familia é, portanto, ressaltada. o

Acreditamos que as enfermeiras considerem ttil pensar em possiveis
estagios de saide e doenga juntamente coma interagdo familiar. Friedman,
Bowden e Jones (2003) destacaram seis desses estdgios:
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I’Ubllfladas por Epstein, Bishop e Levin (1978). Essas subcategorias foram
ampliadas por TOmfn,' em 1977 e depois publicadas por Tomm e Sanders
(1983). O trabalho inicial (Westley e Epstein, 1969) sugeria que muitas
dessa§ subpategorlas faziam a disting@o entre familias saudaveis, em termos
emOClOl’.\alS, e aquelas que estavam passando por mais de um desconfor-
to emocional usual. Um estudo mais recente de Ahrons et al., (2007) notou
que o }nstrumento de Avaliagdo da Familia é menos aplicdvel a hispano-
-americanos do que americanos caucasianos. Eles sugerem, por exemplo,
que familias hispano-americanas geralmente atuam em mais de um papel

hierarquico estvel, muitas vezes incentivam que se evite o conflito inter-

pessoal e, com mais frequéncia ainda, enfatizam o coletivismo familiar,

comparadas com as familias de americanos caucasianos. A importancia

da variabilidade cultural é ressaltada.

Expandimos esses trabalhos em nossas primeiras ediges de Enfermei-
ras e Familias para incluir comunicagdes circulares e nao verbais, crengas
e poder. Entretanto, ndo utilizamos quaisquer dessas categorias como
determinantes de um estado emocionalmente saudével de uma familia.
O mais importante é o julgamento da familia sobre estar funcionando
bem. Com excecdo, é claro, das questdes de violénciae abuso, encorajamos
as enfermeiras a encontrar maneiras para apoiar a definicdo de satide da
famnilia versus imposicao da prépria defini¢ao a familia.

Antes de discutir cada subcategoria, gostariamos de ressaltar que a
maioria das familias precisa enfrentar uma combinacdo de questdes ins-
trumentais e expressivas. Por exemplo, uma mulher idosa apresenta uma
queimadura. As questoes instrumentais giram em torno datroca de cura-
tivos e de um programa de exercicios. As questdes expressivas ou afetivas
podem se centrar nos papéis ou na solugao do problema. A familia pode
considerar as seguintes questdes:

« De quem ¢ a fungdo de trocar o curativo da vov?

« As mulheres sdo melhores “enfermeiras” que os homens?

« De quem ¢ a vez de chamar o fisioterapeuta?

+ Por que Jasdev nunca participa dos cuidados da vov6?

¢ Que faremos para conseguir que Jasdev leve a vové de carro ao consul-
torio médico?

Se uma familia ndo estiverse adaptandobemas questoes instru{n.entais,
quase sempre existirdo questoes expressivas. Entretantq uma fa.mxha pode
lidar bem com questdes instrumentais € mesmo assim ter dlﬁcul.dades
emocionais ou de expressao. Portanto, ¢ relevante que a enfermeira € a
familia delineiem juntasas questoes instrumentais decorrentes de.questoes
expressivas. Ambas precisam ser exploradfﬂs quando a enf.e‘rmelra ea fa-
milia tiverem uma conversa sobre o funcionamento familiar. Robinson

(1998) ressalta a importancia do atendimento das enfermeiras ao que ela

e ——————ERTETT
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jetiva. Mais exatamente, a enfermeiraea familia, a0 abordarem os padrdes
de interagdo familiar, produzirio uma nova histéria, rica em detalhes
contextualizados. Atengdo especial 6 dada s formas em que o pequeno e
0 comum-uma palavra, um gesto simples, pequenos apartes, agbes triviais
- podem propiciar oportunidades para gerar novos significados. Ao con-
trario das enfermeiras modernistas, que se autodefinem como separadas
da familia com a qual estio trabalhando, as que adotam a visdo p6s-mo-
dernista assumem que cada participante na entrevista familiar — esposa,
marido, parceiro, enfermeira - d4 uma contribuigdo igual e em geral dife-
rente ao processo. E tarefa da enfermeira ajudar os membros da familia a
participar de conversas para dar um sentido a suas vidas em vez de expli-
car seus comportamentos.

Exemplos da vida real utilizando categorias funcionais de MCAF sdo
apresentados nos Capitulos 4, 7, 8, 9 e 10.

Comunicagdo emocional

Essa subcategoria refere-se a variagdo e aos tipos de emogdes e/ou sensa-
¢oes expressos e/ou demonstrados pelo profissional de satide. As familias

geralmente expressam um amplo espectro de sentimentos, que vao de

felicidade a tristeza, a raiva, ao passo que familias com dificuldades cos-

tumam ter padrdes muito rigidos em uma estreita variagdo de expressao

emocional. Por exemplo, algumas familias que passam por dificuldades
quase sempre discutem e raramente demonstram afeicdo. Em outras fa-
milias, os pais podem expressar raiva, mas as criangas nao, ou é possivel
nao haver dificuldades para as mulheres expressarem afetuosidade, porém
se observa que aos homens nao € permitido expressa-la.

Lyken (2006) sugere, a partir de seus estudos com gémeos de meia-
-idade, tanto mono como dizigéticos, criados juntos e separados, que “a
hereditariedade do ponto de ajuste ou nivel médio de felicidade é de cer-
ca de 80%” (p. 19). Os sentimentos de bem-estar subjetivos, afirma ele,
ndo sao relacionados a status socioecondmico, renda, niveis educacionais,
género ou raca; relacionam-se a loteria genética e favores da sorte, bons
ou maus. A influéncia da biologia sobre a comunicagao emocional € uma
drea intrigante em desenvolvimento e as familias, sem dvida, terdo mui-
tas crengas a esse respeito.

Perguntas a Serem Feitas a Familia. Quem, na familia, tende a iniciar
as conversas sobre sentimentos? Quando o papai estd feliz, de que maneira
isso é expresso? E quando estd com raiva? Ou triste? E sua mamae? Qual o
efeito que sua ira tem sobre seu filho Noah? O que a mamae faz quando
0 papai estd irado? Se sua avé demonstrasse aos seus pais que estd triste
em razio da préxima quimioterapia, de que maneira vocé acha que eles
reagiriam? Quando seu irméo Hiesem morreu em um acidente, o que mais

ajudou a familia a suportar a tristeza?
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(2002) ressalta que gestos, tais como sinais com a mio, encolher os ombros
e mudangas de postura sdo especificos das diferentes culturas, notando
que podem existir até 200 desses gestos em todas as culturas.

As enfermeiras devem observar a sequéncia de mensagens ndo verbais
e também o momento de ocorréncia. Por exemplo, quando um homem
idoso comega a falar sobre sua doenga terminal e a filha adulta vira a ca-
bega e olha para o chio com os olhos cheios de l4grimas, a enfermeira
pode inferir que a filha esteja triste com a morte iminente do pai. O com-
portamento subsequente da filha é congruente com a tristeza e o topico
da conversa. Entretanto, note que essa sequéncia de comportamentos nao
é necessariamente de apoio ao pai.

A comunicagao nio verbal esta estreitamente ligada & comunicagao
emocional. Incentivamos as enfermeiras a indagar sobre o significado
da comunicagéo ndo verbal quando ela for incompativel com a comu-
nicagao verbal.

Perguntas a Serem Feitas 2 Famflia. Quem, na familia, demonstra mais
mal-estar com o alcoolismo de seu pai? Como Sheldon demonstra isso? O
que sua mae faz quando seu padrasto bebe? Quando sua irma Seema vira
a cabeca e olha para a janela, enquanto seu padrasto estd falando, que
efeito isso tem sobre vocé? Caso seu pai parasse de falar ao mesmo tempo
que sua madrasta, vocé acha que ela poderia se aproximar mais dele?

Comunicagdo circular

Essa subcategoria refere-se a comunicagao reciproca entre pessoas (Watz-
lawick, Beavin e Jackson, 1967). Existe um padrao para as principais ques-
toes de relacionamento. Por exemplo, hd um padrio circular comum
quando a esposa fica com raiva e critica o marido; o marido fica com rai-
va e evita tanto o assunto como a esposa. Quanto mais ele a evita, mais
irada ela fica. A esposa tende a ver que o problema é o marido somente,
enquanto ele identifica a critica da esposa como o tinico problema. Esse
tipo de padrio geralmente é chamado de demanda/retirada. A circulari-
dade desse padrdo é o aspecto mais relevante na compreensao da intera-
¢do em diades. Uma pessoa influencia o comportamento da outra.
Encontram-se outras informagdes sobre isso no Capitulo 2.

Os padrdes de comunicagdo circular também podem ser adaptativos.
Por exemplo, se um pai idoso sente-se competente e negocia bem com o
locador, o filho adulto sente-se orgulhoso e elogia o pai. Quanto mais re-
for¢o o filho adulto lhe dd, mais confiante e seguro de si o idoso se sente.
A Figura 3.18 mostra um diagrama desse padrdo.

. Os diagramas de padrdo circular (DPC) concretizam e simplificam as
sequéncias repetitivas observadas em um relacionamento. Esse método
de diagramar os padroes de interagao, primeiramente desenvolvido por
Tomm em 1980, pode ser aplicado aos relacionamentos entre 0s membros
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Figura 3.18 - Diagrama de padrao circular adaptativo.

da familia ou entre a enfermeira e a familia. Visto que a enfermeira e a
familia se influenciam mutuamente, a primeira é incentivada a pensar de
modo interacional sobre as situagoes e a oferecer a familia a oportunidade

de também pensar assim.
0 DPC mais simples compreende dois comportamentos e duas inferén-

cias de significado. As inferéncias utilizadas podem ser cognitivas ou afe-

tivas, ou ambas. As inferéncias sobre cognigdes referem-se a ideias,

conceitos ou crengas, enquanto as inferéncias sobre o afeto referem-se aos
estados emocionais. Afeto ou cognigdo, ou ambos, impulsionam o com-
portamento. A Figura 3.19 ilustra o relacionamento entre esses elementos.

“Ainferéncia adentra o circuito e representa algum processo interno (o que
estd acontecendo no lado interno de cada individuo em interagdo). As
setas de conexao representam as informagdes transmitidas de uma pessoa
aoutra por meio do comportamento. A ligagio circularimplica um padrio
de interagdo repetitivo, estdvel e autorregulador” (Tomm, 1980, p. 8). Os
DPC incentivam uma posicao de curiosidade (Cecchin, 1987), em vez de
paixdo, por valores especificos e uma postura contra outras.

. Embora os I_)PC possam ser utilizados para promover o pensamento
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Figura 3.19 - Elementos bésicos de um diagrama de padréo circular.

vistadora e da familia. Tanto as enfermeiras como os membros da farpﬂia
nio podem ser descontextualizados de seus ambientes sociai§ e histé.ncos.
No que foi chamado de “critica feminista” de sistemas, vzinf)s ess:ntores
(Goldner, 1985; Ault-Rich, 1986) fizeram objegao as ideias simplistas de
causalidade desenvolvidas por uma perspectiva circular. Os DPC, ?m
virtude de seu contexto neutro, ignoram os diferenciais de poder econtém
um discurso ou relacionamento entre iguais. Esses escritores .qmcam a
circularidade por néo ser transparente no tocante a responsablhdadg ea
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¢ ‘Ap(;sar dessas criticas validas, acreditamqs ajndz'l serutil parao turlaballz
clinico com as familias aceitar a nogdo de circularidade, mas sim tar(;gn
mente adotar a ideia de responsabilidade pessoal. Fekete et al., (2
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pus e seus maridos. Descobriram

i i oes de It
s que vivenciaram as erupgoes d .
o erainterpretado como umareagao

i i iona pé[iCO)
queo Ip()lOlIlleS emocion 1l (em : : —
: SO, que porsua vez estava associada a maior sen
d

um apoio mais problema-
s emocional
drio de

mais emocional do espo: e
so de bem-estar da esposa. Em contraposi¢ao,

i sta meno.
tico (minimizante) era interpretado com.o umarespo et
do esposo, que por sua vez estava associada a um sen  mais pre
G m grandes implicagdes para

bem-estar da esposa. Essas descobertas té ande
ar e enfrentar a doenca cronica. |
umento circular. As partes se culpam

3.21 ilustra um relacionamento de
as necessidades e medos.
poia. Issoolevaa confiar

ajudar os casais a ajust
A Figura 3.20 exemplificaumarg

e fazem ameagas mutuas. A Figura .
apoio. O marido confianaesposae lh;‘ rfl\'lee‘o a
Ela se preocupa e, por sua vez, 0 Contoris
mais nela e o relacionamento evolui.
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Culpas’/Ameagas

Culpas/Ameagas

Figura 3.20 - Diagrama de padrao circular de um argumento circular.

Sustenta/Apoia

Preocupagao

\J
“Ele esta
Confia

chateado”

Expressa suas necessidades/medos

Figura 3.21 - Diagrama de padrao circular de um relacionamento de apoio.

Exemplo de conversa com a familia

Enfermeira: Vocé di
: Vocé diz que sua :
: . esposa “sempre” o criti i
al)nceuua, ‘FIgura 3.22.) O que vocé faz entﬁpr?e el tonta com
pletar, na Figura 3.23, o comportam " (1} g e
Marido: Nao gosto de discuti e oo
. ir as coisas. Evi i
ounaride: Niog : sas. Evito o confl i
. st rasco ito.Es
gt Fuqy ais posso fazer? Ela estd sempre ondo oiefs
anmn.e E v?u para o computador. R naoqiss
E ira: Entdo ela e 3 ;
Pt o seoszila c?xprcssa suas necessidades e vocé sai
S s te? (A enfermeira tenta compl e vy
o o ”.] uposta no circulo da esposa.) PR ERECES
: Eulhe conto. Fico al id :
) borrecida. Sinto-me i
to-me ignorada, rejeitada.
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Enfermeira:' Enf?l.o, vocé fica aborrecida quand i i
entdo fica mais critica. Isso estd certo? quando'ele sal ¢ 2 ignora. ©
Esposa: Bem, na verdade eu nao critico, eu s6.
Marido: Sim, vocé percebeu, enfermeira o
Enfermf'ira: Entdo, quando vocé tenta e‘ expressa su; 0
o vocé achaque ele se sente? (A enfermeira tenta co?rsx;ZZ?ﬁa}Eizls ,
. o

com
ra3.24,2 suposic¢do no quadrado.)

Esposa: Nio sei.

EI;zlferrnmezraf ge e;j pensa qur:e vocé o esté repreendendo, e para evitar

roblemas sai da sala, vocé acha que sua convt
ersa pode ter i

D e ele? p algum efeito

Esposa: Bem, eu suponho que ele possa se sentir frustrado. Ele fica
amuado.

nio importa quem cOmece,

tdo, o padréo parece ser este,
leta: algumas vezes vocé fica aborrecida e o critica. Seu

marido se senteé frustrado e a ignora. Ele fica amuado na garagern. Outras
vezes ele evita problemas, € isso desperta sua frustragdo e critica. (Aen-
fermeira explicaa Figura 3.25.)

Esposa: E um circulo vicioso.
Marido: Nao quero mais continuar desse jeito. N 65 dois ficamos chateados.

Enfermeira: En
o circulo se comp

nfermeira deve pediraos membros
textualizar a discussao. Um dos contextos pode ser
pelo trabalho na fdbrica e por todo o servigo do-
dado do filho. 0 marido ndo vé razao pard mudar
sposa tem uma ocupagao estressante € trabalha

em se envolver em um padréo particular de in-
todas as noites, enquanto cuidam do filho de

Depois de desencadear um DPC,ae

da familia para con
o da esposa exausta
méstico e ainda o cui
sua vida s6 porque a €
muitas horas. Eles pod
teragdo circular negativa
3 anos com asma.

(ritica

. " reular padrdo:
Figura 3.22 - Inicio de conceituasa® do diagrama circular p
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Critica

Evita/ignora

Figura 3.23 - Diagrama de padrao circular ilustrando o comportamento marido-esposa.

Critica

~

Aborrecida

\

Figura 3.24 - Diagrama de padrdo circular ilustrando a emogdo da esposa.

Evita/lgnora

Critica
O
Evita/ignora

Figura 3.25 - Conceituagdo,
, Pela enfermeira, do ]
, do padréo de comunicac
30 do casal.

Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia - 139
Solugdo de problemas

Essa subcategoria refere-se A capaci .

s oSprOpEios Dl lEmac: }\’:giﬂagz ga familia para daruma solugéo
; ; - S0lugdo do problema familiar é bastant
influenciada pelas préprias conviccdes a respei .
o " peito de suas capacidad
gxitos passados. Ebom saber até que ponto a familia acredi p es e
ou doenga. A pessoa que identifica o problema é impfrt::tréoglc(:;:lixlr;a
ristico que alguém de fora ou pertencente 4 familia identifique o problema?

Identificados os problemas, eles sdo principalmente i .

s ot . instrumentais
(rotina, logistica .do dia a dia) ou emocionais? As vezes, as familias tém
dificuldade para identificar um problema emocional como instrumental.
Por exem}.)lo, amae que zzﬁrma nao conseguir manter em dieta seu filho
com a!ergla alimentar estd rea}mente discutindo um problema emocional
endo mst’r_umental; ela tem dificuldade para influenciar o filho. Visto que
mais farpll}as Eanfren?am problemas tais como obesidade na infincia, esta
éuma dlstlpgao particularmente importante a ser notada pelas enfermei-
ras. A obesidade é um problema instrumental ou emocional? E um pro-
blema individual, familiar ou social?

Quais sdo os padrdes de solugdo da familia? Elas sao proativas no pla-
nejamento para quando surgirem problemas? Por exemplo, um casal que
lida com o mieloma da esposa pode decidir coletar células-tronco como
medida proativa. Muitas familias extensas estreitamente entrelagadas
contam com os parentes para auxiliar na hora da necessidade. Outras
tendem a buscar o auxilio de profissionais. O conhecimento do estilo
usual de solugdes da familia pode revelar 3 enfermeira a razdo para a fa-
milia parecer “perplexa’, naquele momento especifico, com um problema
especifico. Por exemplo, pais idosos vao para uma comunidade de apo-
sentados. A esposa quebra o fémur. 0 marido costuma ser autoconfiante
ou, na hora do “apuro’, dependente de sua filha de meia-idade. .O casa}
idoso conhece poucas pessoas em sua nova comunidade. O marido estd
relutante em aceitar ajuda da enfermeira visitadora. Ele afirma ser capaz
de administrar toda a assisténcia a esposa, apesar de estar perdenc'io peso
e descansar pouco. O padrao de solugao do marido estar4 em conflito com

o da enfermeira.

O conhecimento de uma
parte da familia pode ser de utilidade paraa enfe
avé de 68 anos disse a enfermeira Kiran: “N’fio possom
raramorte do bebé de meu filho. Tenhoque r EIREE 6, 0 custo de seu
outras criangas”. Kiran tinha condi¢oes deavaliar, com a;,xré <i a morte do
padrao de solugdo. Nem a av nem o fiho d‘“i‘,ii{,ﬂao veio do hospital
bebé. As perguntas dos netos sbee Pt (?d svel tensdo, € o filho foi
para casa?” ficaram sem resposta. Houve ConSld:r:anos e id,a e (0 inico
particularmente superprotetor com seu g”"? licada exploragao do custo
sobrevivente do sexo masculino). Com uma deli¢

do custo das solugdes por
rmeira. Por exemplo, uma
e dar ao luxo de cho-
porcausade minhas

provavel avaliagdo
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da solugdo (tensdo e superpra(ccﬁo). é possx’vcl a enfermeira sugerir outros
xd xemplo, compartilhar o luto).
milia. Quem foi 0 primeiro a notar o

solugao (por €

Serem Feitas & Fa .
que normalmente nota essas coisas? O que mais o ajudou

a eliminagdo de um padrdo de violéncia? Qual o

ambém tomou a decisdo de interromper
o ciclo de violéncia em sua familia? O relacionamento entre seu filho Je-
remiah e seu marido mudou de alguma forma ao cessar a violéncia?
Quando o vicio cessou? Se um episédio violento ocorresse novamente, na
a filha o enfrentariam? Se 0 uso de cocaina

sua opinido, como vocé e su
surgisse novamente, que passos vocé daria para proteger a familia?

padroes de

Perguntas a
problema? Evocé
a dar o primeiro passo
efeito acarretado quando Toya t

Papéis

Essa subcategoria refere-se aos padroes estabelecidos de comportamen-
to dos membros da familia. Papel é um comportamento constante em
uma situagdo especifica. Entretanto, os papéis ndo sao estdticos, mas,
a0 contrdrio, desenvolveram-se por meio de interacdes com outros indi-
viduos. Os papéis sdo, portanto, influenciados pelas aprovagoes € normas

dos outros.
Em familias hispanicas, por exemplo, machismo pode ser muito signi-

no hierdrquico, enquanto simpatia ou evitar

dade de se dar bem geralmente sdo bastan-

ficativo para o papel masculi
deia

o conflito, bem como a capaci
te valorizados. Haddock, Zimmerman e Lyness (2003) ressaltamqueai

de que as mulheres tém um ciclo vital a parte de seus papéis como esposas
recente e ainda nao é amplamente aceita em

e como maes € bastante
nossa cultura. A expectativa para as mulheres tem sido a do dever de cui-
dar das necessidades alheias, primeiro dos homens, depois dos filhos e,
em seguida, da geracao idosa.

O custo psicologico da prestagdo de cuidados a um genitor com doen-
¢a de Alzheimer geralmente sdo ansiedade, depressdo, culpa e ressenti-
mento do cuidador. O fato de predominarem as mulheres como cuidadores
adultos reflete um padrdo norte-americano. As diferengas de género atri-
buem claramente as mulheres um perfil de participagao mais frequente,
mais intensa e mais afetiva no papel de cuidador.

O papel das mulheres mudou nos tltimos anos e atualmente é bem
menos definido pelos homens em suas vidas. O indice de natalidade sofreu
uma qucdf: abaixo dos niveis de reposi¢do, ¢ um nimero maior de mu-
’l:;z:;cls’ L:l;:]ls;)ﬁ(:g::::]t(r]d':)rcllyno tmbu.lho e x?a educagdo. Contudo, em

) ere: a fazem menos que os homens na mesma profis-

sao (Haddock, Zimmerman e Lyness, 2003). Em muitos casos, a renda do
isdo de papdis, ao passo que

marido relaciona-se, de modo negativo, a div.

a c(.iucnq.']u da esposa tem com esta uma relagio positiva.

]m:;lél;i)o(r'u, na .t;nuc(!.'ldc atual, prevalega cada vez mais a mudanga de
» tanto para os homens como para as mulheres, ¢ preciso que a
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nfermeira avalie a maneira pela
:seus papéis. Existe conflito gu co?)l:)?rzf;;zr:g?; ~ fan.ﬁ:ia > ad?? tam
Jeterminados apenas por idade, ordem de nascimifl?g pehratnirdery
i dicionais, tais como cl i ou genero] G S
rios a > _asse social e cultura, influenciam os papéis?
As mulheltes $30 as que mais participam na famflia, existindo rar d.
muito maior de pessoas pelas quais elas se sentem ;esponséveil:l:](gsrfl ?
mens ouvem falar menos em estresse do que as mulheres, na farr;ﬂia e(r)n
razdo de sua ampla rede de participago familiar? ' '
0s papéis formais sao aqueles pelos quais a comunidade apresenta um
consenso muito mais amplo sobre uma norma. Os exemplos incluem os
apéis de mae, marido e amigo. Os papéis informais referem-se aos padroes
estabelecidos de conduta, que pode ser idiossincratica a determinados
individuos em certas situagdes. Os exemplos englobam os papéis de “mau
elemento”, “anjo” e “palhaco da classe”. Esses exemplos servem a uma
fungdo especifica em uma determinada familia. Se o pai é o mais “mole’,
émaiora probabilidade de que a mée seja mais “durona”. Se Giffy éa “boa
filha", provavelmente Kweisi é a “ovelha negra”. Os papéis de “filho pater-
nalizado”, “bom filho” e “filho sintomético” foram identificados em muitas
familias. Os papéis auxiliares de “defensor do filho", “analista’, “pacifista”

e “terapeuta’ também foram descritos.
£ util para a enfermeira saber como os papéis da familia evoluiram, seu

impacto sobre 0 funcionamento da familia e a possibilidade de a familia
acreditar que suas necessidades precisam mudar. As descobertas do estu-
do (Stein, Rotheram-Borus e Lester, 2007) com adolescentes cujos pais
tinham HIV/AIDS mostram que pode haver efeitos positivos ao que po-
deria ser percebido tipicamente como um papel negatjvp de um “adoles-
cente paternaJizado". A paternalizagao precoce prognosticavam mell‘mres
habilidades de adaptagao e menos uso de dlcool e fumo 6 anos depgls. (_)s
s de paternalizagao

autores levantaram a hipétese de que as habilidade:
eram adaptativas a longo prazo, especialmente no caso f:le adolescentes
am morrido ou estavam doentes, em ambientes de pobre-

lidade familiar.
as enfermeiras elaborem con

al dos papéis de forma orien

ffman (1981):

ao individuo representa erroneamente 0 as-

apel do “hode expiatdrio” é apresentar 0 -
fixas e ndo uma

isticas
essoa com caracter .
expiatdrio” aplica-se tecnicamente ao

ceitos sobrea categoria

cujos pais havi
tada  familia e ndo ao

za e em instabi

E importante que
de avaliagdo funcion
individuo. Segundo Ho

... A abordagem orientada
sunto. Por exemplo, falar do p
dividuo diferente como umap

g
isag envolvida no processh i oa ¢, em termos metaforicos, ex-
inico estdgio de cendrio mutante—@apessot e

rmo se origind de um antigo i tual hebraico
pulsada p

ovoagdo. Afinal, 0 ¢ ! < pecados das pessoas
em que um bode era solto no deserto depois :(Izu:a ZecI()I " 4 pessoa diferente
estivessem situados, de forma simbélica, em st
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as enfermeiras aadotar umavisao de mundo p6s-modernista por oferecer
ideias tteis sobre como o poder e a “verdade” sdo construidos socialmen-

te, constituidos pela linguagem, organizados e mantidos nas familias e

contextos culturais mais amplos.

Uma enfermeira que desconhega as diferengas de poder nos membros
da familia, no que se refere a papéis, sexo, economia ou classe social, pode
inadvertidamente incentivé-los a posicées de menos poder na aceitagao
de objetivos que diminuem esse podere a restringir suas escolhas. Haddock,
Zimmerman e MacPhee (2000) sugerem o uso do Guia de Igualdade de
poder para discutir com os membros da familia dreas de poder e influén-
cia, tais como tomar decisGes, trabalho, objetivos de vida e atividades,

servicos domésticos, finangas e sexo.
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herdi e transformar-se em vildo ou vice-versa. Existe
w0-negativo em que se pode ser classificado, depen-

pode comegar comao
sejam quais forem

um continuum positil [ e ser
dendo do estdgio do processo de alteragao em observagdo,

seus graus de sequéncia e de estresse enm um sistema social. )
Dessa vez, o cardter do desviado pode variar em outro sen tido, dependen-

do da forma em que esse grupo especifico faz sua distribuigdo de p.a;féis. Os
tipos de sintomas que surgein nos meml{ros de um grupo sao por si sés uma ,
distribuicao de papéis. Portanto, o desvio pode aparecer de muitas manei- |
ras: 0 mascote, o palhago, o coitado, o génio vagabundo, a ovelha negra, o
sdbio, 0 santo, o idiota, 0 bobo, o impostor; o simulador; 0 ostentador, o vildo,

etc. Tais personagens abundam na literatura e no folclore. (p. 58)

Perguntas a Serem Feitas a Familia. Quem vocés procuram quando
sentem necessidade de conversar? Que efeito tem sobre Maxine o fato de
Ken ajudar no cuidado do bebé? Quando Maxine e Ken colaboram, em vez
de competir, quem nota isso primeiro? Se Ken fosse mais responsavel por
iniciar o contato com os parentes quanto aos cuidados didrios e de pajear

para Cherie, na sua opinido, como Maxine se sentiria?

Influéncia e poder

Essa subcategoria refere-se aos métodos para afetar os comportamentos

de um individuo. Poder € a capacidade de uma pessoa ou grupo de regular
os critérios pelos quais as diferentes visées da “realidade” sdo julgados e os
recursos distribuidos O poder lida com posi¢des hierdrquicas e igualitdrias
nos relacionamentos. Em um relacionamento hierarquico, uma pessoa
pode estar numa posi¢do um grau acima ou abaixo no relacionamento
e pode ser dominante em um contexto e subordinada em outro. Em um
relacionamento igualitdrio, hd igualdade nos relacionamentos. Silverstein
et al. (2006) descrevem um relacionamento hierdrquico direcionado a po-
sicdo como “focalizando as necessidades da pessoa dominante, que espera
queapessoa subordinada reprima os préprios pensamentos e sentimentos
e conhega os da pessoa dominante, lidando com decisGes a partir de uma
posi¢do de vantagem/desvantagem, e percebendo as préprias necessidades
no contexto daquilo que é bom para a pessoa dominante” (p. 394). Em um
et e e UM OIS0 o oma -
uma sintonija reciproca para as necelssid] d o e‘ s oo ex_pectauva de

As questoes de etnia e género sdo q?laiselgsnt]uarsedo e eto.

questoes de poder. Por exemplo, em muitos relacioi)l ot e das com
tinham tendéncia levantar questoes e a afast P mu‘lheres
da discussio, ag pessouTEE s ; ’as aros hognens nafase inicial
de emociona) py fesoquec S C(’)n[l’()hinn] 0 contetido e a profundida-

S resulfs s ases finais da discussio e em Sua maiorijz i

lid, ltado. As alteragies no poder sio precedidas 8. OmingTAm

ade”, umgy €Xpansio de perspccu'v(, p 7 .L,L , a8 p(’)r .mlldﬂn(;as na‘rea-
aunica para maltipla, Incentivamos

-

A possibilidade de os membros da familia contribuirem igualmente para
problemas e compartilharem a responsabilidade na resolugéo é algo que
a enfermeira pode propor para consideragdo. Acreditamos que o ponto de
vista mais apropriado, em termos clinicos, em relagio 4 nogao de poder é
dizer: o “Poder é... ". Ele pode ser utilizado de modo positivo ou neg.ativo,
manifesto ou oculto, para aumentar ou diminuir as o.pinifies. Enftem
relagdes de poder entre os membros da familia, profissionais de satide e
instituicdes. McGoldrick, Gerson e Petry (2098, p- _78? Tepresentaram um
poder negativo e a piramide de controle que inclui oito niveis e combina

racismo, heterossexualismo e sexualismo:

1. Isolamento, controlar com quem ela vai se encontrar, quando e onde.
2. Abuso sexual, abuso no toque, atos sexuais contra a vontade dela, ter

casos amorosos, exp6-la ao HIV. ) ) )
3. Usar os filhos, ser abusivo, controlador, induzir culpa oumenos respon

ili isi etc.
sabilidade no que se refere a visitas, .
o a, etc.

4. Abuso fisico, bater, dar empurroes, sufocar, chPtar, agarrar h?fcf;:::;mqﬁes
5. Abuso econémico, controlar as finangas dela, nao partilhar

ou recursos financeiros, desafid-la a cada co}mprg. - mente, ameacar
6. Ameagas e intimidagdo, ameagar machucd-la fisica denuncid.la 2
cometer o suicidio, ter um caso amoroso, divorciar-se, e apaio
isténci ial ti jancas ou cortar o seu siste. c
Assisténcia Social, tirar-1he as criang: oonir 2 propriedade,

emocional, causar medo com olhar]es,.sg?jis,

arro em alta veloCl -
ar ar o status de elanao ter documentos para
) daassisténcia

espreitd-la, dirigir
s filhos, de emprego,

7. Usar o status de imigragao, us
ameacd-la com deportagdo, perdado
médica, etc. .

8. Abuso emocional e uso do privilégiomascul
nomes, fazé-la pensar que estd louca, fazer (110
se a falar com ela, tratd-la como emp{'f?gadal -
todas as decisoes ou negligenci.alr delxa:s tz(:rgfas i
responsabilidades domésticas, tais cOmo?

das criangas.

ino, rebaixa-la, chamd-la por
guinhos psicoldgicos, negar-
assumir o direito de toinar
“p segundo turno- as
mésticas e o cuidado

e A B T ———
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Influéncia instrumental, poder ou controle referem-se ao uso de objetos
ou privilégios (por exemplo, dinheiro, assistir  televisdo, usar o computador
ou o telefone, doces, férias, etc.). A influéncia psicoldgica ou poder refere-se
ao uso de comunicagio e sentimentos para influenciar o comportamento,

Sao exemplos as diretrizes, os elogios, as criticas, as ameagas e a indugio de

culpa. O controle corporal refere-sc ao contato corporal de fato, como abra-
car, espancar, etc. Eimportante observar as influéncias positivas e negativas
utilizadas na familia, especialmente com criangas e idosos. Nao € raro o
abuso de idosos pelos cuidadores informais e, as vezes, formais.
Consideramos como preditores positivos mais importantes de adesdo
de criangas a consisténcia das regras de refor¢o da mae, o incentivo para
a agdo madura, uso de gratificagdes psicoldgicas (elogio e aprovagao) e
brincadeiras com a criang¢a. O -preditor negativo mais importante é a
quantidade de punigao fisica. O elogio relaciona-se de modo positivo ao
sucesso, a0 passo que as punigaes fisica, verbal e psicolégica sdo influén-
cias constrangedoras.

Perguntas a Serem Feitas a Familia. Qual de seus pais tem mais jeito
para dar o remédio a Nirmala? Quando Delvecchio domina a conversa,
que efeito isso tem sobre Jamilett? Como sua mae se sente com o jeito de
seu padrasto disciplinar sua irma? Se o seu padrasto fosse mais positivo
com sua irma Tiffany, o relacionamento com sua mae poderia mudar de
alguma forma? De quem so os interesses que mais se refletem nas prin-
cipais decisoes da familia Veliz? Quem se ajusta mais ao outro, Gustavo

ou Fines?

Crencas
Essa subcategoria refere-se a atitudes fundamentais, premissas, valores e
pressupostos adotados pelos individuos e familias. Nossas crengas sdo o
projeto sobre o qual construimos nossas vidas e as entremeamos com as
vidas dos outros. As familias desenvolvem em conjunto uma ecologia de
crengas que surgem de contextos de interagdes sociais e culturais (Wright
e Bell, no prelo). Quando surge a doenga, nossas crengas sobre satide sao
desafiadas, ameagadas ou afirmadas. Nos momentos de doenga, as enfer-
meiras podem avaliar as crengas dos pacientes, membros da familia ou
até suas préprias crengas como constrangedoras ou facilitadoras. As cren-
¢as constrangedoras aumentam o sofrimento e diminuem as opgoes de
solugdo de problemas; as crengas facilitadoras as aumentam (Wright e
Bell, no prelo). O julgamento clinico da enfermeira, em colaboragdo com
afamilia, € que estabelece quais as crengas determinadas a ser constran-
%rei‘;’;;::;icclzidoms (jualqu.er transagdo curativa envolve, pelo menos,
Farnilia ¢ ag . en(i“:;na:.' 0 pgcmme ent‘"ermn, as dos outros membros da
ira (Hougher, Limacher e Wright, 2006; Moules,
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1998; Moules, Thirsk e Bell, 2006; Watson
Wright e Simpson, 1991; Wright ¢ Watso: [lﬁe, 1993; Wright e Nagy, 1993;
Cousins (1979) ofereceu a acerba ideja g | 988; Wright e Bell, no prelo).
todas as opgdes, a mais poderosa, que aquilo que pensamos ¢, de

As Crengas e 0 comportamento estso |
acio e cada escolha das familias ee;rsoiki?ffgiie g‘mmira intrincada. Cada
nossas crencas. Consequentemente, as crencas msnl :Senvolve.s? apartir de
tagdo das familias as doengas cronicas e pot‘?ncia]meam ;1 maneira deadap-
se uma familia acredita que o melhor tratamento nte fatais. Porexe‘mplo,

= i Ppara o cancer de célon é
a abordagem ndo tradicional, é bem razo4ve] que procure;
Anci m a acupuntura
Como a tendéncia de nossa cultura norte-americana é a de em rl:: ar 3
para(iligma’ de c.ontr?].e sobre sintomas (¢ bom mantero controle}:: pgSSiummO
perdé-lo), € muito valido que as enfermeiras explorem as crengas dos mem-
bros da familia e o controle dos seus sintomas.

As crengas estdo interligadas de maneira complexa aos contextos fami-
liares e socioecondmicos. A pesquisa de Corbet-Owen e Kruger (2001)
verificou que o significado da gravidez para as mulheres em seu estudo
nao s6 determinava o significado da perda de sua gravidez, mas também
causava impacto sobre suas necessidades emocionais no momento da
perda. Por exemplo, se a mae estivesse muito feliz com a gravidez, sentin-
do-se arrasada com o aborto, entdo suas necessidades emocionais seriam
drasticamente diferentes daquelas de outra mae que nao desejava estar
gravida e se sentiu aliviada com o aborto. Os sentimentos sobre a perda
da gravidez variaram desde sentimentos devastadores até o alivio.

Em outro exemplo, um pai de 51 anos de duas garotas adolescentes escre-
veu para a enfermeira a respeito de suas crengas em relagdo a dor cronica:

de dor diferente. A cada dia tento
trabalho e minha vida. Nem

Acho que cada pessoa tem um limiar
ossivel. Por qué? E por

dissociar a dor.. Tento “mergulhar” em met
! 0 madximo p
sempre sou bem-sucedido... mas tento 0 po. ! o
causade minha familia, amigosefé (sentimental, nao é? 1};11415 é serf::lei;?isso
que vocé tem que descobrir o que ¢éimportante em suaviaae e;;:. ’ n(slamem
o motive, mais terrivel do queisso seriadizer quesempn; uctz;'srtmpem il
tos de “acabar com tudo’.. mas entao 0 pensamento a} S een
paraoutros aquilo queseamc, ofuseg ernfreﬂt;- Acﬂlrzidn e deixar que
chave é encontrar algo importante ctaimo ;zm ;;Z[llzlgme al; coisas'de iy
j j faga
il ntém motivado 0Ja i >
o combustivel que o ma O . Ealuadodia dia.

Gostaria de poder lhe dizer mais co
crengas mais relevantes a

crengas em etiologia, diag-

) sugeriram que as
o e controle,

lias sao:

e suas familias ren et
espiritua]idade e religiao, don’xlxj "
lia e dos profissionals de satde.

Wright e Bell (no prelo
explorar com os pacientes
néstico, cura e tratamento, €s
papéis dos membros da fami
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146 - Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia
enta uma lista das dreas para exploragao das enfer-
as crengas da familiasobre o problema de satide.

A Familia. O que vocé acredita ser a causa de

seu diabetes? Até que ponto acha que sua familia ?(.)ntrola ador Frénica?
E em que medida a dor crénica controla sua familia? Que o efeito, caso
exista, teria a dor cronica se vocé e sua esposa concordassem con}'o tra-
tamento? Quem vocé acredita que estd sofrendo mais em sua familia em
as na vida familiar por causa da esclerose multipla? O
roveitoso no item oferecido pelos profissionais
udd-lo a enfrentar o sofrimento decorrente de
? Alguma de suas crengas

0 Quadro 3.3 apres
meiras em sua avaliagao d
Perguntas a Serem Feitas

fungdo das mudang
que vocé considera mais p.

de satide, no sentido de aj
fibromialgia? Qual o item menos proveitoso
budistas o ajudou a enfrentar a tragica perda de seu filho?

Aliangas e unioes

Essa subcategoria concentra-se na orientagao, no equilibrio e na intensi-
dade dos relacionamentos entre os membros da familia ou entre familias
e enfermeiras. Os termos complementar e simétrico sao empregados para
descrever o relacionamento a dois (ver Cap. 2). Outro termo comumente
utilizado para distinguir um relacionamento entre trés pessoas € tridngulo,
cunhado pela primeira vez por Murray Bowen (1978), psiquiatra e tera-

peuta da familia, que explica:

Quadro 3.3 - Crengas sobre problemas de satide

* Crengas sobre:
- Diagndstico
- Etiologia
- Prognéstico
- Cura e tratamento
- Dominio, controle e influéncia
- Religido e espiritualidade
- Lugar da doenga nas vidas e nos relacionamentos
- Papel dos membros da familia
~ Papel dos profissionais de satde
* Influéncia da familia no problema de satde
- Utilizagdo de recursos
# Interna (para a familia)
# Externa
- Medicagdo e tratamento
* Influéncia do problema de satde sobre a familia
— Resposta do paciente & doenga
. gie;po[s;a;dos mernbros da familia ao problema de satde
~ Dificuldades e mudanqas observadas
: i?:;os fortes relacionados ao problem:(;?e :ZS;iZ?SaTmb,ema e T8
CUpagBes em relagdo ao problema de séude do moment
o}

$-€00-0Z11-58-g.6

daptado de Fa
A Iy Nursi i
mily Nursing Unit records, Faculty of Nursing, Universlly f Cal
3 of Calgary, Calgary, Albert
A A ta.

-
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O relacionamen to de duas pessoas ¢ instdvel por apresentar baixa tole-
rancia d ansiedade e ser facilmente perturbado por suas forgas emocionais
eporforgas externas a elas. Quando aumenta a ansiedade, o  fluxo emocional
de duas pessoas se intensifica e o relacionamento se torna desconfortdvel.
Quando ain tensidade atinge um certo nivel, é previsivel e automdtico que
esse relacionamento envolva uma terceira pessoa vulnerdvel em termos
emocionais. O relacionamento das duas pessoas pode “se estender” e atrair
outra pessoa, as emogdes podem “transbordar” para a terceira pessoa, ou esta
pode estar programada emocionalmente para iniciar o envolvimento. Com

< o envolvimento da terceira pessoa, diminui o nivel de ansiedade. E como se
o ansiedade se diluisse, & medida que se desloca de um para o outro dos trés
relacionamentos no tridngulo. O tridngulo é mais estdvel e flexivel do que o
relacionamento de duas pessoas. Ele apresenta uma tolerdncia muito maior
2 ansiedade, sendo capaz de manipular uma razodvel porcentagem dos

estresses da vida. (p. 400)

A maioria dos relacionamentos familiares é organizada em torno de trés
pessoas ou triangulos. As aliangas triangulares podem ou nao ser tteis.
Aprendemos que, em familias de veteranos de guerra que sofrem de dis-
ttirbio do estresse pés-traumatico, algumas vezes 0 veterano forma um
triangulo com um companheiro morto sem o conhecimento da esposa.
Com o retorno dos soldados da guerra do Iraque ou do Afeganistdo, 0
impacto continuo de suas aliangas militares pode ser uma drea util para
aenfermeira explorar, se a familia tiver dificuldade para se realinhar como
uma unidade. Dias agitados, relacionamentos fragmentados e frascos de
pilulas que ajudam em alguns tipos de dor, mas nao em Eodos_. costumam
serreferidos por essas familias. Os relacionamentos nao sao unidirecionais,
ainda que o membro do triangulo seja um bebé ou um idoso, ou alguém
com uma incapacidade. A intensidade de cada relacnonaxfl.ento eaquan-
tidade total de interagdo sao, em geral, razoavelmepte equilibradas. Se um
relacionamento se torna mais intenso, um ou dois se tornam menos in-
tensos. Além disso, se alguém de um relacionamento entre trés pessoas se
retira, os outros dois se tornam mais intimos. ] -

Acreditamos ser importante para a enfermeira observar o gfau_getgr‘;’ﬂa
bilidade e fluidez na familia, 2 medida que Seliis metrlrll(ljl(r)ocsosr:%dEllljZi Z o
novas chegadas, morte ou doenga. Os aChagﬁ]Sag;oersm b Girlasamparain

ivaz- i 2006), sobre trian N
Fivaz-Depeursinge e Favez (2006) P tervengio. Por exemn plo, se o pai age
este quase sempre se

essa nogao e oferecem ideias pard bebé
de forma intrusiva enquanto brinca com oseubebe, 2 regulacao desse
afasta e se volta para a mae. Os autors> venﬁcar;n:jg aliancaentre o casal.
padrio de intrusdo-fuga em nivel fa{mhar d.epezrlll : ;a o pedido de ajuda do
Quando a copaternidade é de apol amae (;,réo roblemético ¢ e
bebé sem se interpor com 0 pai. Assim 0 pa Jcompetitiva, amae

; til
dentro da diade pai-bebé. Seacopaternidade L

978-85-4120-003
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ignora o pedido do bebé ou participa com elede modo a intcl:fer’ir na !)rin-
cadeira com o pai. Nesse caso, ocorre a triangulagdo e a tensao e.dlmmm'_
da, mas tem um custo. A enfermeira pode identificar esses padroes com o
casal e entdo colaborar com eles para planejar intervengdes eficazes.

Quando as enfermeiras avaliam essa subcategoria funcional dt? aliangas
e unides, devem estar cientes de sua interligagdo com as categorias estru-
turais e de desenvolvimento. A subcategoria estrutural de limites é uma
parte importante da subcategoria de alianga ou uniio_. (@) limite. define
quem faz parte ou ndo do triangulo. Evidentemente, existem muitos tri-

angulos e muitas aliangas ¢ unioes deslocadas dentro das familias. Entre-
tanto, para a enfermeira e para a familia, é preciso observar se estes sdo
problematicos ou enriquecedores.

Rolland (1999) oferece um exemplo do que pode acontecer inadverti-
damente em uma familia se a doenga de um paciente for vista como “seu
problema” versus “nosso desafio”. Se a condi¢do se tornar definida como
o problema do paciente afetado, surge uma divisdo fundamental entre o
paciente, o devido parceiro e outros membros da familia. Ao introduzir
o conceito de “nosso desafio” logo de inicio, a enfermeira “oferece uma
oportunidade para todos os membros da familia examinarem as crengas
culturais e de miiltiplas geragdes sobre direitos e privilégios de bons e maus
membros da familia” (p. 258). Um exemplo alternativo de unido positiva
é quando os membros da familia se unem para ajudar outro a parar de
fumar ou beber. Coletivamente, eles expressam ao individuo suas preo-
cupagoes e sua intengao de lhe dar apoio e ajuda.

Temos observado que as unides cruzadas entre geragdes coincidem, as
vezes, com um comportamento sintomatico. Hoffman (1981) nos deu um
excelente exemplo de padrdo de deslocamento de processos triddicos
cruzados entre geragdes. O padrao focaliza-se em torno de um compor-
tamento impréprio de um jovem:

Estdgio um: a mae tenta persuadir, o filho recusa-se a obedecer, a mdae
ameaga contar ao pai (pai-mde contra o filho). Estagio dois: quando o pai
volta para casa, a mae lhe conta como o mau filho se comportou e o pai o
manda para o quarto sem jantar. A mde dissimula, apés o pai sair da mesa,
e leva um prato com um pouco de comida para o filho (mae-filho contra o
pai). Estagio trés: quando, posteriormente, o filho desce do quarto, o pai,
ten tando se reconciliar, oferece parceria com ele em um Jogo que a mde proi-
biu expressamente, por deixd-lo muito excitado antes de dormir (pai-filho
contra a mde). Estagio quatro: a mdae repreende o pai por isso; o filho, supe-
rexcitado de fato, tem um acesso de raiva e é mandado paraa mmni retor-
nando o triagngulo original (mae-pai contra o filho). (p. 32) I

Além igaca
. runc?()ent)a?zer\fa'r aligacdo entre a subcategoria estrutural de limites
¢ aliangas e unides, as enfermeiras devem ter conheci-
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mento c.ia interligacio entre asubcategoria de desenvolvimento de vincu-
Jos afetivos. Os Vlnfulos afetivos de uma familia, oy os lagos emocionais
subjacentes, que tém uma qualidade estavel ou durével, sio semelhan-
tes as alian¢as porque ambas implicam em uniges. A tendéncia dos
yinculos afetivos ¢ ser diferentes das uniges; entretanto, as tltimas im-

licam em um alinh.arrlento entre dois membros, ficando um terceiro
dividido ou em 0posigao.

Perguntas a Serem Feitas a Famlia. Quando Demi e Tyson discutem,
quem tem maior probapilidade deentrarnabriga? Se as criancas estiverem
princando muito bem juntas, quem provavelmente chegaria e comegaria
a brigar com elas? Quem iria parar a briga? Qual o impacto que o tumor
cerebral de Don causouno sentido de aproximar ou afastar mais os mem-

pros da familia?

Conclusd@o

0 MCAE um modelo muito abrangente e inclusivo de avaliagao fal'l.li’-'
ndo precisa ser esmagador, se visto como um “mapa da familia’
sob as perspectivas de observador da enfermeira e da familia. O mo-
delo proporciona uma estrutura que pode ser desenhac!a quando 'a
enfermeira e a familia discutem os problemas. A enfermeira Pode uti-
lizar as trés principais categorias (estrutural, de desenvoleen{ﬁ (f
funcional) para obter uma macroavaliagio dos pontos fortes pro 'Z
mas da familia. Dependendo de seu nivel de confiancae c;)lmpete;z:as,
ela pode fazer uma microavaliagélo' e explorar em de'izla Zsoa;redsa
especificas de funcionamento fan?lllar. Em 9ualquer 51a avzliaé;ao oot
ter capacidade de reunir todas as informagoes em um e e dapeli
grada. Ao fazer isso, ela sintetiza as i_nformagoes::l ?fni?dz despda familia,
complexidade. E insuficiente focalizar-se nas 1_1cSe P
no sentido de solucionar problemas, quando :Z‘; concentrar em de-
trutura especifica. Além disso, 5€ a enfermeir e e ir a ignorar
masia na historia anterior de desenvomntlj:l I;Ie?turalmente, a his-
questdes importantes do funcxonamecntnoI Sdo e.sta deve serintegrada
toria passada ndo pode ser ig.noradﬂ- ?car 0 f'uncionamento atual. .
apenas na medida em que a)ud.e %expirlmciosay a enfermeira e afamilia
Depois de concluidauma av.alla(;ao m'o ¢ oundo necessaria. Entretan-
podem entdo determinar 5% mtewencaavaliacﬁo familiar, com O us@ d?
to, ressaltamos que a conclusdo de umairaou a familia possul a“ve{dade
MCAGE néo significa queagoraa fe.rlferme_ona de_saude ou
sobre o funcionamento da familia r‘:{?f: sua propri iagao integrada
preocupagdo. Ao contrdrio, al_ﬂbﬂsd eobserva dor”
proveniente de suas “perspectivas €

liar,
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