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Resumo: Na ultima década tem crescido a vulnerabilidade entre cuidadores de sujeitos que
demandam assisténcia continua. Neste contexto, o estudo objetivou analisar a representacao estrutural
da familia de um cuidador em conflitos familiares e comunitarios com base em ferramentas de
abordagem familiar. Trata-se de um estudo de caso com uma familia adstrita ao territério Sumare,
em Sobral, Ceard, desenvolvido no periodo de maio a julho de 2018, com o auxilio de ferramentas de
avaliacdo familiar: Genograma e Ecomapa. A familia é composta por membros com deficiéncia
multiplas, depressdo, desnutricdo e em drogadicdo, sob a assisténcia da Estratégia Saude da Familia,
Nucleo de Ampliado a Saude da Familia e o Programa Melhor em Casa. Constatou-se que o cuidador
apresenta sobrecarga e conflitos com familiares e equipe, necessitando fortalecer vinculos sociais e
com os profissionais de saude que auxiliam no cuidado aos familiares/doentes.
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INTRODUCAO
O aumento da expectativa de vida tem influenciado no processo salde-doenca-cuidado, com o
incremento do numero de morbidades incapacitantes e nos obstaculos funcionais, que geram
consequéncias na vinculacdo fisica, cognitiva, afetiva e emocional, acendendo as necessidades de
cuidados permanentes que pode levar a dependéncia (LANA e SCHNEIDER, 2014; SILVA,
GALERA e MORENO, 2007).

No cuidado aos sujeitos com grandes limitacGes ou dependéncia total para suas atividades de
vida diaria (AVD), muitos cuidadores informais vivenciam reservas em suas proprias vidas, ao se
responsabilizar por cuidados continuos e por tempo prolongado, acarretando desgaste, isolamento
afetivo e profissional, entraves na rede social, déficit de lazer e, consequentemente, sobrecarga
(YAMASHITA et al., 2013). Nesse contexto, as familias, em muitos dos casos, possuem demandas

designadas a seus membros como um fardo (VIDIGAL, 2014).
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Para atender aos sujeitos que demandam cuidados no proprio lar, ha a necessidade de uma
reorganizacdo familiar, na qual algum de seus membros absorve o papel de cuidador, realizando agdes
a curto prazo ou permanentes. Esta acdo acarreta implicagdes que evidencia graus de sobrecarga, em
consequéncia da pratica de cuidados continuos (MONTEIRO, MAZIN e DANTAS, 2015).

Cuidar de doentes cronicos, com grande prejuizo em sua funcionalidade, é um trabalho que
provoca desequilibrio, sensacdo de impoténcia e angustia no cuidador frente a dificuldade em
promover alivio. Tal situacdo, tende a um esforco fisico, social e econémico exacerbado,
acompanhado de sentimentos de desesperanca e de intenso sofrimento (HORTA, FERREIRA e
ZHAO, 2010).

Apesar da relevancia do tema, a literatura cientifica apresenta lacunas quanto aos estudos que
investigam a sobrecarga de cuidadores em vulnerabilidade social (LINO et al., 2016). Diante do
exposto, o objetivo deste estudo foi analisar a representacao estrutural da familia de um cuidador em

conflitos familiares e comunitarios, com base em ferramentas de abordagem familiar.

METODOLOGIA
Pesquisa do tipo estudo de caso, sob de abordagem qualitativa, realizada no periodo de maio a julho
de 2018, com o cuidador de uma familia residente no territério da Estratégia Sadde da Familia (ESF)
do bairro Sumaré, Sobral - Ceard, desenvolvido durante o Mddulo de Atencdo Integral a Saude da
Familia como atividade curricular do Mestrado Profissional em Salde da Familia da Rede Nordeste
de Formacdo em Saude da Familia (UVA/RENASF/FIOCRUZ).

Por se tratar de estudo que envolve seres humanos, esta pesquisa esta fundamentada na
Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, para tanto foi utilizado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), buscando garantir os referenciais basicos da bioética que
inclui autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade (BRASIL, 2012). Para preservar
a identidade dos sujeitos, seus nomes foram substituidos por siglas ou codinome.

Para eleicdo da familia, utilizou-se a escala de risco familiar propria do municipio do estudo,
que € baseada na ficha A do Sistema de Informac&o da Atencdo Bésica, a partir de sentinelas de risco,
que sdo avaliadas na primeira visita ao lar, realizada pelo Agente Comunitario de Saude (ACS). As
informacdes coletadas por meio das sentinelas permitem a equipe da ESF avaliar indicadores
sociodemograficos e nosologicos referentes as familias do territorio sanitario adscrito e, com isso,
realizar um planejamento estratégico com base na situacao local do processo saude-doenca-cuidado.
Durante a investigacgéo, foram registrados aspectos que podem ter relagdo entre o cuidado dos sujeitos
com incapacidade funcional e comportamental e a sobrecarga de seus cuidadores.

Para compreender o caso e melhor avalia-lo foram utilizadas duas ferramentas de avaliagéo

familiar: o Genograma e 0 Ecomapa. O primeiro € uma representacao grafica da composicao familiar



e dos relacionamentos basicos em, pelo menos, trés geracoes, sendo elaborado por meio de simbolos;
e permite, de uma forma rapida e clara, visualizar quais sdo 0s membros que constituem a familia e
suas fungBes. E indicado para familias com membros apresentando sintomas inespecificos, com
utilizacdo excessiva dos servicos da saude, assim como aqueles com doencas crbnicas, em
isolamento, problemas emocionais graves, situacoes de risco familiar para drogadicdo, alteracfes nos
papéis familiares por eventos agudos, dentre outros. O segundo, 0 ecomapa, € um diagrama das
relacOes entre familia e comunidade. Pode representar a presenca ou a auséncia de recursos sociais,
culturais e econémicos, sendo o retrato de um determinado momento na vida dos membros da familia
sendo, portanto, dindmico (NASCIMENTO et al., 2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizando a Familia e Tecendo as Relagdes
A familia em estudo é composta por quatro membros, sendo caracterizada como alargada,
monoparental, com dependentes e descontrolada. F.E.N., caso indice, masculino, solteiro, 28 anos,
desempregado, catélico, é filho de R.A. (proximidade relativa) e de F.N., 54 anos, mée solteira; neto
de J.O.N., 93 anos e J.E.N., falecido; e irmdo materno de Fb.N., 32 anos, 6rfa de pai.

J.O.N. teve outros filhos. Uma delas (Tia) tem uma filha adotiva (Prima), que ajuda a familia
em andlise nos afazeres domésticos. F.E.N. tem relacdo conflituosa com a Prima. Na Figura 1,

apresenta-se o genograma da familia.

Figura 1 Genograma da Familia de F.E.N
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Fonte: elaborado pelos autores.



J.O.N., é analfabeta, usuéria de tabaco (cachimbo) ha décadas, com prejuizo da mobilidade para
as atividades diarias do lar por déficit auditivo e visual (catarata senil, aguardando tratamento
cirargico).

F.N., ha dez anos sofre de transtorno depressivo (ruptura com o acompanhamento do Centro de
Apoio Psicossocial - CAPS), evoluiu com avolicdo extrema, catatonia, restricdo ao leito e lesbes de
pele por presséo.

A Fb.N. nasceu com Sindrome de Rett, doenca que se instala por volta de um ano de idade,
com regressao do desenvolvimento neurologico, afetando a prondncia de palavras ja conhecidas,
tornando a portadora introspectiva, desinteressada, ansiosa, irritadica, com perda motora e presenca
de apraxia manual (movimentos estereotipados com as maos). O comprometimento das funcfes
cognitivas e motoras comumente é grave (PAZETO, HARA e BARROZO, 2013). Fb.N. est4
acamada, tem varias les6es de pele por pressao (graus 11 e 1V) e desnutri¢do grave (alimentacdo por
sonda nasoenteral). Devido ao agravamento do quadro da Fb.N., as visitas ao lar pelas equipes da
ESF e Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) foram intensificadas. Em novembro de 2017
Fb.N. foi inclusa no Programa de Assisténcia Domiciliar Melhor em Casa e F.N., em janeiro de 2018.

F.E.N. se ocupa do papel de cuidador. Possui ensino médio incompleto, nunca teve trabalho
que gerasse renda, administra os recursos financeiros da casa (trés salarios minimos de beneficios
previdenciarios, resumido a quatrocentos reais devido a pagamento de divida com empréstimos
bancarios). Possui histérico de uso de drogas e afirma estar sob ameacas de agiota. Relata descaso
da equipe da ESF (contrariando os registros em prontuério). Critica todos os profissionais, exceto a
Agente Comunitaria de Saude.

Na Figura 2, ttm-se 0 ecomapa das relagdes que a familia mantém entre si e com a comunidade.

Figura 2 Ecomapa da Familia do estudo de caso. ESF. Sumaré, Sobral-CE. Julho de 2018.
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F.E.N. ndo se sentiu acolhido nos ultimos dois anos e nem se vinculou a nenhum profissional
da salde que prestou assisténcia a sua familia. Evidenciou-se que, ha a necessidade de mudanca na
forma como as acOes tém sido desenvolvidas, pois toda a assisténcia recebida pela familia se voltou
para trés de seus quatro membros. A exacerbacdo do uso de drogas nos Gltimos meses, sugere ser
consequéncia da sobrecarga do cuidador. O filho/cuidador/sujeito indice estabeleceu relacbes
conflituosas tanto com os profissionais da salde, como com a Unica parenta proxima, a Prima,
chegando a gerar distanciamento destes em relacdo a familia. De alguma forma isso implica na
negligéncia da satde do cuidador, sobrecarregando-o.

Com essa sobrecarga, o cuidador pode ser levado ao isolamento socio afetivo e ao estresse
cronico, aumentando o risco de doengas fisicas ou mentais e comprometendo os cuidados dos outros
membros. A presenca de um parente proximo, a Prima no caso, que auxilia nos cuidados, torna viavel

uma possivel divisdo de tarefas.

Reflexdes sobre a abordagem familiar

As ferramentas de avaliacdo familiar demonstraram ser adequadas para este estudo, que aborda a
estrutura de uma familia com sobrecarga do cuidador. A investigacao respeitou a dinamica da familia
em estudo, possibilitando uma escuta mais empatica, o que facilitou o acolhimento entre
pesquisadores e pesquisados.

A construcdo do genograma e do ecomapa com base no discurso de apenas dois integrantes da
familia, devido ao déficit de comunicacdo dos demais membros, e a falta de visualizacdo dos
participantes ap0s as figuras prontas, pode ter suprimido divergéncias com as informacdes
verbalizadas e demonstradas. No entanto, evidenciou-se que a necessidade de construcdo de outras
figuras para diferentes fases da familia a fim de explicitar as modificacdes vivenciadas ao longo do
tempo.

Destaca-se a importancia da proposicao desta atividade pelo Mestrado Profissional em Salde
da Familia como algo rico para aprendizagem do cuidado familiar e no préprio pesquisar, quando
instiga o investigador a ter atencdo rigorosa as expressdes verbais e ndo-verbais dos entrevistados,
além das suas proprias, entendendo-se que estas podem favorecer, prejudicar ou até inibir o relato da

familia, principalmente em temas mais intimos.

CONSIDERACOES FINAIS
A familia encontra-se em condicfes de vulnerabilidade extrema, mesmo com apoio relativamente
adequado da Atencdo Priméria & Saude do municipio em estudo. A criacdo de vinculos por meio de
uma assisténcia mais humanizada podera reduzir parte dos conflitos. Apos a utilizacdo das

ferramentas de avaliagdo, constatou-se que ha uma sobrecarga do cuidador, necessitando de



fortalecimento de vinculos sociais e com o0s profissionais que auxiliam no cuidado aos
familiares/doentes.
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