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INTRODUCAO

As doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) estdo se tornando um
grande problema de saude publica no Brasil. De acordo com dados estatisticos, 72%
das mortes no Pais se deram em consequéncia das DCNT, incluindo as doencas
renais (SCHMIDT, 2011).

A insuficiéncia renal cronica (IRC) estd diretamente relacionada a
Hipertensdo Arterial (HAS) e ao Diabetes Mellitus (DM). Juntas representam 62,1%
dos diagnésticos primarios em pacientes com IRC em tratamento dialitico (BRASIL,
2006).

A cronicidade e dependéncia da doenca renal geram transformacfes na
dindmica familiar que levam a familia a iniciar um processo de reestruturacdo nas
relacdes intrafamiliares e que podem ser modificados de acordo com o ciclo de
desenvolvimento, no qual, a familia esta passando.

Elsen (2004, p. 20) conceitua familia como “um sistema de saude para
seus membros, do qual fazem parte um modelo explicativo de saude-doenca, ou
seja, um conjunto de valores, crengcas, conhecimentos e praticas que guiam as
acOes da familia na promocédo da saude e de seus membros, na prevencao e no
tratamento da doenca”. Ainda de acordo com a autora,

“Este sistema inclui um processo de cuidar no qual a familia supervisiona o
estado de salde de seus membros, toma decisfes quanto aos caminhos
gue deve seguir nos casos de queixas e ou sinais de mal-estar, acompanha
e avalia constantemente a salde e a doenca de seus integrantes, pedindo
auxilio a seus significantes e/ou profissionais”.

Para compreender como ocorre 0 processo de reestruturacéo familiar na
presenca de doenca renal, € significativo a implementacdo de instrumentos que
visem aprofundar o conhecimento do enfermeiro quanto a familia para que juntos —
familia e equipe - possam elaborar um plano de cuidado baseado nas necessidades
reais da familia incluindo o individuo doente. Para atingir este objetivo enfermeiras
canadenses desenvolveram o Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF) que
€ uma estrutura multidimensional, integrada, baseada em sistemas, cibernética,
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comunicacao e fundamentos tedricos de mudanca os quais compdem o quadro de
conceitos que justificam o modelo de avaliacdo (WRIGHT; LEAHEY, 2009).

Considerando a necessidade e subjetividade de cada individuo, sabe-se
gue ha diversos modos de cuidar as pessoas que apresentam alguma doenca ou
condicdo crbnica, e ainda, que a familia € um importante sistema de cuidado, esse
trabalho objetiva sensibilizar o uso da avaliacdo de familias através do genograma e
ecomapa pelos profissionais de enfermagem.

METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Os instrumentos utilizados para realizar a avaliacdo e intervengcdo em
familias no Modelo Calgary sdo o genogrma e ecomapa. O Modelo Calgary é
composto por trés categorias: estrutural, de desenvolvimento e funcional. Na
avaliacdo estrutural a enfermeira examinara a estrutura da familia, ou seja, quem
sdo seus membros. Na estrutura familiar é possivel avaliar a estrutura interna,
externa e o contexto, tratando-as separadamente. A avaliagdo do desenvolvimento
consiste na compreensdao do ciclo vital da familia, e a avaliacdo funcional € o
comportamento dos membros uns com os outros (WRIGHT; LEAHEY, 2009).

O genograma e o ecomapa fazem parte da avaliacdo estrutural. O
genograma € apresentado em forma de arvore genealdgica contendo informacdes
tais como: quem sdo os membros da familia, sexo, idade, relacionamentos
(casamentos e divorcios), problemas relacionados a saude, 6bitos e etc. Este
instrumento proporciona informacgdes Uteis, pois a partir dele o enfermeiro consegue
identificar cada integrante do nucleo familiar. Pontua-se que € de grande relevancia
gue os enfermeiros incluam na construcdo do genograma no minimo trés geracoes.

O ecomapa tem como objetivo representar os relacionamentos da familia
com sistemas mais amplos, pode-se dizer que esse instrumento de avaliacdo mostra
o grau de interac6es do grupo com o mundo. No circulo central é colocado a familia
e ao redor séo tracadas linhas preconizadas por Wright e Leahey (2009).

Estes instrumentos sao preconizados por Wright e Leahey (2009); Carter
e Mc Goldrick (1995) para auxiliar no cuidado a familias em situagdo de doengas
crénicas e vulnerabilidades. E um instrumento especifico da enfermagem, mas que
vem sendo utilizado pela equipe de saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A condicdo cronica imposta pela insuficiéncia renal gera consequéncias
econdmicas, sociais e psicologicas no contexto familiar. Na IRC grande parte dos
pacientes sdo submetidos a hemodialise, cuidado realizado através de
equipamentos de alta complexidade tecnoldgica, por meio de uma equipe treinada,
geralmente, sendo realizadas trés sessdes semanais, em torno de quatro horas
cada.

Os familiares cuidadores/acompanhantes convivem com esta realidade,
tornando necessario adaptar-se as rotinas da instituicdo, uma vez que O
procedimento é somente feito por tecnologia dura (MORENO, 2008). Visando
minimizar os efeitos atribuidos pela condicdo de ter um familiar com doenca cronica,
0s quais modificam a estrutura familiar, destaca-se que a avaliacdo da familia torna-

se imprescindivel no tratamento/acompanhamento destes individuos.
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As sessfes de hemodidlise dispbem de muito tempo, o que pode
acarretar em mudancas criticas no estilo de vida da familia. A dificuldade financeira,
concomitantemente encontrada em alguns casos é um importante fator estressor
para o nucleo familiar, seja ele em situacdo onde o provedor da renda € o individuo
doente ou o cuidador principal. Este exemplo ratifica a importancia do instrumento
uma vez que € através do genograma e ecomapa que o enfermeiro descobre quem
se responsabilizou como cuidador/acompanhante principal. Ao longo da avaliacao
pode-se pactuar com a familia cuidados e intervencfes na medida que a familia
solicita e sente-se segura para solucionar os problemas. Resume-se entdo que a
avaliacdo da familia permite ao enfermeiro averiguar, sugerir e orientar formas de
cuidados focalizados, de acordo com a necessidade de cada familia, pois este
instrumento nos diferentes contextos possibilita uma retomada da historia, as pautas
de intercorréncias, facilitando o processo de reorientacdo no tratamento (ZUSE,
2002).

A énfase na possibilidade do instrumento levantar as necessidades de
cada membro da familia pode tornar o cuidado mais efetivo e colaborativo com
trocas de cuidado entre familia e equipe multidisciplinar. Os instrumentos oferecem
informacdes relevantes sobre a saude e necessidade de cuidados dos membros e
podem auxiliar para implementar intervencdes sobre problemas potenciais.

CONCLUSAO

Diante do exposto ndo ha davidas sobre a eficacia e relevancia da
avaliacdo da familia, por meio de uma metodologia sistematizada com a aplicacédo
dos instrumentos genograma e ecomapa implicando na importancia da utilizacéo da
mesma Visto que ndo existe forma exata para o tratamento/acompanhamento do
paciente e de seus familiares, uma vez que cada individuo apresenta suas
particularidades que estdo inclusas de forma cultural em um ndcleo familiar. O
profissional da saude deve estar atento e compreender o estilo de vida de cada
familia a partir de suas crencas, para que possa haver aproximacao de ambas as
partes proporcionando o envolvimento da familia nas decisdes, resultando na
elaboracdo dos cuidados respeitando as limitagcbes e potencialidades do grupo
familiar.
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