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RESUMO
Introducio: Conhecer os vinculos e a estrutura de uma familia apds episodio de Infarto Agudo do
Miocardio. Materiais e Métodos: Pesquisa qualitativa ¢ exploratéria que representa um estudo
de caso desenvolvido com uma das familias participantes. A coleta de dados ocorreu no periodo
de fevereiro a maio de 2012, por meio de observacdo no domicilio e entrevista com constru¢ao do
genograma e ecomapa. A intensidade dos vinculos foi definida pela familia conforme legenda do
ecomapa. Resultados e Discussio: Trata-se de uma familia que se encontra no estagio de saida dos
filhos de casa, cujo pai apresentou infarto. Evidenciaram-se doengas familiares como hipertensio
arterial e diabetes mellitus tipo II. Detectou-se vinculos fortes com os familiares, filhos ¢ vizinha;
fracos com o ambulatério de cardiologia e conflituosos com vizinhos. Conclusées: Foi possivel
conhecer a estrutura e os vinculos de uma familia, ap6s um de seus integrantes ter vivenciado o infarto
agudo do miocardio. Dessa maneira, acredita-se que este trabalho pode fornecer subsidios e reflexdes
para a pratica de profissionais que atuam com familias que vivenciam o infarto em seu contexto.
Palavras chave: Familia, Relagdes Familiares, Infarto do Miocardio, Enfermagem. (Fonte: DeCS
BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v6il.142

RESUMEN
Introduccion: Conocer los vinculos y la estructura de una familia después del episodio de infarto agudo
de miocardio. Materiales y Métodos: Investigacion cualitativa, exploratoria que representa un estudio
de caso desarrollado con una de las familias participantes. La recoleccion de datos ocurrio en el periodo
de febrero a mayo de 2012 con observacion en el domicilio, entrevista semi-estructurada y construccion
del genograma y ecomapa. La intensidad de los vinculos fue reportada por la familia segin la leyenda
del ecomapa. Resultados y Discusion: Se trata de una familia que se encuentra en el momento de salida
de los hijos de casa, con el padre que presento infarto. Se evidencio molestias familiares como hiperten-
sion arterial y diabetes mellitus II. Fueron detectados vinculos fuertes con los familiares, hijos y vecina;
y vinculos débiles con el ambulatorio de cardiologia y vinculos conflictivos con vecinos. Conclusiones:
Fue posible conocer la estructura y vinculos de una familia después que uno de sus miembros han experi-
mentado el infarto agudo de miocardio. Por lo tanto, esté trabajo puede ofrecer reflexiones para la practica
de profesionales que actuan con familias que experimentaron el infarto en su contexto.
Palabras clave: Familia, Relaciones Familiares, Infarto del Miocardio, Enfermeria.
(Fuente: DeCS BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v6il.142

ABSTRACT
Introduction: To know the ties and the constitution of a family after an incident of Acute Myocardial
Infarction. Materials and Methods: Exploratory qualitative research that represents a case study
developed with one of the participating families. Data collection occurred in the period of February
to May of 2012 through the observation in the home, semi-structure interview and genogram and
ecomap’s framings. Results and Discussion: It is a family which in the stage of movement of their
children, which father had an infarction. It was evidenced family diseases like arterial hypertension
and diabetes mellitus II. Detected strong links with relatives, children and neighborhood; weak with
the cardiology clinic and a conflicting link with neighbors. Conclusions: It was possible to know the
structure and ties of a family, after one of its members have experienced the acute myocardial infarction. It is
believed that this work can provide subsidies and reflections to the professional practice, which work
with families that live the infarction in its context.
Key words: Family, Family Relations, Myocardial Infarction, Nursing. (Source: DeCS BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v6il. 142
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INTRODUCAO

As Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) sao
consideradas a principal causa de mortalidade no mun-
do, ocasionando 63% dos Obitos, sendo que a maioria
se relaciona as doengas cardiovasculares, seguidas do
cancer, diabetes e doencas respiratorias (1).

Na populagdo brasileira, a Organizacio Mundial da
Saude estimou que no ano de 2011, as DCNT foram res-
ponsaveis por 74% de todas as mortes. Dentre estas, as
doengas cardiovasculares, representaram 33% dos 6bi-
tos (2). Fatores de risco modificaveis, como uso do taba-
co, consumo abusivo de bebida alcodlica, sedentarismo
e alimentag@o inadequada, sdo as principais causas des-
tas doengas (1).

Em meio ao contexto das doengas cardiovasculares,
destaca-se o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), o qual
ocasiona a pessoa e sua familia experiéncias singulares,
como a possibilidade de morte, internag@o hospitalar em
terapia intensiva, dentre outras (3). Assim, a vivéncia
do IAM ¢ permeada pela individualidade, variando de
pessoa para pessoa, de acordo com o sexo, aspectos so-
cioculturais, estado de saude, ambiente e perspectiva de
vida (4).

Além do mais, esta doenca faz com que ocorram modi-
ficagdes na vida, em busca de uma melhor condigao, a
partir de mudancas nos hébitos diarios. Deste modo, sdo
necessarias estratégias para enfrentar a nova situacao
(5), movimentando varios suportes, sobretudo, aqueles
advindos da familia.

Os familiares caracterizam-se como um apoio benéfico,
pois auxiliam a pessoa doente, oferecendo solidarieda-
de e compartilhando os momentos dificeis (6). Devido
a 1sso, em muitos casos, a doen¢a do cora¢do ocasiona
também alteragdes na estrutura familiar, provocando
desordens emocionais, relacionadas ao temor da morte,
invalidez, solidao, entre outras (3).

Para atenuar essas dificuldades, os vinculos externos a
familia também contribuem para o cuidado (7). Assim,
conhecer a estrutura da familia da pessoa poés 1AM, por
meio do genograma, ¢ também sua interagdo com a rede
social através do ecomapa pode ser um caminho que pos-
sibilite a identificagcdao de subsidios para o trabalho com as
familias. Ainda, o desenho dos diagramas auxilia na ava-
liagdo e planejamento de estratégias conjuntas que colabo-
rem para fortalecer as forgas da familia no enfrentamento
de seus problemas.

O genograma e o ecomapa permitem visualizar cada fa-
milia em sua multidimensionalidade (8), atentando para

questdes que permeiam seu contexto e facilitando a ela-
boragdo de praticas coerentes com a realidade. Ainda, ex-
periéncias com a utilizagdo desses instrumentos precisam
ser cada vez mais divulgadas, ja que na pratica assistencial
sdo pouco utilizados e podem se tornar ferramentas im-
portantes para conhecer as familias e facilitar a elaboragao
do plano de cuidados. No presente estudo serd adotado o
conceito de familia, o qual discorre que essa pode ultra-
passar lacos de consanguinidade, adogdo ou matrimonio,
sendo composta pelos relacionamentos significativos dos
seus integrantes (9).

Diante deste cenario, ¢ por meio da questdo norteadora
“Quais os vinculos e a estrutura de uma familia ap6s epi-
sodio de IAM?”, objetivou-se conhecer os vinculos ¢ a
estrutura de uma familia ap6s episodio de IAM.

MATERIAIS E METODOS

Pesquisa qualitativa e exploratoria intitulada “Cuidado
familiar apds infarto agudo do miocardio” que foi rea-
lizada com seis familias de pacientes pos IAM. Entre-
tanto, neste artigo, serdo trabalhados os dados de uma
familia, a qual por meio da constru¢do do ecomapa e
genograma apresentou uma situa¢do impar (problemas
cardiovasculares em muitas pessoas da familia) que mo-
tivou um olhar mais aprofundado, acreditando que seu
detalhamento pode contribuir na assisténcia as familias
nessa situacdo de adoecimento.

Diante disso, esse artigo ¢ um estudo de caso dessa fa-
milia, o qual caracteriza-se por ser a unidade mais signi-
ficativa do todo, permitindo elaborar um relatério anali-
tico de uma experiéncia especifica (10).

Para acessar as familias que fizeram parte da pesquisa
foram analisados inicialmente os prontuarios dos pa-
cientes p6s IAM de um Ambulatorio de Cardiologia
(AC) localizado em um hospital da regido sul do Brasil,
e selecionados aqueles que se adequassem aos critérios
de inclusdo.

Como critérios de inclusdo da familia para participacao
no estudo, essa deveria ter um de seus integrantes com
diagnostico médico de IAM pregresso por aterosclero-
se, no periodo minimo de seis meses ¢ maximo de 24
meses, e esse ainda estar em acompanhamento médico
no AC. Além disso, foram incluidos os familiares indi-
cados pelo paciente, no momento da conversa informal
no AC, ou convidados por ele na primeira visita do pes-
quisador no domicilio. Delimitou-se como exclusio,
os familiares que ndo apresentassem condi¢des de se
comunicar verbalmente, sendo esta avalia¢do realizada
pelo pesquisador.
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Destaca-se que para configurar a representacdo da fa-
milia estudada foi necessaria a presenga de pelo menos
duas pessoas, sendo que uma delas poderia ser quem
teve o infarto. A coleta de dados ocorreu no periodo de
fevereiro a maio de 2012 e realizou-se por meio de ob-
servacdo no AC e domicilio, bem como entrevista com
perguntas circulares com a familia.

As entrevistas foram compostas por trés momentos, sen-
do que o primeiro foi a construg¢do do genograma; poste-
riormente, foram realizados questionamentos seguindo
o roteiro de entrevista com questdes abertas, e, por fim,
elaborou-se o ecomapa. Registraram-se as entrevistas
em um gravador digital com o consentimento prévio dos
participantes. Essas foram transcritas e salvas em arqui-
vo Word para a analise dos dados. O diario de campo
também foi registrado e arquivado em documento Word,
sendo realizado logo ap6s a observa¢do no domicilio,
servindo para o registro das percep¢des do pesquisador.

O genograma ¢ considerado uma maneira facil de for-
necer informagdes ao enfermeiro/pesquisador. Assim, o
genograma tem a finalidade de obter uma visdo geral da
familia com dados relevantes sobre os relacionamentos
ao longo do tempo, e também pode incluir dados sobre
saude, ocupagdo, religido, etnia e migragdes, entre ou-
tros. Enquanto, o ecomapa da familia contém dados do
atual funcionamento familiar, representando os relaciona-
mentos dos integrantes com os sistemas mais amplos, re-
tratando os vinculos importantes entre a familia e 0 mun-
do, e demonstrando ainda o fluxo ou a falta de recursos e
as privacoes da familia. Ambos permitem uma avaliagdo
estrutural da familia, porém o genograma de maneira in-

Figura 1 - Genograma da familia

terna e o ecomapa externa (9).

Para a andlise dos dados desse artigo foram considera-
das as informagdes do diario de campo e do genograma e
ecomapa, atentando para as questdes estruturais e os vin-
culos da familia em estudo, conforme preconizado por
Wright e Leahey (9).

Os participantes que aceitaram participar foram inteira-
dos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O anonimato dos entrevistados foi
preservado por meio da adogdo de nomes ficticios de-
terminados pelo pesquisador. Para identificar a familia
como grupo, utilizou-se a letra F, que significa familia e
numeros subsequentes que identificam a ordem em que a
coleta dos dados foi realizada.

A pesquisa seguiu os principios éticos propostos pela
Resolugdo n® 196/96 (11), atendeu aos trdmites neces-
sarios para o desenvolvimento de pesquisa com seres
humanos e obteve parecer favoravel do Comité de
Etica da Universidade Federal de Santa Maria, sob n°
0372.0.243.000-11.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente serdo apresentados os dados referentes a
questdes detectadas por meio do genograma da familia,
bem como a descri¢do de percepgdes que foram ano-
tadas no didrio de campo. Posteriormente sera exposto
o ecomapa da familia, o qual colaborou para a melhor
compreensdo dos vinculos dos integrantes com unida-
des internas e externas ao nucleo familiar.

D.1998

Cancer de mama

Fonte: Dados da pesquisa, maio de 2012.

O genograma possibilitou o desenvolvimento de uma
avaliagdo estrutural interna, facilitando visualizar quem
pertence a familia e sua composicao por meio do esboco
de trés geragdes. Percebeu-se que na medida em que a
constru¢do do genograma era realizado, mais a familia

D. 1993
Simbolos do Genograma
IAM/Enfisema Pulmonar
D —— (Casamento
Masculino
Pessoa
I:l indice
Feminino
O Familia
Falecimiento Pesquisada

AVC/HAS  IAM/HAS Etilista 1AM

D.2007  D. 2011 1957 1958

Luis-Maquinista Ana - Cuidadora de

Obesidade Aposentado Idosos HAS/DM II/
IAM/HAS / Ex-tabajista| ~ Problemas na vis
1973
Obesidade DM
Problemas cardiacos Tipo Il

sentia necessidade de inserir outros integrantes, sendo
a sua maioria aqueles que tinham relagdo de doencas
com o [AM. Diante disso, pode ser visualizado o envol-
vimento familiar para a construgdo do diagrama, possi-
velmente por ser algo pessoal e que retrata sua histéria.
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A entrevista com esta familia ocorreu no seu domici-
lio e participaram Luis, de 57 anos, quem havia tido o
IAM ha dez meses, e sua esposa, Ana de 56 anos. Luis
era maquinista aposentado e Ana trabalhava como cui-
dadora de uma idosa para auxiliar na renda da familia.
Eles eram casados ha 39 anos e tiveram duas filhas e
um filho, os quais eram casados e ndo residiam com
eles, porém uma das filhas havia saido a pouco tempo
de casa. Luis e Ana tinham nove netos e uma bisneta.
Quando nasceu sua primeira filha, Ana tinha 14 anos e
Luis, 15, fato que justifica terem sido avos pela primeira
vez jovens, pois sua filha mais velha teve sua primeira
filha com 21 anos. Além disso, Luis ¢ filho cacula de
uma familia de trés irmaos.

Diante desses apontamentos pode-se afirmar que essa
familia recentemente havia vivenciado o estagio de en-
caminhamento e saida dos filhos de casa, ou seja, perio-
do em que ocorre um realinhamento do sistema familiar
para incluir netos, bisnetos e também negociagdes entre
o casal para reorganizar a diade (9). Esse momento se
caracteriza, muitas vezes, por ser dificil, ja que sdo ne-
cessarias (re) adaptacdes e o desenvolvimento de uma
nova forma de viver como casal. Assim, percebeu-se
uma (co) dependéncia entre o casal, refletindo, de certo
modo, a etapa da vida pela qual estavam perpassando.
Para elucidar esse contexto, destaca-se a descrigdo a se-
guir:

Quando se chegou ao domicilio, Luis estava sozinho,
como ocorre todos os dias. Sua esposa que estava tra-
balhando chegou alguns minutos depois. Enquanto a
aguardava, Luis pareceu inquieto e com certa insegu-
ranga para dialogar. Ele chegou até mesmo a telefonar
para sua esposa para saber se ela estava perto de casa
(Fragmento do diario de campo, 13/05/2012).

O fragmento do diario de campo revela a condicdo de
estar sozinho, vivenciada por Luis cotidianamente, ja
que sua esposa precisava trabalhar para colaborar nas
despesas financeiras. Aliado a isso, os filhos ndo esta-
vam mais proximos, e Luis ainda teve o IAM, que devi-
do as exigéncias que a propria doenca impds, dificultava
a realizag@o de suas atividades normais, ficando solita-
rio e com o possivel estabelecimento de uma relagdo de
“dependéncia” para com Ana, visualizada pela sua in-
quietude frente a auséncia da esposa.

Essas questodes, além de refletirem um momento do ci-
clo de vida de um casal, também podem estar associadas
a mudanga na rotina do doente. Dessa forma, a ocorrén-
cia do IAM, pode ocasionar na pessoa ¢ familia medo,
inseguranca, sofrimento, entre outros sentimentos.

Adoecer do coracdo, na maioria das vezes, desencadeia
sofrimento emocional vinculado ao medo da morte, da
invalidez, do desconhecido, da soliddo como, também,
depressao e angustia (3).

Apesar disso, durante a observagdo da familia, visua-
lizou-se que as fragilidades desses momentos transfor-
maram-se em situacdes que potencializavam algumas
qualidades do casal. Dentre elas, destaca-se a cumplici-
dade entre ambos, predominando uma relagdo proxima,
sobretudo, pelos filhos residirem longe e, portanto ndo
comparecerem com frequéncia.

Esses achados indicam que os profissionais de satide
devem ser sensiveis a dinamica de relacionamento dos
casais, a fim de ofertar apoio coerente com suas pecu-
liaridades para manter o adequado funcionamento das
familias (12). Ainda, destaca-se que o fato dos filhos
sairem de casa e deixarem de participar ativamente da
vida dos pais parece ter estimulado o fortalecimento do
vinculo entre o casal, no intuito de suprir o apoio que
ambos necessitavam, principalmente no caso do surgi-
mento do [AM. Um estudo (13) demonstrou também
essa associacao da presenca do infarto com as transfor-
magdes na relacio conjugal, destacando o fortalecimen-
to da unido e valorizacdo do conjuge, devido a possibi-
lidade da morte.

Além de questdes relacionais visualizadas na familia,
foi possivel também conhecer algumas fungdes dos in-
tegrantes no ambiente domiciliar ap6és o IAM. Nesse
contexto, como Luis ficava grande parte do dia sozinho,
assumia algumas atividades domiciliares, colaborando
para a manutencao da casa. Ressalta-se que embora ele
ja fosse aposentado, essa situagcdo se tornou mais pre-
sente a partir da ocorréncia do IAM, evento que exigiu
repouso e afastamento da maioria das atividades coti-
dianas, conforme o proprio participante referiu.

A rotina de antes ja ndo é mais a mesma entende? As
coisas que eu fazia antes agora eu procuro ndo fazer
(sair sozinho, dirigir) Até fazer posso fazer |...] ajudar
na casa assim, por exemplo (Luis-F5).

Apos o TAM, em alguns casais, as fungdes podem ser
consideravelmente afetadas. Os homens, nesses casos,
podem passar a desenvolver atividades que ndo realiza-
vam antes da doenga, como, por exemplo, limpeza da
casa, auxilio no preparo da alimenta¢do, dentre outras.
Esse fato também colabora para promover o estreita-
mento dos lagos entre o casal, j4 que o homem perma-
nece mais envolvido com o lar e o trabalho doméstico,
estabelecendo novos papéis na familia devido as exi-
géncias de um evento como o infarto (13).
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O genograma demonstrou também que a hereditariedade
para doengas cardiovasculares na familia de Luis era pro-
vavelmente acentuada, pois seu pai que era tabagista fa-
leceu por IAM e, além disso, um de seus irmaos, que era
alcoolista, tinha Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
obesidade e também foi a 6bito pelo mesmo problema,
ou seja, por JAM. Seu sobrinho, de 41 anos apresenta-
va obesidade e problemas cardiovasculares. Além disso,
Luis era ex-tabagista e tinha HAS. Sua esposa, Ana, além
de HAS, tinha Diabetes Melittus (DM) tipo II e o seu
filho do meio também.

A prevaléncia de tabagismo, hipertensao, dislipidemias
e histéria familiar sdo condigOes associadas a alto ris-
co cardiovascular. Acredita-se que essas condigdes, na
populagdo de pessoas que tiveram [AM, ressaltam a
importancia do investimento em agdes para controlar,
prevenir e implementar adequados recursos terapéuticos
para este grupo (14).

Por outro lado, percebe-se que, embora, existia o poten-
cial fator hereditario para a ocorréncia de alguns proble-
mas cardiovasculares nessa familia, pode-se afirmar que
os habitos de vida também interferiam nessa situacdo. A
HAS e o DM II sdo condigdes cronicas que normalmente
resultam de praticas realizadas durante a vida e podem ser
evitadas se houver uma vigilancia constante e reconheci-
mento para o seu cuidado.

As praticas de vida fazem parte de uma construcdo his-
torica das pessoas, sobretudo a partir de influéncias do
saber popular e do contexto familiar, desde a infancia.
Assim, os habitos de vida, como os alimentares, desen-
volvidos pelas pessoas ndo refletem simplesmente sua
fungdo nutricional, mas também uma a¢do que foi es-
tabelecida pelas pessoas de acordo com o contexto em
que vive. Esse fato justifica, de certa forma, a dificuldade
de altera-los (15), mesmo que se tenha o conhecimento
sobre determinados maleficios para as doengas cardio-
vasculares.

Deste modo, por meio da fala de Luis, destacam-se impli-
citamente associagdes entre a exposi¢ao a fatores de risco
modificaveis e a presenca do [AM.

Alimentagdo a gente era meio exagerado, carne a gente
comia muita carne, até gordura assim [...] a gente era
muito surdo nessa parte [...] ai depois que deu esse pro-
blema em mim, a gente teve orientagdo |[...] ndo pode
comer sal (Luis-F5).

A partir deste conhecimento, acredita-se que ha possibili-
dade da implementagdo de estratégias pelos profissionais

da satude, com o intuito de transformar os habitos de vida
desta e de outras familias nesta condicdo, visando a pro-
mocao de saude e prevengao de agravos.

No entanto, para que isso ocorra, € preciso que as condutas
de vida envolvam adequagdes nas praticas de satude da fa-
milia de maneira integral, levando-se em consideracdo que
o0s arranjos necessarios sdo produzidos e efetivados nesse
contexto. Com a inser¢do de todos integrantes da familia
nas praticas de cuidado, poderdo ser melhor construidas
alternativas que tenham continuidade e permanéncia na
vida dos sujeitos (15). Essa situacdo pode ser observada
nessa familia, pois quando questionados se compartilha-
vam das mesmas refeicdes Luis logo relatou:

Sim, ela [esposa] também ndo pode comer sal, foi até
uma facilidade para nos [...] Em casa nem faco mais
nada dessas coisas [doces], porque se tu tem, tu come
(Luis-F35).

A adequagdo de habitos mais saudaveis torna-se bene-
ficio para todos integrantes da familia, fato que, ini-
cialmente pode demandar dificuldades, porém com o
passar do tempo essas sdo revertidas em adaptagdes que
buscam melhorar a qualidade de vida de forma geral.

Ainda falando dos habitos de vida, outro aspecto en-
contrado no decorrer da entrevista com essa familia,
foi a surpresa dos participantes quanto aos agravantes
delineados no seu genograma, fato que, de certo modo,
concretiza esse instrumento como facilitador didatico da
percepcdo de eventos familiares, no caso a exposi¢do
da doenca cardiovascular e seus agravantes. Mesmo a
familia sabendo de sua condicdo relacionada aos pro-
blemas do coragdo, o genograma apresentou-se como
uma ferramenta relevante para auxiliar na visualizagdo
dessas questoes.

Assim, os servigos de saude podem instituir a construgao
dos diagramas com as familias, pois além de ofertar in-
formagdes aos profissionais de saude, também pode co-
laborar para que seus integrantes consigam visualizar os
seus problemas mais comuns e assim refletirem acerca
do processo satde/doenca/cuidado, seus héabitos de vida
e atitudes frente as suas condigdes.

A utilizacdo dessas ferramentas favorece o levantamen-
to de caracteristicas, muitas vezes, essenciais das fami-
lias, que permitem aprofundar suas demandas, ressal-
tando portanto a necessidade de incluir a sua construgao
para o cuidado prestado ser amparado na realidade da
familia (16).
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Além disso, essa construgdo compartilhada de troca de
informagdes facilita que a familia fale com mais facilida-
de de seu processo de viver, tornando mais claros aspec-
tos do seu contexto (6), conforme visualizado nesse estu-
do. A utilizacao dessa abordagem pelo enfermeiro pode
revelar a complexidade das familias (17), sendo, portanto
relevante para o levantamento de dados e posterior inter-
vengado efetiva.

O ecomapa também se apresenta como um diagrama
importante para o conhecimento da familia, especial-
mente dos seus vinculos e apoio, o que pode ser obser-
vado a seguir:

Figura 2 - Ecomapa da familia

VINCULOS

Fortes
Moderados
Superficiais
Muito superficiait
Negativas

TN

Fonte: Dados da pesquisa, maio de 2012.

O ecomapa corresponde a um desenho atual da familia,
destacando seus vinculos e permitindo uma avalia¢do
estrutural externa. A intensidade dos vinculos depende
das interagdes entre as pessoas. Assim, quando houve a
realizagdo da entrevista, essa familia apresentava majo-
ritariamente vinculos fortes e com uma diversidade de
pessoas e instituicdes dos quais Luis e Ana recebiam
apoio. Como vinculo forte, que ofertava apoio para am-
bos, Luis e Ana salientaram as filhas. Quanto ao filho
relataram que Ana apresenta um vinculo mais forte do
que Luis.

Os filhos prestam apoio e compartilham o sofrimento
dos pais como forma de retribuir o cuidado que recebe-
ram por toda vida. Desse modo, investem em maneiras
de proporcionar seu bem-estar por meio de praticas so-
lidarias que geram também satisfagdo pela ajuda mutua
(18). Esse fato pode ser evidenciado pelo relato dos par-
ticipantes, os quais mencionaram que os filhos apoiaram
no momento de adoecimento da figura paterna.

Durante o evento de descoberta do IAM, internacao
hospitalar e recuperagdo, a filha mais velha, que tem

uma relagdo proéxima com os pais, esteve presente ofer-
tando todo tipo de apoio, sobretudo por trabalhar na area
da saude e conhecer o processo pelo qual o pai passava.
Esse fato parece oferecer seguranca aos integrantes da
familia, o que facilitou até mesmo na trajetoria percorri-
da por Luis dentro dos servicos de satide. Estudo (19),
realizado com acompanhantes familiares também reve-
lou que o conhecimento prévio proveniente das expe-
riéncias profissionais na area da satude sobre os eventos
de saude/doenga favorece a participacao no cuidado.

Além disso, o filho que residia em outro municipio via-
jou para perto dos pais, a fim de auxiliar no cuidado e
vivenciar conjuntamente o que a familia estava passando
devido ao IAM. A filha mais nova, embora apresente um
vinculo forte com os pais, ndo pode se fazer presente no
momento imediato apos o [AM, pois estava residindo em
outro estado e o deslocamento tornava-se mais demora-
do, porém posteriormente também se uniu a familia no
intuito de oferecer suporte e colaborar de alguma forma
para a recuperacgao do pai.

Ainda como fonte de apoio para o casal percebeu-se a
presenca de uma vizinha, da chefe de Ana e do ambulato-
rio do hospital em que Luis fazia acompanhamento desde
que teve o IAM. A chefe de Ana teve papel fundamental
também quando Luis adoeceu, sobretudo quando fez a
cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Nesse mo-
mento, ela deslocou-se até a residéncia da familia e por
14 ficou auxiliando no enfrentamento do momento pelo
qual passavam.

A principal rede de apoio das familias sdo os familiares,
mas o apoio recebido de amigos, vizinhos e colegas de
trabalho também ¢ indispensavel para superar as dificul-
dades (7). Em um estudo que objetivou conhecer a rede
de apoio da pessoa com doenga renal cronica e sua fa-
milia, identificou-se que os vizinhos compde a rede que
ajuda no enfrentamento das adversidades estabelecidas
pela doenca (20).

O AC ndo foi relatado espontaneamente pela familia e
essa o configurou como um vinculo estritamente profis-
sional, quando lembrado pela pesquisadora. A fragilida-
de desse vinculo traz a tona a necessidade da equipe de
saude refletir sobre sua atuagdo neste contexto. Os pro-
fissionais de satde precisam conhecer a estrutura fami-
liar, sua dindmica e as interagdes que essa familia possui
e estabelece nos contextos em que transita, para assim
atender as suas reais necessidades, buscando fortalecer
e manter os vinculos apoiadores (7).

Por outro lado, para o casal existia também uma relagdo




Ragquel Potter Garcia, Maria de Lourdes Denardin Budo, Aline da Costa Viegas,
Daniela Habekost Cardoso, Eda Schwartz, Rosani Manfrin Muniz

Revista CUIDARTE

conflituosa com o vizinho da casa a esquerda, o qual era
considerado pela familia como ‘“vingativo”. Destaca-se
que a proximidade ou afastamento emocional em relagdo
aos vizinhos dependem de caracteristicas individuais per-
tinentes a cada pessoa (21). No entanto, o sistema familiar
funcional responde aos conflitos e situagdes criticas visando
estabilidade e buscando solugdes por meio de recursos pro-
prios e de forma adequada (22).

No ecomapa percebe-se também a presenca de vinculos
exclusivos de Luis, sendo dois deles considerados mui-
to fortes, com a irma de criagdo e o sobrinho. Segundo
Luis, o sobrinho o considerava, bem como Ana, como se
fossem seu pai e sua mae, provavelmente pela perda que
teve de seus pais por IAM. Ainda, existia um vinculo de
menor intensidade com os colegas do programa de rea-
bilitagdo cardiaca que ele fazia acompanhamento e por
terem o mesmo problema compartilhavam das mesmas
ansiedades, duvidas e angustias.

Para Ana, existia forte apoio de uma amiga que residia na
cidade de Porto Alegre/RS e também do grupo religioso
que fazia parte, considerando esse como sua “segunda fa-
milia ou uma extensdo da sua”. A religiosidade/espiritua-
lidade consiste em uma fonte de apoio que colabora para
a efetividade do processo de reabilitagdo, a partir da bus-
ca de forgas para lidar com as fragilidades decorrentes da
doenga (20).

Cabe destacar que Ana e Luis apresentavam entre eles
uma relagdo com vinculos fortificados, revelando durante
a entrevista uma afinidade e proximidade entre o casal.

Essa relagdo parecia ter sido intensificada pela doenga,
sobretudo pelo medo da morte.

Neste pensar, ressalta-se que a construcdo dos diagramas
(genograma e ecomapa) permite identificar o processo de
viver a vida da pessoa doente e da familia, por meio da
visualizagdo das relagdes destes com o mundo social (6).

CONCLUSOES

Este trabalho permitiu conhecer a estrutura e os vin-
culos de uma familia, apds um de seus integrantes ter
vivenciado o IAM. A estrutura da familia apresenta as
caracteristicas de uma familia nuclear que enfrenta um
processo de encaminhamento ¢ saida dos filhos de casa.
Além disso, com 0 genograma pode-se observar a oco-
rréncia de doengas cronicas, fortalecendo a necessidade
de praticas que visem a prevengdo de doencas cardio-
vasculares de acordo com a singularidade de cada ce-
nario familiar.

Por meio do ecomapa pode-se afirmar que os vinculos
da familia em sua maioria sdo caracterizados por inten-
sidade forte e constituidos por pessoas proximas, apre-
sentando poucos conflitos. Destaca-se a fragilidade do
vinculo com o servigo de saude, fato que deve estimular
uma reflex@o acerca do papel desses profissionais nos
servicos ambulatoriais. Acredita-se que a manutengdo
de vinculos fortes pode favorecer o enfrentamento de
situacdes dificeis como o episddio de IAM e sua recu-
peragao.

Diante da complexidade que envolve o cuidado a pessoa
p6s IAM, destaca-se a relevancia de inserir as necessi-
dades e subjetividades da familia nesta pratica. Desta
forma, o enfermeiro que assiste ao grupo familiar nesta
situac@o pode buscar instrumentos, como o genograma e
0 ecomapa, para subsidiar seu trabalho a fim de melhor
compreender o contexto em que a familia esta inserida,
suas potencialidades, suas fragilidades, sua estrutura, e
seus vinculos que poderdo auxiliar na elaboracdo de es-
tratégias que fortalegam suas forcas e auxiliem na pro-
mogao e recuperacdo da saude.

As limitacdes deste estudo relacionam-se a dinamicida-
de do processo familiar. Desse modo, os achados ndo
podem ser generalizados, visto a escolha do método que
ndo permite essa inferéncia. Sendo assim, destaca-se
a necessidade de estudos que continuem a explorar o
tema.

Conflito de interesses: Os autores declaram que ndo ha
conflito de interesses.
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