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RESUMO

Objetivo: avaliar a organizagao de uma familia cadastrada em uma unidade de Estratégia Salide da Familia, para o cuidado de
uma crianga portadora de paralisia cerebral segundo o Modelo Calgary de Avaliagao Familiar. Método: estudo de caso com
abordagem qualitativa, realizado em um municipio do norte de Minas Gerais, durante abril e maio de 2019, por académicas
do curso de graduagao em enfermagem, acompanhadas por enfermeiro especialista em satde da familia. O sistema familiar
foi descrito segundo o Modelo Calgary de Avaliagao Familiar. Para avaliagao da funcionalidade utilizou-se a escala Global As-
sessment of Relational Functioning. Para a coleta de dados, foi realizada uma entrevista semiestruturada durante uma visita
domiciliar e leitura dos prontuarios. Utilizou-se o software GenoPro® para confec¢ao do genograma e ecomapa. Resultados:
a familia da paciente indice encontra-se simultaneamente nos seguintes estagios do ciclo de vida: familia com filhos pequenos;
familia com criangas pré-escolares e familia com criangas em idade escolar. Conclusao: a familia estudada apresentou difi-
culdades de adaptagao frente as demandas impostas pela condigdo de salide da paciente indice. A desestruturagao e a nao
adaptagdo as mudangas do sistema familiar interferiram na qualidade de vida de seus membros.

Palavras chave: Paralisia cerebral; Enfermagem domiciliar; Estratégia Saiide da Familia.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the organization of a family registered in a Family Health Strategy unit, for the care of a child with ce-
rebral palsy according to the Calgary Family Assessment Model. Method: case study with a qualitative approach, conducted in
a municipality in the north of Minas Gerais, during April and May 2019, by undergraduate nursing students, accompanied by a
family health specialist nurse.The family system was described according to the Calgary Family Assessment Model.To assess
functionality, the Global Assessment of Relational Functioning scale was used. For data collection,a semi-structured interview
was carried out during a home visit and reading of the medical records. The GenoPro® software was used to make the
genogram and ecomap. Results: the family of the index patient is simultaneously in the following stages of the life cycle: family
with young children; family with preschool children and family with school children. Conclusion: the family studied showed
difficulties in adapting to the demands imposed by the health condition of the index patient. Destructuring and failure to adapt
to changes in the family system interfered with the quality of life of its members.

Keywords: Cerebral Palsy; Home Health Nursing; Family Health Strategy.
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INTRODUCAO

A familia é responsavel, em primeira instancia, pela
garantia da integralidade e promoc¢ao do cuidado de seus
membros que, por sua vez, estio susceptiveis a diferen-
tes perturbagdes, sejam elas internas ou externas(). As
doengas cronicas sao umas das principais formas de in-
quietagoes do sistema familiar, entre elas esta a paralisia
cerebral (PC) infantil. A PC é causada por uma lesao
neuroldgica que afeta o cérebro durante o seu desenvol-
vimento no periodo gestacional ou até o segundo ano
pos-natal, trata-se de uma doenga cronica nao progres-
siva responsavel por causar limitagdes ao individuo®?.
A crianca afetada pode apresentar comprometimentos
motores, cognitivos e sensoriais que prejudicam a sua
qualidade de vida (QV)®.

Como cuidadora primaria, familias que possuem
criangas portadoras de PC, em geral, enfrentam grande
desgaste e sofrimento®.A partir do diagndstico, o grupo
familiar enfrentara um conjunto de emocgdes e conflitos
que conferem a necessidade de adaptagao®.Além das di-
ficuldades emocionais, ha também o aumento das despe-
sas, ja que familias que possuem criangas que vivem com
doengas cronicas possuem gastos trés vezes maiores do
que as familias com criangas saudaveis®. Sera preciso
refazer metas e objetivos, pois esta reestruturagio vem
acompanhada da necessidade de compartilhar responsa-
bilidades, medos e incertezas®.

As redes de apoio tornam-se entio importantes
orientadoras das condutas familiares®. A equipe de sau-
de é uma das principais composi¢coes dessa rede que,
além de auxiliar no cuidado da crianga, é responsavel
pelo bem-estar de toda a estrutura familiar. Explicitar tal
processo, portanto, se torna necessario para a compre-
ensio do contexto ao qual o grupo familiar esta inserido,
além de guiar profissionais da area na formulagao de in-
tervengcoes em situacoes semelhantes.

Neste sentido, o Modelo Calgary de Avaliagao Fami-
liar (MCAF) surge como um importante instrumento
para a realizagao desse trabalho. Proposto por Wright
e Leahey, pesquisadoras da Universidade de Calgary, no
Canada, ele permite a ampla compreensao do grupo es-
tudado como um sistema, por meio dos diagnosticos de
salde, recursos e suportes disponiveis para o enfrenta-
mento dos problemas®.

Esse modelo é composto por trés categorias: a estru-
tural, a de desenvolvimento e a funcional. Na estrutural,
sao avaliadas a composicgao familiar, as relagoes internas
e externas, e o contexto no qual a familia esta inserida;
na categoria desenvolvimento, é contada a histéria fa-
miliar referente ao seu ciclo de vida; a funcional refere-
se 2 interacao entre os membros, seja ela instrumental,
relacionada as atividades cotidianas, ou expressiva, que
diz respeito as formas de comunicagao e solugao de pro-
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blemas®.

A atencao domiciliar oferecida pela enfermagem é uma
forma de intervengao que demanda qualificagao profissio-
nal e competéncias especificas que se amparam em um
conhecimento cientifico do campo de atuagao, por meio
dela é que se estabelece o vinculo entre a familia e o me-
lhor trabalho junto a equipe multidisciplinar®. Ainda sio
poucos os estudos de avaliagao familiar que servem como
base de pesquisa aos profissionais de saude da familia e
que possam auxilid-los em seu processo de trabalho.

Diante disso, este estudo tem como objetivo avaliar a
organizagao de uma familia cadastrada em uma unidade
de Estratégia Saude da Familia (ESF), para o cuidado de
uma crianga que vive com PC, segundo o MCAF.

METODO

Artigo da monografia intitulada “Abordagem familiar
como atividade pratica da graduagao de enfermagem da
Unimontes”, apresentado ao Departamento de Enferma-
gem da Universidade Estadual de Montes Claros/UNI-
MONTES. Montes Claros — MG, Brasil. 2018.

Trata-se de um estudo de caso com abordagem qua-
litativa, realizado durante abril e maio de 2019, por aca-
démicas do curso de graduagao em enfermagem, acom-
panhadas por enfermeiro especialista em satde da familia
em uma ESF localizada no municipio de Montes Claros,
norte de Minas Gerais.

Como critério de escolha, optou-se por selecionar
intencionalmente, a partir da andlise de registros de
prontuarios fisicos disponiveis na Unidade, uma familia
adscrita e cadastrada na ESF de abrangéncia, que vivencia
mudancgas na sua dindmica com dificuldades de adapta-
¢ao.A escolha dafamilia deu-se pelo fato de a paciente-in-
dice apresentar uma doenca crénica, principal fator que
gera a necessidade de reorganizagao familiar.

Foi enviada uma carta de apresentagao e um Termo de
Consentimento Institucional (TCl), juntamente com uma
copia do projeto de pesquisa,a Coordenagao da Atengao
Primaria a Sauide (APS) da Secretaria Municipal de Saude
de Montes Claros (SMS/MOC) para autorizagao do es-
tudo. A instituicao foi devidamente orientada quanto as
diretrizes da pesquisa tendo a SMS/MOC assinado o TCI
de modo a autorizar a realizacdo do estudo.A coleta de
dados foi realizada no 1° semestre de 2019, durante os
meses de abril e maio, pelo pesquisador responsavel.

Para a coleta de dados, foi realizada uma entrevis-
ta semiestruturada durante a visita domiciliar (VD). As
respostas foram convertidas em genograma e ecomapa,
feitos por meio do software GenoPro® que permite a
criagao de arvores genealdgicas com representagiao de
particularidades e interagdes entre os membros('?.

O genograma ¢ a representagao grafica que torna a
dindmica familiar mais evidente, de modo que, por meio
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deste instrumento foi possivel avaliar as relagées do gru-
po familiar('". Trata-se de uma arvore genealdgica mais
elaborada, pois nele se encontram pelo menos trés gera-
¢oes!'?, Neste instrumento sio utilizados formas e sim-
bolos para registrar os problemas de saiide enfrentados
por uma familia, relagoes de conflito, data de nascimento
(DN), dentre outras informagoes, onde se torna possivel
observar marcos importantes para aquele grupo('?.

O ecomapa trata-se de outra representagao grafica
que expressa as relagdes da familia com o seu ambiente(!?.
E um desenho das interacdes familiares com a comunida-
de, seja dos lugares que mais frequentam por necessidade,
vinculo ou onde recebem alguma forma de apoio. Ele au-
xilia o profissional de saiide na identificagao das caréncias
familiares, evidencia a falta de suportes como cultura e
lazer, e de servicos essenciais como salde e educacgio('?.

O sistema familiar foi descrito de acordo com o MCAF.
O método considera a avaliacao familiar em trés dimensoes:
(1) a estrutural; (2) a de desenvolvimento; e (3) a funcional,
ja abordadas neste estudo. Para a identificagao do ciclo de
vida no qual a familia se encontra, foi utilizada a classifica-
¢do de Chapadeiro, Andrade e Aratjo("®, que o divide nos
seguintes estagios: (1) jovens adultos solteiros saindo de
casa; (2) uniao no casamento: a nova familia; (3) familias com
filhos pequenos, que inclui familia com criangas pré-escola-
res e familia com crianga em idade escolar; (4) familias com
filhos adolescentes; (5) langando os filhos e seguindo em
frente; e (6) familias no estagio tardio de vida.

Para avaliagao da funcionalidade, utilizou-se a escala
Global Assessment of Relational Functioning (GARF). Ela

descreve diversas situagoes e permite ao avaliador dar
uma nota global de | a 99, ou seja, quanto maior a nota,
melhor é a funcionalidade. Considera-se grupo de alto
risco aquele com pontuagao < 50; de risco moderado,
entre 51 e 80; e de baixo risco, = 819,

As representagoes da familia e de seus respectivos mem-
bros possuem icones padronizados e legenda propria. Para
garantir a privacidade, o sigilo e o anonimato de todos os
membros, foram utilizados pseudénimos (nomes ficticios)
para representar graficamente cada membro da familia, sen-
do estes: “Joao”, “Osvaldo”, “Lourdes”, “Hugo”, e “Maria”
(representagao da familia paterna);“José”, “Henrique”,“Ana
Catarina”, “Paulo”, “Nicolas”, “Danilo”, “Pablo” e “Rosa”
(representagdo da familia materna); “Rogério”, “Helena”
(paciente-indice), “Vanda”, “Sofia”, “Tony”, “Camila”, “Enzo”,
“Pedro” e “Greice” (representagao da familia principal). Os
participantes foram devidamente orientados quanto as di-
retrizes do estudo de modo a assinarem voluntariamente
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) o
qual foi emitido em duas vias, sendo uma para o familiar
responsavel, e outra para a equipe de pesquisa.

Foram respeitados os preceitos éticos estabelecidos
pela Resolugao n®510,de 7 de abril de 2016,do Conselho
Nacional de Saude (CNS) o qual regulamenta a realiza-
cdo da pesquisa envolvendo seres humanos('). O projeto
de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros (CEP UNIMONTES), sob parecer consubstancia-
do n° 2.896.761/2018, Certificado de Apresentagao para
Apreciagio Etica (CAAE) n° 97638918.0.0000.5 146.
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FIGURA 1 — Representacgao grafica da composicao e relagées familiares por meio do genograma. Montes
Claros, Minas Gerais, Brasil, 2019.
Fonte: Acervo proéprio, 2019.
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RESULTADOS

Seguindo o MCAEF avaliou-se a familia em todas as
suas dimensoes, sendo estas: estrutural, de desenvolvi-
mento e funcional.

Avaliacdo Estrutural

Para a avaliacao estrutural da familia abordada, utili-
zou-se o genograma (Figura |) e ecomapa (Figura 2).

A paciente-indice, “Helena”, tem | | anos de idade, é
natural do municipio de Montes Claros, norte de Minas
Gerais, e vive com PC. Reside com os pais e seis irmaos
mais novos, sendo estes compostos por trés meninas e
trés meninos de 10,9, 7, 6, 4 e | anos, em uma casa
de dois cdmodos cedida por um centro de convivio fre-
quentado pela familia.

Conforme a figura |, as relagdes siao, em geral, fracas
e prejudiciais. E perceptivel um atrito entre pai e filhas
mais velhas.A relagao do pai com a mae tende a ser con-
troladora, tendo ele uma relagao de afeto apenas com o
filho mais novo, “Pedro”, de quem a mae possui dividas
sobre a paternidade. Ja a relagao entre os irmaos &, no
geral, amigavel.

Como observado na figura 2, a familia relata ter um
forte vinculo com a igreja, segundo os pais “Rogério” e
“Greice”, por meio dela foi alcangada a recuperagio de
ambos da dependéncia quimica. Cabe ressaltar que ape-
sar do relato dos pais, profissionais de salde da ESF e
vizinhos relatam que os mesmos ainda fazem uso de dro-
gas ilicitas. Ademais, a igreja é uma fonte de ajuda finan-

ceira necessaria oferecida por outros frequentadores,
uma vez que os pais sao desempregados,a mae é dona de
casa e o pai realiza trabalhos informais esporadicamente.
A principal fonte de renda da familia é advinda do auxilio
governamental Bolsa Familia.

Outro ponto de apoio é o centro de convivio do
bairro, onde a mae leva o filho mais novo “Pedro” para
brincar e o qual cedeu a casa onde a familia vive eviden-
ciando, portanto, uma forte relacao da familia com esta
instituicao. Por outro lado, a relacio com a ESF é fraca.
Além de “Helena”, outros filhos do casal necessitam de
cuidados clinicos especificos, sendo “Tony” devido a ata-
ques convulsivos e “Enzo” por ser portador de fibrose
cistica. Entretanto, nenhum dos pais leva as criangas com
a freqliéncia necessaria a Unidade Basica de Saude (UBS)
para acompanhamento e nem se dispoem a buscar a me-
dicagao prescrita, além de demonstrar resisténcia quan-
do o enfermeiro responsavel faz aconselhamentos sobre
a situacao familiar.

Quanto a relacdo com a escola, também fraca, a fa-
milia mora longe e as criangas dependem do transporte
publico. Em dias de chuva faltam devido a impossibilidade
de chegar ao ponto de onibus, além disso, foi relatado
que apresentam dificuldade de aprendizagem e os pais
nao se envolvem na educagao escolar.

Referente a familia extensa, foi identificada relacao
moderada, visto que as criangas visitam a casa da avdé ma-
terna em alguns fins de semana. A mae possui uma forte
relagao com a vizinha que é para ela uma confidente.

FAMILIA EXTENSA
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Minas Gerais, Brasil, 2019.

Fonte: Acervo proprio, 2019.

FIGURA 2 — Representagao grafica das relagdes externas da familia por meio do ecomapa. Montes Claros,
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Em relacio ao contexto ambiental, a familia reside
em um bairro localizado na drea periférica da cidade. Em
frente a casa ha presenga de um esgoto a céu aberto,
além da regiao ter um histérico de trafico de drogas. As
ruas nao sao pavimentadas, e ha muitos lotes vagos.

Avaliacdo de desenvolvimento

A familia da paciente indice encontra-se de forma si-
multanea nos seguintes estagios do ciclo de vida: familia
com filhos pequenos; familia com criangas pré-escolares
e familia com crianga em idade escolar'®.As tarefas pro-
postas para cada ciclo nao sao cumpridas, o que preju-
dica o desenvolvimento familiar. O comportamento dos
pais demonstra-se muito exigente e pouco responsivo,
controlador e com pouca atengao e comunicacao, ca-
racterizado segundo Chapadeiro, Andrade e Araujo!'®),
como pratica educativa autoritaria. Os filhos tendem a
ser muito obedientes as regras e ter autoconfianca li-
mitada, caracteristicas observadas nas criangas da fami-
lia, em especial as mais velhas. Nota-se o sentimento de
medo por parte das criangas em relagao ao pai.

Avaliacdo funcional

Utilizou-se a escala GARF para avaliar o funciona-
mento familiar. De acordo com esta escala, a familia foi
classificada como alto risco, com |5 pontos.

DISCUSSAO

Ao trabalhar com uma familia, é fator primordial para
o profissional de satde o entendimento do modo de or-
ganizagao familiar, incluindo seus valores, crengas e pro-
cedimentos cotidianos!'?. A familia recebe grande apoio
social da igreja e do centro de convivio que frequenta.As
redes de apoio social s3o significativas fontes de orien-
tacao quanto aos sentimentos e atitudes tomadas pelo
grupo®. O forte vinculo das familias com pessoas e insti-
tui¢des relevantes representam recursos protetivos para
seus membros®.

No entanto, em situacoes de adoecimento, a fami-
lia & considerada a principal unidade responsavel pelo
cuidado do integrante enfermo, todavia pode haver
hesitacao frente ao estresse advindo do cuidado com
doentes cronicos®?"). Criancas com PC demandam cui-
dados especiais e dedicagdo, é preciso que a familia se
reestruture para garantir um desenvolvimento adequa-
do a esses individuos®.

No processo de desenvolvimento, também é necessa-
rio que haja atengao e participagao na educagao infantil.
Quando os responsaveis oferecem pouco ou nenhum
apoio afetivo aos filhos e nao demonstram envolvimento
com as atividades por eles realizadas é provavel que as
criangas tenham um baixo desempenho escolar®. Fa-
tores como instabilidade nos papéis da familia, estresse
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familiar e uma relagio fraca entre os pais e os filhos tam-
bém sdo empecilhos no desenvolvimento das criangas®.

A PC causa limitagao cognitiva®. O fato de “Helena”
ter PC pode ser para a mesma um dificultador em seu
processo de aprendizagem.Apesar de o local e a dimen-
sao da lesao neurologica serem determinantes no prog-
noéstico da crianga, independente do nivel da paralisia,
o estimulo fisico e cognitivo e o cuidado prestado pela
familia também sao determinantes para o seu desenvol-
vimento e melhoria da QV®.

Quanto a familia extensa, foi identificada relagio mo-
derada, visto que as criangas visitam a casa da avé ma-
terna em alguns fins de semana. O auxilio da familia nos
cuidados com as criangas é aceitavel, desde que nao haja
interferéncia no modo de educacao escolhido pelos pais.
Entretanto, no presente caso, a interferéncia da familia
extensa pode ser um fator positivo, que auxiliara na edu-
cagao e sustento das criangas, ja que os pais se mostram
negligentes no cuidado com as mesmas('®.

Outro fator preocupante em relagao salide da familia
é o contexto ambiental em que vivem. A falta de sane-
amento basico atinge as populagSes mais carentes loca-
lizadas em bairros pobres e periféricos da zona urbana,
trata-se de um importante meio de veiculagao de doen-
cas que traz prejuizos a QV da populagio®-29),

No que diz respeito ao desenvolvimento, a familia do
estudo estd nas seguintes fases: familia com filhos pe-
quenos; familia com criangas pré-escolares e familia com
crianca em idade escolar('® A mudanca dos ciclos de vida
€ marcada por acontecimentos importantes que trans-
formam a estrutura familiar com novas tarefas a serem
cumpridas em cada etapa, e o descumprimento dessas
pode comprometer o seu funcionamento('®.

As tarefas do estagio familia com filhos pequenos sao:
garantia de espago para o nascimento da crianga, isto &,
os pais devem ter disponibilidade emocional e fisica; aco-
Ihimento, cuidado, educagao e aproximagao da familia ex-
tensa com o nascimento('®). Dentre as tarefas do estagio
“Familia com Criancas Pré-Escolares” estao: enfrentar os
custos financeiros da vida familiar e assumir o papel ma-
duro apropriado a familia que cresce!'®. No estagio “Fa-
milia com Crianca em ldade Escolar”, as tarefas a serem
desempenhadas pelos pais incluem: facilitar a transicao
da casa para a escola e lidar com as crescentes demandas
de tempo e dinheiro('*'®),

As tarefas do estagio “Familia com Filhos Pequenos”
sao: garantia de espago para o nascimento da crianga,
isto &, os pais devem ter disponibilidade emocional e
fisica; acolhimento, cuidado, educacao e aproximagao
da familia extensa com o nascimento('®). Observa-se
que nessa familia nao houve garantia de espago emo-
cional para receber as criangas, visto que, as mesmas
nao recebem demonstragoes de afeto dos pais. Tam-
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bém nio foi garantido o espaco fisico adequado, sendo
que a casa em que residem conta com instalagoes pre-
carias, apresentando até mesmo auséncia de um ba-
nheiro, por isso a familia faz uso de fossa.As criangas
nao possuem um quarto para dormir e contam apenas
com um colchao instalado na sala, o qual se encontra
em péssimas condigoes de higiene.

Dentre as tarefas do estagio “Familia com Criangas
Pré-Escolares” estao: enfrentar os custos financeiros da
vida familiar e assumir o papel maduro apropriado a fami-
lia que cresce!'®. Percebe-se que os pais ndo se prepara-
ram ou se estabilizaram financeiramente para lidar com
os gastos de uma vida em familia, visto que nao possuem
uma renda fixa, necessitam de ajuda financeira e contam
com doagoes de instituicoes e pessoas proximas. Eviden-
cia-se que nao ha o desempenho dos papéis ideais neces-
sarios para o desenvolvimento e vivéncia confortavel da
familia e seus integrantes.

No estagio “Familia com Crianga em Idade Escolar”,
as tarefas a serem desempenhadas pelos pais incluem:
facilitar a transicao da casa para a escola e lidar com as
crescentes demandas de tempo e dinheiro!'>'®, Median-
te avaliagdo da familia é possivel identificar que os pais
mostram-se distantes da vida escolar dos filhos, nao lhes
oferecendo apoio no momento da transigao casa-escola
ou nao participando do acompanhamento do desempe-
nho escolar dos mesmos.

A PC pode ocasionar prejuizos no desenvolvimento
de atividades da vida diaria (AVD), que demandam uma
assisténcia continuada, dessa forma, necessidades como
alimentacio, estimulacio, atencao e afeto, sao cuidados
importantes para crian¢as que apresentam essa condi¢ao
como parte de seu crescimento e desenvolvimento®.
Durante o estudo da familia foi identificado que os pais
nao proporcionam a paciente indice e aos outros filhos
esses cuidados minimos. Além disso, a crianca com PC
precisa de acompanhamento médico continuo, recomen-
dagdo que nao é seguida pelos pais.

Em relacao a funcionalidade, a familia foi classificada
de acordo com a escala GARF em alto risco. Nos siste-
mas familiares disfuncionais os membros, neste caso os
pais, nao se comprometem com a realizacao de tarefas
para um bom funcionamento do grupo, ha priorizagao
dos interesses individuais em detrimento do resto da
familia e uma nao representagao dos seus papéis den-
tro do sistema. Os vinculos afetivos tornam-se superfi-
ciais e instaveis, pode haver comportamento agressivo
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e hostil entre os membros, mesmo que nao demonstra-
dos abertamente®.

Nesse cenario, é preciso que haja uma reorganizagao
familiar, em que os membros desempenhem tarefas de
acordo com seus papéis, de modo que seja proporciona-
do o funcionamento adequado e harmonioso do sistema
familiar em qualquer situagao®". O enfermeiro é um dos
profissionais responsaveis pelo cuidado integral da fami-
lia. Por meio da sua atuagao é possivel tragar metas e
planos de cuidados que objetivem o desenvolvimento de
todos os membros do grupo, a minimizagao da instabili-
dade nos papéis e a ampliagao das relagdes familiares®.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A familia estudada apresentou dificuldades de adapta-
cao frente as demandas impostas pela condigao de salde
da paciente-indice. As tarefas do ciclo de vida nao estao
sendo cumpridas e a relagao entre os membros mos-
trou-se conflituosa, o que dificulta o desenvolvimento e
QV das criangas, em especial de “Helena”, que nao possui
suas exigéncias de cuidados especiais atendidas. Apesar
de ser evidente a necessidade de uma reestruturagao,
a familia apresenta grande resisténcia as intervengoes
propostas pelos profissionais da ESE Uma assisténcia
continua deve ser prestada ao grupo, em especial aos
filhos. Para tanto, a equipe de saude deve se unir a fami-
lia extensa, escola e outras instituicoes proximas para a
formacao de uma rede de apoio capaz de assegurar o
cumprimento das intervengoes propostas.

A utilizagao do MCAF viabilizou ao profissional respon-
savel pela assisténcia familiar o conhecimento da sua dina-
mica, além da identificagio das necessidades vivenciadas e
a formulagao de estratégias de cuidado e enfrentamento. A
desestruturagao e a nao adaptagao as mudangas do sistema
familiar interferiu diretamente na QV de seus membros.

O presente estudo pode ser utilizado como referen-
cial tedrico em pesquisas cientificas, além de auxiliar pro-
fissionais de saude na sua atuacao. Ademais, atua como
um incentivo a maior utilizacao de tecnologias em saude,
como o GenoPro® e escalas de avalia¢io de funcionalidade
familiar; que facilitem o processo terapéutico a partir da
compreensao do contexto em que vive o paciente.

Como limitagao, deste estudo destaca-se a impossi-
bilidade de generalizagao devido a abordagem de apenas
um caso, além da escassez de pesquisas recentes referen-
tes a saude da familia que pudessem servir como refe-
rencial tedrico para a discussao apresentada.
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