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A (re)organizacio do nicleo de cuidado
familiar diante das repercussdes da condiciao
cronica por doenca cardiovascular

The (re)organization of the family care center after facing the impact

of the chronic situation of a cardiovascular disease

Pollyana Alves Colman de Azevedo?l, Closeny Maria Soares Modesto?

RESUMO Este artigo objetivou compreender a (re)organizacdo do nicleo de cuidado familiar
diante das repercussdes da condicfio cronica por doenca cardiovascular. Trata-se de estudo
de caso norteado pela abordagem familiar concebida como Modelo Calgary de Avaliacdo na
Familia. A unidade de analise desta pesquisa foi uma familia que vivencia a condicéo cronica
por doenca cardiovascular de um de seus membros. Evidenciou-se que, conforme o cotidiano
se modifica pelas mudancas geradas com a internaciio, comeca uma nova configuracio no
modo de vida da familia. Sugere-se a implementacio de estratégias que envolvam os familia-
res no planejamento da alta hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE Relacdes familiares. Cuidadores. Doencacrdnica. Doencas cardiovasculares.

ABSTRACT This article aimed to understand the (re)organization of the family care center a
result of cardiovascular disease chonic condition. This is a case study guided the approach con-
ceived asin the Calgary Assessment Model in the Family. The unit of analysis was a family expe-
riencesing the cardiovascular disease chronic condition of one of its members. It was that, as the
daily routine adapts to the changes generated by the hospitalization a new family configuration
of daily living is set up. The implementation of strategiesbthat include the family in hospital dis-
charge planning is suggested.

KEYWORDS Family relations. Caregivers. Chronic disease. Cardiovascular diseases.
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Introducio

Nas ultimas décadas, observou-se o predomi-
nio das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT), configurando uma transicdo demo-
grafica com potencialidade para proporcio-
nar mudancas significativas no novo perfil
epidemioldgico do Brasil (oms, 2003).

Conforme dados do Ministério da Saude
2om, as DCNT sdo as principais causas de
mortes no mundo e tém gerado elevado
numero de mortes prematuras, perda de
qualidade de vida com alto grau de limitacéo
nas atividades de trabalho e de lazer, além de
impactos econémicos para as familias, co-
munidades e a sociedade em geral.

Essas condicdes cronicas apresentam carac-
teristicas que requerem gerenciamento con-
tinuo por um longo periodo. Assim, de acordo
com Weis et al. 2013), tais sobrecargas acarre-
tam inumeras consequéncias também para a
familia da pessoa adoecida, pois é nesse espago
social que as pessoas em condicfo crdnica ne-
cessitam de continuidade do cuidado com a
permanéncia constante dos familiares, e isso
acaba gerando necessidade de readaptacio na
estrutura familiar a fim de gerenciar o cuidado
necessario a pessoa adoecida, além da familia
poder configurar-se no principal cuidador em
todas as etapas do processo de adoecimento.

Dentre as DCNT, destacam-se as doencas
cardiovasculares (DCV), definidas como
doencas que afetam o coracfio e as artérias,
como o infarto, acidente vascular cerebral,
arritmias cardiacas, isquemias ou anginas, as
quais possuem alta prevaléncia, com compli-
cacdes associadas e consideraveis impactos na
morbimortalidade das populag¢des (oms, 2003).

A condicdo cronica de adoecimento por si
é um acontecimento causador de intimeras
repercussOes tanto na vida da pessoa quanto
na de sua familia, pois o cuidado é continuo e
prolongado, com a familia assumindo o papel
de cuidador no aspecto que envolve o controle
da doenca e a prevenciio de sequelas. A familia,
ao vivenciar a crise provocada pelo processo
de adoecimento, experimenta inicialmente um
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desequilibrio em sua capacidade de funciona-
mento, provocando alteracdes que envolvem
afeto, financas e relacdes de poder que levam a
um processo de reorganizacéo familiar (MARCON
ET AL, 2005).

Diante disso, o tema familia tem sido ampla-
mente discutido, e no contexto da enfermagem
é objeto de estudo e discussio desde a década
de 1950, tendo seu auge na década de 1990, de
modo especifico no Brasil. No entanto, concei-
tuar familia é algo complexo, sendo influen-
ciado pelo meio histérico, social e cultural que
vivencia; em que as relacdes familiares, em
alguma medida, interferem no processo saude
e doenca de seus membros, bem como na in-
terpretacdo da experiéncia de cada pessoa da
familia diante desse processo (MATTOS, 2008).

Para Elsen (2005), a familia atua como um
sistema de satide para seus membros, a qual
supervisiona o estado de saide, toma deci-
soes, acompanha e avalia a satide e a doenca
de seus componentes. Nesse cendrio, ela rea-
firma sua posicdo de unidade de cuidado para
seus membros, permeando suas acdes entre
as orientacdes dos profissionais de saude e
o seu universo cultural e de interacdes com o
ambiente.

Diante dessas consideractes, surgem alguns
questionamentos a respeito do impacto sofrido
pela pessoa e seu familiar que vivencia a expe-
riéncia da internacdo hospitalar e a maneira
encontrada por cada membro da familia para
responder as mudancas exigidas pela situa-
¢do. O objetivo deste artigo é compreender a
(re)organizacdo do nucleo de cuidado familiar
diante das repercussdes da condicdo crdnica
por doenca cardiovascular.

Compreender as significacdes e sentidos,
dos quais emergem necessidades de cuida-
dos demandados por pessoas que vivenciam
a experiéncia de adoecimento e identificar os
recursos utilizados, na perspectiva da familia,
contribui para que a equipe de saide amplie
seu olhar para o cuidado familiar, de modo a
tornd-lo mais efetivo e a trazer melhor quali-
dade de vida para a familia e para a propria
pessoa que vive o tratamento.
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Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo, de natu-
reza exploratoria descritiva realizada pelo
método estudo de caso. Como instrumentos
de coleta de dados, utilizaram-se a entrevis-
ta semiestruturada, o diario de campo e a
andlise documental.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos do
Hospital Universitario Julio Miiller (CEP/
HUJM) e da instituicdo em estudo, sob n°
344.973 conforme recomenda a Resolucio
n°466,/2012 do Conselho Nacional de Saude,
resguardando os participantes quanto ao
sigilo das informacdes, assim como a priva-
cidade e ao anonimato.

Como sujeito deste estudo, elencou-se
uma familia que vivencia a condicéo cronica
por doenca cardiovascular de um de seus
membros. Os critérios de inclusdo foram
de familiares residentes em Mato Grosso,
que estavam vivenciando a experiéncia de
adoecimento por doenca cardiovascular de
parente adulto ou idoso durante internacio
na clinica médica do Hospital Universitario
Julio Miiller. Por meio de busca ativa, en-
controu-se Cravo, que aceitou participar do
estudo com seus familiares (foram usados
nomes ficticios para preservar o anonimato
dos participantes).

Durante a coleta de dados, foi realizada a
observacio dos participantes da familia es-
tudada, por meio da aproximacéio e contato
direto com seus integrantes durante a inter-
nacéio. As observacOes foram realizadas em
um encontro no qual participaram juntos
Cravo e sua filha, Tulipa, e trés outros mo-
mentos com os familiares que realizavam di-
retamente o cuidado com Cravo, sua esposa
Rosa, duas filhas e uma neta. Todas as entre-
vistas se deram no servico de satide onde ele
estava internado. Durante esses encontros,
tentou-se articular os comportamentos de
cada membro da familia, individualmente e
dentro do seu contexto; identificando, assim,
os individuos mais participativos no cuidado,

os mais afetados pela nova condicio e as
relacdes da familia com o meio social. Nas
entrevistas, procurou-se captar as acdes e
emocdes da pessoa doente e de seus familia-
res. As informacdes dos aspectos subjetivos
foram registradas em um diario de campo.

As entrevistas semiestruturadas foram
realizadas com a pessoa doente e com seus
familiares. Utilizou-se como referencial
teorico-metodoldgico para compreensio
dos fendmenos familiares o Modelo Calgary
de Avaliacfo na Familia (MCAF), o qual foi
elaborado para avaliar e propor intervencdes
especificas no universo familiar, consistindo
em uma estrutura multidimensional e sisté-
mica que contempla trés categorias princi-
pais de funcionamento da familia: estrutural
(composicdo, organizacio e caracteristicas
dos membros familiares), de desenvolvimen-
to (estagios, tarefas e vinculos) e funcional
(atividades, comunicacdo e papéis familia-
res) (MONTEFUSCO; BACHION; NAKATAMI 2008). Assim,
a entrevista com a pessoa que vivencia a
condicdo cronica por doenca cardiovascular
buscou o conceito e a composicdo da familia
sob sua perspectiva. Com base na definicéo e
composicio de familia extraida da entrevista
com a pessoa doente, foram realizadas as en-
trevistas com os membros familiares.

Para melhor compreensio dos fendéme-
nos pesquisados, usou-se a construcdo do
Genograma e do Ecomapa, por serem repre-
sentacdes graficas que permitem visualiza-
¢élo dos elementos que compdem a dindmica
familiar em suas diversas interfaces existen-
ciais. As entrevistas ocorreram de outubro
a dezembro de 2013, agendadas de acordo
com a disponibilidade de cada um dos par-
ticipantes, apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos in-
formantes. Todas as entrevistas foram grava-
das e, posteriormente, transcritas na integra.

Para o tratamento e analise dos dados, op-
tou-se pela Anélise de Conteudo Modalidade
Tematica proposta por Bardin (2009), defini-
da como o conjunto de técnicas de analise
das comunicagdes, que permitem analisar os
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significados (analise tematica) ou significan-
tes (analise lexical).

Essa modalidade utiliza a Regra da
Representatividade nas etapas pré-analise;
exploracdo do material com tratamento
dos resultados obtidos e interpretaciio. Na
pré-analise, a leitura é flutuante e possibilita
a formulacdo de objetivos e hipdteses iniciais
que norteiam a interpretacfo final. Na explo-
racdo do material, sdo realizadas: transcrigio
das falas; destaque das frases e das oracdes
significativas; agregacfo das frases em temas
e geracdio das categorias. A partir de procedi-
mentos exploratorios, é possivel apreender a
ligacdo existente entre as diferentes varia-
veis e elaborar novas hipoteses. Finalizando
a analise, é feita a interpretacio do conteudo
e a categorizagao (BARDIN, 2009).

Na andlise emergiram trés categorias:
‘Impacto das internacdes sobre os familiares
da pessoa adoecida’, ‘A familia e a espiritua-
lidade como elemento do cuidado’ e ‘O (des)
caminhos em busca do cuidado’.

Resultados e discussio

Cravo é um senhor calmo, tranquilo, que nos
primeiros contatos apresentou um pouco
de resisténcia para conversar devido a difi-
culdade na fala decorrente da correcdo de
fissura labiopalatal, por isso as vezes se
irritava e parava de falar quando nio era
compreendido. O primeiro contato com ele
foi na enfermaria da clinica médica onde
estava internado e sendo acompanhado pela
filha, Tulipa. Ap6s alguns contatos, Cravo ja
estava mais receptivo, contava historias e ria
de situacdes ocorridas durante a internacéo;
ao falar da familia sempre se emocionava.
Cravo ¢é natural do Parand, tem 83 anos,
filho de alemies, alfabetizado, trabalhou
com carpintaria e por Gltimo como pedreiro,
antes da aposentadoria. E casado com dona
Rosa h4 53 anos, tem quatro filhos, sendo trés
mulheres e um homem, oito netos e quatro
bisnetos. Desde o diagnoéstico de doenca
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cardiovascular, a familia vem buscando pro-
duzir e gerenciar cuidados mesmo que Cravo
seja resistente ao tratamento e as interna-
coes. Cravo convive com complicacdes de-
correntes da condicfio cronica, internacdes
recorrentes e limitacdo de movimentos pelo
cansaco e dispneia.

Reside em casa propria em um bairro na
zona oeste de Cuiaba (MT) ha varios anos.
Na casa, moram Cravo e sua esposa Rosa.
As duas filhas mais novas moram no mesmo
bairro, a filha mais velha em uma chacara
na estrada do municipio de Chapada (MT)
e o filho em Varzea Grande (MT). Cravo
mantém pouca relacdo com os vizinhos. O
seu lazer se restringe aos encontros com a
familia e a se sentar na varanda de casa para
ver o movimento da rua.

Cravo frequenta a igreja catélica espora-
dicamente para acompanhar a esposa, trés
filhos também sdo catdlicos e uma filha é
evangélica. A familia tem a fé como estraté-
gia de enfrentamento e de luta na continui-
dade do tratamento.

A andlise dessa experiéncia foi realizada
por meio da construciio do genograma, dis-
posto na figura 1, e do ecomapa, conforme
figura 2, que auxiliam na retratacdo de sua
experiéncia de adoecimento no contexto da
familia e comunidade. A familia tem parti-
cipado de seu cuidado, o que proporciona
elementos para a compreensio do cotidiano
vivido por ela no adoecimento por doenca
cardiovascular.

O genograma possibilitou visualizar o
nucleo familiar e compreender os rear-
ranjos por ela realizados para produzir o
cuidado, pois apesar de ser composta por
onze membros apenas dois deles tinham
disponibilidade para constituir-se em rede
de sustentacfo. A familia de Cravo buscou
organizar-se para produzir esse cuidado,
por meio do rodizio entre sua esposa e duas
filhas, que tiveram o seu cotidiano submeti-
do aos rearranjos familiares necessarios para
constituir-se no nucleo de cuidado de Cravo
como demonstrado na figura 1.
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Figura 1. Representacdo grafica do genograma da familia de Cravo
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Fonte: Elaboracédo prdpria.

O ecomapa da familia de Cravo foi de-

intrafamiliares e as relacdes estabelecidas
lineado considerando-se os vinculos

com a rede de apoio conforme figura 2.

Figura 2. Representacdo grafica do ecomapa de Cravo
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Fonte: Elaboracdo prépria.
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Os vinculos fortalecidos de Cravo com
seus familiares estdo alicercados na sua rede
de apoio e sustentacdo que possibilitam o
transporte, o apoio emocional e 0 acolhimen-
to hospitalar nos momentos de agudizacio
da doenca e ou surgimento de complicacdes,
trazendo como fragilidade o vinculo com
a Atencdo Basica para um monitoramento
adequado dos agravos cardiovasculares. Esse
aspecto poderia ser valorizado no planeja-
mento da alta por meio da contrarreferéncia.
O vinculo moderado com Tulipa deve-se ao
fato de que as suas tarefas enquanto esposa
e mie acabam por atrapalhar um maior en-
volvimento no cuidado de Cravo, e nesse
sentido concorda-se com Correa et al. (2014)
ao afirmarem em seu estudo que

[...] a partir das narrativas [...], percebeu-se
que os elementos que constituem as redes de
cuidados [...] a depender do movimento que
imprimam na producdo e busca pelo cuida-
do, podem ser caracterizados como ‘apoios
ativos’ e 'apoios passivos’. Os primeiros, ou
seja, aqueles que se apresentam como apoios
ativos, sao as pessoas que mantem interacao
mais constante e rotineira com a idosa; ja
0s apoios passivos sdo aqueles de interacdo
irregular e menos frequente. Assim, com-
preende-se que os apoios ativos sdo os que
estabelecem ‘lacos’ de proximidade afetiva e
de ajuda com a pessoa adoecida e os apoios
passivos sdo aqueles que precisam ser ‘acio-
nados’ em momentos pontuais da experiéncia
de adoecimento da idosa. (CORREA ET AL, 2014, P.
349).

O impacto das internacdes sobre os
familiares da pessoa adoecida

Quando a internacéo ocorre de forma ines-
perada, a familia sofre grande impacto em
suas vidas, vinculado a interrupcdo do pre-
visto e ao medo do desconhecido. As situa-
cdes vivenciadas nesse contexto mexem com
as emocdes e com a dinadmica de cuidar que
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permeiam as relacdes familiares, o arranjo
familiar precisa ser refeito e adequado as
novas necessidades, por vezes sendo acom-
panhados de sentimentos de inseguranca e
sofrimento. Assim, as filhas de Cravo foram
surpreendidas com a internacéio do pai, jus-
tificando em suas narrativas o bem-estar e
produtividade antes da internacéo.

Foi dificil, foi muito triste né... ndo foi fdcil. [...]
ele era um homem muito forte né, ... meu pai até
entdo tava carpindo, limpando quintal, ai de re-
pente af né, cai tudinho assim do nada, para tudo,
muda tudo. (Lirio).

Ah foi um choque muito grande né... na época
meu pai tava com 61 anos, tava novo ainda, af
foi um choque grande pra toda a familia né...
(Tulipa).

O impacto da internacio nio afeta apenas
a pessoa adoecida, mas estende-se a todos
os familiares, impondo mudancas, exigindo
reorganizacdo na dinimica familiar para
incorporar as atividades cotidianas os cui-
dados que a doenca e o tratamento exigem
(CARVALHO, 2008) € OU que a pessoa que esteja
passando pela condicdo de adoecimento
néo consiga fazer. No estudo, as acdes que
movem os familiares da pessoa adoecida
sdo pensadas e decididas de acordo com as
repercussdes dessa internacdo na vida diaria
da familia e em sua propria vida, apresen-
tando acentuado vinculo afetivo entre seus
membros.

... a vida da gente fica bem transtornada né... ndo
€ a mesma coisa... A gente tenta é... € dividir mais
né ...como que eu tenho o meu marido tomando
conta do restaurante a gente trabalha junto, mais
como ele td Id com a cabeca tomando conta, en-
tdo eu ndo fico tanto preocupada né. (Tulipa).

Agora ndo faco mais projeto nem planos, mais
nada né... [risos] td dificil, eu t6 vivendo um dia
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de cada dia né, o dia de hoje € hoje, amanha é
outro dia porque eu ndo posso nem fazer planos
e nem projetos pro dia de amanhd, sé de hoje.
(Lirio).

Dessa forma, as narrativas expressam
a maneira que cada familiar responde ao
estresse provocado pela internacfo. Nesse
contexto, é importante ressaltar a impor-
tancia da participacfio dos demais familiares
favorecendo uma rede de apoio e cuidado as
necessidades desse integrante. A internacio
de Cravo provocou uma maior desestrutura-
céo emocional nos homens da familia, como
pode ser observado na fala a seguir.

Todo mundo abalado, todo mundo desestrutura-
do, primeiro cairam os homens né... os homens
desestruturou primeiro, meu irmdo teve duas
pressdo alta, duas paradas, jd foi internado, jd
saiu, o outro também... € passou uma noite aqui...
o dia que o pai passou muito mal e no outro dia
ndo conseguiu mais trabalhar, ficou o dia inteiro
parado ...ele ndo conseguiu trabalhar... td toda a
familia desestruturada, tudo assim td bem dificil.
(Lirio).

Esse dado apresenta conformidade
com os estudos nos quais a mulher ainda
ocupa o primeiro lugar como responsavel
pelo cuidado, principalmente, em casos de
doencas. Tradicionalmente, o papel de cui-
dadora, seja de maie, filha ou esposa, recai
sobre a mulher, justificado pelo fato de, por
muito tempo, ela néo ter exercido atividades
laborais fora do lar e deter um perfil de parti-
cipacdo mais frequente, mais intenso e mais
afetivo (GRATAO ET AL, 2012).

A internacdo é vivenciada conforme ex-
periéncias anteriores que sio interpretadas
conforme foram vividas. As experiéncias sdo
reconhecidas pelos familiares como boas ou
negativas mediante os tempos vividos em in-
ternacdes anteriormente (CALVETT; SILVA; GAUER,
2008).

...a gente jd internou ele outras vezes né... mas

ndo foi tdo dificil como agora, agora foi mais difi-
cil que antes né... (Lirio).

...td sendo dificil mais a gente vai vencer, e vencer
mais essa. (Tulipa).

Esse fato faz com que o familiar cuidador
possa sentir medo da situacio em que se en-
contra, e a forma como lidara com esta sera
fortemente influenciada por suas vivéncias,
conhecimentos, valores éticos e pessoais que
nortearfio suas condutas (ALCANTARA, SHIRATORI;
PRADO, 2008). A doenca favorece um processo
desgastante, e assim como a pessoa inter-
nada, a familia também se depara com difi-
culdades no enfrentamento da situacdo de
adoecimento de um de seus membros.

A internacdo decorrente do agravo da
doenca cronica, segundo Lustosa (2007, sus-
tenta uma ruptura com o estilo de vida an-
terior, uma perda do conhecido andamento
da vida como ela era, uma situacéo de risco,
significando, muitas vezes uma transicio
importante e significativa, até mesmo para
a morte, 0 que, em nossa cultura, assusta
sobremaneira.

A morte esta associada a perdas e, con-
sequentemente, a dor e a soliddo para as
pessoas que sobrevivem a ela (RODRIGUES, 2006).
Nesse contexto, a familia experimenta a
sensacdo de alerta e o sentimento de perigo
iminente associado a impoténcia e a angus-
tia, revelando a vulnerabilidade e desprepa-
ro diante da possibilidade de morte de um
familiar.

Todas as entrevistas foram envolvidas
de grande emocdo, e por diversas vezes foi
preciso interromper a conversa, pois as la-
grimas tomavam conta das falas dos entre-
vistados. Embora todos sentissem o medo da
perda, apenas a filha, Tulipa, expressou em
palavras esse sentimento.

...medo de perder ele... é tdo grande que... que a
gente faz de tudo pra poder levar ele de volta né
[choro] [...] mesmo a gente sabendo que um dia

189
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tem que partir que todo mundo vai partir... mais a
gente ndo aceita né... a gente ndo quer, ndo acei-
ta. (Tulipa).

As pessoas, de modo geral, tém dificul-
dade em aceitar a morte como um processo
natural da vida, principalmente quando esta
perspectiva se faz presente em um momento
e circunstincia em que o familiar esta in-
ternado por agravamento de uma condicio
cronica.

A situacdo vivenciada e relatada pelos fa-
miliares acerca de uma hospitalizacdo vem
de encontro a afirmacéo de Elsen (2005 de
que a internacdo hospitalar afeta a organiza-
clo e a vida cotidiana da familia em menor
ou maior grau. Ha familias que conseguem
superar as dificuldades da internacéo e or-
ganizam uma estrutura para acompanhar a
pessoa. Essa organizacdo torna-se impor-
tante para essas familias, pois a vida fora do
contexto hospitalar continua, e a medida que
a condicdo cronica passa por seus momentos
de agudizacdo e ou aumento na demanda
por cuidados, vai existindo uma necessidade
cada vez maior de rearranjos na dindmica
familiar para que se possa proporcionar o
atendimento de necessidades essenciais que
surgem com a perda da autonomia. Dessa
forma, cabe a enfermagem estimular a for-
macdo de uma rede de apoio e de susten-
tacdo com potencialidade para ofertar um
cuidado humanizado também aos familiares
da pessoa internada.

A familia e a espiritualidade como
elemento do cuidado

Ao analisar as entrevistas e o diario de campo,
constatou-se que perante a condicio cronica
de adoecimento, uma rede de apoio se forma,
a familia constitui um elo muito importante
para o enfrentamento da hospitalizacio.
Durante as entrevistas, também houve
relatos de apoio dos demais familiares no
decorrer da hospitalizacio, observando-se
um envolvimento de toda a familia diante
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do adoecimento de um de seus membros,
quando parte assume o cuidado de acom-
panhante no periodo da internacdo, e os
demais garantem suporte, compondo uma
rede de cuidados eficaz, capaz de amenizar
as preocupagdes com a casa e com o traba-
lho, fortalecendo o vinculo com os familia-
res e utilizando-o como mecanismo para
enfrentar o adoecimento de um membro da
familia.

...a gente sempre teve assim unido entre a fami-
lia né... af depois da doenca os cuidados foram
maior, qualquer coisa a gente fica preocupado.
(Tulipa).

..Mais é a familia mesmo né... mais é a familia,
os filhos, os netos né... (Tulipa).

...em caso assim de ele passar... td com dor ai jd
preocupacdo € mais, ai todo mundo corre né, todo
mundo corre vai ver o que que € né... (Tulipa).

O apoio para enfrentar a situagio imposta
pela doenca esta voltado continuamente
para a familia, diante disso, esse sistema deve
estar em equilibrio para responder as neces-
sidades exigidas pelo momento.

O sistema familiar, quando confrontado com
o perigo eminente da doenca, exige dos mem-
bros a manutencédo da homeostase do fun-
cionamento diario a partir da mobilizacdo de
recursos internos e externos, atribuindo signi-
ficados a doenca e suas limitacdes. (FRAGUAS;
SOARES; SILVA, 2008, P. 275).

Para Ramos et al. (2008), a familia constitui
o pilar de sustentacéio dos pacientes, para en-
frentar as situacdes dificeis decorrentes da
doenca e, dessa maneira, permitir que essas
pessoas lutem, tornem-se otimistas e nio se
percebam sozinhas.

Observa-se que quando os familiares se
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deparam com a condicio de adoecimento de
um membro da familia, emerge a necessida-
de de buscar apoio e forca para superar os
problemas decorrentes da situacdo. Durante
as entrevistas, aparecem referéncias envol-
vendo a espiritualidade, com mencoes sobre
a igreja, Deus e a fé como mediadores, e
tais aspectos estdo relacionados com o seu
proprio equilibrio e bem-estar em relacio
ao tratamento da pessoa adoecida. Nesse
sentido, o familiar mencionou:

...que Deus ajude que ele melhore e fica bonzi-
nho. [...] Igreja que a gente tem fé e tudo né eu
alcancei muita graca... oh gloria. (Rosa).

A gente td orando muito né, tamo crendo em
Deus, é muita oracdo né, sé o Senhor, a gente
cré que € o Senhor que vai levantar ele aqui ...
confiar em Deus, porque eu tenho que confiar
em Deus porque se eu ndo confiar em Deus vou
confiar em quem? [Risos]... vou confiar em quem
meu Deus?... (Lirio).

De acordo com as falas citadas, Milanesi
et al. (2006) compreendem que para encarar o
sofrimento, surge também a necessidade de
um suporte para proporcionar apoio, repre-
sentado nfo apenas pelos familiares, como
também pela fé em Deus. Logo ter fé seria
acreditar que ainda existe uma esperanca de
melhora e do retorno as atividades diarias.

A gente td orando muito né, tamo crendo em
Deus, é muita oracdo né, s6 o Senhor, a gente cré
que € o Senhor que vai levantar ele aqui, estamos
orando pra dar sabedoria para os médicos, € fa-
zendo oracdo, campanha de oracdo pra realmen-
te meu pai sair daqui né, essa € minha esperanca
é orar agora né. (Lirio).

Perceberam-se, pelos depoimentos, alguns
elementos importantes paraa manutencdo do
equilibrio da pessoa adoecida e de seus fami-
liares durante a experiéncia de internacéo.

A busca por apoio e conforto é encontrada
na unifo e no vinculo familiar, bem como o
exercicio da fé e da oracdo, demonstrando
que siio fatores mediadores que auxiliam no
enfrentamento do cuidado. Nesse sentido, é
necessario compreender que o sistema fami-
liar e a espiritualidade fazem parte na vida
das pessoas, sendo imprescindivel conside-
ra-la no planejamento do cuidado (GUERRERO,
201).

Os (des)caminhos em busca do
cuidado

No processo saide e doenca de Cravo, vi-
sualizou-se a trajetéria percorrida por ele
na busca por cuidado e a vivéncia com uma
doenga cronica. Nesse cenario, Cravo per-
correu o sistema publico e o privado de assis-
téncia a saide conforme a sua necessidade
de satde. O fato de ele transitar entre os dife-
rentes sistemas, sem a utilizaco do sistema
de referéncia e contrarreferéncia do Sistema
Unico de Satde (SUS), foi um dos aspectos
que permitiram entender que a procura por
cuidados se dava apenas para a resolucéo das
situacdes de agudizacdio da condicéio cronica.
Nesse aspecto, vislumbra-se as diversas im-
plicacdes decorrentes do adoecimento por
uma condicfio cronica, cujas repercussoes
recaem sobre a pessoa e sua familia. Quando
questionado sobre a realizacdo de consul-
tas e acompanhamento de rotina da doenca
cronica, surge a seguinte fala:

Néo faz... S6 quando precisa mesmo que ele...
praticamente a gente assim tem que obrigar ele
ir... [risos]... vamos, vamos porque a gente vai le-
var o senhor de qualquer jeito... querendo ou nédo
tem que ir. (Tulipa).

Quando ele passa mal a gente, encontra um hos-
pital mais proximo né um pronto atendimento, no
hospital que dd os primeiros socorros. [...] como
ele tava ruim trés semanas atrds, mais proximo
era o hospital A né... ai procuramos o pronto
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atendimento do hospital A. (Tulipa).

Observou-se que tanto Cravo como seus
familiares tém como referencial de cuidado
o atendimento prestado pela institui¢do hos-
pitalar, tracada essencialmente no modelo
biomédico, desconsiderando as consultas de
rotina para acompanhamento da condicio
cronica dentro dos programas do SUS exis-
tentes na atencio primaria.

Ah a gente conta com muito apoio aqui do hos-
pital né, que... aqui ele tando internado aqui a
gente sabe que td todo mundo cuidando bem,
todos os exames que precisar eles tdo fazendo
né, entdo a gente fica muito confiante de td aqui
dentro, ndo adianta vocé ir num hospital particu-
lar que sé tem aquele médico, ele vé o paciente e
te falar vocé td com isso, e ndo trata de fazé todos
o0s exames de pulmdo, de coracdo, de outras coias
né... e aqui dé uma seguranca muito grande com
a gente... a gente gosta muito daqui... (Tulipa).

Pelo fato da relacdo do cuidado a satde
estar voltada para a agudizacio da doenca,
0 acesso a esse tipo de servico seria dificil
devido a propria organizacio dos servicos
de saude. Desse modo, a busca pelo cuidado
tem sido afetada pelas mediacdes, que pro-
curam tornar esse acesso mais efetivo/eficaz
(MUFFATO ET AL, 2013). Fato percebido nas fala a

seguir:

...ai quando a dor no peito foi forte dai ele pe-
diu socorro, ai corremos pro hospital com ele, ele
ficou no hospital A [particular], ai ligamos pra
doutora Flores que é que ta cuidando dele, ai en-
caminhou pra cd né. (Tulipa).

[...]1 a gente procurou doutora Flores que ela é
prima do meu filho né... (Tulipa).

Dai trouxeram ele ld do hospital B [particular],
pagaram tudo particular e aquela do hospital B
é prima dele a Flores... dai que ajudou nds tudo
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pra botar ele aqui internamento... ela deu muito
a méo que € prima do meu neto. (Rosa).

A equipe do Inamps [Instituto Nacional de As-
sisténcia Médica da Previdéncia Social] veio Id
porque a minha neta trabalhava na universidade
[particular] e a mde dela era do Inamps. (Rosa).

Aqui fica perceptivo a atuacdo do media-
dor facilitando o acesso ao servico publico
de saide, evidenciado pela forma agil com
que Cravo é transferido do hospital parti-
cular para um hospital publico. Isso acon-
tece todas as vezes que Cravo apresenta
agudizacio da condicfio cronica e necessita
de internacio.

Muffato et al. 2013) referem que o media-
dor constroi fluxos para o acesso ao servico
de satde, por meio das relacdes de amizade,
transgredindo a légica burocratica e lenta
que permeia os servicos de saude, conver-
gindo esforcos para aumentar o potencial
de cuidado das pessoas adoecidas e de suas
familias.

Consideracdes finais

Ao procurar compreender os rearranjos do
cuidado no ntcleo familiar diante das reper-
cussdes da condicéo cronica por doenca car-
diovascular, pode-se entender que a medida
que o cotidiano vai se modificando devido as
mudancas geradas pela internacéio, comeca
uma nova configuracio no modo de vida da
familia. A saber, a internacio apresenta-se
com significados distintos para cada membro
da familia, sendo vivenciada conforme expe-
riéncias anteriores, e sdo interpretadas de
acordo como foram vividas, pois o presente
nio existe sem o passado, que projeta um
futuro presente ressignificado nas experién-
cias vividas.

Percebeu-se que Cravo e sua familia tecem
sua rede de cuidados pautados no modelo
biomédico e enfrentam as adversidades



A (re)organizacdo do nticleo de cuidado familiar diante das repercussdes da condicdo crénica por doenca cardiovascular

geradas pelas fragilidades dos vinculos
com possiveis redes de sustentacio e com a
coesdo familiar. A compreensio do processo
de reorganizacio familiar e as ferramentas
de abordagem com a familia proporciona-
ram a reflexdo sobre a necessidade de que
as interven¢des da equipe multidisciplinar
devem ser melhoradas nos aspectos relacio-
nados com a importancia de identificar os
sentimentos e as necessidades vivenciadas
por familiares das pessoas internadas, bem
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