O PACIENTE PORTADOR DE DOENCA CRONICA
TENDO A FAMILIA COMO UNIDADE DE CUIDADO

Introdugdo:o presente estudo de caso foi
desenvolvido em uma unidade basica de
satde (UBS), do bairro areal regido leste
do municipio de Pelotas-RS.O estudo de
caso foi desenvolvido apds a solicitagdo
para que fosse realizado uma visita domi-
ciliar na residéncia do Sr°. F, foco principal
do estudo de caso, a fim de ser avaliado a
gravidade e os estdgio em que se encontra-
vam suas ulceras de pressdo, como também
intervir em mudancas que favorecem seu
progndstico. O Sr. F foi acometido por uma
paraplegia ha seis anos atras apds estar for-
temente alcoolizado e sofrer um acidente,
deixando-o portador de uma doenca croni-
ca e levando-o a inlimeras ulceras de pres-
sdo devido ao fato de permanecer acamado
sem nenhum tipo de recurso essencial para
preven¢do das mesmas. A doenga cronica €
caracterizada por sua longa duragdo e por
ser incuravel'. Apos a visita na residéncia
do Sr°. F, percebemos a alta deficiéncia de
cuidados da propria familia e inimeras in-
tervengdes a serem realizadas. A familia ¢
relacionada como um grupo de pessoas en-
tre si, de tal forma que qualquer alteracdo
surgida num determinado membro implica

o surgimento de modificagdes nos outros
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restantes elementos. Desse modo, a pes-
soa portadora da doenga cronica na familia
influencia todo o resto do grupo familiar’.
Além disso, pode-se perceber o quanto uma
pessoa incapacitada e dependente, como
no caso do Sr°. F ,modifica e abala toda a
estrutura familiar, ficando dependente de
suas proprias filhas para tarefas simples do
cotidiano, com isso, gerando grandes con-
flitos e transtornos no ambiente familiar.
Quando a familia tem um membro a sofrer
de doenga, todos os seus membros sofrem
ansiedade e stress. Os membros da familia
preocupam-se com a gravidade da doen-
¢a, com o sofrimento e a possivel morte,
e como consequéncia destas preocupagaes,
estes referem sentimentos de medo, desam-
paro, vulnerabilidade, inseguranga, frustra-
¢do e depressdo

Por outro lado, a unidade familiar
sofre rupturas do seu estilo de vida a va-
rios niveis, desde a privacidade até aos
rendimentos®.a familia precisava se reor-
ganizar para lidar com tal doenca e com a
incapacidade em que se encontra o sujeito
do estudo em realizar as simples tarefas do
seu dia-a-dia.Objetivos: Este estudo obje-

tivou-se em realizar a avaliacao e interven-
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¢do de enfermagem em uma familia apds a
enfermidade de um de seus membros.Me-
todologia: O tipo de estudo realizado foi
qualitativo, descritivo e exploratorio. Utili-
zamos o modelo de avaliagdo ¢ intervengao
Calgary. Foi escolhida uma familia para
ser estudada e avaliada durante o estagio
curricular numa Unidade Basica de Satde,
do municipio de Pelotas. Os sujeitos foram
0s sete membros pertencentes a familia da
qual faz parte o Sr°.F, o sujeito indice. Apds
a familia ter sido escolhida, os dados foram
obtidos através de sete visitas domiciliares
no periodo de 18 de Margo a 22 de Abril de
2008. As informagdes comegaram a ser co-
lhidas apos assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecidas. Resultados:
A familia do sujeito indice possuia imensas
dificuldades em lidar com todos os proble-
mas, emocionais, financeiros e pessoais
que surgiram apods o acidente que o levou
a paraplegia e conseqiientemente inumeras
ulceras por pressdo. A familia € considera-
da uma unidade primaria de cuidado, pois
ela € o espaco social onde seus membros
interagem, trocam informagdes, apoiam-se
mutuamente, buscam e mediam esforgos,
para amenizar e solucionar os problemas*.O
Sr. F sentia-se incapacitado fisicamente, re-
latando varias vezes no decorrer de nossas
visitas, de “ndo ser util em mais nada”, nem
mesmo no relacionamento conjugal, visto
que sua atrofia de membros o incapacitava
de manter relacdes sexuais com a propria
esposa. Outro fator preocupante para o Sr.
F, era o fato dele nao ter condi¢des fisicas

de trabalhar e toda a familia ser dependente

apenas de seu “auxilio doencga” que recebe
mensalmente. No decorrer de nossas visi-
tas abordamos a sexualidade com o casal e
orientamos sobre outras formas que o casal
poderia dispor para preservar sua intimida-
de. Ressaltamos a importancia de todos os
membros da familia em desenvolver uma
atividade profissional e ndo ficando depen-
dente apenas do unico salario que o Sr. F
recebe. A familia se mostrava mais con-
fiante e motivada em cuidar da saide do
Sr. F, bem como das tarefas domésticas.
Enfatizamos a importancia de, sempre que
necessario, conversarem e discutir novas
formas para a familia se ajustar e manter
uma melhor harmonia entre seus membros.
Através do acompanhamento da familia
referida pode-se perceber como cada tipo
de familia reage diante da doenc¢a de um de
seus membros, podendo essa servir como
unificadora, onde a familia procura unir-se
no momento da doenca ¢ temem a morte e
a perda do familiar. Enquanto que, para a
maioria das familias ocorre desagregagao e
desestruturacao de todo o contexto familiar.
A doenga, além de abalar a familia, pode
provocar a reestruturagdo de vinculos fami-
liares. Frente a situagdo de crise, a familia
tem a chance de repensar valores e formas
de se relacionar, propiciando situacdes de
afeto e assisténcia a todos os membros’. A
doenga atua como forga centripeta dentro
da familia, fazendo com que os membros se
voltem para as necessidades do paciente®
Consideracoes Finais: Escolher a fami-
lia em questdo para nosso estudo de caso

nos proporcionou uma experiéncia enri-



quecedora, tanto para nosso crescimento
profissional, quanto pessoal. Aprendemos
a lidar com tantas desigualdades sociais e
inimeros problemas socioecondmicos que
essa familia enfrenta. O apoio emocional
ao portador de uma doenca cronica, como
o Sr° F, ¢ de fundamental importancia para
o processo de recuperagdo do paciente. E
importante ressaltar que o profissional de
saude aprenda a perceber o paciente por
completo, como também sua familia, e di-
ficuldades que enfrentam no seu dia-a-dia.
Era evidente a desunido familiar, poucas
perspectivas de melhora e a caréncia da fa-
milia, ndo apenas no que se referia a aspec-
tos sociais, como afeto e atengdo. Por isso,
ressaltamos a importancia da enfermagem
em escutar, entender e compreender todo
o contexto familiar em que se encontram.
Percebe-se o fato de como uma familia
torna-se desestruturada quando um de seus
membros tem sua saude afetada por alguma
enfermidade, principalmente, quando esse
¢ o chefe familiar e provedor de todos os
recursos financeiros. Além disso, o Sr° F é
uma pessoa totalmente incapacitada e ne-
cessita ndo so de cuidados de um profissio-
nal de saude, mas também, de uma familia
mais comprometida com os seus cuidados
essenciais. A enfermagem se mostrou con-
tribuir muito ndo s6 na melhora do estado
clinico do paciente, principalmente nas ul-
ceracdes por pressdo, como também, nos
vinculos familiares. Portanto, ela precisa
estar ciente das deficiéncias do auto cuida-
do e de todos os efeitos psicologicos que

uma enfermidade acarreta ao paciente e a

familia, e estar sempre pronta a ajuda-los e
orientd-los no que for necessario para tor-
nar mais forte o vinculo do paciente com a
familia e sempre enfatizar que a familia é
de extrema importancia no cuidado ao pa-
ciente doente.

Palavras - chave: cuidado, doenga croni-

ca, familia.
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