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ABSTRACT

Objective: to report the use of the Calgary Family Assessment Model (CFAM) in family interviews in an infant death survey
in two counties in southern Rio Grande do Sul state. Method: a descriptive, exploratory and qualitative approach study
performed in 2007 in two southern Rio Grande do Sul counties. One family in each county who had gone through infant
death was surveyed by means of home visitations through the use of the CFAM. The study has a qualitative approach and
the pieces of information obtained during the interviews, genogram and ecomap preparation, as well as those collected on
the infant death survey form, were considered for data analysis. The study has been approved by the Committee of Ethics
in Research of the Medicine Faculty of the Federal University of Pelotas (063/07). Results: the Calgary Family Assessment
Model proved to be useful in approaching families that mourned the early loss of one of their members, bringing together
the nursing professional and the family, as well as strengthening the bonds between the family and the public welfare
system. Conclusion: this study led us to the conclusion that the nursing professional, by means of a systemic family care
approach, is able to provide a broader assistance to family needs. Descriptors: infant mortality; nursing; family; public
health

RESUMO

Objetivo: relatar a aplicacdo do Modelo Calgary de Avaliacao e Intervencao em Familia (MCAIF) na entrevista com os
familiares durante a investigacdo dos ébitos infantis em dois municipios do extremo sul do Rio Grande do Sul. Método:
estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa, realizado no ano de 2007, em dois municipios do extremo sul
do estado do Rio Grande do Sul. Foi abordada uma familia em cada municipio, com caso de ébito infantil, por meio de
visitas domiciliares utilizando o MCAIF. O estudo possui abordagem qualitativa e, para a analise dos dados, foram
consideradas as informacdes obtidas durante a entrevista, construcdao do genograma, do ecomapa e o formulario de
investigacdo de obito infantil. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas (063/07). Resultados: o MCAIF foi (til na abordagem as familias enlutadas com a perda
precoce de um dos seus membros, aproximando nao apenas o enfermeiro da familia, como fortalecendo o relacionamento
desta com o sistema publico de salde. Conclusdo: este estudo permitiu compreender que o enfermeiro, por meio da
realizacdo do cuidado familia sob o enfoque sistémico, proporciona uma assisténcia ampliada para as necessidades da
familia. Descritores: mortalidade infantil; enfermagem; familia; satude publica.

RESUMEN

Objetivo: relatar la aplicacion del Modelo Calgary de Evaluacion e Intervencion en Familia (MCEIF) en la entrevista con los
familiares durante la investigacion de los obitos infantiles en dos municipios del extremo sur del estado de Rio Grande do
Sul. Método: estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio realizado en los afios de 2005 a 2007, en dos municipios
distintos del extremo sur del estado de Rio Grande do Sul a través de visitas domiciliarias. La colecta de datos ocurri6 en
2007. Para realizar el analisis de los datos se considero la informacion obtenida durante la entrevista, y la construccion
del genograma y ecomapa e las colectadas em lo formulario de investigacion obito infantil. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la Faculdad de Medicina de la Universidad Federal de Pelotas (063/07). Resultados:
el Modelo Calgary de Evaluacion e Intervencion en Familia fue (til al abordar a las familias enlutadas con la pérdida
precoz de uno de sus miembros, aproximando no sélo el profesional enfermero a la familia como fortaleciendo la relacion
de la familia con el sistema publico de salud. Conclusion: este estudio permiti6 comprender que el enfermero, a través de
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INTRODUGAO

A reducao da mortalidade infantil ainda é
um desafio para os servicos de salude em
muitos municipios brasileiros. Apesar do
declinio que vem sendo observado nas taxas, a
velocidade de queda dos indicadores esta
muito além do desejado. A literatura
consultada aponta que a maioria dos Obitos
infantis ocorre no periodo neonatal’, tendo
estreita relacao com a dificuldade de acesso e
utilizacdo de servicos de salde?, assim como
com a qualidade da assisténcia pré-natal,
parto e ao recém-nascido, sendo que as taxas
sao mais elevadas nos grupos sociais de baixa
renda.’

Dentre as diversas acdes que visam a
reducio da  mortalidade infantil, o
conhecimento das causas associadas ao
desfecho do o&bito € fundamental para
orientar os gestores e os trabalhadores da
salde na adocdo de medidas que evitem a
manutencao de indices elevados quando se
trata de oObitos em menores de um ano. A
investigacao dos obitos infantis € um dos
instrumentos que vém a ajudar na
compreensao das causas de mortes e como
outras poderao ser evitadas. Dessa maneira, o
Ministério da Saude (MS) criou os Comités de
Prevencao da Mortalidade Infantil e Fetal
implantados pela portaria n° 1399 do MS em
2001", os quais colaboram no aprimoramento
das informacées sobre mortalidade e
possibilitam a melhora na organizacao da
assisténcia de salude para a reducao das
mortes preveniveis.*

A investigacdo dos Obitos, analise e
conclusao sobre cada caso devem ser
realizadas preferencialmente pela equipe
atuante da Unidade Basica de Salde,
responsavel pela area de abrangéncia onde
ocorreu o obito, como parte integrante da sua
atuacao sobre a salude da populacdo. Deve
ser, efetivamente, incorporada pelas equipes
de assisténcia para avaliacdo dos possiveis
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problemas ocorridos, assim como a
identificacao das mudancas necessarias para a
prevencao de novas ocorréncias, contribuindo
ainda para a construcao de um olhar
avaliativo e de aperfeicoamento no cotidiano
do trabalho.’

No estado do Rio Grande do Sul, a Portaria
n°32 de 24 de julho de 2002°, torna
obrigatoéria a investigacao de todos os Obitos
infantis e maternos e inclui a utilizacao de
formularios padronizados para a realizacao
das investigacdes dos 6bitos.

No cotidiano dos servicos, em muitos
municipios a investigacdo de ébitos infantis é
uma tarefa burocratica, que é realizada por
um profissional de nivel superior, e por se
constituir em uma busca de informacdes tanto
documental, quanto por depoimento da
equipe que assistiu o dbito ou no domicilio da
familia que foi acometida pelo evento, esta é
delegada ao profissional enfermeiro.

Na experiéncia dos autores, durante a
atuacao na atencao basica, a investigacao de
obitos infantis € uma tarefa diferenciada,
principalmente durante a entrevista com as
familias, uma vez que estas encontram-se
fragilizadas, enlutadas e, em muitos casos,
com algum nivel de revolta e descrenca com
os servicos de saude. O ato de preencher o
formulario padrao de investigacao cumpre
apenas uma funcao burocratica no cotidiano
do enfermeiro que realiza a entrevista com os
familiares, sem realmente contribuir com a
compreensao de todos os sistemas envolvidos.

Desse modo, a sensacao vivenciada na
maioria das abordagens € a de hostilidade,
pois o profissional responsavel pela
investigacao, no caso o enfermeiro, passa a
ser visto como o agente acusador, que busca
culpar a familia pelo 6bito de uma crianca.
Muitas vezes, as tarefas burocraticas tornam-
se territérios especializados, ao invés de
subsistemas interativos de uma estrutura
organizada e, dessa maneira, podem ser
percebidas como tarefas opressivas.®
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Acredita-se que a assisténcia de
enfermagem durante a investigacao do dbito
infantil € um desafio e necessita ser enfocada
de forma sistémica. Durante as ultimas
décadas estudos realizados por enfermeiros’"
vem destacando a utilizacdo de uma visao
sistémica'®'® e, em especial, a aplicacdo de
modelos sistémicos de abordagem como o
Modelo Calgary de Avaliacao e Intervencao em
Familia (MCAIF)"°, o qual foi proposto por
pesquisadores da Universidade Canadense de
Calgary, como um instrumento til na
abordagem com familias nas mais diversas
situacoes, pois prioriza o olhar na familia
como um todo.”"°

Este modelo é citado na literatura como
aquele que avalia as relacoes entre os
diferentes sistemas e subsistemas presentes
no grupo familiar para compreender melhor o
funcionamento de cada um deles.”™ Dessa
maneira, concorda-se com a ideia de que uma
equipe nao consegue trabalhar de forma
produtiva se nao pensar de maneira
sistémica.®

Cabe ressaltar que o MCAIF é um modelo
colaborador e nao hierarquico que reconhece
a experiéncia dos membros da familia que
passam por doencas, bem como a experiéncia
das enfermeiras no tratamento da
enfermidade e promocéo da salde."

Este estudo teve como objetivo relatar a
aplicacao do Modelo Calgary de Avaliacao e
Intervencao em Familia na entrevista com os
familiares durante a investigacdao dos obitos
infantis em dois municipios do extremo sul do
estado do Rio Grande do Sul.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e
exploratério, de abordagem qualitativa®®?,
realizado em 2007. Foram observados os
obitos infantis que ocorreram entre 2005 e
2007 em dois municipios do extremo sul do
estado do Rio Grande do Sul, os quais foram

identificados como A e B. O municipio A

DOI: 10.5205/reuol.581-3802-1-RV.0304200925

Survey of infant mortality by the Calgary family...

possui populacao de 21.174 habitantes e
coeficientes de mortalidade infantil nos anos
de 2005, 2006 e 2007 de 12,9; 24,8 e 13,3
respectivamente.”? O Municipio B possui
populacao de 31.821 e coeficiente de
mortalidade infantil nos mesmos anos de
12,1; 8,0 e 20,8 respectivamente.”

Foi abordada a familia que vivenciou o
altimo caso de obito infantil ocorrido em
cada municipio no periodo proposto. O
estudo foi realizado com dois familiares,
sendo que em ambos os casos, participaram
os pais bioldgicos, porém a possibilidade de
participacao foi estendida a todos os
membros da familia.

Os critérios de inclusao das familias no
estudo foram: terem vivenciado a ocorréncia
de um obito infantil no periodo de 2005 a
2007; concordar em participar do estudo;
permitir a divulgacao dos dados; e estar
residindo no municipio onde ocorreu o 6bito.
Com o intuito de preservar o sigilo e o
anonimato, foram escolhidos nomes ficticios a
todos os integrantes das familias que
aceitaram participar do estudo.

Foram realizadas duas visitas domiciliares
em cada familia, sendo durante a primeira
visita, juntamente com a aplicacao da
pesquisa, realizado o preenchimento da ficha
de investigacao de obito infantil, proposta
pelo estado do Rio Grande do Sul.’

A abordagem das familias foi realizada
através da utilizacdo do MCAIF"®, o qual foca o
sistema familiar através de trés abordagens: a
estrutural, do desenvolvimento e a funcional.
Na abordagem estrutural, foi possivel
identificar quem faz parte da familia, os
vinculos afetivos entre seus membros e com os
individuos do contexto no qual se inserem e
interagem e realizar a construcao do
genograma e do ecomapa.’ Estes sdo Uteis em
pesquisas qualitativas, ao utilizar entrevistas
semiestruturadas, pois devido a representacao
grafica permitem uma visualizacdo objetiva
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das relagcbes entre os sistemas e subsistemas
da familia abordada.”

A construcao do genograma consistiu na
elaboracao da arvore genealdgica da familia e
de um resumo clinico, que permitiu aos
pesquisadores adquirirem, de forma rapida,
informacdes sobre a familia, tendo uma visao
dos problemas potenciais’ e patologias
prévias. Ja o ecomapa proporcionou uma visao
geral das relacoes familiares, desenhando as
conexdes produtoras de estresse e suporte
entre a familia e o contexto social no qual
estao inseridos. Dessa maneira, a familia pode
ser entendida como um microssistema contido
dentro ou alinhado em um macrossistema
(vizinhanca, municipio, etc.).”’

Na abordagem do desenvolvimento,
ocorreu a definicao do estagio do ciclo de vida
familiar, das tarefas e dos vinculos e na
funcional, foi realizado o reconhecimento dos
tipos de comunicacoes e papéis dentro do
sistema familiar."

Para realizacdo da analise dos dados, foram
consideradas as informacoes obtidas durante a
entrevista, construcao do genograma e do
ecomapa e as coletadas no formulario de
investigacao de o6bito infantil.

Este trabalho foi baseado nos preceitos da
Resolucao 196/86 do Conselho Nacional de
Salde, o qual estabelece normas e diretrizes
para realizacdo de pesquisas com seres
humanos no Brasil.?* O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas (UFPEL), sob parecer
063/07. Todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido
para participar da pesquisa.

RESULTADOS

Para facilitar a compreensao dos dados,
optou-se por apresentar cada familia
separadamente.

¢ A Familia Macieira
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Maria e Joao sao casados ha
aproximadamente 30 anos (figura 1). Ele é
funcionario  publico municipal e ela,
empregada doméstica. Ambos tém o ensino
fundamental incompleto. A renda familiar
referida esta em torno de RS 1.600,00. O
casal tem duas filhas vivas. A filha mais nova
mora em outro estado e vem visita-los
esporadicamente, porém ambos referem
manter contato telefénico semanalmente. A
filha mais velha reside com o casal, mas
estava trabalhando em ambas as visitas.

O casal refere praticar a religiao catolica.
Moram em casa alugada, de alvenaria no
centro da cidade, a qual apresentava um
ambiente limpo e bem organizado.

Utilizam o sistema privado de saude, pois o
marido possui plano de saude oferecido pela
Prefeitura Municipal aos servidores. Maria
relatou que foi orientada pelo médico
particular a parar com o uso do
anticoncepcional hormonal oral, por estar na
menopausa. Seguindo esta orientacao, ficou
gravida. Mesmo sem ter planejado a gravidez
e entendendo os riscos desta para a salude de
Maria, o casal verbalizou que a gestacao era
bem-vinda e que ambos ficaram muito felizes
devido a oportunidade de terem um menino.

Maria realizou sete consultas de pré-natal.
Desde a primeira ultrassonografia ja sabia que
o feto tinha malformacao e que as
complicacoes também se estendiam a
placenta. Com 32 semanas de gestacao, a
gravidez foi interrompida por intervencao
médica devido a insuficiéncia placentaria. O
bebé nasceu com onfalocele e malformacao
cardiaca, foi internado em UTI pediatrica,
vindo a falecer em menos de 24 horas de vida.
O casal mostrou-se informado sobre o que
ocorreu durante o periodo de gestacao, morte
do filho e pos-parto. Verbalizaram apoio
muUtuo para enfrentar a situacao. Lamentam a
morte do filho, mas relataram ter consciéncia
sobre a gravidade da situacao.
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O casal refere manter bom relacionamento
com seus familiares consanguineos,
principalmente com suas filhas, e lamentam
que a filha mais nova necessite morar em
outro estado devido ao trabalho. Em relacao
aos vizinhos e colegas de trabalho, também
referem bom relacionamento e negam
conflitos, porém nao mencionam nenhum
vizinho ou colega em especial com os quais

—1X

Falecido ha 10 anos
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mantenham um vinculo mais estreito (figura
02).

Em relacao ao sistema publico verbalizam
pouco envolvimento, porém referem que
apenas nao utilizam porque possuem o plano
privado, o qual tem suprido todas as
necessidades. Apresentamos o0 genograma
(figura 01) e ecomapa (figura 02) da familia
Macieira, para visualizacao da estrutura e
relacdes desta familia.

X

72 anos 80 anos
Falecido ha 13 anos Falecido ha 20 anos

62 60 58
anos anos anos

48 47 40
anos anos angs

6 anos
54
anos

Legenda

dogd O—D Casal entrevistado

28 2%
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1 dia de vida
Mal formacéo congénita

Figura 1. Genograma da Familia Macieira. Rio Grande do Sul, 2007.

Sistema publico

e saude

Legenda

Vinculo forte

Vinculo fraco

Figura 2. Ecomapa da Familia Macieira. Rio Grande do Sul, 2007.

e A Familia Laranjeira

Eva é auxiliar administrativo, seu marido
Adao é gerente administrativo. A renda
familiar é de trés salarios minimos, residem
em uma casa alugada e tém uma filha (figura
3).

A gestacao foi planejada pelo casal e no
primeiro exame de ultrassonografia, foi
detectada a malformacao congénita
(gastrosquise). Inicialmente, o pré-natal foi
realizado em rede privada, mas quando
detectada a  malformacdo, Eva foi
encaminhada pela médica para a rede
publica, onde realizou sete consultas de pré-
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natal. Em relacao a malformacao apresentada
pelo feto, o genograma da familia de Eva
identificou um caso semelhante em um dos
membros (figura 03).

Eva relatou mal-estar durante todo o
periodo gestacional. Com 34 semanas de
gestacao, nasceu uma menina com 2.350
gramas, a qual foi submetida a um
procedimento cirlrgico, porém vindo a
falecer.

O casal mostra unidao, o que os fortaleceu
no momento da perda. Eva relata que apos a
perda sentiu-se impotente e um pouco
culpada, por nao ter buscado alternativas de
acompanhamento e tratamento durante o pré-
natal. Adao mostrou-se resignado, mas hoje
questiona a falta de agilidade e o mau
acolhimento do servico de saude. Afirmaram
que foram pouco esclarecidos a respeito da
gravidade do problema com a gestacao de Eva
e que esta sempre acreditou que apo6s o parto
voltaria para casa com a filha.
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O casal relatou ter gostado de participar do
estudo, pois foram ouvidos nos seus desabafos
e questionamentos. A confianca do casal no
servico de salde publica ficou fragilizada,
tanto que Eva retornou para revisao puerperal
somente com outro médico da rede privada,
utilizando a rede publica somente para
vacinar sua filha Ana.

A familia Laranjeira, no momento das
entrevistas, encontrava-se bem estruturada
emocionalmente. Existem outros membros na
familia que nao residem com eles, mas que os
apoiaram durante a perda e com os quais eles
referem maior ligacao. O casal busca apoio na
familia, assim como nas amizades do trabalho,
uma vez que trabalham em turno integral. A
igreja da comunidade, da qual o casal nao era
frequentador assiduo, foi citada como
exemplo de conforto (figura 4).
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Figura 3. Genograma da Familia Laranjeira. Rio Grande do Sul, 2007.
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Figura 4. Ecomapa da Familia Laranjeira. Rio Grande do Sul, 2007.

DISCUSSAO

Na abordagem sistémica o individuo nao
esta limitado por seu corpo, pois se inclui
tudo aquilo com que o sujeito interage."”'
Também, nao se limita a familia nuclear ou
extensa, mas se estende ao conjunto de
vinculos interpessoais do sujeito - familia,
amigos, relacoes de trabalho, estudo, insercao
comunitaria e praticas sociais. O MCIF permite
apreender a familia como um sistema,
diagnosticar seus problemas de salde, seus
recursos para enfrentar esses problemas e os
suportes comunitarios disponiveis.'®

A morte evitavel deve ser compreendida
como um evento sentinela e um importante
indicador de efetividade para os servicos de
salde.” O conceito de morte evitavel foi
proposto por diferentes autores, porém a
classificacao atualmente utilizada é a de
Tobias, Ortiz & Jackson.” Esta classificacao
lista as causas de oObitos em evitaveis
(redutiveis por imunoprevencao; redutiveis
por adequado controle na gravidez; redutiveis
por adequada atencao ao parto; redutiveis por
acoes de prevencao, diagndstico e tratamento
precoces; redutiveis através de parcerias com
outros setores); nao evitaveis; mal definidas e
nao classificadas.?

Neste estudo, as duas familias
acompanhadas vivenciaram o obito de seus
filhos, vitimas de malformacdes congénitas,
porém no caso da familia Laranjeira, a causa
do obito pode ser compreendida como
evitavel. Ja no caso da familia Macieira, a
causa do obito é classificada como inevitavel,
pois além de apresentar prematuridade
extrema, foi portador de malformacoes
congénitas multiplas.”

Porém podemos refletir também que, no
caso da familia Macieira, este dbito poderia
ter sido evitado, se a familia tivesse sido bem
orientada quanto ao controle da fertilidade no
periodo da pré-menopausa. Fato este que
provoca a reflexao sobre direcionamento das
acoes de planejamento familiar no controle
da mortalidade infantil.

Ao utilizarmos o MCAIF" identificamos que,
tanto o relacionamento da familia Laranjeira
quanto da familia Macieira com o sistema
publico de saude, era fraco e em algumas
vezes inexistente. A familia Macieira nunca
havia utilizado o servico publico de saude e
nao sabia como poderiam fazé-lo, ja a familia
Laranjeira migrou do servico privado para o
publico, mas apesar disso nao mantinha um
relacionamento de confianca com o sistema
de saude.
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Diante do exposto, nos dois casos, entende-
se que pode ter ocorrido um manejo
inadequado da familia Macieira no periodo de
pré-menopausa, podendo ser justificado pelos
lacos débeis com o sistema de salde, uma vez
que € obrigacao do sistema puUblico de saude
estar acessivel a todos e garantir a
integralidade do atendimento.

Em relacao a familia Macieira, foi
focalizado o fortalecimento dos vinculos com
o sistema de salde publico e também, a
importancia do planejamento familiar no
periodo pré-menopausa. Nas visitas, foi
reforcada a importancia do planejamento
familiar, assim como as relacées com o
servico de salde.

A concepcao sistémica vé o mundo em
termos e relacdes de interacées, onde os
sistemas sao totalidades integradas cujas
propriedades nao podem ser reduzidas a
unidades menores, possuem  natureza
dindmica, nao se tratando de estruturas
rigidas, mas sim flexiveis."'®

Na abordagem com a familia Laranjeira, foi
enfatizada a importancia das relacoes
pessoais para a superacao dos traumas
vivenciados e da procura de apoio psicoldgico.
Durante as visitas, a familia percebeu a
importancia da interdisciplinaridade entre a
equipe de salde, e da comunicacao entre
trabalhadores e usuarios do servico publico de
saude, para que estes (usuarios) possam se
sentir acolhidos.

Todo o sistema é maior que a soma de suas
partes. Assim, compreende-se que a familia é
um todo maior que a soma de seus membros. '
Com base neste principio, a abordagem
sistémica se interessa pelas relacdes entre os
diferentes sistemas e subsistemas presentes
no sistema familiar, para compreender melhor
o funcionamento de cada um deles. As
relacoes entre os membros do sistema familiar
influenciam, de maneira significativa, os
comportamentos, crencas e sentimentos de
cada membro de uma familia."
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O MCAIF busca estabelecer métodos com a
finalidade de provocar mudancas, através de
intervencoes no dominio cognitivo, no dominio
afetivo e no dominio comportamental do
funcionamento familiar. No dominio cognitivo,
oferece novas idéias, informacdes e opinides;
no dominio afetivo, reduz ou aumenta
emocoes que podem bloquear as tentativas da
familia de solucionar os problemas e, no
dominio comportamental, ajuda os membros
da familia a interagir e comportar-se de modo
diferente em relacdo uns aos outros."

As familias estudadas apresentaram
algumas semelhancas e particularidades, por
vivenciarem a perda precoce de seus filhos
nos primeiros dias de vida devido a mal-
formacao congénita, apresentam estrutura
nuclear®, serem familias de baixa renda, nao
dependerem exclusivamente do sistema
publico de salde, possuirem  bom
relacionamento com os demais membros da
familia e com os vizinhos.

Porém, a familia Macieira vive uma
situacao singular, ja que Maria esta no periodo
de pré-menopausa, € o casal nao planejava
mais filhos. O casal vivencia também a saida
de suas filhas adultas do nicleo familiar para
outros lares, enquanto que a familia
Laranjeira, sob o ponto de vista de
desenvolvimento da familia, esta na fase de
formacéo e planeja outra gravidez."

A perda de um filho implica um tipo muito
particular de luto, pois requer adaptacoes,
tanto sob os aspectos individuais de cada um
dos pais no enfrentamento desta situacao,
como em adaptacoes na relacao dos conjuges,
no subsistema familiar e em sistemas mais
amplos, como na comunidade onde se
inserem.?” A morte de uma crianca tende a ser
perturbadora para a familia toda, uma vez
que o efeito pode ser devastador sobre o
casamento e a saude dos pais, ficando a
relacdo conjugal particularmente vulneravel
apos a morte de um filho, com o risco de
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maior deterioracao da satisfacao conjugal ao
longo do tempo.”

Durante a gestacao, a mae desenvolve o
desejo do cuidado em relacao ao filho. E apos
esta longa espera mae, pai e os demais
familiares necessitam estar ao lado da crianca
compartilhando momentos de carinho. Toda
esta vivéncia muda, quando a mae da a luz a
uma crianca com patologias que ameacam a
sua vida. Quando ha o risco para a crianca, a
mae e os demais familiares, muitas vezes,
preparam-se para a perda do filho, quebrando
o vinculo e aproximacao que normalmente
teriam com a crianca.?

Dessa maneira, desfazem a relacao iniciada
e desenvolvida durante a gestacao, para dar
lugar a perda do filho, como foi o caso da
familia Macieira.

Perpassando pelo cotidiano das familias, ha
o sentimento de incapacidade e de fracasso,
perante si e os demais membros, em gerar
uma crianca saudavel, bem como o de ser
mae e cuidadora. Quando realmente a morte
do filho se concretiza, todas estas sensacoes e
sentimentos desenvolvidos pelos pais se
intensificam.?® Nesta situacdo, encontrou-se a
familia Laranjeira, mesmo sabendo que seu
filho apresenta uma mal-formacdo congénita,
a familia nao fora orientada quanto a
gravidade da situacao e alimentou, durante
todo o periodo gestacional, a esperanca de
que seu filho seria saudavel.

As relacdes entre os membros do sistema
familiar influenciam, de maneira significativa,
0s comportamentos, crencas e sentimentos de
cada membro da familia. Dentro da
abordagem sistémica, nao se busca a causa do
problema, mas os fatores que frequentemente
estdo presentes e o mantém."

A idade em que ocorre o ébito de um dos
filhos na familia pode ser considerada como
um dos fatores que determinam as reacoes
dos pais e seu planejamento para o futuro.
Nao existe uma idade pior, mas em cada
etapa da vida existem fatores que dificultam
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a elaboracao da perda. A morte de um filho
envolve a perda dos sonhos e das esperancas
dos pais. Mais do que isso, a prematuridade e
a “injustica” da morte de uma crianca podem
levar os membros da familia ao mais profundo
questionamento do sentido da vida?’, no caso
das duas familias, ambas parecem assimilar
que a perda precoce fora preferivel a uma
perda mais tardia de seus filhos.

O nascimento de uma crianca gravemente
doente pode alterar profundamente a
dinamica familiar, pois a familia pode
experenciar uma tragédia, se as expectativas
criadas durante o periodo gestacional nao
corresponderem a realidade encontrada no
filho que acabou de nascer. Os pais
ambicionam um filho cujas caracteristicas
reflitam as suas e, com o nascimento de um
prematuro malformado a familia vivencia a
perda do filho sonhado e necessita criar
estratégias para lidar com este fato.”

A abordagem sistémica reconhece que a
relacdo entre a dindmica familiar e uma
problematica em salde é complexa, sendo
impossivel distinguir claramente os efeitos
diretos de uma sobre a outra.”

Foi durante a vivéncia de dor e luto que
desenvolveu a coleta de dados. Desse modo,
focou-se nao apenas o papel de investigador
executor de uma atividade burocratica
opressiva®, mas o de um profissional envolvido
em um contexto ético, social, humano e
cultural. A colaboracdo da familia em
fornecer as informacdes foi positiva e
proporcionou uma troca maior de experiéncias
entre familia-enfermeiro, o que se deve em
grande parte a abordagem escolhida. A
sensibilidade em perceber os subsistemas nos
quais essas familias se inserem foi
significativamente aumentada, assim como foi
possivel melhorar os lacos fragilizados que
estas mantinham com o sistema publico de
saude.

Consideramos que a familia, na abordagem
sistémica, € como parte responsavel no
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processo saude-doenca de seus membros,
necessitando ser ouvida, valorizada e
estimulada a participar seja durante o
processo de cuidar, como no processo de luto.

CONCLUSAO

A experiéncia profissional dos autores
mostrou que na pratica profissional, os
enfermeiros tém dificuldades para investigar
os dados de mortalidade infantil junto as
familias. Fato este que pode estar relacionado
com a peculiaridade emocional da
aproximacao de uma familia, que esta lidando
com a perda precoce de um de seus membros,
no caso uma crianca. A ficha de investigacao
padrao da Secretaria Estadual de Salude do
estado do Rio Grande do Sul é extensa e
contempla apenas dados técnicos sobre
condicoes socioecondmicas da familia e
condicoes de pré-natal e nascimento,
colocando o profissional enfermeiro na figura
de investigador ou “policial” a procura de um
culpado.

A utilizacao do Modelo Calgary, no que se
refere a construcdo do genograma e do
ecomapa, permitiu maior aproximacao entre
enfermeiro e familia e nao serviu apenas
como um mero instrumento para a coleta de
dados.

A pratica assistencial da eco a outras
perspectivas como frases de familiares
“alguém veio conversar”, “alguém nos
escuta” perspectivas de nao acolhimento, nao
responsabilidade e nao interacao com os
servicos de apoio a familia no que tange a
gestacao e luto. Além de possibilitar a
avaliacao e investigacao da familia naquele
momento, o desenho expoe as relacdes frageis
com os servicos de saude, mostrando a
importancia de uma aproximacao mais efetiva
e acolhedora a essas familias.

A experiéncia de utilizar o Modelo Calgary
foi diferenciada e Unica, proporcionando
relacionar a pesquisa as atividades de
assisténcia inerentes pratica do enfermeiro.
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Mostrou, também, a importancia de se criar
um vinculo com a familia para assim entender
o significado que esta da as suas experiéncias
de salde-doenca.

Este estudo permitiu  compreender
também, que o enfermeiro cuidando da
familia sob o enfoque sistémico permite junto
a ela refletir, acolher e ouvir, proporcionando
assisténcia ampliada para as necessidades da
familia, neste caso vivenciando a perda
prematura do filho.
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