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RESUMO

Unidades familiares nio tradicionais logram conquistas contemporaneamente, tornando relevante a pesquisa acerca de seus aspectos
estruturais ¢ funcionais. Objetivou-se conhecer algumas familias de configuragio nio tradicional, avaliando-as por intermédio
do Modelo Calgary de Avaliagio de Familias. Procedeu-se estudo de caso qualitativo, realizado em Belém, PA, Brasil. A coleta
de dados ocorreu entre novembro de 2017 até margo de 2018 preferencialmente na presenca da totalidade dos componentes
em visitas domiciliares, com aplicagio de entrevista semiestruturada conforme o diagrama ramificado do Modelo Calgary de
Avaliagio de Familias e uso do software GenoPro. A classificagio foi: unipessoal, uniparental feminina com filhos, homoafetiva
feminina, tradicional com membro agregado e uniparental feminina com filho adotivo, indicando complexas relacbes com os
componentes da unidade e da familia extensa. O Modelo Calgary de Avaliagio de Familias demonstrou seu impacto para a
enfermagem de familia no que concerne  tipificaio de familias nio tradicionais, assisténcia, expressao de sentimentos, solugio
de problemas e evolu¢io dos arranjos familiares.

Descritores: Familia; Enfermagem Familiar; Relagoes Familiares; Caracteristicas da Familia.

ABSTRACT

Non-traditional family units are gaining ground nowadays and research, therefore, on their structural and functional aspects
is relevant. This qualitative case study, conducted in Belém, PA, Brazil, sought to explore some families with a non-traditional
configuration, assessing them through the Calgary Family Assessment Model. The data was collected from November 2017 to
March 2018 via home visits with preferably all the components present, using a semi-structured interview, according to the
Calgary Family Assessment Model branching diagram, and GenoPro software. The classifications were: single-member, female
single-parent with children, female homosexual, traditional with added member and female single-parent with an adopted child,
indicating complex relationships among the components of the unit and with the extended family. The Calgary Family Assessment
Model demonstrated their impact on family nursing in terms of the typification of non-traditional families, care, expression of
feelings, solution of problems and evolution of family arrangements.

Descriptors: Family; Family Nursing; Family Relationships; Family Characteristics.
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INTRODUCAO

A familia é uma organizagio com diversas funcoes:
cuidadora, educadorae promotoradeamparo material eafetivo,
na qual nio necessariamente seus membros possuem lacos
consanguineos, vivem na mesma casa ou sio de mesma etnia,
neste caso o fator determinante é a afetividade!". Atenta-se que
a sociedade passou por mudancas que estruturaram a familia
e a lei, paulatinamente, passou a considerar os direitos
de unidades familiares nio convencionais, seja por grau
de intimidade, exercicio da maternidade e paternidade,
formas de coabitagdo e lagos, caracteres que quando unidos
conferem multiplicidades de formas de organizagio familiar
diferenciando-se da “tradicional”®.

A contemporaneidade contribui para a busca por direitos
de arranjos familiares ndo tradicionais como: familias
monoparentais constituidas apenas pelo pai ou pela mae;
familias reconstituidas formadas por pessoas que se casam
pela segunda vez e mantém seus filhos sob o mesmo teto;
familias unipessoais representadas por sujeitos que optam
pela independéncia e individualizagio da vida; familias
homoafetivas integradas por duas pessoas do mesmo sexo.
Presume-se que até mesmo a que a categoria “oferecer
afetividade” seja questiondvel, pois “oferecer protecio”
estaria mais conectado com a configuracgio moderna
de familia®.

Atualmente, tal panorama estd a exigir investigagio da
enfermagem em busca de novas configuracdes de unidade
familiar, na medida que ¢ imprescindivel conhecer e
compreender os diferentes contextos de dinimica familiar
e subsidios para agées cuidativas da enfermagem de
familia. Conhecer diferentes configuracdes emergentes
de reestruturacio organizacional e relacional de unidade
familiar, capacita profissionais a identificar as especificidades e
ostentarem diferentes concep¢des ampliadas de familia e suas
necessidades de cuidados, inclusive os da satide.

Nesta perspectiva, a utilizagio do Modelo Calgary de
Avaliagio de Familias (MCAF) possibilita enfermeiros
conhecerem a dinimica familiar e identificar as necessidades
das familias de quaisquer configuragoes”. Tal Modelo
destaca aspectos da pritica baseada em evidéncias de
enfermagem durante a intervencdo nas familias. E quando
se vislumbra a resolugdo das questoes de satide ao permitir
que membros da familia dialoguem com os profissionais
que os atendem e busquem juntos meios para a solugio
dos problemas. Enseja-se ainda que o Modelo nio seja
empregado apenas para problemas de satide familiar, mas
avalie aspectos positivos da unidade familiar, ou seja, as
fortalezas da familia, as quais sdo parte enfatizada no sucesso
de qualquer intervengio®.

O presente artigo teve por objetivo conhecer algumas
familias de configuracio nio tradicional, avaliando-as por
intermédio do Modelo Calgary de Avaliacao de Familias.
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METODO

Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa,
do qual participaram cinco unidades familiares do municipio de
Belém, Par4, Brasil. Consiste em uma modalidade de pesquisa
para o estudo profundo de um ou mais casos detalhadamente,
explorando circunstancias da vida real cujos limites ndo sio
facilmente alcancados por outros delineamentos e explicando
ainda dimensées causais dos acontecimentos®.

A escolha destas familias ocorreu de forma intencional pelos
pesquisadores entre novembro de 2017 até marco de 2018.
Os critérios de inclusio foram: diferentes tipologias familiares de
modo a conhecer configuragdes ndo tradicionais amplamente,
residentes na regiao metropolitana de Belém, interessados em
participar e respondente chave maior de 18 anos.

Os pesquisadores realizaram visitas domiciliares para
conhecer e compreender as relagoes e comportamentos dos
membros e, para a aplicagio do MCAE foi realizada uma
entrevista semiestruturada constituida de tdpicos norteadores
do diagrama ramificado do MCAE abordando aspectos de
avaliagio estrutural, de desenvolvimento e funcional, com
elabora¢ao de genograma ao final. A coleta de dados foi agendada
conforme a disponibilidade dos membros das familias.

Um esbogo do genograma foi elaborado em conjunto
com as familias presentes, para elaboragio em meio digital
empregou-se o software GenoPro. O genograma é um diagrama
que detalha a estrutura e o histérico familiar incluindo, pelo
menos, trés geracoes e os membros da familia sio colocados
em séries horizontais, que significam linhagens de geragio?.

A categoria estrutural compreende a estrutura da familia.
Trés aspectos da estrutura familiar podem ser examinados,
como: elementos internos (composi¢io da familia, género,
orientagio sexual, ordem de nascimento, subsistemas e
limites), elementos externos (familia extensa e sistemas
mais amplos) e contexto (etnia, raga, classe social, religiao e
ambiente). Em relagio 2 categoria de desenvolvimento, refere-
se & transformacdo progressiva da histéria familiar durante as
fases do ciclo de vida e suas subcategorias sdo classificados
em estdgios, tarefas e vinculos. Quanto 4 categoria funcional,
refere-se a0 modo como a familia interage. Podem ser
explorados dois aspectos: o funcionamento instrumental que
se refere as atividades da vida cotidiana, e o funcionamento
expressivo, que diz respeito aos estilos de comunicagio,
solucdo de problemas, papéis, crencas, regras e aliancas?”.

Os dados colhidos foram tratados 4 luz da Andlise de
Contetido com as seguintes etapas: pré-andlise com leitura
flutuante, escolha dos trechos relevantes para o objeto e
constituicio de um corpus; exploragio do material com
decomposicio e segregacio de contetidos pertinentes;
tratamento de resultados e interpretagio®. As particularidades
para a andlise segundo o MCAF sio: uso dos tépicos do
diagrama ramificado (composi¢io, contato com a familia
extensa, fun¢io das relagoes, servicos, instituicoes, habitacio,
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histérico familiar, comunicagio e solugio de problemas) a fim
de visualizar semelhancas e diferencas das unidades; escolha
intencional de dados a fim de alcancar o objetivo; busca pelos
respondentes mais relevantes, no caso sujeito indice ou sujeitos
indices; e mapa contextual do estudo por meio dos genogramas.

Esta pesquisa ndo trouxe risco para as familias
entrevistadas, que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando a participagio no
estudo e cientes da garantia preservada de anonimato de cada
membro. O projeto foi submetido e aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de
Ciéncias da Satde, da Universidade Federal do Pard (UFPA),
e cujo parecer encontra-se protocolado sob n° 2.372.900,

CAAE n° 78882017100000018 em 9 de novembro de 2017.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida de cinco familias
de configuragio nio tradicional. Apés andlise dos dados
com base no referencial tedrico do MCAF as familias
foram caracterizadas e identificadas por tipologia, a saber:
Familia Unipessoal Jovem Masculino, Familia Homoafetiva
Feminina, Familia Uniparental Feminina com Filhos, Familia
Tradicional com Membro Agregado e Familia Uniparental
Feminina com Filho Adotivo.

A Familia Unipessoal Jovem Masculino (Figura 1) ¢
composta por Lui (Filho jovem), solteiro, 23 anos, enfermeiro,
catélico com doutrina espirita. Lui deixou sua familia devido
3 necessidade de morar em Belém para realizar estudos na
universidade, de graduagdo e pés-graduagio. Ademais, havia

Familia unipessoal jovem masculino

Pai : Mae
Filho jovem
23 anos
Mulher Homem

Distanciamento parental

Figura 1. Genograma da Familia Unipessoal Jovem
Masculino. Belém, PA, 2018.

3

a necessidade de conquistar a independéncia financeira. Lui é
alérgico e recorre a servigos hospitalares sempre que necessdrio
e apesar de morar sozinho, mantém contato com a familia
extensa trimestralmente, pois estes o apoiam afetivamente,
relatando vinculos fortes.

A Familia Uniparental Feminina com Filhos (Figura 2)
compde-se de trés membros sendo uma mulher e dois
jovens. Rein (Filho 1), 22 anos, estudante; seu irmio Ga
(Filho 2), 15 anos, estudante, e a mie Juc, 53 anos, auxiliar
administrativo. As pessoas residentes nesta unidade familiar,
quando necessdrio, utilizam o plano de satde. Relataram a
condigio de satide de Ga (possui déficit de atengdo) o que
dificulta a comunicagio com os outros membros da familia,
além de ter uma superprotecio de mae com Ga (Filho 2),
sobrecarregando o Rein (Filho 1) com todos os afazeres
domésticos. Os vinculos entre eles sio medianos.

Arelagiodosdois filhos com o paiédistante e eventualmente
conflituosa, haja vista que a relacao extraconjugal que gerou
Rein e Ga ser um assunto de natureza conturbada para a
mie Juc. Ainda assim, Jul (o pai) possui vinculos com outras
duas unidades familiares: o primeiro marcado pela viuvez em
relagio a sua primeira esposa Ros com quem gerou Helen,
Is e Lean; a terceira unidade com outro relacionamento
extraconjugal com Bel iniciado antes da viuvez, que gerou
John com praticamente a mesma idade de Ga.

Os vinculos relacionais e afetivos de Rein e Ga com os
quatro meio irmios sio marcados pelo desgaste. J4 a familia
extensa de Juc reside em outro estado tornando dificil sua
comunicagio. Afirmam ainda, que todos os membros da
familia sdo catdlicos, porém nio vio com frequéncia a igreja

Familia uniparental feminina com filhos

Filho1 Filho 2
22 anos 15 anos
Mulher Homem

/ Distanciamento com pai dos filhos

Figura 2. Familia Uniparental Feminina com Filhos.
Belém, PA, 2018.
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e relatam que a relagdo com a vizinhanca ¢é distante devido as
extensas atividades laborais.

A Familia Homoafetiva Feminina (Figura 3) ¢ formada
por vinculo homoafetivo e compée-se de dois membros do
sexo feminino: An (Companheira 1) e Barb (Companheira 2).
An tem 36 anos, recepcionista, mie de gémeos que moram com
os avos. Barb tem 30 anos e é atendente. Em caso de urgéncia,
recorrem ao atendimento de Unidade de Pronto Atendimento
(UPA). O tnico relato de problema de satde é quanto a alergia
da Na, ambas relacionam-se bem com familia extensa, porém,
ap6s o falecimento da mie da Barb o vinculo entre elas se
fortaleceu. Afirmam que sio catélicas nio praticantes e relatam
que a relagio com amigos e vizinhos ¢é forte.

Sobreleva-se a boa relagio do casal com os filhos,
provenientes do relacionamento heterossexual de An (que
preferiu nio abordar o assunto), e os vinculos dos mesmos
com os avds e principalmente com o tio Paul que coabitam
a mesma residéncia das criancas. A preocupacio emergente
¢ com a moradia dos filhos gémeos com os avés, e o
distanciamento das mies. O casal garante que a situagio ¢
tempordria devido & necessidade de estruturagio financeira e
maiores recursos para a casa habitada hd pouco tempo.

A Familia Tradicional com Membro Agregado (Figura 4) ¢
composta por Sabri (Filha agregada), Ar (Pai), Ver (Mae), Pa
(Filha) e Isa (Neta). Dentre estes hd duas jovens, dois idosos e
um lactente. Ar ¢ aposentado, 66 anos, sofre de hipertensio
arterial sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). Ver é dona
de casa, 56 anos, sofre apenas de dores no joelho. Pa é advogada,
29 anos, trabalha durante o dia e tem uma filha chamada Isa de
um ano e fica sob os cuidados de Ver e Sabri. Sabri tem 19 anos,
¢ garconete, estuda para o vestibular sendo agregada desta
unidade familiar, sendo acolhida quando tinha oito anos, filha
de uma empregada doméstica, Fran, trabalhadora doméstica
em Belém na casa de Ar e Ver durante a infincia de Sabri.
Ar e Ver criaram um vinculo muito forte com Sabri e como
Fran retornou ao Acard, cidade interiorana, nio dispondo de
condi¢des financeiras e estruturais para crid-la, deixou Sabri
aos cuidados do casal, porém com relacdes esporddicas com
sua familia bioldgica com um pai e dois irmaos.

Existem fortes vinculos com ambas familias, entretanto,
Sabri e Ver cuidam da totalidade das tarefas domésticas,
questoes de saide e cotidianamente da Neta e do Pai.
Sao catélicos e frequentam uma paréquia regularmente,
relatando que a relagio com amigos e vizinhos ¢é forte.

A Familia Uniparental Feminina com Filho Adotivo
(Figura 5) compoe-se de dois integrantes: Nae, 59 anos, solteira,
aposentada e espirita; e o filho adotivo Nir, 23 anos, graduando
em artes visuais, espirita. Esta unidade familiar em questées de
satde recorre ao plano de satide privado. Unico problema de
satide que Nae relatou na sua familia foi sua prépria HAS, mas
demonstrou medo ao citar casos de cAncer na familia extensa.
Verificou-se que existe um contato mais préximo Noc, Nur e

L

Familia homoafetiva feminina

Compa- Compa-
nheira 1 ‘ nheira 2
36 anos 30 anos
Filho 1 Filho 2
11 anos 11 anos
Mulher Homem

—#— Uniso consensual

Distanciamento de filhos menores

Figura 3. Genograma da Familia Homoafetiva
Feminina. Belém, PA, 2018.

Familia tradicional com membro agregado

Pai Mae
66 anos 56 anos
Filha s
agregada
29 anos 19 anos
Neta
lano
Mulher Homem

——— Membro agregado

Figura 4. Genograma da Familia Tradicional com
Membro Agregado. Belem, PA, 2018.
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com Nic, sua irma gémea, mantendo contato telefénico com
trés irmaos de estados brasileiros diferentes.

Movida pelo desejo de ser mie sem parceiro, adotou
Nir no ano de 1996. Com relagio ao processo de adogio a
Nae relatou que o processo durou cerca de dois anos, sendo
necessario seguir alguns passos que envolvem: inscrever-se no
juizado; cadastrar-se na lista de adogio; a instituigdo verifica
a crianga que jd foi destituida do poder familiar e que esteja
disponivel para adogio; adotante mostra interessado por uma
certa crianga, apds isto realiza-se uma avaliacio psicoldgica,
financeira e de moradia (referente ao adotante) até declararem
a guarda definitiva. Nae sempre informou o filho sobre sua
adogdo e o apoiou caso decidisse procurar a familia biol4gica.
Destacou lagos fortes com sua familia extensa j4 que nio
possuem parentes no Brasil, apenas os irmaos. Nae ajuda a Fat
a cuidar de Love e Der que também sio filhos adotivos de Nic.

Houve um relato de dificuldade de expressio de
sentimentos entre mae e filho, sendo que a mesma credita
esta falta de comunicagdo ao fato da criagio que obteve dos
pais, preocupados mais com a situagio financeira do que as
expressoes afetivas. Expds a falta de um companheiro ¢ a

auséncia da figura paterna no periodo da adolescéncia.

DISCUSSAQ

A mudanga dos padrées familiares tal como a sociedade
conhece, possui respostas que englobam fatores histéricos,
antropoldgicos e sociais. A justificativa para tais mudangas é que
as normas sociais do parentesco como familia consanguinea,
ambiente doméstico e linhagem, serdo paulatinamente
articuladas e/ou substituidas por lacos religiosos, politicos e
de estratificagio social®.

O presente estudo identifica o fator religioso como pouco
citado, entretanto, as atividades laborais demonstraram
impacto no que concerne 2 mudanca de rumos de vida,
vinculos fortes ou desgastados e proximidade ou nio dos
componentes, como esperado nas sociedades complexas como
se caracterizam os centros urbanos. Os modelos, como o
MCAE sio estruturas que conferem objetividade as formas da
realidade social dinimica, porém ao modelar esta realidade,
simultaneamente, sao modeladas a estas mesmas significacoes
dinimicas, atualizando-se.

Examinaram-se unidades familiares pequenas em sua
maioria, algumas com relagoes fortes com a familia extensa e
outras com relagoes desgastadas, pois o locus da pesquisa foram
residéncias de uma regido metropolitana. Observou-se um
predominio de patologias cronicas (DM, HAS e cancer)
tal qual a transicio epidemiolégica aponta, ratificando
mundialmente severas mudancas no perfil de mortalidade
e morbidade com elevacio das doencas e agravos nio
transmissiveis, concentrada em idosos, diferentes patologias
acumuladas ao longo da vida e aumento da procura pelos

119 A prevaléncia

servigos de sadde como um desafio globa
de DM ¢ significativa em probabilidades estatisticas 2 medida
que a idade aumenta nos moradores urbanos, sobretudo em
obesos e hipertensos"".

A importancia do MCAF vigora também para que a
enfermagem assista familias que vivenciam doengas crénicas
de um ou mais componentes, verificando vinculos e relagdes
de cuidado conflituosas, contato social, obsticulos na
rotina e o controle das condi¢oes cronicas. Toma-se como
exemplo o estudo da HAS sob a 4tica do Modelo, na
orientagdo e supervisio do plano terapéutico do adoecido
recomendada pelo profissional aos familiares, diminui¢io de
comportamento de risco, além de conversa preferencialmente
com a unidade familiar sobre possivel mitigagio de aspectos
inadequados?.

A Familia Unipessoal Jovem Masculino suscita discussoes
sobre a satide mental de universitdrios ou sujeitos em busca
de melhores oportunidades e aperfeicoamento académico,
gerando distanciamento familiar como contexto de vida.
Assevera-se que as familias unipessoais vém aumentando no
contexto brasileiro, sobretudo no tocante a componentes
idosos, e pessoas que apds o falecimento do conjuge optam
por nio se casarem e nio morar com os filhos'?.

No presente estudo em relagiao ao Unipessoal Masculino
Jovem, as atribulagées de estar sem a familia sdo negativas,
principalmente quando a universidade simboliza um
obstdculo dificil de ser superado na ocasido de estar longe da
familia extensa. Consequentemente, as ferramentas sociais de
recuperagio e autovalorizagio devem ser explicitadas e a busca
de ambientes fortalecedores é uma alternativa para fomentar

parcerias e vinculos em familias unipessoais'®.

Familia uniparental feminina com filho adotivo

Mae
59 anos
Filho
adotivo
23 anos
Mulher Homem

—— Filho por adogao

Figura 5. Genograma da Familia Uniparental
Feminina com Filho Adotivo. Belém, PA, 2018.
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E perceptivel que embora a unidade familiar possua
uma pessoa, a familia extensa possui muitos integrantes.
No caso das unidades familiares onde s6 hd um componente,
a interacdo cuidativa ¢ prejudicada, haja vista que a pessoa
que porventura demanda cuidados também deve agir como
cuidador. Nio obstante, hd uma maior vulnerabilidade em
sentimentos negativos vinculando o fato de morar sozinho
com a soliddo e depressio. Considera-se que a solidao,
depressio e a negagio de sentimentos retroalimentam-se e
o individuo depressivo dificilmente busca profissionais de
satde enquanto os sintomas se intensificam!’. Infere-se que
o individuo pode ficar suscetivel ao surgimento destes
sentimentos jd que se encontra distante de sua familia, a qual
¢ a rede de apoio.

Em relagao 4 Familia Uniparental Feminina com Filhos,
constataram-se vinculos afetivos com a familia extensa quase
inexistentes e a relagido paterna pautada em conflitos pela
ciéncia dos relacionamentos extraconjugais. Sabe-se que uma
unidade familiar amorosa, estruturada e harménica oferece
convicgdo aos jovens em si e no futuro, o contrdrio culmina
em ansiedade, processos de somatizagio e inibicdo social*®.

A situagio de Jul ¢ intrincada, com DM, catarata e
hérnia de disco, nio goza de apoio desta unidade familiar
devido ao desgaste com o mesmo. Ao verificar-se o conceito
de insuficiéncia familiar destacamos o vinculo prejudicado
e o isolamento do qual padece, constituido por eventos que
atravessam a histéria familiar do idoso e as modificacoes
modernas nos sistemas familiares, prejudicando-o na ocasido
de restrita cooperagio de filhos e “esposas” nas consultas
e no didlogo com profissionais de satide. A experiéncia de
um envelhecimento ativo poderd ser diminuida com tal
vulnerabilidade!”.

Um casal lésbico cisgénero (individuo que se identifica em
totalidade com o género atribuido ao nascer) foi a Familia
Homoafetiva Feminina, compondo-se por vinculos e lacos
amorosos fortes. Quando se remetem aos servicos de saide
rememoram imediatamente a UPA e nio o atendimento de
Atengao Primdria a Satde (APS). A invisibilidade lésbica
nos servicos de satde de acompanhamento longitudinal ¢é
reportada devido ao preconceito, ao qual estao expostas neste
contato continuo, aliada a inexisténcia de programas publicos
de saide i mulher lésbica com a finalidade de prevenir
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis. Dificilmente na APS
casais 1ésbicos sio cooptados para anuéncia ao Planejamento
Familiar com a finalidade de estabelecer uma unidade
familiar, e sim para dispensacio de contraceptivos, causando
dois processos: baixissima procura destes usudrios e segregacio
destes tipos de casais"®.

Deste modo, nio se pode convergir para o modelo
cientificista que invisibiliza outras questées da satide sexual
e reprodutiva das lésbicas, com a primazia das politicas nas
questoes tocantes a Infeccoes Sexualmente Transmissiveis

6

e doengas do aparelho reprodutor, que perfazem uma visio

biomédica"?. Na perspectiva da Enfermagem a maternidade

7

lésbica ainda ¢ invisivel como demonstrado em revisio

integrativa de estudos conduzidos em diversos paises®”.

No presente estudo foi evidenciado distanciamento e filhos
menores que ndo coabitam com o casal. Existem estereStipos
e desigualdades que desencorajam familias homoafetivas a
criarem criancas, este ideal deletério encontra como base o
“melhor ajuste” para as criangas, embora segundo recente estudo
norte-americano® tal atitude cause grandes danos as criangas
a longo prazo, comparando obviamente a suas permanéncias
perenes na assisténcia social sem um ambiente familiar estdvel.

A quarta unidade avaliada foi a Familia Tradicional com
Membro Agregado, presenca mediada por vinculos de afeto
e carinho. Na regido Norte do Brasil ¢ um costume mulheres
do interior, principalmente de cidades com baixos niveis de
desenvolvimento, trabalharem na capital como empregadas
domésticas e passarem longos periodos, distanciando-se de
suas familias. A permanéncia das mesmas por longo tempo
no domicilio do empregador faculta a geracio de vinculos
afetivos, que por casualidade nio se dissolvem, mesmo ao final
do emprego. No caso de Sabri, apesar da eventual saudade
de seus irmdos bioldgicos, possui estima pelo convivio e
sentimentos de parentesco com a familia de Ar e Ver, nio
pensando em retornar ao interior para estabelecer residéncia.

A dltima unidade avaliada foi a Familia Uniparental
Feminina com Filho Adotivo e com fortes vinculos com
a familia extensa proveniente de Portugal. Destaca-se a
proximidade das casas da familia extensa, pois precisam estar
proximos devido ao apoio que o parentesco proporciona.
Sobre a dificuldade da expressdo de sentimentos entre a mie
e o filho adotivo, pesquisadores na 4rea da terapia familiar
assinalam o fen6meno de desconsideragio de identidades
culturais de um membro da familia e a falta de interagées no
caso de imigrantes (ou descendentes) e seus filhos. Isto ocorre
quando se aspira que o filho converse ou interaja apenas de
maneiras consistentes com as tradicées e preferéncias dos pais,
0 que raramente se sucede®”.

A assercdo de Nae quanto ao sentimento de solidio para
dialogar acerca de Nir com um possivel companheiro, ¢ algo
corroborado, porém se reconhece que o suporte da familia
extensa ¢ valido e imprescindivel pela circunstincia de adogio
tardia. Um aspecto positivo é a anuéncia de Nae no tocante a
procura de Nir pelas origens, uma ddvida diante da construgio
de identidade. O fendmeno da monoparentalidade feminina
associado 2 adocio é pouco estudado, contudo sabe-se que
carrega estigmas pelo enraizamento bioldgico e determinismo
no que tange a existéncia de um conjuge, suscitando o
amparo da rede social familiar diante da pressdo social sobre

@, Internacionalmente, como nos Estados Unidos,

a mulhe
j4 existem iniciativas que preveem a integralidade da adogio e

preocupam-se com a adaptacio pés-adogio, seja por ligagoes
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Avaliacdo de unidades familiares ndo tradicionais e suas implicacdes para o cuidado de enfermagem

telefonicas ou programas de acompanhamento afiancando
apoios relevantes no perfodo de pés-adogao®.

Os estudos dos diferentes tipos de familia pela enfermagem
permitem o reconhecimento de identidades culturais,
condigbes sexuais e modos de conviver. Os profissionais
da satde com o MCAF facilitam conversas ajudando os
componentes da familia a encontrar maneiras preferidas de
manter e ajustar o relacionamento familiar, ao passo que a
familia tradicional reconfigura-se, as familias unipessoais,
homoafetivas e uniparentais com filhos firmam-se
socialmente®??. Facilita-se a organizagio para os cuidados,
mudangca da rotina, mapeia redes, adoecimento e refere o(s)

componente(s) que mais carece(m) de cuidados®.

CONCLUSAO

Observou-se que as unidades retratadas demonstram
particularidades especificas que perpassam por vinculos
fortes, relacionamentos positivos e negativos, além de
fragilidades de satide referentes aos agravos cronicos
adaptando-se em prol destas situagoes. Sabe-se que a
utilizagio do MCAF permite a visibilidade da avaliacio
familiar de enfermagem, contribuindo para realizagio de
intervengbes que beneficiario os componentes. Ademais
a presente investigacio executou avaliagio de familias nio
tradicionais por meio do MCAF, certificando o uso do
modelo em arranjos e unidades diversificadas.

O MCAF ¢ considerado uma estratégia que capacita os
envolvidos para que atuem em conjunto buscando solugoes
para os problemas de satide ou ndo, e necessidades familiares do
dia a dia diante dos novos arranjos desafiadores da assisténcia
de enfermagem. Portanto, este estudo traz conhecimentos
inovadores para a enfermagem, no sentido de saber como
abordar grupos minoritdrios e emergentes, fornecendo
subsidios para que o enfermeiro saiba como intervir diante de
situagoes e arranjos familiares nao tradicionais, afastando-se

de nogoes preestabelecidas.
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