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A verdadeira medida de um homem néo € como ele se comporta
em momentos de conforto e conveniéncia, mas como ele se
mantém em tempos de controvérsia e desafios.

Martin Luther King

O homem vive procurando encontrar-se dentro da
universalidade césmica. Busca interiorizar-se na esperanca
cega de um conhecimento maior acerca de suas indagagoes. De
onde vem a intuicAo ou a manifestacdo de principios de
honestidade, carater, valores éticos e morais? Porque surgem
defesas inversas, neuroses, psicoses e perversdes? Assim
como a sabia natureza, nos desenvolvemos a cada dia, fase a
fase...concepcédo, gestacdo, nascimento, infancia, adolescéncia,
fase adulta ou envelhecimento, uma complexa roupagem
humana! Tudo isso sujeitos a interpéries do tempo e apesar de
toda consciéncia descobrimos que a maior parte de nés esta
insconsciente. Tentando descobrir este enigma, a ciéncia vé a
sua frente, sempre mais uma camada, ou seja, um universo sem
limites, tornando esta busca inalcancavel. Teorias em vao.
Maria Luiza Soares Veloso
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RESUMO

Verificar no periodo gestacional o tipo de familia em que a gestante esté inserida frente
as caracteristicas da: Dindmica global familiar — Relagédo Conjugal — Relag&o Parental,
em mulheres usuarias de alcool e outras drogas atendidas na Rede de Saude do SUS,
em uma cidade da regido do Alto Paranaiba, estado de Minas Gerais, Brasil. Trata-se
do trabalho de campo de natureza qualitativo transversal do tipo exploratério por meio
de estudo de caso. Os casos foram selecionados por meio de levantamento aleatorio
envolvendo mulheres no periodo gestacional atendida na UBS. Foram incluidas duas
gestantes entre o primeiro ao oitavo més, maior de 18 anos e que fez e/ou faz uso de
alcool e outras drogas. Para coleta de dados utilizou do genograma e ecomapa,
entrevista familiar e do Inventario de Percepcao de Suporte Familiar. Observa-se em
ambos o0s casos, aspectos semelhantes no tocante do contexto de vida das
participantes que, socialmente sdo mulheres que mantem relagfes instaveis e o
ambiente fisico em situacdo precéria expostas a falta de higiene. Estando os filhos
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2 Professor Orientador - Docente do DPGPSI/FPM.



sobre os cuidados de outrem, que consigam garantir estabilidade emocional para
crianca. Sao mulheres de classe baixa, com pouca escolaridade sem uma profissao
especifica. Constata-se que as dinamicas familiares, seus conflitos inter-relacionais
afetam diretamente as gestantes e consequentemente seu entorno e a futura pessoa.

Palavras-chave: Gestagdo. Maes. Drogas. Sistema Familiar.

ABSTRACT

To verify in the gestational period the type of family in which the pregnant woman is
inserted in front of the characteristics of the: Familial global dynamics - Conjugal
Relationship - Parental Relationship, in women users of alcohol and other drugs
attended at SUS Health Network, in a city of the region of Alto Paranaiba, state of
Minas Gerais, Brazil. This is the field work of a qualitative cross-sectional nature of the
exploratory type through a case study. The cases were selected by means of a random
survey involving women during the gestational period attended at the UBS. Two
pregnant women were included between the first to eighth month, over 18 years of age
and who made and / or used alcohol and other drugs. For data collection he used the
genogram and ecomap, family interview and the Family Support Perception Inventory.
In both cases, there are similar aspects regarding the life context of the participants,
who socially are women who maintain unstable relationships and the physical
environment in a precarious situation exposed to lack of hygiene. When the children
are about the care of others, they can guarantee emotional stability for the child. They
are women of the lower class, with little schooling without a specific profession. It is
observed that family dynamics, their interrelationships conflicts directly affect pregnant
women and consequently their environment and the future person.

Keywords: Gestation. Mothers. Drugs. Family System.

INTRODUCAO

Um relacionamento conflituoso provoca constantes atritos, gerando muita
ansiedade e desorganizacdo familiar, onde a chegada de filhos traria um
emaranhamento maior pela comunicacdo e afetos disfuncionais a que a crianca
dependeria para um bom desenvolvimento. Quando os pais se relacionam de maneira
harmoénica, nutrindo-se de sentimentos positivos, buscando valores em comum,

possivelmente estariam protegidos e mais preparados psicologicamente para a



chegada de um novo ser no meio familiar, bem como, o receberiam num contexto de
maior seguranca emocional.

No periodo gestacional, uma boa qualidade de relacionamento do casal e
interfamiliar configura um ambiente emocionalmente favoravel para que a gestacéo
transcorra com maior tranquilidade, predizendo assim a chegada de uma crianca com
melhor perspectiva de desenvolvimento. Este periodo engloba varios aspectos
fisiolodgico, psicologico e social podendo ser compreendido de forma natural pela
sequéncia de acomodamento ocorrido no corpo feminino. O ambiente pré-natal
desempenha papel importante na determinacdo das caracteristicas fisiopsicologicas
do recém-nascido, uma vez que o Iinicio precoce da assisténcia permite a
possibilidade de prevenir agravos para a saude da mulher e do bebé (1,2).

Neste periodo a mulher passa por diferentes mudancas, que interferem em
seu mundo intrapsiquico e relacional, provocando transformacfes na forma de si
perceber e de perceber a relagdo com o mundo. Uma vez que a gravidez provoca
intensas emocdes na vida da mulher incitando variagdes contextuais, o que, por si so,
faz com gque esse momento seja vivenciado com possiveis dificuldades, intensificado
guando dilemas familiares se fazem presente (3,4).

A auséncia de procedimentos basicos no periodo gestacional, representa
a perda de oportunidade de diagndstico e tratamento de agravos passiveis de controle
e/ou evitamento, principalmente quando este refere nas questdes de ordem psiquica
e social. Embora, todos os cuidados neste periodo séo direcionados a mulher, o pai
exerce papel importante durante a gestacdo. Atenta-se pouco para a paternidade
como aspecto co-influenciador nas vivéncias deste periodo, principalmente devido ao
apoio que pode prestar a mae. O ambiente familiar em que a gestante esta inserida
atualmente na sociedade ndo contam com a presenca paterna, mas se tem o aporte
familiar. As experiéncias vivenciadas pela gravida contribuem de maneira significativa
no desenvolvimento do feto e nos aspectos emocionais da gestante neste periodo
(1,4).

A familia neste momento pode ser avaliada como fator de prote¢cdo ou de
risco, recebendo a culpabilidade da ma educacgéo, ndo conseguindo evitar conflitos
afetivos e abrindo portas para que haja inter-relacdes adoecidas com o ambiente
extrafamiliar, onde abre-se espaco para uma gravidez indesejada, ou seja 0 comeco

de um novo drama psicofisico e emocional.



Sendo que, o periodo gestacional se mostra como momento que requer
total atencéo para com a mée e o bebé, pois, no momento do nascimento de um filho
h& uma atualizacdo e reedicdo dos aspectos constitutivos da propria mae, que
convergem para o estabelecimento da relagdo com o bebé. Assim, ha necessidade
de cuidados que se vao além da saude fisica, mas que contemple a saude psiquica e
social desta mulher, que possa interagir com a dinamica familiar em que ela esta
inserida (4). Neste prospecto, é necessario ater-se para aquelas gestantes que se
encontram no grupo de risco devido o abuso do alcool e outras drogas, uma vez que
a repercussao € maior pelo sério comprometimento da saude mée e o feto (5).

Segundo o Estatuto da Crianca e Adolescente, ECA, é assegurado a
gestante, através do sistema Unico de Salde, o atendimento pré e perinatal. Dizendo
no Artigo sétimo que, a crianca e o adolescente tém direito a protecdo, a vida e a
salude, mediante a efetivacao de politicas sociais publicas que permitam o hascimento
e o desenvolvimento sadio e harmoniosa, em condi¢cdes dignas de existéncia (ECA,
1990).

Nessa perspectiva, das necessidades e dos direitos, evidencia-se por
agravante, o uso do alcool e outras drogas no periodo gestacional que podem
influenciar nas atitudes da gestante e nos cuidados requerentes do periodo. Além do
mais, de acordo com os relacionamentos interfamiliares associados a rede social
vinculada a pratica abusiva das drogas, varias complicacdes podem aparecer no feto
devido a exposicédo do uso, como: prematuridade, baixo peso ao nascer, diminuicao
do perimetro encefélico, deslocamento de placenta, acarretando, em alguns casos, o
aborto. Por isso a necessidade de um pré-natal acompanhado de forma que rastreie
0 contexto de vida da gestante para se prevenir 0S riScCOs € agravos e promover a
qualidade de vida do futuro bebé (5,6).

Embora saibamos dos problemas das drogas e da necessidade do pré-
natal, € preciso que as instituicdes de salude se atente para a fundamental importancia
do contexto séciofamiliar em que a gestante esta inserida. Uma vez, que para lidar
com tal complexidade, é preciso perceber a dindmica familiar, as relagdes conjugais
e a relacdo parental que se é estabelecida.

Nas sociedades modernas as familias se organizam numa relacéo parental,
uma forma de se desenvolver fisica e subjetivamente, bem como para obtencéo de
aprendizados culturais. E um espaco indispensavel para a sobrevivéncia, o

desenvolvimento e a protecao integral dos filhos destacando-se como uma instituicdo
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socializadora primaria, assegurando afeto e cuidados essenciais. Nesta relacdo se
coloca a responsabilidade da construcdo moral dos filhos e de suas personalidades.
Dentro de uma dinamica familiar, pode ocorrer fatores de protecéo citado acima ou de
riscos como a experimentacao e continuidade do uso de drogas, gravidez indesejada,
abortos, crimes, abusos, suicidios e outros que levam a um desequilibrio na vida
familiar (7).

Quando surge uma gestacdo, hd um encontro de duas dinamicas
familiares, uma alteracao que envolve a insercdo de um novo membro, para a familia
da mae ou do pai da futura crianca. Sobre esta nova composicdo, estudos
mencionados sobre a percepcao da gestante sobre o consumo de drogas ilicitas na
gestacao, obtiveram resultados importantes. Suposi¢coes de que a estrutura familiar e
as relacdes instaveis com o parceiro provocam fatores de riscos que levam a gestante
a praticarem atos insanos, incluindo abortos, relacionados ao filho que espera. Essa
instabilidade associada ao uso de drogas mostra cada vez mais 0 quanto essas
mulheres encontram-se susceptiveis e despreparadas para assumir a
responsabilidade da maternidade (8).

O presente trabalho se justifica por entender-se que as emocdes tém papel
relevante na vida familiar e acreditar-se que estas podem afetar a gestante e
posteriormente, o bebé. Diante das leituras decorrentes da tematica, verifica-se a
importancia de se estudar os aspectos que envolvem o periodo pré-natal, frente as
repercussoes do relacionamento do casal e o vinculo construido na gestagdo, bem
como a afetividade entre os membros familiares, frente as expectativas que contempla
este novo ser. Acredita-se que este estudo facilitard a compreensao do complexo
universo familiar podendo nortear novas formas de intervengcédo, prevencdo e
promocao da saude familiar.

O objetivo deste estudo € de verificar no periodo gestacional o tipo de
familia em que a gestante esta inserida frente as caracteristicas da: Dinamica global
familiar, relagdo conjugal, relac@o parental, em mulheres usuérias de &lcool e outras
drogas atendidas na Rede de Saude do SUS, em uma cidade da regidao do Alto

Paranaiba, estado de Minas Gerais, Brasil.
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METODO

Trata-se de trabalho de campo de natureza qualitativo transversal do tipo
exploratdrio por meio de estudo de caso, em busca de dados que referem aos fatores
da conjuntura familiar frente ao periodo pré-natal e o sistema familiar. Realizado na
Rede de Atencdo Primaria e Secundaria de um Municipio da Regidao do Alto
Paranaiba, estado de Minas Gerais.

Os casos foram selecionados por meio de levantamento aleatério
envolvendo mulheres no periodo gestacional atendida na UBS' e no Centro de
Atendimento as Mulheres em gestacao de risco. Durante o periodo de busca pelas
participantes, houve dificuldade de encontra-las durante o atendimento nos centros
especializados, partindo assim para busca domiciliar, o que foi viabilizado pelas
responsaveis do setor de marcacdo de consultas do local. Assim sendo os dados
foram coletados em suas residéncias. Foram incluidas gestantes entre o primeiro ao
oitavo més de gestacéo, maiores de 18 anos e que fizeram e/ou fazem uso de alcool
e outras drogas. Excluiram-se aquelas que ndo atenderam ao critério de incluséo, que
nao demonstraram disponibilidade para participarem das entrevistas e responderem
os instrumentos de pesquisa. Resultante na participacao de 2 (dois) casos.

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se do Genograma Familiar e
Ecomapa: um instrumento de avaliacdo familiar que consiste num sistema de colheita
e registo de dados e que integra a histéria biomédica e a histdria psicossocial dos
membros. O genograma constitui na representacao gréafica da familia por meio de
simbologia. Amplamente utilizado na Antropologia do Parentesco e na pratica de
cuidados primarios de saude. Reune diversas informacdes que vao desde os aspetos
genéticos, médicos, sociais, comportamentais, relacionais e culturais (9,10). O
ecomapa é um desenho complementar ao genograma na compreensdo da
composicdo e estrutura relacional da familia, que consiste na representacdo dos
contatos dos membros da familia com os outros sistemas sociais, incluindo a rede de
suporte socio-sanitario. O que pode representar a presenca ou auséncia de recursos
sociais, culturais e econdémicos, sendo eminentemente, um retrato de um determinado

momento na vida dos membros da familia e, portanto, dindmico (11) (Anexo — A).

i Unidades Basicas de Satde
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Inventario de Percepcao de Suporte Familiar (IPSF): foi desenvolvido por
Baptista (2005), cujo objetivo consiste em construir, validar e fornecer - maneiras de
mensurar o construto de suporte familiar. As questdes sao do tipo likert de trés pontos,
nas quais o respondente assinala nunca (0), quase nunca (1) ou quase sempre (2). O
fator 1 — Adaptacéo Familiar € pontuado de maneira inversa aos outros fatores, sendo
gue ao final da avaliagdo quanto maior a pontuac&o, maior o nivel de suporte familiar
percebido pelo respondente. Composto por 42 itens que contempla trés dimensoes
de avaliagdo denominadas de: Afetivo-Consistente, Adaptagao Familiar e Autonomia
(12,13) (Anexo — B).

Entrevista Familiar: elaborada adaptada a proposta de Barbosa (2001) de
forma semiestruturada que contemple as informagdes relevantes sobre as inter-
relacbes afetivas da gestante nos lacos familiares, categorizada em: identificagéo;
historico familiar; histérico gestacional; contexto social; risco e vulnerabilidade do uso
do alcool e outras drogas (14) (Apéndice — A).

O presente estudo atendeu-se aos principios éticos da Resoluc¢des do
Conselho Nacional de Salide, CNS' N°.466/2012 e N°. 510/2016 para pesquisa com
seres humanos. Para tanto foi submetida a analise ética e acompanhamento do
Comité de Etica em Pesquisa, CEP' da Faculdade Patos de Minas, FPMi, aprovada
por meio do Parecer n°. 1.929.302 (Anexo C).

Os dados foram coletados por meio de atendimentos individualizados
agendados com as gestantes, sendo realizados dois encontros de até 2 horas. No
primeiro encontro foi lhe entregue o Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento,
TCLEY (Apéndice — B), afim de esclarecer as duvidas e dar ciéncia da pesquisa,
informando-a sobre a possibilidade da entrevista ser gravada para melhor
fidedignidade das informacfes coletadas. Apds estabelecido rapport com a gestante
iniciou-se a entrevista familiar para fins de identificacdo e obter as informacbes
necessarias para a construcao do Genograma e o Ecomapa. No segundo encontro foi
aplicado o inventério de percepcéao familiar e deu-se a possibilidade de esclarecer as
davidas originarias da entrevista afim de clarificar as informagdes.

Para as analises dos dados coletados, as entrevistas foram transcritas na

integra e categorizadas conforme — contexto social; indicadores de saude

i Conselho Nacional de Saude

i Comité de Etica em Pesquisa

i Faculdade Patos de Minas

v Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



13

envolvimento com alcool e outras drogas; contexto gestacional e a relagao familiar.
Averiguando — Tipo de Familia; Sentimentos; Apoio e/ou Suporte de Enfretamento;
Representagcdo Gestacional; Significado Gestacional; Afetividade; e Esperanca. A
classificacéo da tipologia familiar ocorreu por meio de modelos referente a Estrutura
e Dinamica Global; Relacdo Conjugal; e Relacdo Parental, tomada como base o
Roteiro de Tipologia Familiar, levando em conta a identificacdo da presenca das
variaveis descritas no quadro em anexo (Anexo — D). Ja o inventario de percepc¢éo de

suporte familiar foi analisado conforme a padronizag&o do instrumento.

RESULTADOS

CASO 1: Margarida (ficticio) — 23 anos

O Histoérico Familiar: o genograma e Ecomapa

Margarida € uma jovem usuéria de drogas desde os 15 anos de idade, hoje
com 23 anos. Residente sozinha em uma casa cedida pela tia materna préximo a casa
de sua mée. Esta atualmente na 372 semana da terceira gestacéao, filha Unica por parte
da Mée e a primogénita por parte de Pai. Possui emprego como camareira.

Os dados do Genograma indicam que Margarida passou por trés
relacionamentos com ligacbes passageiras, sendo com o primeiro, apenas trés
meses, 0 segundo Morou junto por cinco anos e o terceiro também chegou a morar
juntos por trés meses, mas este foi levado para prisdo. Teve um filho de cada
relacionamento, sendo o primeiro filho com 4 anos do primeiro relacionamento, o
segundo filho com 2 anos do segundo relacionamento e o terceiro em fase
gestacional. Atualmente os filhos estdo sob a responsabilidade do ex companheiro
(segundo relacionamento) que se encarrega dos estudos destes, pois a mae e avd
trabalham e as criangas visitam a mée aos finais de semana.

Na linha correspondente a geracao dos Pais indica que se casaram no civil,
tiveram dois filhos, o primeiro aborto e se separaram ainda durante a gravidez de

Margarida. Seu primeiro contato com o pai, foi aos 7 anos de idade. O Pai é natural
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do Piaui e o pai ja estava em outro relacionamento, deste, dois filhos, uma menina de
28 anos e um menino de 26 anos, hoje residente em Brasilia. A relacdo de Margarida
com o0s avoés paternos nao existe, pois se viram apenas uma unica vez, mantendo um
vinculo distante do nacleo familiar paterno. Com a familia materna, o vinculo familiar
€ maior, Margarida conta que sua Mae possui nove irmaos, sendo a mae, a filha do
meio. No historico de vida familiar materno, apontam para os 6bitos decorrentes do
cancer, (avo e seu tio o primogénito). O relacionamento de Margarida com seu Avo,
nao ocorreu, pois, o mesmo faleceu quando sua mae tinha 7 anos, devido aos
problemas decorrentes do uso de alcool.

Os vinculos sociais de Margarida séo restritos ao sistema de saude devido
a necessidade de consultas rotineiras de cuidados com os filhos. H4 uma proximidade
eventual com vizinhos e familiares do ndcleo materno, ndo demonstrando relacao
conflituosa.

Margarida residia com a mae anteriormente quando teve o segundo
relacionamento. Em 2015 para 2016 foi morar sozinha com os filhos, mas por precisar
trabalhar o ex companheiro cuida dos filhos na casa da outra avd. A relacdo familiar
paterna é distante, M.F.G relata que foi criada pela mae e ndo possui relagcdes com o
pai, ndo fazendo questdo, pois tem a mae como referéncia. Estudou até 82 série
(9°ano) do ensino fundamental e quis parar por sentir que “nunca fui de escola”.
Comecou a trabalhar com 20 anos como camareira em motéis e ja trabalhou também

em churrascarias, padaria e lanchonete. No momento recebe ajuda financeira da mée.

A Gestacédo e a Maternidade

Margarida esta na 372 semana de gestacdo, possui outros dois filhos de
relacionamentos anteriores, afirma que as gravidezes nédo foram planejadas, porém
foram bem-vindas. Mas relata explicitamente que se pudesse nascer novamente,
preferiria ser homem que mulher, ” [...] € muito mais facil.” Afirmando, ndo achar graca
em um relacionamento homem — mulher “[...] ndo acho graca nenhuma.” Descreve a
experiéncia de ser mae [...] “como muito boa, mas é dificil, vale a pena.” Sua
preocupacao maior esta no futuro dos filhos em relacdo a escola. Margarida afirma

“[...] o mais importante sdo meus filhos, eles nunca vao me abandonar.”
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Em relacdo a atual gestacdo, Margarida afirma nao ter sido planejada,
reconhecendo desespero quando ficou sabendo “[... Jqueria morrer.” M.F.G quando
engravidou estava em uso frequente das drogas juntamente com seu parceiro e pai
da crianca “[...] hoje ndo uso mais.” Ao ficar sabendo da gravidez M.F.G afirma que o
parceiro se sentiu alegre e empolgado, devido ao seu desejo de ser pai. Chegaram a
morar juntos. Mas se separaram devido o companheiro ter se envolvido com assalto
e estar preso, afirmando que ele usa droga excessivamente “[...] usa mais que eu.”

No que refere aos métodos contraceptivos Margarida conta que é
descontrolada e que nunca se preveniu, e ndo teve nenhum caso de aborto. Nota que
esta sendo uma gravidez diferente das outras, sente mal, mais dores na barriga, enjoo
e no momento da entrevista estava gripada. E diz “[...] eu recebo apoio do postinho
de saude.”

Em relacéo ao uso de alcool e outras drogas, Margarida disse no momento
somente fazer uso de cigarro e saber dos riscos para o bebé, afirmando “...] as drogas
nao acrescenta em nada, busquei por diversdo.” Sente-se ansiosa pela chegada do
novo filho e apesar de acostumada com a gravidez, e diz “[...] nunca gostei de pegar
bebezinho.” E fala nunca ter se sentido discriminada pelo estilo de vida que se leva, e
complementa “[...] estou me afastando das drogas e de quem esta envolvido com ela,

meu maior sonho é ter a minha casa proépria.”

CASO 2: Luana (ficticio) _ 38 anos.

O Histérico Familiar: o genograma e Ecomapa

Luana faz uso de drogas desde os 16 anos de idade, hoje com 38 anos
seu uso ainda é frequente. A primeira droga de uso foi a maconha. Residente
atualmente em casa compartilhada com a mae de 82 anos. Os filhos residem o mais
velho de 11 anos com o pai e o de 5 anos com o tio “[...] meu tio cria meu filho como
se fosse dele...”, eles a visitam em finais de semana. Atualmente Luana esta na 232
semana de gestacao do terceiro filho. Luana relata “[...] tenho bom relacionamento

com meus familiares, ndo possuo conflito.” Quanto as atividades laborais, Luana se
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diz “[...] sou diarista, mas vivo de bicos, nada fixo... ndo consigo criar eles... mas eu
dou carinho quando estdo comigo.”

Os dados do genograma indica que Luana manteve um relacionamento
conjugal por 10 anos, sendo 9 anos amasiada. Mas relata “[...] tive dois outros
relacionamentos, mas ndo lembro certo as datas, o Ultimo foi passageiro nem
relacionamento foi.” Com estes parceiros Luana teve um filho, “[...] meus filhos é cada
um de um pai, o mais velho 11 anos do primeiro relacionamento, o segundo com 5
anos do segundo e o terceiro que ainda ndo nasceu é do outro.” Atualmente Luana
esta sozinha, os seus relacionamentos conjugais se dizem tranquilos “[...] nem tenho
relacionamento com o pai deste que estou esperando.”

As separacdes ocorreram devido divergéncias religiosas e condicao de
saude, “[...] separei do primeiro porque ele sofreu acidente e por estar gravida nao
tinha como cuidar dele. O segundo foi por conta da religido adventista dele, € muito
severa... tentei seguir, mas ndo dei conta, muito rigorosa. O terceiro, este nem foi
nada, foi uma paquera s6.” A convivéncia de Luana com os pais de seus filhos é
difusa, segundo relata [...] “um nao tem condi¢ao de ajudar no cuidado do filho, o outro
tem a guarda do filho, mas € o tio que cuida do meu mais velho... mas vejo eles sempre
aos finais de semana.... Deste que estou esperando ndo tenho convivéncia, a gente
nao fazia plano junto e nem tinha afinidade de amigos”. E prossegue dizendo sobre o
pai do terceiro filho “[...] ele é desligado, ficou feliz, mas ndo houve alteracéo na nossa
relacdo e nao tenho contato com ele néo.”

Na linha correspondente a geracado dos pais, Luana conta que € filha Unica,
e diz “[...] fui criada pela minha avé, convivi com minha mae ap6s meu casamento.”
Sua mae tivera cinco relacionamentos e cinco filhos, mas nenhum casamento. Luana
é a filha cacula entre os irméos e do quinto relacionamento da méae “[...] meu primeiro
irm&o era homem, mas nasceu e morreu, 0os outros sédo todas mulheres.”

Os vinculos sociais de Luana sdo estreitos e relacionados a familia,
vizinhos, servico de saude e na igreja evangélica. Quanto a escola, houve rompimento
guando cursava a 12 série do ensino fundamental, “[...] desisti de estudar por que a
professora puxou minha orelha.” E prossegue, “[...] comecei a trabalhar com 12 anos
de baba, na casa da tia, as vezes doméstica, e no saldo de beleza, que é meu sonho
o saldo... Nao recebia ajuda de ninguém e na época nao existia bolsa familia, tinha

que me virar.”
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A Gestacédo e a Maternidade

Na 232 semana de gestacao do terceiro filho, Luana afirma que “[...] meu
primeiro filho foi desejado, o segundo nao desejei mais recebi bem...” Sobre o terceiro
diz estar sendo diferente, “[...] estou com dor dente, 0os outros nao tive dor de dente...
este € muito amado, apesar de ndo planejado... Quando fiquei sabendo, senti medo e
felicidade ao mesmo tempo.”

Na atual gestacdo suas expectativas sobre o novo filho, se diz “[...] sem
explicacéo... estou motivada e feliz com sentimento de esperanca de que meu bebé
me traga felicidade.” Luana relata que nasceria de novo como mulher se pudesse
escolher, pois, “[...] a mulher tem o dom especial de ser mde.” Sobre a relagdo homem
e mulher ela afirma “[...] acho uma palhacada... principalmente a mulher engravidar
para segurar homem, percebo que muitas ndo gostariam de ser mae e até abortam...
tem dod, muitas desejam e ndo conseguem.” Para Luana, ser mae vale a pena “[...] é
um dom de Deus... 0 mais importante € os filhos fruto que Deus me deu... mas nao
me preocupo com o futuro.” E diz que seu sonho como mulher € abrir um saldo de
beleza “[...] ainda ndo consegui nem ter meu saldo e nem a minha casa que € outro
sonho meu”.

Sobre o0 uso das drogas Luana diz “...] acho isso uma porcaria... estou
parada com a droga... mas usei crack até saber que estava gravida e com dois meses
ja... agora estou somente usando o cigarro... maconha”. Luana demonstra saber dos
riscos para o bebé decorrente dos danos do uso frequente das drogas e do cigarro no
periodo gestacional, e “[...] meu primeiro filho nasceu com sete meses, e esta
saudavel... eu usei droga na época”. Socialmente Luana reforca o sentimento de
discriminacao social devido ao uso das drogas, “[...] fui humilhada ja por ser usuaria

de droga, nos servigos... fico triste, mas néo sou agressiva... toma clonazepam.”
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DISCUSSAO

E possivel observar em ambos os casos, aspectos semelhantes no tocante
contexto de vida das participantes que, socialmente sdo mulheres que mantem
relacdes instaveis e o ambiente fisico em situacéo precéaria expostas a falta de higiene.
Estando os filhos sobre os cuidados de outrem, que consigam garantir estabilidade
emocional para crianca. Sdo mulheres de classe baixa, com pouca escolaridade sem
uma profissédo especifica.

Embora no ambiente familiar demonstre uma precariedade social, a
adversidade em torno ao envolvimento paterno é um dilema envolto aos casos, uma
vez que, diversos estudos apontam para 0s aspectos emocionais — afetivo da relacéo
materna-paterna para crianca que refletem na constituicdo do sujeito, por meio da
relacdo simbdlica. A crianca ndo tem relacdo simplesmente com um objeto que a
satisfaz ou ndo a satisfaz, mas gracas ao minimo de cuidados afetivos, acontece a
primeira simbolizacdo, um referencial triangular da crianca, uma relacdo ndo com
aquilo que traz satisfacdo completa, mas uma relacdo com o desejo do sujeito materno
que ela tem diante de si (16).

A gravidez € um momento de importante reestruturacdo na vida da mulher
e nos papéis que esta exerce. Sao vividas, neste periodo, mudancas de diversas
ordens - biologicas, sométicas, psicoldgicas e sociais. Em primeiro momento a crianca
tem com a mde uma relagcdo simbidtica, ou seja, ha a crenca de que um é parte do
corpo do outro, em uma relacéo de dependéncia (17).

A dependéncia quimica caracteriza-se pela presenca de um agrupamento
de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiolégicos, os quais visualizados em
nossa pesquisa como moradias com higiene precaria, predispondo a varios problemas
relacionados a saude da gestante e futuro bebé. Isso indica que o individuo continua
utilizando uma substancia, apesar dos graves problemas relacionados a ela. Uma vez
estabelecida a dependéncia, o usuario acaba priorizando o uso da droga em
detrimento de outras atividades e obrigacdes como o reconhecimento das proprias
necessidades de sobrevivéncia (18,19).

Pode-se notar no caso 1, que o tipo de familia ao qual configura-se a

constituicdo de Margarida de estrutura familiar mudltipla e gravidica. Com
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caracteristicas flutuante e descontrolada, devido as mudancas de moradia, emprego,
bem como de parceiros. Somado a fatores e problemas crénicos relacionados ao uso
de drogas, por si e seu ultimo parceiro. Na relacdo conjugal, mostra-se entdo um
modelo de familia paralela devido ao ndo compartiihamento de atividades cotidianas,
sem objetivos de vida e dificuldades em modificacdo de seus habitos. As relacdes
parentais apresentam caracteristicas instaveis, ndo sabendo enfrentar seus proprios
conflitos conjugais, bem como seus propositos de vida ndo definidos e claros.

A familia € entendida como um grupo de pessoas no qual seus membros
dizem fazer parte dela, podendo essas pessoas ser ou ndo ligadas por
consanguinidade e alianca, caracterizada como co-construtora de valores e
sentimentos que influenciam na constituicdo da parentalidade de acordo com a cultura
transmitida ao longo das geragdes (20).

No caso das familias reconstituidas ou recompostas ha estatisticas que
indicam um crescente aumento de criancas que vivem nesta configuracéo de lar com
apenas um genitor. No passado, a existéncia de familias constituidas por um genitor
decorria, geralmente, da morte do pai. Hoje, na maioria delas, o pai esta vivo, mas
nao presente, sendo essa presenca substituida algumas vezes pela do padrasto. Esta
configuracdo de familia € cada vez mais habitual em nossa sociedade. Mas nao
podemos esquecer que as familias reconstituidas, por sua vez, requerem consideravel
ajustamento por parte de todos os seus membros e as dificuldades podem continuar
por muitos anos apoés a insercdo do padrasto ou madrasta na familia (21).

No caso 2, nota-se que o tipo de familia ao qual configura-se a constituicao
de Luana também ¢é de estrutura familiar mdltipla e gravidica, flutuante e
descontrolada, devido relagdes inconsistentes com descendentes diversos, incluindo
problemas crénicos da adic¢do. Em contextos conjugais, Luana possui uma familia
paralela, pois os parceiros sado flutuantes e sem vinculos néo partilhando de atividades
cotidianas, de objetivos de vida, possuindo dificuldades de modificar habitos
desajustados. A relacdo parental é instavel com auséncia de objetivos que impedem
um ajustamento social e emocional.

As transformacgfes paradigméticas, ocorridas principalmente a partir de
meados do século XX, no que diz respeito a configuracao e ao funcionamento familiar,
provocaram alteracdes na estrutura e na dindmica de suas relagdes, contribuindo para

a concepcao contemporanea de familia. Essas modificagcbes tém acarretado
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mudancas nos padrbes de funcionamento entre seus membros, levando a um
processo de assimilacdo e de construcdo de novos modos de relacionamento (21).

Contudo, ndo podemos deixar de lado e esquecer que mesmo com essa
diversidade de configuracdes familiares as familias influenciam o futuro de uma
pessoa e ndo importa se ha ou ndo casamento, se € monoparental ou biparental, ela
existe de variadas formas e arranjos, o importante € que ela exista (20,21).

O uso de drogas licitas e ilicitas durante a gestacdo sempre foi uma questéo
de dificil abordagem. A expansdo do consumo de drogas psicoativas atingiu as
mulheres em idade fértii aumentando o consumo nessa populacdo especifica
consideravelmente. Isso gerou diferentes desafios em varias esferas, no que tange ao
campo da saude, familia e sociedade em geral (22,23).

Em relacdo ao genograma e 0 ecomapa percebe-se no caso 1, que
Margarida é filha Unica e existe presenca de aborto na familia. O avd materno faleceu
devido a complica¢des consequente ao abuso do alcool. Um relacionamento distante
do vinculo paterno. Nao apresenta pudor social e preocupac¢des conseguinte ao tipo
de vida que se leva, com diferentes homens e diferentes pais de seus filhos.
Entretanto, consegue estabelecer lacos estreitos entre aqueles que a cerca, mas
distante da religido.

O papel do pai na Sociedade tem se transformado, sobretudo, nas ultimas
décadas. De fato, a condicdo de Pai evoluiu e continua em franco processo de
evolucao, devido as transformacdes culturais, sociais e familiares, passando pela fase
em que os filhos eram propriedades do pai (com as maes quase sem direitos), e pela
fase em que o pai era apenas o suporte financeiro da familia (24).

Embora o pai exerca papel importante durante a gestacao, principalmente
devido ao apoio que pode prestar a mae, algumas configuracdes familiares que co-
existem atualmente na sociedade ocidental ndo contam com a presenca paterna,
como as familias de mées solteiras.

Estudos brasileiros realizados com mées solteiras tém indicado que, de
modo geral, a gravidez dessas mulheres ocorre de forma nédo planejada e transcorre
sem o apoio do pai da crianga. Buscando pelo genograma familiar, pode-se visualizar
um esquema seguido por geragBes anteriores, maes que também ndo tiveram
relacbes estaveis, ou seja, a normalidade de multiplos parceiros, como exemplo o
caso 2, onde vemos que ¢ filha do quinto relacionamento de sua mée. O uso de drogas

talvez seja uma forma de conseguir manter lagos, ndo sabendo seu lugar naquele
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emaranhado familiar. Historia e a vivéncia de maes solteiras de classes populares
brasileiras, depoimentos em temas referentes a desumanizacdo, preconceito,
estigma, soliddo, humilhacdo, pobreza e desamparo, apontavam para uma vivéncia
negativa da maternidade (4,24).

No caso 2, o genograma e 0 ecomapa indicam que Luana mantém enredo
de vida similar ao de sua mae. Observado na filiacdo, um de cada pai, o envolvimento
com o uso abusivo do cigarro por parte de sua mae e de Luana com as demais drogas.
A multiplicidade de parceiros em relagfes instaveis e curta duragdo, entretanto,
consegue estabelecer lacos estreitos entre aqueles que a cerca.

A familia tem um papel importante na criacdo de condicfes relacionadas
ao uso abusivo de drogas agindo tanto como fatores de risco ou protegdo. Uma vez
que a familia é um dos elos mais fortes dessa cadeia multifacetada. O uso abusivo de
drogas instaurado, os dilemas decorrentes se perpetuam no adoecimento em todo o
seu nucleo envolvente (25).

As mudancas significativas na familia escrevem a histdria atual em que os
problemas das drogas, tem envolvido. A contemporaneidade tem criado formas
particulares de organizacdo, ndo mais se limitando no modelo de familia nuclear pai,
mae e filhos, mas a uma forma distinta e decorrente dos tempos modernos, onde 0s
casais se unem e se desunem por diversas vezes e passam a conviver ou nao, com
filhos, frutos de antigas relagdes conjugais e filhos que nascem de suas novas unides
(21).

No envolvimento com as drogas, observa-se que Margarida (caso 1)
aproximou-se por diversdo e pelo contexto social em que vive, direcionada a
relacionamentos confusos e sem perspectivas de futuro para si e para seus filhos.
Luana (caso 2), envolveu-se pelas frustracbes ao longo da vida, apesar de nao
assumir. O uso excessivo tem causado danos a sua saude comprometendo a
gestacao, pois seus sintomas fisicos denotam grande risco para o feto, ‘futuro’ bebé.

Gestantes que consomem crack ou cocaina possuem risco aumentado de
desfechos desfavoraveis, tanto maternos como fetais, em relacdo a populacéo
obstétrica, caracterizando esse grupo de pacientes como gestantes de alto risco.
Acredita-se que criancas nascidas de gestacdes desfavoraveis ou incompletas e
vindas de situacdo socioecondmica adversa s80 expostas a varios riscos, como
atrasos no crescimento e desenvolvimento motor. Sendo assim, possuem uma maior

tendéncia de ocorréncia de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor. Os
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prejuizos ocorrem com maior frequéncia nas funcdes cognitivas. Estudos com
criancas na faixa etaria de dois a sete anos demonstram problemas para a
manutencao da atencdo. Héa relatos de deficiéncia mental leve e prejuizos da memoria
e do aprendizado, com maior deficiéncia ou retardo do desenvolvimento cognitivo em
criancas de até dois anos. As alteracdes cognitivas foram mais evidentes entre as
gestantes que fizeram uso combinado de alcool associado a outras drogas (22,23).

Margarida, mantem um perfil de pessoa tranquila e focada em continuar a
trabalhar, no entanto os filhos necessitam constantemente de ajuda de outros. Luana,
apesar de dizer que trabalha sempre, com bebé recém-nascido e com possiveis
sequelas, serd mais complicado, ainda com o agravante das drogas e da falta de
higiene em sua moradia.

Além deste, outro estudo apresenta quao grave é o uso de drogas durante
a gestacao que além de interferir no meio social da gestante, restringindo seu meio
de sustento, ainda potencializa as sequelas causadas na saude do bebé. Com isso
haverd ainda maior dificuldade financeira, bem como agravos sociais onde sera
inserido a futura crianca, dentre eles a instabilidade familiar (24).

Assim, em ambos 0s casos se constata discernimento quanto a relevancia
na relacdo parental para o desenvolvimento psicossocial do bebé. Convivem em
dindmicas familiares emaranhadas em diferentes niveis, e com fronteiras difusas e
nao conscientes que isto trara novos conflitos relacionado ao pertencimento do grupo.
O vinculo entre méde e bebe é compreendido como alicerce para o desenvolvimento
infantil como um todo, e marcado desde o inicio pelas concepcbes sobre o parto,
devendo ser considerada como um processo que se estabelece de forma dual e
gradual, no qual a mée e bebé participam ativamente (25,26).

O vinculo mé&e-bebé proporcionara a crianca experimentar sentimentos de
confianca e sensacao de seguranca e bem-estar, sendo de importancia vital para o
desenvolvimento infantil. Logo, esse laco afetivo deve, sempre que possivel, ser
estavel e harménico a fim de se prevenir possiveis ameacas a constru¢édo do vinculo
de apego entre mae e bebé. Nessa relacdo, o bebé precisa se sentir desejado e
amado para que seu desenvolvimento possa ocorrer de forma protegida, preservando-
se os riscos acarretados por situagdes de vulnerabilidade na gravidez que podem
gerar consequentes atrasos no desenvolvimento e dificuldade na relagdo da diade
mae-bebé (6).
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Diante disso, as familias com fronteiras difusas e mdltiplos
relacionamentos, trazem o risco de que seus descendentes se sintam carentes
afetivamente e mesmo que implicitos, os conflitos internos direcionam estes novos
membros a caminhos incertos. A droga em si é o maior fator de risco para a saude
dos bebés e das méaes, mas, as relagdes conjugais instaveis servem de catalizadoras
para um ambiente ndo favoravel ao crescimento de qualquer crianca. Tais relagdes,
em ambos 0s casos ndo poderdo dar suporte aos filhos, diante de suas préprias
vulnerabilidades. Os fatores de prote¢do que acerca os casos é o desejo do trabalho
e a disposicao afetiva dos familiares em auxiliar no cuidado.

E certo que cada familia se adapta a seus inter-relacionamentos. Nos dois
casos ha um fator protetivo importante que sdo os membros da familia que se
dispuseram a cuidar de cada crianca, mesmo que cada uma em um local diferente,
mantendo um vinculo maternal mesmo que transitorio. Aquelas que convivem também
com seus pais também se beneficiaria emocionalmente, mas na atual gestacéo, no
caso 1, em que o pai se encontra encarcerado, certamente este desenvolvimento
emocional da crianca seré afetado. O fator de risco se amplia quando conjugado ao
uso de drogas e devido a isto, ambas as criancas em gestacao se encontram em
prejuizos relacionado a sua saude fisica e mental.

Em virtude de ser um problema bastante complexo, no qual estdo
envolvidas varias dimensfes, deve-se entender a dependéncia quimica como uma
doenca biopsicossocial, em que os modelos de tratamento necessitam de
procedimentos ecléticos, que incluam diversas estratégias de abordagem do
problema, considerando elementos bioldgicos, psicologicos e sociais (19). Devido a
relacdo simbidtica com a droga, marcada por perdas e destruicdes, esta questdo
atinge ndo apenas o dependente, mas todos que, direta ou indiretamente, tém
relacbes com ele.

Toda a sociedade sofre com as questdes que envolvem o uso abusivo das
drogas, especialmente os dependentes e seus familiares, pois sofrem perdas e
prejuizos em sua saude fisica, mental e social. A formacao familiar destas gestantes,
causam um impacto direto na sua constituicdo, estando diretamente atrelada ao seu

desenvolvimento saudavel ou doentio (7,26,27).
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CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo que a amostra de casos no estudo seja contida, o referencial teérico
utilizado como aporte na discussédo mostra nos dados identificados, correlacfes a uma
ampla parcela da sociedade que vive em condicbes de dinamicas familiares
semelhantes e/ou diferentes. Apontam para a necessidade de atencao aos diferentes
conflitos que cercam as familias com padrdes disfuncionais, pois independente das
condicBes sociais e de saude, os estilos conflituosos, difusos, multirelacionamentos,
filhos criados distantes dos pais e tantos outros, fazem parte da atual conjuntura dos
arranjos familiares.

Foi possivel, por meio deste estudo, cumprir 0 objetivo proposto,
constatando que as dinamicas familiares, seus conflitos inter-relacionais afetam
diretamente as gestantes e consequentemente, seu entorno e a futura crianca.
Demonstrando assim no uso do genograma, facilidade no reconhecimento dos danos
implicados a saude e o bem-estar do sujeito para entendimento global das situacdes
psico-fisico-social composta na origem do nudcleo familiar por meio de sua
descendéncia, facilitando o trabalho no campo da saude publica

Por fim, considera-se importante a identificacdo da dinamica das relacdes
parentais e seus habitos psicossociais originarios na familia, relevante para o papel
daqueles que exercem atividades profissionais no campo da saude publica, pois,
compreender a origem do sujeito adoecido, favorece estratégias que implicam no
melhor acolhimento e nos cuidados que requerem. Assim, este estudo pode servir de
possibilidade para diversos programas sociais ou publicos que abranjam a prevencao
do uso de drogas, visto que este potencializa os conflitos familiares, trazendo sequelas
para as proximas geracdes e acbes que segundo o estatuto da crianca e adolescente,
sdo direitos que abrangem o periodo gestacional.
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APENDICE - A
ROTEIRO PARA ENTREVISTA FAMILIAR

Identificacio

Nome (indicado pelas iniciais);

Idade:

Histérico: casou-se? quando ? quantas vezes? como foi(ram) a(s) relacio(des) anterior(es) P por
que separou-se? relacionamento com ex-comjuges (ele(s) ajuda(m) a cnacgio do(s) filho(s)?
ajuda(m) economicamente? )

Relacionamento com cénjuge atual: quando se uniram? como é o relacionamento? que
projetos de vida timham/tém? afinidades x conflitos

Ja fez uso do dlcool e outras drogas? Qual /ou quais?

Histérico Famuhar
Familia natural de onde?
)

Quantas pessoas moram na sua casa
Como se relaciona com a familia ? (sio unidos? se ajudam? ha conflitos? quais? )

? emprego, desemprego, apoio x 1solamento

Como viveny/sobrevivem
Infancia e adolescéncia: for criada por quem? (relacio com mie, pai, wmaos, famihares...);

pessoa de referéncia afetiva na familia de origem: quem? por que?
o

Escolaridade: até quando estudou? por que parou!
Trabalho: quando comecou a trabalhar? em que? mudancas de emprego, dificuldades

econdmicas como vive/sobrevive atualmente? (trabalho x desemprego); Recebe ajuda financeira

Historico Gestacional - Risco e vulnerabilidade do uso do alcool e outras drogas

Periodo da Gestacio?

Histérico: tem outros filhos? quantos? em que circunstancias? desejados ou acidentais?
Gravidez Atual: sentimentos (for desejada? o que sentiu quando soube?)

Sua situacio com o parceiro? E o pai? Como ficou a relacio?

Expectativas do parceiro quanto ao bebé: esta participando da gestagao? sentimentos (alegna,
preocupacao, indiferenca, etc)

Contracepcao: evitou filhos? como? teve experiéncia com aborto e/ou dst? Procurou algum
tipo de ajuda? de que tipo? (religiosa, familiar, etc);

Essa gravidez esta sendo diferente das outras? como? (se for a segunda ou mais gestacao)

Como ¢ sua relagio com o dlcool e outras drogas e sua gestacao? fo1 informada sobre os riscos
para bebé?

Ja se sentiu discriminada? quando? como? como reagiu?

As expectativas quanto ao bebé: sentimentos (medo, preocupacio, esperanca, motivagio,

pessimismo, etc);
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Contexto Social da Maternidade

Se vocé nascesse de novo, preferia ser homem ou mulher? por que?

Como vocé vé o atual relacionamento homem x mulher? uniao, competicao, sobrecarga para
as mulheres, conflitos amorosos, etc...

Como percebe, para as mulheres em geral, a experiéncia de ser mae? vale a pena? é
gratificante? ¢ dificil? ha conflitos (trabalhar fora x cuidar dos filhos, desejo de independéncia x
responsabilidade doméstica, sobrecarga x prazer, aspiracdes pessoais X cobrangas familiares,
dificuldades econémicas, preocupacao com futuro dos filhos, etc)

O que é mais importante atualmente? Por que?

Quais seus sonhos enquanto mulher?

Que sonho/desejo vocé tinha/tem e ainda nao realizou?

O que o dlcool e outras drogas significa para vocé hoje?
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APENDICE - B

/ www.faculdadepatosdeminas.edu.br
4 Campus JK

Avenida Juscelino Kubitschek de Oliveira
Bairro Cidade Nova, 1200, Bloco 3B

Patos de Minas - MG

CEP: 38706-002

Patcs de Mines, MG
T 55 34 3818-2300

Comité de Etica

e Pesquisa com Seres Humanos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugao CNS N°. 466/2012)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “A FAMILIA E O PERIODO GESTACIONAL, UM ESTUDO
DE CASO A PARTIR DA COMPOSICAO DO GENOGRAMA", coordenada pelo pesquisador(a) responsavel Mestre
Gilmar Antoniassi Junior e conduzida por Maria Luiza Soares Veloso aluno(a)/pesquisador(a) do Curso de
Psicologia da Faculdade Patos de Minas - FPM. Essa pesquisa se justifica por entender-se que as emogdes tém
papel relevante na vida familiar e acreditar-se que estas podem afetar a gestante e posteriormente o bebé.

1. Os objetivos com os quais essa pesquisa estara sendo realizada serdo: Verificar no periodo gestacional o tipo de
familia em que a gestante estd inserida frente as caracteristicas da: Dindmica global familiar - Relagdo Conjugal -
Relagdo Parental, em mulheres usudrias de &lcool e outras drogas atendidas na Rede de Salude do SUS.
Especificamente: Identificar o perfil das gestantes e familia atendidas na Rede de Salde; Identificar aos fatores de
risco e protegdo diante da relagao familiar por meio da concepgao do genograma e ecomapa; Verificar quais os
fatores podem influenciar o desenvolvimento afetivo, cognitivo e emocional da crianga no ntcleo familiar; Levantar
as possibilidades de estratégias que podem ser desenvolvidas pelo Psicélogo no campo da salde na rede, afim de
prevenir os agravo

2. Para tanto, serdo realizados procedimentos que corresponde oo Genograma Familiar e Ecomapa e o Inventério
de Percepgdo de Suporte Familiar (IPSF).

3. O procedimento de coleta de dados constard de dard apods aprovacgdo do estudo, primeiramente para o
levantamento dos dados que corresponde a construgdo do genograma e ecomapa, e em seguida a aplicagdo do
IPSF.

4. Os beneficios esperados diante de sua participagdo neste estudo correspondem em acreditar que este estudo
facilitard a compreensdo do complexo universo familiar podendo nortear novas formas de intervengdo, prevengao
e promogao da satide familiar..

5. Sua identidade, serd mantida em sigilo absoluto sob responsabilidade do pesquisador, estando o mesmo sujeito
as penas previstas na Lei brasileira, e de posse do CEP/FPM por 5 anos.

6. Cabe a vocé decidir se deseja ou ndo participar dessa pesquisa. Se decidir participar devera assinar este Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, estando ciente de que terd o direito de interromper o estudo e/ou retirar
seu consentimento a qualquer momento durante o desenvolvimento da pesquisa sem que isso afete seus direitos
aos cuidados futuros, implique responsabilizagdo ou cancelamento dos servigos oferecidos pela instituicdo. Sua
participagdo é livre e ndo implica quaisquer tipos de recebimento de remuneragdo ou pagamento;

7. Em relagao a qualquer dano direta ou indiretamente causado por esta pesquisa, o(s) Pesquisador(es) do Estudo
e seus assistentes e a Instituigdo serdo responsdveis, perante a lei brasileira, pela indenizagdo de eventuais danos
que o participante de pesquisa possa vir a sofrer, bem como por prestar assisténcia imediata e integral, nos
termos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde;

8. Os seus dados pessoais e as informagoes obtidas neste estudo, pelo pesquisador e sua equipe, serao garantidos
pelo sigilo e confidencialidade. Os seus dados do estudo serdo codificados de tal modo que sua identidade nao seja
revelada;

9. Vocé terd o direito de dirigir-se, a qualquer momento, ao(s) pesquisador(es) e ao Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Patos de Minas - FPM, para os esclarecimentos sobre dividas que surgirem durante a pesquisa,
tendo, portanto, o direito a informacgdo. Nesse caso, entre em contato:
¢ Nome do Pesquisador: GILMAR ANTONIASSI JUNIOR

Telefone: (34) 998014128

Enderego: Avenida Juscelino Kubitschek de Oliveira, Bairro Cidade Nova, 1200, Bloco 3A

CEP: 38706-002 - Patos de Minas/MG
+ Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Patos de Minas
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/ www.faculdadepatosdeminas.edu.br
———y Campus JK

Avenida Juscelino Kubitschek de Oliveira

Bairro Cidade Nova, 1200, Bloco 3B

Patos de Minas - MG

CEP: 38706-002

Patos de Minas, MG

T 55 34 3818-2300 Comité de Etica

e Pesquisa com Seres Humanos

Ito Endereco: Campus JK, Avenida Juscelino Kubitschek de Oliveira, Bairro Cidade Nova, 1200, Bloco 3B
Patos de Minas - MG, CEP: 38706-002, Patos de Minas, MG. Telefone: (34) 3818-2300

E-mail: cep@faculdadepatosdeminas.edu.br

Hordario de funcionamento: seg, qua, sex: 7h as 12h / terca e quinta: 13h as 17h.

10. DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO:

- Eu recebi informacgao oral sobre o estudo acima e li por escrito este documento.

- Eu tive a oportunidade de discutir o estudo, fazer perguntas e receber esclarecimentos.

- Eu concordo em participar do estudo e estou ciente que minha participagdo é totalmente voluntaria.

- Eu entendo que posso retirar meu consentimento a qualquer momento sem que isso afete meu direito aos
cuidados futuros.

- Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd assinado e rubricado em duas vias originais por mim e
pelo Pesquisador.

- Assinando este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o Pesquisador do Estudo garantird ao Participante
da Pesquisa, em seu proprio nome e em nome da instituigdo, os direitos descritos neste documento.

- Eu entendo que receberei uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A outra via
original serd mantida sob a responsabilidade do Pesquisador do Estudo.

Para ser assinado e datado pelo Participante da Pesquisa:

Assinatura do Participante da Pesquisa Data da Assinatura

Nome do Participante da Pesquisa por extenso (LETRAS MAIUSCULAS)

Para ser assinado e datado pelo Pesquisador do Estudo:

y7

Assinatura @%ﬁfsador do Estudo Data da Assinatura
Maria Luiza/so s Veloso

DECLARAGAO DO PESQUISADOR

DECLARO, para fins de realizagdo de pesquisa, ter elaborado este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), cumprindo todas as exigéncias contidas no Capitulo IV da Resolugdo 466/12 e que obtive, de forma
apropriada e voluntaria, o consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa acima qualificado para a
realizagdo desta pesquisa.

Local: 4 \ /‘ , de de




ORIENTACAO PARA ELABORAGCAO DO GENOGRAMA FAMILIAR E ECOMAPA

O aspecto estrutural do genograma representa a arquitetura familiar, sendo disposto de forma

horizontal e vertical.

As lmhas verticais representam as geracoes familiares, devera registrar informagoes sobre os

ANEXO - A

membros da familia por no minimo trés geracoes. Por exemplo:

As hnhas horizontais irio representar o ntimero de individuos que compdem cada geracio

82 linha podera corresponder a geracio

4° lmha podera corresponder aos descendentes

12 inha podera corresponder aos avés do paciente identificado

2¢ limha podera corresponder a geracao dos genitores

famuliar, sendo estes cada qual representados graficamente por:

/N X

Abort esp Aborto ind Mulher Homem Gravidez
H Indice M Indice
Aborto ~
] | Homem | > Espontaneo E_Cr) Separagéo
Legenda O Mulher ® Ir‘?gﬁzritgo Qﬂg) Divorcio
A Gravidez @ Casamento| VWW Conflito
- ; Adogao 4
—— |Desavenca| == Estreito ]l:’[ para Fora BJ ® Obito
____________ ; _ £ A Pessoa
Distante |=——=| Préximo D/\h Gémeos |[O & indice
> : Adocdo Gémeos Moram
Dominante [[D para Dentro E/I—\EI Idénticos %) Juntos
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ANEXO -B

INVENTARIO DE PERCEPCAO DE SUPORTE FAMILIAR (IPSF)

Neste questiondrio ¢ apresentada wma série de 42 afirmagoes sobre a sua compreensio a

respeito da percep¢ao sobre o suporte ou assisténcia familiar recebido por vocé. E necessario

por gentileza, que vocé responda a todas as questdes assinalando com um X a alternativa que

melhor se aplica a vocé e, se por acaso, nenhuma das opcoes estiverem de acordo com a sua

resposta, por favor, escolha aquela que mais se aproxime do que vocé percebe.

AFIRMACOES

NUNCA

AS
VEZES

SEMPRE

01 Acredito que minha familia tenha mais problemas emocionais do que as outras familias.

02 As pessoas na minha familia seguem as regras estabelecidas entre eles.

03 Had regras sobre diversas situacoes na minha familia.

04 Meus famuliares me elogiam.

05 Cada um em minha familia tem deveres e responsabilidades especificas.

06 Meus fanuliares s6 mostram interesse uns pelos outros quando podem ter vantagens.

07 Eu sinto raiva da minha familia.

08 Em minha familia brigamos e gritamos uns com os outros.

09 Os membros da minha familia expressam claramente pensamentos e emogcdes uns com
0s outros.

10 Minha familia permite que eu me vista do jeito que eu quero.

11 Minha familia discute seus medos e preocupacdes.

12 Minha familia me faz sentir que posso cuidar de mim, mesmo quando estou sozinho(a).

13 Eu me sinto como um estranho na minha familia.

14 Meus farmbhiares me deixam sair o tanto quanto quero.

15 As pessoas da muinha familia gostam de passar o tempo juntas.

16 Meus famihares geralmente culpam alguém da familia quando as coisas nio estio indo
bem.

17 Minha familia discute junto antes de tomar uma decisio importante.

18 Em munha familia tem privacidade.

19 Minha familia permite que eu seja do jeito que eu quero ser.

20 Hd 6dio em minha familia.

21 Eu sinto que minha familia nio me compreende.

29 Na solucio de problemas, a opinido de todos na familia é levado em consideracio.

23 As pessoas da minha familia sabem quando alguma coisa ruim aconteceu comigo,
mesmo eu nio falando.

24 Os membros de minha familia se tocam e se abragcam.

25 Minha familia me proporciona muito conforto emocional.

26 Minha familia me faz sentr melhor quando eu estou aborrecido(a).

27 Viver com mmbha familia € desagradavel.

28 Em minha familia opinamos o que é certo/errado buscando o bem estar de cada um.

29 Em minha familia as tarefas sio distribuidas adequadamente.

30 Em minha familia ha wma coeréncia entre as palavras e os comportamentos.

81 Minha familia sabe o que fazer quando surge uma emergéncia.

82 Em minha familia hd competitividade entre os membros.

33 Eu sinto vergonha da minha familia.

84 Em minha familia é permitido que eu faca as coisas que gosto de fazer.

35 Em minha familia demonstramos carinho atraves das palavras.

86 Minha familia me irrita.

87 Os membros da minha familia expressam interesse e carinho uns com os outros.

388 Minha familia me da tanta liberdade quanto cuero.

89 Fu me smto excluido da famiha.

40 Meus familiares me permitem decidir coisas sobre mim.

41 Meus familiares servem como bons modelos em minha vida.

49 As pessoas da minha familia se sentem proximas umas das outras.
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ANEXO -C

T
(?} CED/FPM FACULDADE PATOS DE Plataforma
MINAS/MG %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A FAMILIA EO PERIODO GESTACIONAL, UM ESTUDO A PARTIR DA
COMPOSICAO DO GENOGRAMA

Pesquisador: GILMAR ANTONIASSI JUNIOR
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 64133617.3.0000.8078

Instituicdo Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.929.302

Apresentacao do Projeto:

O Projeto A FAMILIA E O PERIODO GESTACIONAL, UM ESTUDO A PARTIR DA COMPOSICAO DO
GENOGRAMA, proposto pelo pesquisador GILMAR ANTONIASSI JUNIOR tem como principal objetivo
identificar verificar, no periodo gestacional, o tipo de familia em que a gestante esta inserida frente as
caracteristicas da: Dindmica global familiar — Relacdo Conjugal — Relac&o Parental, em mulheres usuarias
de alcool e outras drogas atendidas na Rede de Saude do SUS, em uma cidade da regido do Alto
Paranaiba, estado de Minas Gerais, Brasil. Trata-se de uma pesquisa de campo de estudo de caso, de
natureza qualitativo transversal do tipo exploratério, em busca de dados que referem

aos fatores da conjuntura familiar frente ao periodo pré-natal e o sistema familiar.A amostra sera constituida
por meio de levantamento aleatério envolvendo mulheres que estejam no periodo gestacional e que s&o
atendidas na rede de saude municipal. Fara parte dos instrumentos de pesquisa: Genograma Familiar e
Ecomapa, Inventario de Percepcéo de Suporte Familiar (IPSF) e Entrevista Familiar. A coleta de dados se
dara por meio de atendimentos individualizados que ocorrerdo somente entre o pesquisador e as maes
participantes, com a aplicac&o dos instrumentos. Ser&o disponibilizados até dois atendimentos de 2 horas
para cada participante, podendo aumentar o numero dos atendimentos.

Enderego: Av. Juscelino Kubitschek de Oliveira, n°1220

Bairro: Cidade Nova CEP: 38.706-401
UF: MG Municipio: PATOS DE MINAS
Telefone: (34)3818-2300 Fax: (34)3818-2300 E-mail: cep@faculdadepatosdeminas.edu.br

Pagina 01 de 06
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Objetivo da Pesquisa:

O objetivo primario deste estudo é verificar o tipo de familia em que a gestante esta inserida frente as
caracteristicas da: Dinamica global familiar — Relac&o Conjugal — Relac&o Parental, em mulheres usuarias
de alcool e outras drogas atendidas na Rede de Saude do SUS, em uma cidade da regido do Alto
Paranaiba, estado de Minas Gerais, Brasil. Os objetivos secundarios sé@o: - Identificar o perfil das gestantes
e familia atendidas na Rede de Saude; - Identificar aos fatores de risco e protecdo diante da relacao familiar
por meio da concep¢éo do genograma e ecomapa;- Verificar quais os fatores podem influenciar o
desenvolvimento afetivo, cognitivo e emocional da crianca no nucleo familiar;- Levantar as possibilidades de
estratégias que podem ser desenvolvidas pelo Psicologo no campo da salde na rede, afim de prevenir os
agravos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador relata ndo haver riscos eminentes & coleta de dados e participacéo dos individuos, entretanto
por se tratar de uma tematica de estudo que envolve tramas de vida que expde a participante em condicéo
de fragilidade, pode desencadear uma angustia frente ao contexto abordado durante a coleta de dados.
Para controlar este risco e mediante esta situacéo, seré ofertado a todas as mées um acolhimento
psicolégico por meio de parceria com a Clinica Escola de Psicologia, do curso de Psicologia da Faculdade
Patos de Minas, e apresenta juntamente com o projeto a declaracdo de acolhimento nesta clinica. O risco
da perda de confiabilidade dos dados € algo a se considerar, uma vez que a entrevista sera gravada, e,
embora este risco n&o tenha sido mencionado pelo pesquisador no projeto, deixa claro no TCLE que a
identidade da participante, sera mantida em sigilo absoluto sob responsabilidade do pesquisador. Os
beneficios apresentados s&o claros e relevantes em funcéo de oportunizar o planejamento de acdes
terapéuticas e acompanhamento psicologico diante da demanda suscitada, propiciar a perspectiva de
restabelecimento das relacdes familiares e, especialmente, melhorar a qualidade de vida do publico alvo em
especifico. Alem disso facilitara a compreensdo do complexo universo familiar podendo nortear novas
formas de intervencéo, prevencéo e promocé&o da saude familiar.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta uma justificativa relevante por buscar entender-se que as emogdes tém papel
importante na vida familiar e acreditar-se que estas podem afetar a gestante e posteriormente o bebé.
Acredita-se que este estudo facilitard a compreens&o do complexo universo familiar podendo nortear novas
formas de intervencéo, prevencéo e promoc&o da saude familiar. A pesquisa utiliza questionarios e
entrevistas ja utilizadas e citadas na literatura com

Enderegco: Av. Juscelino Kubitschek de Oliveira, n°1220

Bairro: Cidade Nova CEP: 38.706-401
UF: MG Municipio: PATOS DE MINAS
Telefone: (34)3818-2300 Fax: (34)3818-2300 E-mail: cep@faculdadepatosdeminas.edu.br
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importante relevancia para a area de pesquisa, cujos instrumentos s&o: Genograma Familiar e Ecomapa,
Inventario de Percepcao de Suporte Familiar (IPSF) e Entrevista Familiar, mas que podem conter questdes
que causem algum tipo de desconforto ou constrangimento aos participantes, como relatado no projeto no
item de riscos. Por isso sujere-se que seja relatado no TCLE que a entrevista podera ser gravada para
melhor fidedignidade das informacdes coletadas., e elaborado um item referente aos riscos da pesquisa no
TCLE, e que nesta situacéo ele podera simplesmente se recusar a responder. Esta claro no projeto como
sera a distribuicdo dos 25 sujeitos de pesquisa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

O projeto A FAMILIA E O PERIODO GESTACIONAL, UM ESTUDO A PARTIR DA COMPOSICAO DO
GENOGRAMA esta devidamente instruido e todos os documentos obrigatérios foram apresentados, como
0S anexos necessarios para apresentacéo no CEP, TCLE, cronograma e or¢amento, 0s anexos e apéndices
referentes & metodologia utilizada e folha de rosto. Entretanto, na folha de rosto ndo encontra-se descrito a
instituicdo proponente, mas sim inserida como instituicdo co-participativa.

Recomendacoes:

O projeto esta claro e conciso, sendo necessarias pequenas adequacdes no TCLE para que fique claro ao
participante a metodologia, especificadamente da gravacéo da entrevista (importantel!).

Uma duvida seria em relac&o a quantidade de unidade de saude descritas que ha na cidade (20 unidades),
e deixar claro se os pesquisadores irdo abordar as participantes em todas elas.

Sugere-se que nos demais projetos seja inserido na folha de rosto também a instituicdo proponente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sugiro que o projeto seja aprovado com recomendacdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatorio Final ao CEP/FPM: 31/12/2017

OBS.: O CEP/FPM LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAQ DA MESMA.

O CEP/FPM lembra que:

a- segundo a Resolucédo 466/12, o pesquisador deveréa arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo Participante da pesquisa.

b- podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e

Enderego: Av. Juscelino Kubitschek de Oliveira, n®1220
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documentac&o pertinente ao projeto.
¢- a aprovacédo do protocolo de pesquisa pelo CEP/FPM da-se em decorréncia do atendimento a Resolucéo
CNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientacdes ao pesquisador :

» O Participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacéo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente ap6s analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano n&o previsto ao participante da pesquisa ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acéo
imediata.

+ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

+ Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envié-las também
& mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item 111.2.e).

De acordo com as atribui¢cdes definidas na Resolucéo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovacéo do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo nédo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacéo e da metodologia apresentadas.
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/01/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 802956.pdf 09:28:29
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO pdf 29/12/2016 |GILMAR Aceito

14:47:23 JANTONIASSI
Qutros INVENTARIO_DE_PERCEPCAQ_FAMI| 29/12/2016 |GILMAR Aceito
LIAR.pdf 14:15:48 JANTONIASSI
QOutros ORIENTACAO_PARA_ELABORACAO_| 29/12/2016 |GILMAR Aceito
GENOGRAMA ECOMAPA pdf 13:50:30 __JANTONIASSI
QOutros ROTEIRO_PARA_ENTREVISTA_FAMIY 29/12/2016 |GILMAR Aceito
IAR.pdf 13:43:16__JANTONIASSI
QOutros QUADRO_1_ROTEIRO_DE_CLASSIFI | 29/12/2016 |GILMAR Aceito
CACAQ DO TIPO FAMILIAR.pdf 13:42:04 JANTONIASSI
Qutros DECLARACAO_DA_CLINICA_ESCOLA| 29/12/2016 |GILMAR Aceito
DE PSICOLOGIA FPM.pdf 13:39:01  JANTONIASSI
TCLE / Termos de  |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 29/12/2016 |GILMAR Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.pdf 13:35:53 | ANTONIASSI
Justificativa de JUNIOR
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_FINALIZAD| 29/12/2016 |GILMAR Aceito
Brochura O.pdf 13:33:40 |ANTONIASSI
Investigador JUNIOR
QOutros TERMO_DE_COMPROMISSO_CEP pdff 29/12/2016 |GILMAR Aceito
13:16:22 JANTONIASSI
Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_PR 29/12/2016 |GILMAR Aceito
OJETO pdf 13:12:57 | ANTONIASSI
Declaracéo de DECLARACAO_TORNAR_RESULTAD | 29/12/2016 |GILMAR Aceito
Pesquisadores 0S PUBLICOS.pdf 13:10:57 |ANTONIASSI
Declaracdo de DECLARACAQO_INSTITUICAO_MSM_P| 29/12/2016 |GILMAR Aceito
Instituicéo e M.pdf 13:10:12 JANTONIASSI
Infraestrutura JUNIOR
Orcamento ORCAMENTO.pdf 29/12/2016 |GILMAR Aceito
13:09:10 JANTONIASSI
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 29/12/2016 |GILMAR Aceito
13:06:55 JANTONIASSI

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
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ANEXO -D

QUADRO 1: ROTEIRO DE CLASSIFICACAO DO TIPO FAMILIAR

MODELO FAMILIAR — ESTRUTURA E DINAMICA GLOBAL

Tipo de Familia

Familia Diade
Nuclear

Familia Gravida

Familia Nuclear ou
Simples
Familia Alargada ou
Extensa
Familia com prole
extensa ou
numerosa
Familia
Reconstruida,
Combinada ou
Recombinada
Familia
Homossexual
Familia
Monoparental

Familia Danca a
Dois
Familia Unitaria

Familia de Co-
habitacéo

Familia Comunitaria

Familia Hospedeira

Familia Adoptiva
Familia
Consanguinea

Familia com
Dependente

Familia com
Fantasma

Caracteristicas

Duas pessoas em relacdo conjugal sem filhos (ndo ha
descendentes comuns nem de relacbes anteriores de cada
elemento).

Familia em que uma mulher se encontra gravida, independente da
restante estrutura.

Uma sé unido entre adultos e um s6 nivel de descendéncia pais e
seu(s) filho(s).

Co-habitam ascendentes, descendentes e/ou colaterais por
consanguinidade ou nédo, para além de progenitor(es) e/ou filho(s).

Familia com criancas e jovens de idades muito diferentes,
independentemente da restante estrutura familiar

Familia em que existe uma nova unido conjugal, com ou sem
descendentes de rela¢des anteriores, de um ou dos dois cOnjuges.

Familia em que existe uma unido conjugal entre 2 pessoas do
mesmo sexo, independentemente da restante estrutura.

Familia constituida por um progenitor que co-habita com o(s)
seu(s) descendente(s).

Familia constituida por familiares (de sangue ou ndo) sem relacao
conjugal ou parental (ex: avé e neto, tia e sobrinha, irmaos, primos,
cunhados,...).

Familia constituida por uma pessoa que vive sozinha,
independentemente de relagdo conjugal sem co-habitacao.
Homens e /ou Mulheres que vivem na mesma habitacdo sem lagos
familiares ou conjugais, com ou sem objectivo comum (ex:
estudantes universitarios, amigos, imigrantes,...).

Familia composta por homens e/ou mulheres e seus eventuais
descendentes, co-habitando na mesma casa ou em casas
préximas (ex: comunidades religiosas, seitas, comunas,
ciganos,...).

Familia em que ocorre a colocagdo temporaria de um elemento
exterior a familia (ex: crianga, idoso, amigo, colega,...).

Familia que adoptou uma ou mais criangas ndo consanguineas,
com ou sem co-habitagdo de filhos bioldgicos.

Familia em que existe uma relacdo conjugal consanguinea,
independentemente da restante estrutura.

Familia em que um dos elementos é dependente dos cuidados de
outros por motivo de doenca (acamado, deficiente mental e/ou
motor, requerendo apoio nas AVDs.

Familia com desaparecimento de um elemento de forma definitiva
(falecimento) ou dificimente reversivel (divércio, rapto,
desaparecimento, motivo desconhecido) em que o elemento em



Familia Acordeéo

Familia Flutuante

Familia
Descontrolada

Familia Multipla

Tipo de Familia

Familia Tradicional

Familia Moderna

Familia Fortaleza

Familia
Companheirismo

Familia Paralela

Familia Associagéo

Tipo de Familia

Familia Equilibrada
(estavel)
Familia Rigida
(instavel)
Familia Super-
protectora (instavel)
Familia Permissiva
(instavel)
Familia Centrada
nos filhos (instavel)
Familia Centrada
nos pais (instavel)
Familia Sem
objetivos (instavel)

41

falta continua presente na dinadmica familiar dificultando a
reorganizacdo familiar e impedindo o desenvolvimento individual
dos restantes membros.

Familia em que um dos cbnjuges se ausenta por periodos
prolongados ou frequentes (ex: trabalhadores humanitérios
expatriados, militares em missdo, emigrantes de longa duracao).
Familia em que os elementos mudam frequentemente de
habitacédo (ex: progenitores com emprego de localizagcéo variavel)
ou em gue o progenitor muda frequentemente de parceiro.
Familia em que um membro tem problemas crénicos de
comportamento por doenca ou adiccdo (ex: esquizofrenia,
toxicodependéncia, alcoolismo, etc.)

Familia em que o elemento identificado integra duas ou mais
familias, constituindo agregados diferentes, eventualmente com
descendentes em ambos.

MODELO FAMILIAR — RELACAO CONJUGAL

Caracteristicas

Familia estruturada em fun¢do do género feminino/masculino,
diferenciados, em que cada membro tem um papel pré
estabelecido na familia e na comunidade.

Familia em que a igualdade de género é a base da unido, qualquer
gue seja o seu tipo. Ha interajuda e solidariedade com equilibrio
estrutural e de poder entre homem e mulher.

Familia em que a dindmica interna tem regras pré-estabelecidas
dificeis de modificar, com encerramento ao exterior, dificuldade em
assumir problemas ou em adaptar-se a novas situagoes.

Familia em que existe partilha e reparticdo de atividades, objetivos
comuns, evolui com as experiéncias e contatos externos.

Familia em que os cdnjuges ndo partilham atividades quotidianas
nem objetivos de vida, existe atitude de encerramento ao exterior
e dificuldade em conseguir abertura para modificar habitos de vida.
Familia em que existe unido afetiva, embora ndo se partilhem
atividades quotidianas. Tem por base a liberdade individual e é
mostra de egoismo em determinadas circunstancias.

MODELO FAMILIAR — RELACAO PARENTAL

Caracteristicas

Familia mostra-se unida e os pais sao concordantes e conscientes
do seu papel .

Familia em ha dificuldade em compreender assumir e acompanhar
o desenvolvimento saudavel dos filhos.

Familia em que ha preocupacdo excessiva em proteger os filhos,
sendo os pais supercontroladores.

Familia em que os pais nao sao capazes de disciplinar os filhos.

Familia em que os pais ndo sabem enfrentar os seus proprios
conflitos conjugais que desvalorizam sem avaliagdo e ajustamento.
Familia em que as prioridades dos pais focalizam-se nos projetos
pessoais individuais (profissionais ou ludicos).

Familia em que os pais estdo confusos por falta de objetivos e
metas comuns.

Fonte: Canico H; Bairrada P; Rodrigues E; Carvalho A. Novos Tipos de Familia Plano de
Cuidados. Coimbra (PT): Imprensa da Universidade Coimbra; 2010.
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