ASSISTENCIA DOMICILIAR A FAMILIA DE UMA JOVEM COM
OBESIDADE MORBIDA UTILIZANDO O MODELO CALGARY DE AVALIAGAO

DA FAMILIA.

Introducio: Diante das mudangas sociais,
tecnologicas, e epidemioldgicas e também
da crescente mudanc¢a dos modelos de as-
sisténcia que focavam o individuo e as ca-
racteristicas biologicas, hoje a enfermagem
procura abordar nao s6 o individuo enfer-
mo, mas também a familia, identificando e
aumentando sua participacao no cuidado.
Atualmente, a énfase dada ao cuidado fa-
miliar tem modificado a maneira como a
familia ¢ percebida no processo satde do-
enca, transpondo os conceitos que se atri-
buia a familia, considerando seus conheci-
mentos, sentimentos € comportamentos na
recuperagao do doente. A enfermagem tem
o dever de inserir as familias nos cuidados
de saude. E incontestavel, tanto na teoria
como na pratica, o valor que a familia tem
para a perfeita satisfagdo fisica e psiquica e
a saude de seus membros além de influen-
ciar sobre a doenca. Desse modo, a assis-
téncia centrada na familia deve fazer parte

da pratica de enfermagem. O profissional
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deve estar sensibilizado para relacionar
os conhecimentos adquiridos no contexto
familiar construindo um instrumento de
intervengdo para atuar junto a familia, re-
conhecendo que a saude fisica e psiquica
tem relevancia no seu funcionamento, pois
o contexto familiar influencia na saude do
individuo e a saude do individuo influen-
cia a familia. O modo como os membros
vao enfrentar o estado de doenga depende
da interacdo entre cultura e classe social. E
imprescindivel a sensibilidade do profissio-
nal as diferencas sociais e as variadas cul-
turas pois elas reproduzem o funcionamen-
to e saude da familia. A enfermagem deve
possibilitar que os familiares expressem
suas duvidas, sofrimentos e medos crian-
do um espago para o debate de praticas e
caminhos para o cuidado que resguarde a
dignidade dos individuos. A capacidade de
compreensdo dos profissionais ajuda a fa-
milia a se fortificar na pratica do cuidado

de seus membros sem desprezar que tam-
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bém precisa ser cuidada. O profissional
deve estar atento a expressao da linguagem
nio verbal dos familiares, mostrando-se
receptivo diante da solicitacdo de ajuda
no cuidado da pessoa doente. Essa postura
mostra a capacidade empatica do enfermei-
ro em enfrentar o desconforto relacionado
a doenca e também a possibilidade de par-
tilhar os conhecimentos técnicos, criando
um instrumento para trabalhar com a fami-
lia e reconhecendo a condi¢do humana de
cada membro. Assim diante da necessidade
de atuar na familia de uma maneira efeti-
va e humanizada, criando solugdes para a
reestruturacdo e apoio no processo satde
doenca, o objetivo do estudo foi avaliar
a estrutura de uma familia que esta sendo
assistida pelo projeto de extensdo “Servigo
e apoio a familia de pacientes cronicos no
domicilio”. Metodologia - Trata-se de um
estudo de caso, de natureza qualitativa, que
se utilizou do referencial tedrico-metodo-
logico — Modelo Calgary de Avaliagao da
familia. A familia em questdo foi incluida
no projeto apds um episodio de internacdo
de um de seus membros - uma jovem de
21 anos portadora de obesidade morbida.
Os dados foram coletados numa relagao de
dialogo, ao longo de quatro encontros rea-
lizados no domicilio da familia. O modelo
Calgary ¢ multidimensional e envolve trés
grandes categorias de avaliagdo: estrutural,
de desenvolvimento e funcional. Até o mo-
mento foi aplicado somente a parte estrutu-
ral, que se propde a avaliar quem faz parte
da familia e qual ¢ o vinculo afetivo entre

seus membros em compara¢do com indi-

viduos de fora. Trés dimensdes sdo avalia-
das na estrutura familiar: estrutura interna,
estrutura externa e o contexto familiar. A
estrutura interna tem seis subcategorias, a
primeira delas ¢ a composi¢ao familiar que
refere-se aos membros da familia, se todos
tem ligagdo biologica ou ndo. Com relagao
a este aspecto, observou-se que a familia de
T. ¢ do tipo nuclear, formada por F.(mae),
A.(pai) , B. 16 anos (irmdo) e M. 12 anos
(irmdo). Outra subcategoria ¢ o género
que procura avaliar se a relacdo entre os
membros ¢ de equidade ou ndo. Na familia
observada percebe-se uma relagdo equiva-
lente, mas quando ocorre algum problema
de saude todos recorrem a mae. A terceira
categoria diz respeito a orientacdo sexu-
al — ¢ observado a heterossexuliadade dos
membros da familia. A quarta subcategoria
avalia os subsistemas, ou seja se existem
coisas que so6 sdo feitas por homem ou sé
por mulheres. Os contatos realizados até o
momento revelam que nesta familia parece
ndo existir subsistemas. Ja em rela¢dao aos
limites, essa familia demonstra ter limites
difusos, ou seja, as relagdes familiares sdo
intimas mas com pouca autonomia indivi-
dual. Em relagdo a estrutura externa procu-
ra-se analisar a familia de origem e os mul-
tiplos vinculos de lealdade. Constatou-se
que os membros da familia nuclear moram
juntos e no mesmo quintal moram também
0s avos e tios paternos. Em relagdo ao con-
texto familiar, observa-se que a familia ¢ de
classe baixa, sem renda fixa, pois a mae ¢
diarista e o pai nao pode trabalhar devido a

um tumor que surgiu a trés anos atras. Esse



tumor ¢ o C80 que ¢ de origem desconhe-
cida e ¢ maligno. Por meio da construgdo
do ecomapa identificou-se que a instituicao
com quem a familia mantém maior vinculo
¢ a Igreja. Para a mae de T., a fé ajuda a
sobreviver e ¢ um recurso importante con-
tra a doenga. Um amigo de T. também se
mostrou muito importante para a familia,
inclusive estd sempre presente nos momen-
tos de dificuldade enfrentados pela familia.
A relagdo com o servigo de saude ¢ regular,
o problema maior foi a demora para sair a
cirurgia de T. Ja a relagdo com seus fami-
liares s@o boas e T. ndo tem relagdes escola-
res, até porque T. parou de estudar quando
chegou aos 160 kg. Neste estudo o foco da
avaliagdo concentrou-se na interagdo entre
os membros da familia, permitindo uma
maior reflexdo sobre os problemas apresen-
tados pela familia numa relagdo de didlo-
€0, 0 que proporcionou auto-conhecimento
e conhecimento da estrutura familiar e de
seu funcionamento, evidenciando uma me-
lhor compreensdo da rede familiar e como
a sua cultura influencia na pratica do cuida-
do prestado a paciente com doenga croni-
ca. Consideracdes finais - O genograma,
0 ecomapa € o questiondrio de perguntas
abertas foram instrumentos que possibili-
taram a verbalizagdo, discussao ¢ reflexao
dos problemas da familia. Os principais
problemas identificados referem-se a falta
de autonomia dos pais e problemas econo-
micos. As atividades desenvolvidas junto
a esta familia pelos integrantes do projeto
incluem encontros semanais para avaliacao

e intervencdes na familia.. Por fim, apesar

da avaliagdo do modelo Calgary ndo ter
sido implantada completamente, os resulta-
dos obtidos até 0 momento foram positivos
pois contribuiram para discussdes e refle-
x0es a respeito do cuidado individualizado
e integrado a familia. Assim, a cultura e a
estrutura familiar influencia na pratica do
cuidado prestado a paciente com doenga
cronica, sendo esses aspectos que devem

ser relevados na intervengdo de enferma-

gem.
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