AINTERVENCAO DE ENFERMAGEM ATRAVES DO MODELO
CALGARY DE AVALIACAO DA FAMILIA

sIntroducio: A familia tem sido, em diferentes
épocas, identificada como uma unidade que
cuida de seus membros e, apesar das mudangas
ocorridas em sua estrutura e organizagao,
continua sendo considerada como o principal
agente socializador da crianga e responsavel
pelo atendimento de suas necessidades basicas,
bem como pela formacdo dos referenciais de
vida que lhe possibilitara enfrentar um mundo
em permanente mudanga’. Atender a familia
que vivencia a doenca faz surgir muitas davidas
e anseios nos profissionais de enfermagem,
pois cada familia é tUnica e vamos nos
confrontar com o desconhecido sem possuir
respostas prontas para as questdes que
surgirem. Também este tipo de atendimento
além de ser pouco abordado nas universidades,
vem acompanhado de uma série de dificuldades
tanto das familias como dos profissionais”. A
pratica de cuidar de familias continua permeada
de incertezas”. Varias sdo as indagagdes que
surgem quanto a especificidade da familia
como cliente. Ha davidas se o cuidar da familia
¢ 0 mesmo que o cuidar de um grupo e se, ao

atender aos diferentes membros que compdem
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a familia, se esta atendendo a unidade familiar
também, e até os proprios instrumentos para
abordar a familia sdo questionados. O presente
estudo trata-se de um recorte de trabalho
monografico no qual foi avaliada uma familia
inserida no Programa de Internagdo Domiciliar
através do Modelo de Calgary de avaliagdo da
familia com o objetivo de testar um instrumento
de avaliacdo, e que esse modelo possa entender,
agilizar e facilitar a intervengdo de enfermagem
na familia. Pois para os profissionais de
enfermagem ¢ util a adogdo de uma estrutura
conceptual clara ou um mapa da familia, o que
encoraja a sintese de dados, a fim de serem
identificadas as forcas e os problemas da
familia, constituindo um plano de tratamento
util e esquematizado. O Modelo de Calgary
ajuda a organizar a quantidade maci¢a de
informagdo sobre as familias, proporcionando
também, um foco para intervengio'”. Objetivo:
Descobrir a aplicabilidade do Modelo de
Calgary de Avaliacdo de Familias nas
intervengdes de enfermagem relacionadas a
internacdo domiciliar. Metodologia: Este

estudo ¢ de carater qualitativo, e se utilizou do
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referencial tedrico metodolégico proposto no
Modelo de Calgary de Avaliagdo da Familia.
Esse modelo inclui trés categorias principais de
avaliagdo da familia: estrutural, de
desenvolvimento e funcional. O estudo foi
realizado no domicilio de uma familia residente
em uma cidade da Zona Sul do estado do Rio
Grande do Sul que possuia um de seus membros
como usuario do Programa de Internacdo
Domiciliar, no ano de 2005. O sujeito foi
identificado pelo nome de um pais (Brasil), pré
escolhido pela entrevistadora e os demais
componentes da familia, cada um por uma letra
que simbolizava seu nome seguido pela letra B,
que significa pertencer a familia de Brasil (ex:
R.B), para garantir o anonimato. Neste estudo,
foram mantidos os preceitos do Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem de 1996.
Assim, os sujeitos foram esclarecidos dos
objetivos do estudo, solicitando a colaboragdo
no trabalho através de documento escrito, onde
foi assegurado o sigilo das informagdes e o
direito de desistirem quando assim desejarem.
Igualmente foram respeitados os preceitos da
Resolucao 196/96 do Ministério da Saude. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas sob o nimero
022/05. Os dados foram coletados através de
entrevistas, semi-estruturadas, previamente
agendadas e orientadas a partir dos topicos do
Diagrama do Modelo de Calgary de Avaliacao
da Familia. Resultados: O foco de
preocupacdo em uma intervencdo de
enfermagem deve ser o comportamento da

enfermeira e a resposta da familia. Isto difere do

diagnostico e resultado de enfermagem, no qual
o foco é o comportamento do cliente”. Os
mesmos acreditam, que os comportamentos das
enfermeiras e dos pacientes sao
contextualizados no relacionamento
enfermeira-paciente. Portanto, ocorre um
fendmeno de interacdo pelo qual as respostas de
uma enfermeira (intervengdes) sdo provocadas
pelas respostas do paciente (resultado) que, por
sua vez, sdo desencadeadas pelas respostas de
uma enfermeira. A finalidade de uma
intervencdo de enfermagem ¢ efetuar a
mudanca. Portanto, as intervencoes de
enfermagem eficientes sdo aquelas para as
quais os pacientes e as familias sdo receptivos
devido ao ‘“‘ajuste”, ou entrosamento, entre a
interven¢do proposta pela enfermeira e a
estrutura biopsicossocial-espiritual dos
membros da familia®. A intervencdo de
enfermagem tem como objetivo a promog¢ao da
saude através da mudanca. A proposta € ajudar a
familia a criar novas formas de interagdo para
lidar com a doenga, dando novos significados
para a experiéncia de doenga®. As relagdes da
familia no supra-sistema: Durante as
entrevistas constatou-se, que a familia imediata
mantém fortes vinculos entre si, ¢ R.B. é
considerada como uma filha para Brasil. O
suporte sempre que necessario, em caso de
alguma emergéncia ¢é realizado por quem esta
presente no momento. Os principais suportes
do supra-sistema para Brasil sdo R.B. e o filho,
e para R.B ¢ sua irmd, com quem ela pode
conversar quando necessita. No momento o
principal subsistema de apoio para a familia € o

Programa de internagdo Domiciliar, que pode
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suprir as necessidades de locomogao e reduzir o
onus financeiro, servindo também como apoio
emocional em um momento em que Brasil
encontrava-se bastante fragilizado. Brasil
revela que suas expectativas em relagdo ao
servigo foram superadas e espera que o governo
mantenha muitos programas desse nivel para
melhorar a satide da populagdo. Ambos estao
satisfeitos com o relacionamento com a
vizinhanga, relataram nunca ter existido algum
atrito entre eles. Brasil valoriza muito a
amizade com os vizinhos e tem certeza que
pode contar com a ajuda deles, assim como
estes também podem contar com seu apoio. A
religido ¢ uma grande forca, mas ndo
consideram a doenga como conseqiiéncia de um
despacho, como a maioria dos umbandistas.
R.B. espera que, quando Brasil melhore seu
estado de saude, possa retomar suas atividades
e voltar a trabalhar, mas revela que sempre
estard disponivel para a familia com a qual
mantém vinculos muito fortes. Procurou-se
saber se gostariam de abordar algo que ndo
tivesse sido abordado, e o que o trabalho trouxe
de positivo. Relataram que gostaram muito de
participar e que acharam o trabalho satisfatorio,
enfatizando que ficaram mais informados em
relacdo a doenga. Considera-se que foi
estabelecida uma relagdo muito boa com a
familia, de modo que eles puderam expressar
sentimentos antes guardados para si.
Consideracoes finais: A realizagdo deste
estudo possibilitou conhecer as experiéncias de
uma familia inserida no Programa de
Internacdo Domiciliar, avaliar sua estrutura,
funcionamento e desenvolvimento, através da
utilizacdo do Modelo de Calgary de Avaliacdo e
Intervencao da Familia. As intervengoes foram

realizadas de forma que pudessem responder as

demandas do paciente e familia com vistas a
facilitar a adaptagdo dos mesmos no momento.
Durante as entrevistas emergiram diversos
sentimentos como, magoa, vergonha, tristeza,
que antes ficavam guardados, e com o vinculo
estabelecido foram aflorando e permitindo a
realizacdo de intervengdes que melhor se
adaptassem a cada caso. Mostrou-se a
importancia de abranger ndo s6 o paciente, mas
atotalidade da familia em que este esta inserido,
fazendo com que atitudes fossem tomadas pela
familia no sentido de melhorarem o seu
relacionamento. Concluiu-se que o Modelo de
Calgary seria de extrema importancia para
intervir principalmente nas familias menos
favorecidas, pois os problemas estariam
nitidos, mas criar um vinculo e descobrir as

forcas da familia seria um grande desafio.
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