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RESUMO

O cuidado a saude da familia € um processo que pode ser abordado por diferentes referenciais. O objetivo do
presente artigo & descrever a trajetéria de um grupo de docentes da FEO/UFPel no desenvolvimento,
implementacao e validagdo de uma metodologia de cuidado as familias com base nas suas interfaces e num
referencial sistémico. A metodologia utilizada foi o Modelo Calgary de Avaliagédo e Intervengdo em familias, o
qual permite avaliar as interfaces da familia sem a necessidade de desenvolver todas as categorias e suas
subcategorias preconizadas. O fato de os profissionais terem compreenséo da abordagem centrada na familia e
a interacdo destes com diversos grupos de pesquisa possibilitaram a associagdo entre teoria e pratica clinica,
qualificando outros modos de cuidar de familias.
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familias.
O objetivo do presente artigo é descrever a
; N i ; trajetéria de um grupo de docentes da
Ao se falar de cuidado a familia € pertinente : . ~
b FEO/UFPel no desenvolvimento, implementacéo

ressaltar a importdncia de abordar uma o ] ) N
validacdo de uma metodologia de cuidado as

metodologia de avaliacdo e intervengao ness? i basad interf
unidade. Para tanto, convém fazer uma2omias embasada nas suas intertaces € num

retrospectiva do cuidado, que na maioria dageferenual sistemico. .

vezes enfocava o individuo, razdo pela qual s Qgssa maneira, pertinente conhecermo; que
iniciou um processo reflexivo sobre a maneira d am|I|a_s s40 estas, bem como seus conceﬁos €
cuidar do individuo nos diferentes sistemas 43S tipologiasA palavra familia, que provem

destacando-se entre eles o familiar. do latim ;amuILés ﬁervg, era ﬁ ]ct:onjungi..lfoe
Ao cuidar do individuo, percebia-se que, Servos e aependentes de um cheie ou sefiioor

como participante de um grupo/familia, este nadater familias. A_presentamos alguns dos
se via como coparticipante e com necessidade o’rn':el'g? de familia em que pautamos a nossa
de cuidado dentro desse sistema. Nesta o6tica atica™™. - _

cuidado, ressalta-se que na prética cotidiana ja Em geral_ a _famllla constitui-se _como um
havia algumas implementacdes, mesmo qu ontexto social importante, no 'qu_al O processo
incipientes, por isso a qualificagdo dos docentegaude'-doenga ocorré € na maioria dgs vezes e
da Faculdade de Enfermagem e Obstetrl’ciéeSOIV'do' Ela atua como uma unidade de

(FEO) da Universidade Federal de PelotaAleNGao primaria na satde e no cuidado de seus
(UFPel) com o mestrado elou doutoradoMemMbroS’. Entende-se ainda a familia como um

proporcionou a construgdo, na academia, qg"po de_ %esdsoas cgm vmc_ulps _afetwoz de
diferentes olhares sobre intervencao nadonsanguinidade ou de convivencia, sendo 0
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primeiro nucleo de socializacdo que, entendidos observando-se a causalidade como
comumente, transmitird os valores e costumesim movimento circul&?.
que formardo a personalidade e patriménio Enfatizamos, com base em alguns conceitos
cultural do individu®. de cibernética, que os sistemas familiares tém
Enquanto unidade de cuidado para acapacidade autorreguladora, pois 0
enfermagem, a familia pode ser considerada urnomportamento de um membro da familia é
sistema de saude para os seus membrasfetado pelo de outro. Ja a Teoria da
permeado de um conjunto de valores, crencagomunicacdo aponta que a comunicacdo nao-
conhecimentos e praticas que guiam suas acde®rbal € significativa e que toda comunicagao
na promocao da saude, prevencdo e tratamentem dois canais de transmissdo - a verbal e a
da doenc?. ndo-verbal -, podendo apresentar um contetdo e
Neste sentido, a participagdo dosum relacionamento importantes para as familias
profissionais de salde nos diferentes contextos € fornecer subsidios para os profissionais
extremamente relevante, pois sua estratégia ddesenvolverem o cuidado.
cuidado a familia pauta-se na preocupacdo com Na Teoria da Mudanca destacamos que 0S
0 sujeito, com a sua singularidade, sua histériasistemas sdo orientados pela mudanca, que
sua cultura e vida quotidiana e sua interface condepende da percepcdo do problema, e que a
o contexto familiar, o que poderd articular emudanca depende do contexto. No entanto,
auxiliar na potencializagdo das agbes desssomente a compreensdo ndo leva a mudanga, e
grupo e conhecer sua tipologia. facilitar a mudanca pode ser uma estratégia de
Segundo outro autor, a familia € um sistemecuidado da enfermeifa
dindmico, que se inter-relaciona com outros As enfermeiras canadenses Wrigtheahey
sistemas, modifica-se com o passar do tempo desenvolveram o Modelo Calgary de Avaliacédo
ocupa papéis em varios sistemas sociais, dandda Familia (MCAF), que é baseado em uma
sustento e cuidado aos individuos que ocestrutura multidimensional, integrando conceitos
integram, por isso pode constituir-se como umda Teoria dos Sistemas, da Cibernética, da
elemento de apoio a ef8s Comunicacdo e fundamentos tedricos de
Ao focalizarmos a tipologia de familias mudanca e da biologia da cognito
encontramos: a monoparental, representada pela A avaliagdo de familia conforme o Modelo
mde ou pai com filhos; a familia nuclear, Calgary” consta de trés categorias, chamadas de
formada pelo pai, mae e filhos; e a familiaestrutural, de desenvolvimento e funcional, cada
ampliada /expandida que, além dos pais e filhosyma das quais € dividida em varias
€ constituida pela presenca de avos, tiossubcategorias. Podemos dizer que, em uma
sobrinhos, entre outr8s analise, cada uma das categorias se constitui de
Na tipologia de familia, € pertinente informacdes que, reunidas, tém a finalidade de
analisarmos a vertente da abordagem sistémicantender e direcionar o cuidado junto a cada
a qual tem alguns conceitos ancorados na Teorifamilia.
Geral dos Sistemas, introduzida em 1936 por Na categoria estrutural podemos avaliar as
Ludwig von Bertalanffy. A partir desse subcategorias denominadas destrutura
referencial tedrico, os profissionais de saldenterna, estrutura externa e contexto,cada
comecaram a utiliza-lo para entender as familiasuma das quais compreende outras subcategorias
Os conceitos utilizados da Teoria Geral dosNa estrutura interna da familia desenhamos a
Sistemas para definir a familia referem-se a unsua composicdo descrevendo aspectos como:
sistema formado de subsistemas diferentes guem faz parte dessa familia; quem mora na
maior que a soma de suas partes. Em interac&esidéncia; quem mudou; quem € considerado
com outros sistemas, a familia como um todo éertencente ao grupo; ordem de nascimento;
maior que a soma de suas partes, por isso guem é o mais velho; as idades; as doencas; 0s
mudanca de um membro afeta todos seusbitos; os abortos. Neste enfoque, dependendo
integrantes. Ela é capaz de gerar equilibrio entrdo que estejamos precisando compreender na
mudanca e estabilidade/instabilidade, e odamilia, podem ser incluidas as questbes de
comportamentos de seus membros sdo mais begénero e orientacdo sexual no roteiro de
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avaliacéo. dificultam.

Ainda como uma subcategoria de estrutura A religido e a espiritualidade da familia
interna tém-se os limites que a familia possuipodem limitar, proteger ou dificultar as relacdes
com quem ela conversa no seu sistema, queinntrafamiliares e com o0s outros sistemas. Neste
participa e como participa. Dentro deste contextsentido, os profissionais podem ajudar a familia
podem-se citar como exemplo as decisbes da enfrentar doencas e perdas.
familia ao elaborarem uma escala dos seus O instrumento preconizado para avaliacdo
integrantes para cuidar de um familiar comestrutural da familf é o genograma, que
doenca cronica. consiste em uma arvore familiar que representa a

Na estrutura externa trabalha-se com a estrutura familiar interna. O esboco do
familia extensa, ou seja, a sua parentela. Nesgenograma tende a seguir graficos convencionais
sentido, é importante entender o valor que aenéticos e genealdgicos. Este instrumento
familia lhe atribui, se had ou ndo uma desencadeia informacdes U(teis tanto para a
comunicacao e integracdo entre os familiaresfamilia como para os profissionais da saude. Ao
mesmo entre os distantes geograficamente. Esteg realizar o genograma, é importante incluir
podem ser reforcados e constituir os vinculogpelo menos trés geracdes, pois isto propicia a
apoiadores desse sistema. coleta de informacbes ricas sobre

Na estrutura externa estdo incluidos arelacionamentos ao longo do tempo, incluindo
subcategoria dos sistemas mais amplos e odados de saude, doencga, ocupacao, religido, etnia
suportes que a familia tem ou procura, seja dos migragao.
profissionais de salde, seja dos vizinhos seja Muitas vezes, ao se realizar o genograma,
ainda de associagbes ou grupos nos quais efmdem-se reestruturar comportamentos,
procura auxilio, por exemplo, grupo de relacionamentos e vinculos no tempo com as
familiares de doentes crbénicos (renais efamilias, remover e normalizar as percepc¢des das
oncolégicos), usuarios de centro de atencadamilias sobre si mesmas e e promover 0
psicossocial e outros. treinamento de médicos e enfermeiras em termos

Por outro lado, os servicos das equipes deulturaid”. Apresentamos a seguir um
saude sao avaliados considerando-se a eficiéncgenograma de uma familia com violéncia
do cuidado no sentido de entender o ambientdntrafamiliar®.
saber os recursos que a familia utiliza na
comunidade, na vizinhanga e nos servicos que O outro instrumento utilizado € o ecomapa, 0
ela pode ter ou tem disponiveis. qual, como no genograma, permite uma visdo

Na categoria contexto estdo envolvidos geral da familia, retratando relacdes importantes
pontos que dizem respeito a etnia, a racagde educacdo ou relagbes conflituosas e de
compreendendo assim as diferentes culturas, agpresséo entre a familia e o mundo. Demonstra o
valores, os modos de cuidar e a percepcdo d#uxo ou a falta de recursos e as privacdes e tem
familia. Estes pontos serdo informacdescomo objetivo representar os relacionamentos
importantes para negociar cuidados e atitudedos membros da familia com os sistemas mais
das familias. Ao avaliarem estas subcategoriagmplos. Os membros da familia podem ter
os profissionais de salde poderdo lancar maparticipacdo ativa em sua elaboracao.
dos conhecimentos e, em conjunto, estruturar édpresentamos um ecomapa referente a uma
planejamento de estratégias de cuidados parafamilia com criangca com cané&er
familia. A categoria de avaliacao do

A classe social como avaliacdo do contextodesenvolvimento permite aos profissionais
da familia tem em vista a mobilidade geograficaentender a trajetéria exclusiva construida pela
da familia, como a mudanca de bairro e deamilid®®. Suas subcategorias s&o os estagios, as
escola, que pode estar associada a situacdarefas e os vinculos. Os seus estagios/ciclos de
financeira ou a violéncia intrafamiliar ou urbana.desenvolvimento sdo 0s seguintes: 1) sair da
Estas situagbes podem deixar a familia com osasa, que acontece quando um dos integrantes —
vinculos fragilizados, pois interferem na por exemplo, um jovem solteiro — sai de casa; o
utilizacdo de recursos para suportes e @rocesso envolvido € o de aceitar
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responsabilidade emocional e financeira; 2)flexibilidade das fronteiras familiaregara
unido de familias pelo casamento, em que se dacluir a independéncia dos filhos e as
a formacdo de um novo casal e o processéragilidades dos avds; 5) lancar os filhos e seguir
emocional refere-se ao comprometimento conem frente, em que o0 processo emocional esta em
um novo sistema; 3) familias com filhos aceitar vérias saidas e entradas do sistema
pequenos, em que o processo emociondlamiliar; e 6) familias no estagio tardio da vida,
relaciona-se a aceitar novos membros na@m que o processo emocional envolvido é aceitar
sistema; 4) familias com adolescentes, em que a mudanca dos papéis geracionais.

processo emocional envolve aumentar a

Aol fo

P ol B - : i Lt
2 5 I y o
e e

o - e s A e

. Heo spital
Clentzs da Pai=olog e

ficira

FAiguel
10

Winculo Forle
inculo Frooco
Conflitcs
Crianga []
Horm em [
AL Iher

Wizinhos Trakcalho Igreja
Colegas de
Frofissao

Figura 2. Exemplo de ecomapa da familia

Na categoria deavaliagdo funcional, a familia - que podem ser verbais, ndo-verbais e
subcategoria instrumental refere-se as atividadesmocionais -, ao modo como ela soluciona os
diadrias das familias, como, por exemplo, asseus problemas e aos papéis assumidos por seus
relacionadas as refei¢cfes, aos habitos de vida, aotegrantes.
cuidado a um membro doente, a fazer curativos, No aspecto funcional, as subcategorias
a administrar medicacdes e a levar ao servico ddenominadadnfluéncias e poder podem estar
saude. A subcategoria do funcionamentorelacionadas a questfes de género - por exemplo,
expressivo diz respeito as comunicacbes das decisdes ou negocia¢des partirem do sexo
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masculino e o cuidado ser realizado pelogeferem-se a validar ou normalizar as respostas
integrantes femininos da familia. emocionais; incentivar as narrativas de doencgas
A avaliacdo pode ainda ser interligada - pore estimular o apoio intrafamiliar. Alguns
exemplo, a avaliacdo das aliancas e unides, aspectos das intervencbes para o dominio do
avaliacdo estrutural, os limites e o0 comportamento sdo incentivar os membros da
desenvolvimento dos vinculo®\ importancia familia a serem cuidadores, estimular o descanso
desta abordagem estda em que proporciona planejar rituais.
conhecer as diversas facetas dessas familias, ou
seja, seu movimento constante. AS EXPERIENCIAS
Convém salientarmos alguns aspectos para
realizar a aproximacao com a famll!a. Essa A FEO/UFPel iniciou a sua insercio no
abordagem deve ser confiante e ativa, co

) e il ot d rojeto Laboratério de Saude Familial e
perguntas intencionais que estimulem a coleta dgijadania  em 2001, propondo modelos

informacoes para a avaliagdo familiar. E jqgigtenciais e construindo um processo de
importante reconhecer todos os membros dg.,pa1ho interdisciplinar (LEIFAMS)

familia ~ como | _S|_gn|f|cantes(,j presentes  OUcqgrdenado pela professora Doutora Enfermeira
ausentes, e dirigir-se a todos 0S presente§nqiq Eisen, do Departamento de Enfermagem

Inclusive criancas, com vista a promover Umay,” ypjversidade Federal de Santa Catarina
estrutura adequada para a reunido, comportand FSCJH)

se de maneira curiosa, e ter igual interesse po
todos os membros da familia, desenvolvendo as

forcas :ja familia e elogiando-a sempre Qqu&;mijias nas disciplinas de Enfermagem na
POSSIVEL. . . Saude do Adulto Il, Enfermagem em Saude
O profissional deve levar a reuniao recursOSpplica e na Satde Coletiva. As disciplinas
relevantes como lista de instituices, nimeros dg,meadas reportam-se ao quarto, sexto e sétimo
telefone, panfletos que poderdo auxiliar nas;emestres da graduacdo em Enfermagem.

interlocucdes com a familia, etc. Ao trabalhar \agse periodo, uma das metas dos docentes
com a familia, é salutar o profissional criar UMyas citadas diséiplinas foi a aplicagdo de
contexto de confianga mutuagsclarecendo metodologias de  avaliagio cuidado e
expectativas sobre seu papel junto a ela, befyerencao nas familias. Assim sendo, foi
como  colaborar ,n"’(‘j tom,z:ljda de decisoes Proposto na FEO/UFPel o desenvolvimento do
promogao € manejo aa saude. roeto  Uma Metodologia de  Ensino:
Ao conhecer o metodo a ser trabalhado ConEntendendo e Atendendo a FanffflaCom essa
as familias, a forma de coleta de dados, ORxperiéncia, o grupo de docentes passou a adotar

engajamentos, ~ salientamos ~ também &, referencial sistémico embasado na avaliacio e
importancia das intervencdes de enfermagem, dﬁltervengﬁes em familigs

modo a possibilitar os resultados pelos quais 0 5 partir dessa vivéncia, em 2004, foi

profissional € responsavel. , _ encaminhado a Fundacdo de Amparo a Pesquisa
Existem algumas indicacbes de intervencdqy, Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS) 0

na familia, gor exemplo, no caso dil doencg) oieto de pesquisa Conhecendo as estratégias
cronica ou de um paciente em estado CriticQiag famjlias, de cujos integrantes um tinha

morrer. PropGem-se intervences quando penca renal crénica e foi inserido com

familia d?‘brg espagz pa(;a tal. Elaz Sagfinanciamentcﬁ?)e um era bolsista do Programa
contraindicadas quando todos 0S membros Og,qiitcional Bolsa de Iniciagdo Cientifica

familia afirmam n&o desejar participar daS(PIBIC)/ Conselho Nacional de
reuniées ou do tratamento familiar, mesmMo Seyegenyolvimento Cientifico e Tecnolégico
estimulados a fazé-lo. S&o considerada CNPQ).

intervencdes para mudar o dominio cognitivo™ 5 Residancia Multiprofissional em Satde da
e:coglar as fo][gas da familia e dos vizinhos €-ymlia da FEO e do Departamento de Medicina
oferecer Iinformacoes e  opinides.  AS gqiial da Faculdade de Medicina - UFPel, em
consideradas intervencdes de dominio afetivo,qny inserimos o contetidvaliacio, cuidado e

Em 2003 as docentes responsaveis inseriram
conteido de avaliagdo e intervencdo em
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intervencdo nas familiao qual foi ministrado do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana.

pelas professoras doutoras Eda Schwartz, da Na pesquisa de avaliacdo dos CAPSs da
FEO/UFPel, e Sueli Aparecida Frari Galera, daRegidao Sul trabalham cerca de 60 familias e
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, daisuarios com metodologia de avaliacdo de
Universidade de S&o de Paulo (EERP- USP). Aamilia, dando subsidios para sua avaliacéo e a
insercdo  desse conteddo propiciou ode suas relacbes com o0s servicos. Nessas
aprofundamento da metodologia de avaliacdo éamilias trabalhou-se com oficinas de familias,

implementac¢do do cuidado a familia alicercadoem alguns casos individualmente, quando pela
na teoria sistémica. necessidade da familia era assim solicitado.

Outro espaco utilizado para aprofundarNoutras trabalhou-se com a elaboracdo do
conhecimentos e fortalecer a utilizagdo dessgenograma e ecomapa com a participacdo ativa
referencial foi o projeto de extensdo Grupo dedas familias, ou seja, estas desenhavam seus
apoio aos familiares em sala de espera ngenogramas e ecomapas. Nas linhas dos
Unidade da Terapia Intensiva de adtftodo  ecomapas utilizamos cores com as quais elas
Hospital Escola da UFPEL. Esse projetodefiniam as suas relacdes.
contemplou os profissionais e académicos de Outras parcerias foram iniciadas. Em 2007,
Enfermagem e de Medicina da UFPel e depor exemplo, destaca-se uma pesquisa com a
Psicologia da Universidade Catdlica de Pelotampresa Brasileira de Pesquisas Agropecuarias
(UCPel). (Embraparom o objetivo de compreender o uso

Nesse projeto, a Enfermagem da FEO/UFPetle plantas bioativd® a partir do conhecimento
foi responsavel por abordar a tematica dedos integrantes das familias, utilizando-se a
avaliacdo e intervencao de familias sob a Oticanetodologia de avaliacdo e intervengcdo em
da teoria sistémica. familias.

O projeto de pesquisa Intervencbes de Ao trabalharmos com essa metodologia de
oncolégicos e familias em um ambulatério deavaliagdo e intervengdo, o0s  diversos
radioterapia da FEO/UFPel Enfermagem compesquisadores tém fortalecido e oportunizado a
cliente§™® foi contemplado, em 2005, com o multiplicacdo deste conhecimento tanto no
apoio financeiro da FAPERGS e um bolsistaensino quanto na pesquisa e na extensdo. A
PIBIC/ CNPq. A abordagem de intervengdo empartir dos movimentos gerados pela aplicacédo
familia até entdo desenvolvida contemplavadessa metodologia, passamos a ministrar
apenas pacientes com doencas crdnicas, matapacitacoes para alunos de graduacdo, poés-
especificamente doencgas renal e oncoldgica.  graduacao e profissionais interessados pelo tema

Em conformidade com entendimento doavaliagdo e intervencdo em familia, em
grupo de docentes que vinha desenvolvenddiferentes instituicdes, em nivel tanto local como
esses estudos e com a potencialidade que essstadual e nacional.
metodologia proporciona, optou-se por sua Destacamos que a metodologia de avaliagcéo e
ampliacdo a outros contextos, como na saudatervencdo em familias €é embasada na
mental e do adolescefifé. experiéncia deste grupo de pesquisadores

Em 2006 foi criado o grupo de pesquisaalicercada em Wright, Leahey (208%)Bousso
Nucleo de Condicées Cronicas e suas Interfaces Angelo (2001}®, juntamente com o modelo
(NUCCRIN), de cujas linhas uma contemplapreconizado pelo Ministério da Saude no
familias e condi¢gbes cronicas. No mesmo anoProgramas de Saude da Familia.
através do projeto de pesquisa Avaliacdo dos Nos centros de atencao psicossocial (CAPSSs)
Centros de Atencédo Psicossocial da Regido Sdbram realizadas as oficinas com todos os
do Brasil"” com apoio do CNPQ, pesquisadoresfamiliares. Disso surgiram alguns conflitos, pois
da UFPel, da Universidade do Rio Grande damuitas vezes os sentimentos e as colocagfes das
Sul (UFRGS) e da Universidade Estadual dofamilias eram dificultados por estar-se em
Oeste do Parana — campus Cascavel (Unioestgyupos grandes, nos quais a privacidade e o
desenvolveram o0 subprojeto Avaliacdo dassigilo ndo ficavam mantidos. Um ponto a ser
familias dos usuarios dos Centros de Atencaalestacado diz respeito a importancia dos
Psicossocial da Regido Sul do Brasil nos estadogrofissionais, que, além de saber utilizar o
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modelo de avaliagdo, devem ficar atentos para todas as categorias e suas subcategorias
manejo adequado. Neste caso se aconsell@econizadas. Com o passar do tempo a
trabalhar com duplas de profissionais, bem comanetodologia vai sendo incorporada com
efetuar a visita domiciliar para realizar a facilidade na pratica assistencial com familias.
avaliacéo N&o obstante, € primordial compreender as
Incentivamos os familiares a construiremfacetas da familia de acordo com as condi¢des
juntos o genograma e o0 ecomapa. Eleslo seu processo de saude e doenca vivenciado.
desenhavam e colocavam ao redor as pesso&e um integrante tem doenca renal crbnica,
significativas. Optamos por utilizar cores paracancer ou algum tipo de transtorno psiquico ou
definir o relacionamento, pois era mais rapido eadolescente, o profissional que esta gerenciando
facilitava a visualizacdo para a familia. As este cuidado deve conhecer as especificidades e
familias caracterizavam seu grupo através dabjetivos do modelo sistémico.
nomeacdo de um sentimento, assim que os A avaliacdo permite agregar outras
esbocos dos diagramas eram devolvidos para asetodologias de trabalho de coleta de dados,
familias. como as oficinas, grupos focais e circulo
Reforcamos a importancia de a familia serhermenéutico.
aliada dos profissionais no cuidar, pois isso Na experiéncia, parece que as dinamicas
promove a capacitacdo e o fortalecimento ddamiliares na cronicidade se identificam em

familia no desempenho de suas taféfas alguns pontos. A devolucdo dos dados - ou seja,
a validacdo e a intervencdo - constitui um
CONSIDERACOES momento valioso do trabalho de campo.

Ponderamos algumas dificuldades, como haver

gJeouco tempo para encontrar e agendar as
trevistas e oficinas, nem sempre o usuario ter
miliar para conceder entrevista, ou, tendo este

amiliar, o wusuéario estar incapacitado de

Consideramos facilidades da avaliacdo
permissao de abrir um leque de discussdes sob
familia, seu conceito e suas relacdes. Est
modelo permite formas de trabalho com grupo .
de familias em oficinas e individualmente. conceder entrevista . ,

Ao avaliarmos e desenvolvermos do modelo O envolvimento das familias, das equipes e
de Avaliacdo da familia, constatamos que eldlos grupos de trabalho Sempre proporcionou
tem oportunizado o trabalho com familias, @Prendizagem para pesquisa e para vida em

permitindo trabalharmos conceitos ampliados dé?"uP©- A Interacao com outros grupos de
familias e avaliac&o pesquisa possibilitou outros olhares sobre a

A metodologia permite avaliar as interfacesme_’;o‘jc:jlogf'a’ ’:‘_azendo surgir outros modos de
da familia sem a necessidade de desenvolvét!!dar € lamilias.

EVALUATION OF FAMILIES: TOOL OF NURSING CARE

ABSTRACT

Care of health family is a process that can be approached by different referentials. The objective of the present
article is to describe the path of a group of teachers of FEO/UFPel in the development, implementation and
validation of a care methodology to the families based in their interfaces and in a systemic referential. The used
methodology was Calgary of Assessment and Intervention Model in families. The model allows to evaluate the
interfaces of the family without needing developing all of the categories and their extolled subcategories.
Considering that the professionals have understanding of the approach centered in the family and the interaction
with several research groups made possible the association between theory and clinical practice, describing other
manners as taking care of families.

Key words: Family. Care. Nursing.

EVALUACION DE FAMILIAS: HERRAMIENTA DE CUIDADO DE E NFERMERIA

RESUMEN

El cuidado a la salud de la familia es un proceso que puede ser abordado por diferentes referenciales. El objetivo
del presente articulo es describir la trayectoria de un grupo de docentes de la FEO/UFPel en el desarrollo,
implementacion y validacién de una metodologia de cuidado a las familias con base en sus interfaces y en un
referencial sistémico. La metodologia utilizada fue el Modelo Calgary de Evaluacion e Intervencién en familias, al
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cual permite evaluar las interfaces de la familia sin la necesidad de desarrollar todas las categorias y sus
subcategorias preconizadas. El hecho de que los profesionales tengan compresién del abordaje centrado en la
familia y la interaccién de estos con diversos grupos de investigaciéon posibilitaron la asociaciéon entre teoria y
practica clinica, cualificando otros modos de cuidar de familias.

Palabras-clave: Familia. Cuidado. Enfermeria.
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