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INTRODUCAO: A doenca cronica ou as conseqiiéncias dela sdo exemplos de situagdes que podem afetar
a dinamica familiar fazendo-a necessitar da ajuda de profissionais que possam minimizar as dificuldades.
No caso dos pacientes acometidos por situagdes que culminam na realizagdo de uma colostomia, o
retorno ao domicilio exige uma familia preparada para juntamente com esse paciente se adaptar frente as
mudancas advindas dessa situacdo. Considerando que o suporte familiar serd determinante para uma
melhor qualidade de vida de todos os membros da familia, faz-se necessario que os profissionais que
lidam na ateng¢@o basica conhecam a dinamica familiar no qual os seus pacientes estdo inseridos, a fim de
oferecer subsidios a familia para perceber seus desafios e potencialidades. A dinamica familiar ndo tem
regras e ¢ 4 medida que se vivem os desafios que se descobrem os caminhos a serem percorridos. E
funcdo do profissional que deseja atuar no cuidado familiar, perceber a forma como essa dinamicidade
influencia na recupera¢do do doente e na adaptacdo de todo o sistema familiar a nova situagdo. Dessa
forma, pode-se pensar em uma saude da familia, que difere da soma da saide de seus membros
individualmente, pois inclui a qualidade das relagdes entre os membros, crencgas, valores, conhecimentos
e praticas compartilhadas com outras familias, bem como os papéis desempenhados para o bem estar do
grupo'”. Frente & necessidade de conhecer melhor o universo familiar, o Modelo Calgary de Avaliacio de
Familias® (MCAF) se apresenta como uma estratégia pratica e util para que os enfermeiros em seu
trabalho com as familias possam compreender como os individuos se comportam uns com os outros € que
implicagdes isso tem para a saude da familia. OBJETIVO: Avaliar as categorias de desenvolvimento e
funcional do Modelo Calgary de Avaliacdo de Familias de uma familia com um membro colostomizado.
METODOLOGIA: O trabalho foi um estudo de caso e aconteceu em um distrito de um pequeno
municipio do interior do Ceara, com as pessoas de uma familia com um membro com cancer intestinal,

estomizado ha no maximo um ano. Foram realizadas seis visitas domiciliares durante o periodo de
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outubro a dezembro de 2008 e para a coleta dos dados, utilizaram-se a entrevista semi-estruturada,
observacao simples e diario de campo, sendo os didlogos gravados e posteriormente transcritos.
Posteriormente, com base na leitura dos dialogos, os trechos semelhantes foram agrupados e
categorizados conforme o Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia (MCAF) e discutidos em consonancia
com a literatura. O Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia (MCAF) consiste em uma forma
multidimensional de conhecer e avaliar as familias e abrange trés categorias principais: a estrutural, a de
desenvolvimento e a funcional, tendo sido este trabalho se restringido as duas ultimas. A avaliacao quanto
ao desenvolvimento inclui conhecer o estagio vivenciado pela familia e ¢ determinante para compreender
quais as demandas dela nesse periodo especifico, as tarefas esperadas e como o vinculo entre os membros
influencia a dinamica familiar. A avaliacdo funcional, que consiste em conhecer tanto as atividades de
vida didria alteradas em decorréncia da situagdo vivenciada pela familia, quanto os aspectos da
comunicagdo, como seus membros costumam resolver os problemas, quais os papéis de cada pessoa no
sistema familiar. A investigacdo respeitou os principios bioéticos postulados na resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude e foi submetida a apreciagio do Comité de Etica da Universidade Estadual
do Ceara, processo 06324411-0 FR 104664, tendo sido respeitados o sigilo € o anonimato dos
participantes, ¢ estes foram identificados por nomes ficticios. Assim, a familia em estudo recebeu os
seguintes nomes: Judite, a mae, e os filhos Sara, Davi, Isaias e Tobias. RESULTADOS: D. Judite ¢ uma
senhora idosa, 66 anos, viuva, aposentada e foi acometida por uma neoplasia maligna de c6lon tendo sido
necessario realizar uma colostomia. Sua familia consiste nos quatro filhos, as noras e o genro. Para a
avaliacdo de desenvolvimento da familia, ¢ importante compreender o estagio do ciclo vital, no caso,
“familia no final da vida”. Esse tempo envolve a inclusdo e convivéncia com os novos membros da
familia (genros, noras e netos) e ela se torna o centro de relagdes do idoso, sendo isso confirmado por D.
Judite, pois para ela o vinculo com os filhos era o que havia de mais importante mas a relagdo com o
genro ¢ as noras também influenciava muito na dinamica familiar. Sara, sua filha mais velha era casada
com Samuel, que durante a doenga de D. Judite, demonstrou ndo apoiar sua esposa. Ja a esposa de Davi,
Rute, demonstrava apoia-lo ficando responsavel pelo lar enquanto ele ficava com sua familia de origem e
D. Judite manifestava-se grata por isso. Diferente de Rute, Ester, a esposa de Isaias, tinha uma relagdo
com a sogra bastante estressante e encontrava-se afastada emocionalmente do nucleo familiar,
prejudicando também a relacdo mae-filho. Ao contrario, a esposa de Tobias, Lia, morava no mesmo
domicilio de D. Judite, tinha um vinculo bastante fortalecido com ela e cuidava das atividades domésticas
do lar da idosa. Também importante foi perceber que em meio a situacdo de adoecimento, e percebendo

que a doencga se agravava, a idosa nao verbalizava o medo de morrer, os filhos pactuavam o siléncio, e a
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despedida se dava com poucos momentos de manifestacdo expressa. Assim, eles vivem o desafio de trés
geragdes, que apesar das diferencas e dificuldades, buscam ajustar-se mutuamente. A avaliacdo funcional
envolve dois aspectos: explorar quem realiza as atividades no cotidiano e compreender o processo de
comunicagdo, solucao de problemas, papéis, influéncia, poder e aliangas. Com a doenga e estomia de D.
Judite, alteracdes foram realizadas nas rotinas de atividades diarias. Apesar da colostomia estar
diretamente relacionada as eliminacdes, outras atividades sofreram algum tipo de modificagdo em
decorréncia da cirurgia. Frente a tantas mudancas, a adaptacdo de D. Judite ¢ dificil, com episodios
depressivos, além de alteragdes no sono e dor, em conseqiiéncia as ulceras por pressao. Para auxiliar
durante a noite, Davi passa a dormir com a mae todos os dias, ausentando-se do convivio com o filho e a
esposa e durante o dia, ¢ Sara quem da maior suporte aos cuidados necessitados pela mae sendo Tobias o
responsavel pelo suporte financeiro. Com o retorno ao domicilio, a vida cotidiana, ¢ perceptivel a
dificuldade de conciliar as atividades que cada um dos filhos tinha, aos cuidados com a mae. Sara, no
comego, ¢ a unica que realiza os cuidados, pois foi eleita a cuidadora e posteriormente as orientacdes,
todos se envolvem. Ela também assume o papel de estimular a independéncia de D. Judite e por ser
agente comunitaria de satide exerce poder em relagdo as questoes de saude. O dialogo ¢ viabilizado pela
freqiiéncia com que os irmaos se comunicam. Para a resolugdo dos problemas, os irmaos realizavam
reunides informais, sendo Davi o que assume a lideranga. CONCLUSAO: Considerando a fase do ciclo
vital que a familia vivencia, ficou evidenciado a influéncia o genro, noras e netos t€ém para o
funcionamento da familia, sendo significativa as relagdes estabelecidas por esses “novos” membros com
o sistema familiar. Através da avaliacdo da funcionalidade ficou claro como essa familia teve sua
dindmica alterada em decorréncia de um membro estomizado. Retornar ao domicilio, a realidade do dia-
a-dia, foi o grande desafio vivenciado por essa familia ¢ 0 Modelo Calgary de Avaliagdo de Familia
permitiu  uma maior aproximagdo e compreensdo desse processo de adaptagdo familiar.
CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: Apesar de este estudo retratar uma realidade especifica,
fornece suporte reflexivo para enfermeiros que atuam junto a familias a fim de terem uma visao mais
ampla acerca das necessidades da mesma diante do enfrentamento do cancer ou de qualquer outra
situagdo que implique em mudangas em sua dindmica. REFERENCIAS: 1. ELSEN I, org. Marcos para a
pratica de enfermagem com familias. Florianopolis: UFSC, 1994; 2. WRIGHT L, LEAHEY M.
Enfermeiras e Familias: um guia de Avaliacdo e Intervencao na Familia. Rio de Janeiro: Editora Rocca,
2002.
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