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Introducdo: Familia como unidade dindmica é a unido de pessoas, que convivem ou ndo no
mesmo domicilio une-se por lagos consanguineos, afetivos ou de interesses. A satde no
ambito familiar estd permeada por cuidados e estes estdo presentes no seu cotidiano.'
Profissionais de satide tém como desafio considerar a familia como perspectiva de trabalho,
atender a necessidade familiar e ndo de cada membro individual, pois ao considerar as
familias como unidade de cuidado passa a dar sentido a ESF.? O Modelo Calgary de
Avaliagdo Familiar, reconhecido mundialmente e utilizado nas faculdades de enfermagem da
Australia, Gra-Bretanha, Estados Unidos, Canad4d e Brasil refere-se a uma abordagem
multidimensional, dividido em trés categorias: A categoria estrutural ¢ dividida em interna e
externa, aborda a composi¢ao da familia, vinculo afetivo e o contexto familiar; a categoria do
desenvolvimento retrata a trajetoria da familia durante as fases do ciclo da vida, presenca de
doengas, catastrofes e tendéncias sociais e a categoria funcional representa o individuo, seu
comportamento, estilos de comunicagdo, solugdes de problemas, papéis e crenga.’
Acreditamos que a familia ¢ uma unidade essencial nos cuidados com a satde e que o
adoecimento de um dos seus membros interfere no funcionamento da rede familiar. Diante
deste exposto surge a necessidade de avaliar o funcionamento de familias. Objetivos:
Realizar avaliacdo e diagnosticos de familias em USFs da Cidade do Recife-PE, aplicando o
modelo Calgary de Avaliagdo Familiar e elaborar diagndsticos de Enfermagem segundo a
Classifica¢do Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)’. Metodologia: Trata-se de
um Estudo de Caso utilizado em diversas areas da pesquisa, com problemas variados e
proporciona maior conhecimento e envolvimento do pesquisador para a situagdo observada®,
utilizando com abordagem qualitativa. A amostra composta por sete familias, das USFs do
Distrito Sanitario II e III do Recife que sdo areas de atuagdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satide da Familia e dos académicos de Enfermagem da Universidade de
Pernambuco. Como critérios de inclusdo foram selecionados familias classificadas de maior
risco através da Escala de Coelho e Savassi e que relataram queixa referente a dindmica
familiar. Os dados foram coletados através do Modelo Calgary durante as visitas domiciliares
e complementados em encontros subsequentes, apds as familias foram categorizadas em
ordem numérica 1, 2, 3, 4 ¢ 5. Resultado: Avaliacdo da Estrutura Familiar: Estrutura interna:
observa-se que sete familias conservam a estrutura nuclear, compostas pelo casal e filhos,
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duas delas também por netos e uma mora sozinha. A familia 4 desconhece a familia extensa,
com relacdo aos tios, sobrinhos, primos. Na estrutura externa as familias interagem com
diversos elementos do supra sistema familiar: amigos, parentes, vizinhos, igreja, USF, escola
e associacdo de moradores. A familia 2 mudou-se recentemente para a area de abrangéncia da
unidade, somente relaciona-se com os vizinhos e USF, seus familiares moram em outra
cidade, caracterizando um escasso relacionamento com os sistemas mais amplos, que pode
contribuir para o sentimento de soliddo relatada pela genitora. A familia 4 apresenta relagdo
enfraquecida com os supra sistemas. Em relag@o as subcategoria ambiente, as familias 3, 6 e
7 ndo vivem em area de barreira e escadarias, todas possuem energia elétrica e apenas a
familia 1 ndo tem agua encanada, esta presente o risco ambiental nas familias 1, 2,4 ¢ 5. O
contexto social, todas relatam que os recursos financeiros sdo insuficientes para as
necessidades, o desemprego esta presente nas familias 1, 4 ¢ 5. H4 membros analfabetos
(familias 1, 2, 5 e 7) e nas demais o maior grau de escolaridade ¢ o Ensino Fundamental
Incompleto. Avaliagdo do Desenvolvimento: Em todas as familias as mulheres sdo detentoras
do cuidado, dedicam a maior parte do tempo aos filhos e as atividades domésticas, no minimo
8 horas por dia, relatam que falta tempo para o auto cuidado. O que as deixam felizes sdo os
filhos e o que entristece a familia 1 ¢ lembrar que sua filha usou drogas durante a gestacéo, a
familia 3 e 4 relata que a dificuldade financeira e a situagdo de miséria que passaram durante a
infancia e juventude as entristecem, “nunca mais tive felicidade na vida”(familia 4). O
sentimento de desesperanca em relagdo ao futuro pessoal e da familia estd fortemente presente
na familia 4. Avaliagdo Funcional: Em todas as familias, a mulher inicia as conversas sobre os
sentimentos e tenta evitar brigas entre os integrantes, o alcoolismo estd presente nas familias
1, 2, 3 e 4 maior causa de desentendimentos. A violéncia doméstica ocorreu nas familias 1 e 3
na presenca dos filhos no momento das agressdes e com envolvimento de policiais, porém na
familia 3 o agressor foi detido, pagou fian¢a e retornou ao domicilio o que causa um
sentimento de medo e angustia na esposa. Conclusdo: Os diagnésticos de enfermagem
encontrados foram: Entidade ambiental comprometido, Relacionamento comprometido;
Comportamento agressivo; Comunicagdo comprometida; Socializagdo nivel aumentado;
Cuidar comprometido; Cuidar nivel esperado; Vinculo comprometido; Vinculo nivel
esperado; Comportamento de busca da satide comprometido; Comportamento de busca da
satde iniciado; Arrumar a casa nivel diminuido; Arrumar a casa nivel esperado; Auto cuidado
comprometido; Uso de Drogas diminuido; Uso de tabaco aumentado; Uso de dalcool
aumentado; Familia disfuncional; Atitude sobre o cuidado domiciliar comprometido; Crenga
religiosa aumentada; Crenga religiosa diminuida; Desesperanca; Servico de tratamento de
residuo nivel diminuido; Indice de Alfabetizagio nivel diminuido; Nivel de pobreza
aumentada. Consideracdes Finais: O modelo Calgary permitiu avaliar as familias, entender
sobre a estrutura, desenvolvimento e o funcionamento, proporcionou uma visdo mais
ampliada e completa do contexto familiar, além de iniciar um vinculo entre familia e
profissional de saide o que facilitou a identificacdo dos problemas. A SAE facilitou o
processo de trabalho e a comunicagdo entre os enfermeiros, a formulagdo dos Diagnoésticos de
Enfermagem segundo a CIPE, melhorou a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados e
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coresponsabilizou os profissionais a cerca das decisdes de suas praticas. Recomenda-se aos
enfermeiros que tem papel fundamental no cuidado prestado as familias, se apropriarem dos
instrumentos que estdo disponiveis para realizar uma adequada abordagem familiar, praticar a
SAE e elaborar os diagnosticos de enfermagem segundo a CIPE.

Descritores: Enfermagem Familiar; Visita Domiciliar; Aten¢do Primaria a Saude.

Eixo II - Assisténcia de Enfermagem
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