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MODELO CALGARY DE AVALIACAO FAMILIAR:

AVALIACAO DE FAMILIAS COM INDIVIDUOS
ADOECIDOS DE TUBERCULOSE

Thais Cristina Flexa Souza'!, Adriana Borges Melo?, Carla Monique Lavareda Costa®, Jacira Nunes Carvalho*

Objetivo: avaliar familias com membros em tratamento de tuberculose por meio do Modelo Calgary de Avaliagao de Familia
(MCAF). Metodologia: estudo do tipo descritivo-exploratorio no qual participaram duas unidades familiares possuindo um
membro em tratamento de tuberculose, ambas cadastradas em uma Estratégia Saude da Familia em Belém, no Para. Para
a aplicagao do Modelo, foi realizada a técnica de entrevista semiestruturada e uso de genograma e ecomapa. Resultados:
apos a avaliagao de familia realizada conforme Modelo Calgary de Avaliagao de Familia, resultaram duas familias, sendo uma
monoparental, liderada pela mulher, e a outra alargada; em ambas, o membro adoecido é o provedor de questoes econémicas
e as familias, pesquisadas possuem relacionamentos e vinculos com algumas instituigdes de saude, religiosas, escolares e até
grupos de apoio social. Conclusoes: o Modelo Calgary de Avaliagao de Familia mostrou ser eficaz como uma nova estratégia de
avaliagao, contribuindo para o planejamento de cuidados de familias em qualquer nivel de atengao a saude.

Descritores: Enfermagem de familia, Atengao Priméaria a Salude, Servigos de Assisténcia Domiciliar.

CALGARY MODEL OF FAMILY EVALUATION: EVALUATION OF FAMILIES WITH INDIVIDUALS SICKENED WITH TUBERCULOSIS
Objective: Evaluating family members in treatment of Tuberculosis through the Calgary Model of Family Evaluation (CMFE).
Methodology: Descriptive-exploratory type study, in which two family units having a member in treatment of tuberculosis
participated, both registered in a Family Health Strategy, Belém, Para. For the application of the Model, the technique of semi-
structured interview was perfomed and utilization of genogram and eco-map. Results: After the evaluation of the family was
performed according to Calgary Model of Family Evaluation resulted in two families, one being a mono-parental headed by the
woman and the other expended, in both cases the sick member is the provider of economic matters and the families researched
have ties and relationships some health institutions, religious, school and even social support groups. Conclusions: The Calgary
Model of Family Evaluation shows to be effective as a new evaluation strategy, contributing to the family planning care at any
level of health care.

Descriptors: Family Nursing, Primary Health Care, Home Care Services.

MODELO CALGARY DE EVALUACION DE LA FAMILIA: EVALUACION DE FAMILIA CON INDIVIDUOS

ENFERMADOS DE TUBERCULOSIS

Objetivo: Evaluar familia de miembros en el tratamiento de la tuberculosis por medio del Modelo Calgary de Evaluacion de la
Familia (MCEF). Metodologia: Estudio de exploracion de tipo descriptivo, participaran dos unidades familiares que tienen un
elemento en el tratamiento de la tuberculosis, ambas registradas en una Estrategia de Salud Familiar, Belém, Para. Para a
aplicacion do Modelo, fue usada la técnica de entrevista semiestructurada y utilizacién del genograma y eco-mapa. Resultados:
Después de la evaluacion de la familia realizado de acuerdo con Modelo Calgary de Evaluacion de la Familia resultaron dos
familias, una siendo mono parental liderada por la mujer y otra extendida, en los dos el miembro enfermo es el proveedor de
los recursos econémicos y las familias investigadas tienen relaciones y vinculos con algunas instituciones de salud, religiosas
y escolares, hasta grupos de apoyo social. Conclusiones:El Modelo Calgary de Evaluacion de la Familia se muestreé ser eficaz
como una nueva estrategia de evaluaciéon contribuyendo para el planificacién de cuidados familiares en cualquier nivel de
atencion a la salud.

Descriptores: Enfermeria de la familia, Atencion Primaria de Salud, Servicios de Atencion de Salud a Domicilio.
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INTRODUGAO

Atuberculose (TB) é uma doenga infecciosa e transmissivel,
fortementefavorecida pela precariedade das condigdes devida
que afeta um grande niimero de pessoas no mundo, sendo um
problema de saude publica, apesar de seu prognostico de cura.
Anualmente, sdo notificados, aproximadamente, nove milhdes
de casos em todo o mundo, de acordo com dados estimados
em 2013 pela Organizagao Mundial da Saude (OMS), levando
mais de um milhao de pessoas a obito, correspondendo cerca
de 80% dos casos em 22 paises. A India, a China e a Africa
do Sul sdo os paises com maior incidéncia da doenga e,
mundialmente, o Brasil no ranking de 2015 ocupa o 162 lugar
em numero absoluto de casos®.

Em 2014, o Brasil registrou 67966 casos novos de
tuberculose. Ao longo dos anos, observa-se redugao do
coeficiente de incidéncia, passando de 41,5/100 mil hab. em
2005, para 33,5/100 mil hab. em 2014, o que corresponde a
uma redugao média de 2,3% ao ano, nesse periodo. A taxa de
incidéncia da tuberculose relacionada a distribuigao por regiao
foi: 45,16% na regiao Norte, 36,39% na regiao Nordeste, 40,15%
naregiao Sudeste, 32,30% naregiao Sul e regiao Centro-Oeste
com 24,66%, com um total de 37,28% na taxa de incidéncia. Em
relagao a regido Norte, o estado do Para foi identificado como
0 4° estado, com uma incidéncia de tuberculose de 44,96%®.

Diante dessa realidade, as politicas publicas de controle
dessa endemia recriam formas de melhor atender a
populagdo na esfera da Atengédo Primaria. E criado, entdo, o
Programa Saude da Familia, hoje Estratégia Saude da Familia
(ESF), que tem em vista o servigo da atengdo centrada na
familia e comunidade®. Assim, a ESF ¢ uma modalidade que
incorpora praticas preventivas, educativas e curativas nos
grupos mais vulneraveis, desenvolvendo suas agoes mais
préximas da populagao, podendo estabelecer vinculos entre
profissionais de satde e familia®. Contudo, no caso especifico
da tuberculose, é essencial que os profissionais de saude
também conhegam os possiveis contatos para que possam,
além de fazer orientagdes sobre a doenga e o tratamento,
realizar medidas de prevengao®.

Assim, sdo colocados novos desafios em relagdo a
enfermagem, como lider dessa equipe; entre esses desafios,
estao desenvolver as habilidades para a pratica do cuidado
com a familia como uma unidade complexa, composta por
uma diversidade de elementos que dividem o mesmo espago e
mantém relagbes afaveis ou nao?”.

Desse modo, para se trabalhar a enfermagem de
familia, o Modelo Calgary de Avaliagao de Familia (MCAF) foi
proposto e implantado por Wright e Leahey, pesquisadoras
da Universidade de Calgary, no Canada. Tal modelo trata-
se de um referencial metodolégico que permite analisar a
familia como um sistema, por meio do diagndstico de seus
problemas de saude, seus recursos potenciais para enfrentar
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os problemas e os suportes sociais comunitarios disponiveis.
Para a avaliagdo da familia, sdo realizadas entrevistas semi-
estruturadas, utilizando-se instrumentos como: o genograma
(desenho da familia) e o ecomapa (desenho das relagdes das
familias e grupos externos). Por meio desses instrumentos,
pode-se verificar as estruturas internas e externas da familia,
os membros que a compoem, o vinculo afetivo entre eles e o
contexto familiar no qual estao inseridos?.

O MCAF surge como uma possibilidade para essa pratica.
A aplicagao desse modelo permite realizar a andlise familiar,
levando em consideragao os principais aspectos de sua
estrutura, desenvolvimento e funcionamento, com a finalidade
de ajudar a entender a importancia do cuidado em familia,
propiciando uma articulagao mais eficiente aos servigos de
saude, tendo em vista que a doenga nao pode ser considerada
um caso isolado de determinados membros. Esse modelo &
uma ferramenta que permite a enfermagem avaliar e investigar
familias em diversos contextos, facilitando o fortalecimento
do vinculo entre profissional-paciente-familia®1°.

Diante do exposto, é importante ressaltar que ainda sao
escassos os estudos que enfocam enfermagem de familia,
principalmente trazendo o MCAF. Por isso, torna-se um tema
pertinente para investigagdo. O estudo tem como objetivo
avaliar familias de individuos em tratamento de tuberculose
por meio do MCAF.

METODOLOGIA

Estudo do tipo descritivo-exploratorio, realizado por
académicas de enfermagem da Universidade Federal do
Para, no qual participaram duas unidades familiares, ambas
cadastradas em uma ESF, Belém, Para.

Aescolhadessasfamilias ocorreudeformaintencional, com
pelo menos um membro em tratamento de tuberculose e que
tivessem enderego correto no prontuario. Os pesquisadores
realizaram visitas a cada familia para conhecer a realidade de
moradia e saneamento e melhor compreender as relagoes e
comportamentos de vida e cuidado a saide de seus membros.
Para a aplicagao do MCAF, foi realizada uma entrevista
semiestruturada, constituida de topicos norteadores, baseada
no diagrama ramificado do MCAF, que aborda aspectos de
avaliagao estrutural, de desenvolvimento e funcional, com
elaboragao de genograma e ecomapa da familia. As familias
entrevistadas assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), autorizando a participagao no estudo e a
garantia do anonimato foi preservada.

O genograma é um diagrama que detalha a estrutura e o
histérico familiar. Geralmente, incluem-se, pelo menos, trés
geragoes e os membros da familia sdo colocados em séries
horizontais, que significam linhagens de geragao. O ecomapa
é um diagrama que representa a visao geral da situagao da
familia, retratando as relagdes de educagao ou conflitos
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entre familia e o mundo. Coloca-se o genograma da familia
dentro de um circulo central e fazem-se circulos externos
representando pessoas, 6érgaos ou instituicdes no contexto
familiar®.

A categoria estrutural compreende a estrutura da familia.
Trés aspectos da estrutura familiar podem ser examinados,
como: elementos internos (composigao da familia, género,
orientagao sexual, ordem de nascimento, subsistemas e
limites), elementos externos (familia extensa e sistemas
mais amplos) e contexto (etnia, raga, classe social, religidao e
ambiente)®.

Emrelagao a categoria de desenvolvimento, essa sereferea
transformagao progressiva da historiafamiliar durante as fases
do ciclo de vida: sua histéria, o curso de vida, o crescimento
da familia, o nascimento, a morte e suas subcategorias sao
classificadas em estagios, tarefas e vinculos®.

Quanto a categoria funcional, essa se refere ao modo como
os individuos da familia interagem. Podem ser explorados dois
aspectos: o funcionamento instrumental, que se refere as
atividades da vida cotidiana, e o funcionamento expressivo,
que diz respeito aos estilos de comunicagao, solugao de
problemas, papéis, crencas, regras e aliangas®.

A coleta de dados foi agendada conforme a disponibilidade
dos membros das familias, a fim de garantir a sua participagao.
Na fase de analise, os dados foram descritos conforme a
estrutura, o desenvolvimento e a funcionalidade da unidade
familiar estudada.

Esta pesquisa traz riscos minimos ao entrevistado, e a
coleta de dados somente ocorreu mediante a autorizagao da
Secretaria Municipal de Satde (SESMA) e do Comité de Etica
com Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude, com
numero do parecer 961.277, data da relatoria 26/01/2015®.

RESULTADOS

As avaliagoes das familias F1 e F2 foram feitas, no proprio
domicilio, na presenga de todos os membros. A avaliagao de
familia foi realizada de acordo com a metodologia do MCAF
(estrutura, desenvolvimento e funcionalidade).

A primeira familia (F1) é composta por mae e filho. A mae
(PP1) é uma senhora de 72 anos, aposentada, viuva, cuida dos
afazeres domésticos e é a cuidadora principal. O filho (PP2)
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feminino.

PP1 atualmente estd em tratamento de tuberculose; além
disso, possui problemas oftalmolégicos, na coluna vertebral
e sinusite crénica. PPl e PP2, quando necessario, utilizam o
servigo de saude local, a ESF. Segundo informagdes de PPI,
no momento, o filho ndo possui nenhum problema de saude,
porém informa ser este usuério de drogas, o que dificulta as
relagoes entre eles. PP1 é evangélica; relata que seus lagos de
amizade sao na maioria com participantes da igreja, os quais
lhe dao apoio emocional e companhia social; comentou, ainda,
que sua relagdo com a vizinhanga é pacifica. Em relagao aos
outros filhos, PP1 relatou que todos estdo casados e moram
distante dela, o que lhe causa uma grande tristeza. Em sua
familia, nunca existiu o habito de reunides familiares, sendo o
encontro pessoal com esses membros muito raro, ocorrendo
apenas em datas comemorativas; o contato via telefone
também é pouco frequente, devido a suas baixas condigoes
financeiras.

A segunda familia (F2) compde-se de cinco membros,
sendo trés adultos e duas criangas. O familiar doente (P1) é
do sexo masculino casado, 33 anos, extrativista; sua esposa
(P2) é do lar, 31 anos, e a participante (P3)- cunhada do familiar
adoecido é solteira, tem 28 anos, desempregada. O casal (P1
e P2) concebeu duas filhas: uma tem 12 anos (P4), estudante,
e a outra tem 3 anos (P5). Esse grupo familiar reside em casa
propria de alvenaria, com fossa séptica e saneamento basico. A
agua para consumo é distribuida por sistema de abastecimento
publico. Todas as pessoas residentes nesse nucleo familiar,
quando necessario, utilizam o servigo de saude local, a ESF.
Nao relataram problemas de saude em outros membros da
familia. Verificou-se que existe bom relacionamento na F2,
sendo que, apos o diagnostico da tuberculose, o vinculo ficou
ainda mais forte entre eles. Afirmam, ainda, que todos os
membros da familia sdo evangélicos e que se relacionam bem
naigreja. Relatam que a relagao com a vizinhanga € muito boa.

Nas ilustragoes abaixo (Quadro 1, Quadro 2, Figura 1, Figura
2), ressaltam-se algumas caracteristicas das familias, segundo
o MCAF:

Quadrol - Familia 1 (F1) constituida por 2 membros. Belém, PA,
Brasil, 2016.

que reside com a mae é o primeiro FAMILIAL
de uma prole de atro filhos

¢ ] P u ) .l Membro Sexo | Idade | Ocupagao | Saneamento | Problemas de Relagao social
(4). Residem em casa propria de basico saude referidos
alvenaria, a qual possui fossa séptica Participantel  F 72 Aposen- Sim Tuberculose, Vizinhanga
e saneamento basico. A agua para (PPl tada problemasde  eigreja
consumo é distribuida por sistema visae. COlurfa,e

Lo sinusite cronica
de abastecimento publico. PPl e seu o . o -

) ) Participante2 M 38 Desempre- Sim Dependéncia Vizinhanga
marido conceberam quatro filhos,  (ppy) gado quimica e grupo de
sendo os dois primeiros do sexo usuario de
masculino e dois ultimos, do sexo Gl =D
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FIGURA1 - Ecomapa da Familia 1 (F1). Belém, PA, Brasil, 2016.

Igreja
1942 \
2015 \ 1944 -
73 PP1 (72 )4— ues/esF
I >

1928 -

%8 é 6 O Masculino

PP2 O Feminino

X viava

Grupo de usuarios

de drogas ilicitas [ Familia atual

Quadro 2 - Familia 2 (F2) constituida por 5 membros. Belém,
PA, Brasil, 2016.
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Nas duas familias, foi possivel verificar a condicao das
relagOes interpessoais entre seus membros, ficando patente
a dificuldade diante de pessoas adidas a drogadigao. Pode-
se entender essa dificuldade, dada a intolerancia de pessoas
usudrias de drogas as orientagdes ou intervengdes de
terceiros.

E na familia que os individuos iniciam seus processos de
formagao da personalidade, a qual é importante narecuperagao
do usuario. Passa a ser a sua ligagao fundamental com a sua
comunidade, devendo ser incluida, acolhida e cuidada nos
servigos de saude. A familia deve ser parceira no tratamento,
como rede de relagdo que da suporte ao usuario para enfrentar
as dificuldades cotidianas, advindas das drogas ®.

A interdependéncia entre a saude da familia, como

unidade funcional, e a saude

FAMILIA1 dos seus membros pressupode
Membro Sexo | Idade | Ocupagao Saneamento | Problemas de Relagao social que os cuidados de saide serao
basico saude referidos tanto mais eficazes quanto maior
Participantel M 33 Extrativista Sim Tuberculose Vizinhanga a énfase no sistema familiar®.
(PP1) eigreja Logo, pode-se entender que a co-
Participante2 F 31 Dona de casa Sim _ Vizinhanga responsabilizagao de cuidados
(PP2) clgrea entre os membros de uma familia
F;g)tlupante 3 F 28 Desempregada Sim _ legl::znga é essencial para o sucesso de
Igrej
. . . qualquer tratamento e para o
Participante 4 F 12 Estudante Sim _ Vizinhanga .
(P4) eigreja bem estar do grupo familiar®.
Participante 5 F 3 _ Sim _ Vizinhanga Por exemplo, na F2, os membros
(P5) eigreja sdo mais proximos, com vinculos

FIGURA 2 - Ecomapa da Familia 2 (F2). Belém, PA, Brasil, 2016.

UBS/ESF
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P1]|33 P2
P3
2004 - 2013 - — Igreja
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O Feminino
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1 1 ] Familia atual
—
Escola
DISCUSSAO

A familia como unidade caracteriza-se, essencialmente,
pelas inter-relagoes estabelecidas entre os seus membros,
em um contexto especifico de organizagao, estrutura e
funcionalidade, ndo se levando em consideragao o numero de
membros®?. Entende-se que a quantidade de membros na Fl e
F2 ndo influencia no vinculo que possa ocorrer entre eles.

20 | Enferm. Foco 2017; 8 (1): 17-21

fortalecidos, o que pode aumentar
as chances de P1 nao abandonar o tratamento de tuberculose;
diferentemente, a F1 tem vinculos frageis e, como ja dito
anteriormente, a possibilidade de ndo adesao ao tratamento
€ maior.

Os genogramas e ecomapas permitem a visualizagao de
cada uma das familias como uma unidade, por conseguinte,
focada na interagdo entre seus membros®. Nesse sentido, o
cuidado realizado no domicilio exige, da enfermagem, romper
barreiras para conhecer a familia no seu cotidiano, respeitar
suas crengas, culturas e valores®™. Com essas ferramentas,
teve-se como avaliar F1 e F2, conhecendo mais um pouco
sobre seus lagos afetivos, podendo melhorar e direcionar o
tratamento com orientagdes mais adequadas a cada familia.

Os profissionais devem usar seus conhecimentos sobre
cada familia, para juntos pensarem e programarem a melhor
assisténcia possivel. Dessa forma, é papel do enfermeiro em
saude da familia reconhecer os fatores sociais, econémicos,
culturais vivenciados e interagir com situagoes que apoiem
a integridade familiar®®. Percebeu-se, também, que a visita
domiciliar de um enfermeiro ajudou F1 e F2 a esclarecer suas
duvidas e desmistificar seus tabus sobre a tuberculose. Para o

enfermeiro, isso contribuiu para realizar um plano de cuidados
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voltado para as condigdes socioecondmicas da familia.

Os fatores culturais podem causar ou contribuir para
o surgimento de problemas de saude, assim como podem
protegé-los. As condigbes de saude estao intimamente
relacionadas com o meio em que a pessoa estd inserida
14 Assim, destaca-se que Pl da F2 é extrativista vegetal,
desenvolvendo seu trabalho em comunidades préximas a
area rural. Por ser essa uma atividade laboral que exige forga
e maior desgaste fisico, e ele ser o Unico que possui atividade
remunerada, a recuperagao da sua saude pode ficar mais
dificultada.

E imprescindivel avaliar o desempenho dos servigos de
controle da tuberculose nos diferentes cenarios e em todas
as suas dimensoes, inclusive em relagao ao enfoque familiar,
visto que a assisténcia a saude deve ser centrada na familia.
A avaliagao das necessidades de saude deve considerar
o contexto familiar e a exposigdo a ameagas a saude de
qualquer ordem, além dos recursos familiares limitados®*®.
Com a utilizagdo do MCAF, nas duas familias, foi possivel ver a
tuberculose em dois cenarios diferentes, umafamilia com lagos
fortalecidos e outra com vinculos fragilizados, e percebeu-se
que a adesao da familia é extremamente importante para o
sucesso do tratamento.
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CONCLUSAO

Por meio da descentralizagdo das agdes em saude e
reestruturagao dos servigos, a ESF assume um papel essencial
no controle da tuberculose, com chances de tornar-se
protagonista no combate a doenga, uma vez que, durante a
visita domiciliar, pode-se criar vinculos com a familia e pessoas
da comunidade, facilitando a adesao ao tratamento.

Dessa maneira, a assisténcia a familia como unidade de
cuidado implica em conhecer como cada familia cuida e
identifica suas forgas, suas dificuldades e seus esforgos para
partilhar as responsabilidades.

O combate a tuberculose nao deve se limitar apenas aos
aspectos patologicos; faz-se necessaria uma visao ampliada
e humanizada por parte da equipe multiprofissional que
extrapole os muros das unidades de saude e se articule com
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