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1. INTRODUCAO

Falar de familia é simultaneamente falar do que sentimos e do que
sabemos: do que sentimos uma vez que todos nés temos uma familia e cada um de
nos é capaz de identificar quais as pessoas a que denomina de sua familia. Ao
longo dos tempos, as diferentes sociedades criaram a sua propria definicdo de
familia originando uma multiplicidade de conceitos, cada uma procurando encerrar
em si todas as possibilidades de estruturas e funcfes que a familia foi tomando.!

Assim o domicilio familiar abrange um grupo de pessoas que partilham
responsabilidades na saude tornando-se um contexto que potencializa as mudancas
de comportamento e conduz a uma melhor saude. Assim torna-se importante a
enfermagem visualizar esse contexto como base para o cuidado. *Um dos
instrumentos que permitem essa abordagem é o Modelo Calgary de Avaliagdo e
Intervencdo na Familia. Ele foi criado por duas enfermeiras canadenses na
Universidade de Calgary, sendo frequentemente utilizado para desenvolver acdes
em saude.2. Avalia trés categorias: a estrutura familiar — aspectos internos, externos
e contexto familiar; o desenvolvimento familiar — estagios, tarefas e vinculos e o
funcionamento familiar — instrumental e expressiva.2 Esse, primeiramente, foi
utilizado para trabalhar com portadores de transtornos mentais e tem sido de grande
valia para a assisténcia de familias em situacdes de risco.

Neste sentido, O Plano Terapéutico Singular é uma proposta que mobiliza a
equipe de saude, considerando uma variacdo da discussdo de “"caso clinico",
constitui-se numa reflexdo de toda a equipe em que todas as opinides sé&o
importantes para ajudar a entender o Sujeito com alguma demanda de cuidado em
salude e situacdo de risco e, consequentemente, para definicdo de propostas de
acdes.® O nome Projeto Terapéutico Singular destaca que o projeto pode ser feito
para grupos ou familias e ndo s6 para individuos, além de frisar que o projeto busca
a singularidade (a diferenga) como elemento central de articulacdo.?® Diante disso,



fundamenta-se o presente estudo de caso através da utilizacdo do Modelo Calgary
de Avaliacdo e Intervencdo de familias, construindo e aplicando um Plano
Terapéutico Singular a uma familia que estava vivenciando a gestacéo. Este estudo
teve por objetivo acompanhar e avaliar a estrutura, desenvolvimento e
funcionalidade da familia de uma gestante em situacao de risco, através do Modelo
Calgary de Avaliacéo e Intervencdo na Familia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, realizado no periodo de 6 de maio de 2009
a 30 de julho de 2009, na Unidade de Saude da familia, localizada em um bairro na
cidade de Pelotas — RS, que abrange uma populacdo de aproximadamente Dezoito
mil habitantes.

Teve como instrumento o Modelo Calgary de Avaliacdo e Intervencdo de
Familias e utilizou como procedimentos para a coleta de dados a Visita Domiciliar:
Genograma, Ecomapa e Rede Social. Como critério de escolha do sujeito do estudo,
foi observada a presenca de uma gestante ou puérpera na familia, além do
consentimento desta em participar. A selecdo se deu através da interagdo com 0s
Agentes Comunitarios de Saude da USF e pesquisa nos prontuarios de saude
disponiveis na Unidade, resultando na escolha da familia de uma gestante de 23
anos, no inicio do terceiro trimestre de gestacdo, moradora deste Bairro.

A familia estudada é composta de cinco integrantes, sendo a méae (23 anos),
gestante, seus dois filhos, respectivamente de 3 anos e 1 ano e dois meses,o
companheiro de 19 anos com quem mantém relacdo estavel, e seu irmao de 14
anos. Moradores do bairro Bom Jesus e usuarios do servigo. Para preservar o nome
da cliente participante da pesquisa a chamamos de E.R. e seus familiares foram
referenciados pela primeira letra do nome. Foram totalizadas ao término do trabalho,
11 visitas domiciliares, uma por semana.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

E.R. é tabagista, tem uma historia de vida bastante conflituosa envolvendo
casos de depressdo e suicidio, alcoolismo, homossexualismo, criminalidade,
promiscuidade e relacbes familiares desestruturadas. A familia morava em
condigbes insalubres, sem saneamento basico, sob precaria situagdo socio-
econbmica. A vivéncia da gestacdo por parte do sujeito de nosso estudo,
configurava-se em sobrecarga fisica e emocional, uma vez que tratava-se de uma
gravidez ndo planejada, tendo dois filhos pequenos para criar, associada a
impaciéncia evidente na personalidade de E.R. Seu companheiro, trabalhava em
uma cidade vizinha, morando com a familia apenas nos fins de semana, 0 que
propiciava certo distanciamento do desenvolvimento funcional diario da familia. E.R.
tem um vinculo delicado com a UBS, ndo aderindo as recomendacdes recebidas dos
profissionais de saude, além de causar certos conflitos quando contrariada.

Alguns membros da equipe da USF referiram que ela tratava-se de “uma
mae bastante relapsa com a saude e cuidado dos filhos, ndo administrando os
medicamentos quando necessario”, além de demonstrarem certo descrédito e
impaciéncia em relacdo a possibilidade de reverter essa situacdo. Seu filho cagula
encontrava-se com uma anemia profunda estando ainda abaixo do peso,



ameacando seu desenvolvimento biopsicomotor. Aliado a esse quadro,
seguidamente apresenta InfecgcBes respiratdérias agudas, necessitando de
antibioticoterapia. Nao obstante, seu caso integra a maioria dos agravos da primeira
infancia, preveniveis através do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
idade, com posterior desmame adequado, o qual, erroneamente foi abandonado
pela gestante entre 2 a 3 meses de idade nos dois filhos. O filho mais velho apesar
de ndo apresentar nenhum problema de saude especifico, ja passou pela USF
inimeras vezes em decorréncia de acidentes domésticos. A ndo adesdo aos
tratamentos necessarios e medidas de prevencdo frente a esses agravos e
situacdes de risco, foram trabalhadas através de informacgdes e acdes educativas,
desenvolvidas juntamente com a familia, tendo saldo positivo nos avancos.

Quanto as situagbes-problema de desgaste emocional, do passado ou
vivenciadas atualmente, aplicamos uma escuta ativa e direcionada aos pontos que
nos permitiiam avaliar o grau de enfrentamento da familia, estimulando a
exteriorizacdo dos sentimentos. Estratégias para a prevencdo, promocao e
recuperacgdo da saude foram abordadas, a medida que o Plano Terapéutico Singular
as apontava. Nossa atuacdo com a familia, a partir da construgcdo do presente
estudo, reforcou o vinculo com os niveis de aten¢do a saude, a medida que nos
responsabilizamos por essa causa, e provamos que a mudanca € possivel, se
conduzida de forma integral e humanizada.

4. CONCLUSAO

Entendemos que, a familia constitui a unidade primaria de cuidado, € no
ambito das relacbes familiares que o individuo define sua personalidade, seus
valores, suas noc¢oes e préaticas de saude, bem como acresce significados e sentidos
a sua cidadania. Aprender a ampliar o olhar as familias dos individuos a que se
presta assisténcia é uma habilidade que deve ser desenvolvida desde nossa
formacao académica.

O Modelo Calgary de Avaliagdo de Familias surge como alternativa
metodoldgica para aproximar o profissional de salude da realidade da familia, no qual
a partir da compreensao e interagcdo com esta, se possa elaborar um plano de
cuidados condizente as reais necessidades desta familia, possibilitando maior
efichcia das acdes. Diante do exposto, constatamos que a familia em questdo é
classificada como de risco, partindo da vivéncia da nova gestacdo, devido as
condi¢gbes soOcio-culturais e econdmicas desfavoraveis, além dos agravos a saude
existentes.

O acompanhamento desta familia superou nossas expectativas, a medida
que nossas intervencdes surtiram efeitos, gerando saude e bem-estar. A partir do
reconhecimento das forcas dessa familia e do vinculo criado, proporcionamos meios
para a mudanca de vida, concretizando 0s objetivos estabelecidos. A oportunidade
de vivenciarmos este estudo de caso nos fez crescer individual e coletivamente,
além de acrescentar valores a definicdo do futuro profissional que queremos ser.
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