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The use of the Calgary Model for assessment of families of the aged in clinical practice
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RESUMO

Este trabalho de abordagem qualitativa tem como objetivo apresentar a experiéncia de avaliar familias de idosos dependentes sob o
enfoque sistémico. Utilizou-se como referencial teérico o modelo Calgary de avaliagdo familiar e como estratégia metodoldgica o
estudo de caso. Os dados foram coletados junto a cinco familias de idosos dependentes, no periodo de setembro a dezembro de 2005,
por meio de instrumento pré-elaborado. A aplicagdo deste modelo permitiu realizar a andlise familiar levantando os principais aspectos
de sua estrutura, desenvolvimento e funcionamento. Acredita-se ue o enfermeiro deve buscar respaldo na literatura cientifica e adote
instrumentos pertinentes, de forma a contribuir para o desenvolvimento de suas habilidades para realizar a abordagem familiar.
Descritores: Idoso; Familia; Enfermagem.

ABSTRACT

This qualitative study has as objective to present the experience to assessment of the families of dependent aged under the systemic
approach. The Calgary Model was used as theoretical framework and as methodological strategy the case study. The data had been
collected with five families of dependent older person, from September of December of 2005, by means of the instrument elaborated
previously. The application of this model allowed doing the familiar analysis raising the main aspects of its structure, development and
functioning. We believe that the nurse must search endorsement in the scientific literature and adopts pertinent instruments to contribute
for the development of its abilities to do the familiar approach.

Descriptors: Aged; Family; Nursing.

RESUMEN

Este trabajo de investigacion cualitativa tiene como objetivo presentar la experiencia de evaluar familias de ancianos dependientes bajo
la perspectiva sistémica. El Modelo Calgary fue utilizado como marco teérico y como estrategia metodoldgica el estudio de caso. Los
datos fueron recogidos con cinco familias de personas mayores dependientes, en el periodo entre septiembre y diciembre de 2005, por
medio de instrumento elaborado previamente. El uso de este modelo permiti6 realizar el andlisis familiar a partir de los aspectos
principales de su estructura, desarrollo y funcionamiento. Se cree que el enfermero debe buscar el endoso en literatura cientifica y
adoptar los instrumentos pertinentes, para contribuir para el desarrollo de sus capacidades para realizar el abordaje familiar.
Descriptores: Anciano; Familia; Enfermeria.

*Trabalho extraido de Dissertagio de Mestrado apresentada a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP parcialmente subsidiada pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).
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INTRODUGAO

Nos paises considerados desenvolvidos, instalou-se um processo
de envelhecimento populacional lento ao longo dos anos, fato este
qQue possibilitou atencdo especializada por parte das politicas
publicas a esta populacdo no decorrer de décadas'".

Ja no Brasil, pais considerado em desenvolvimento, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica®, no levantamento censitario
do ano de 2000, divulgou que a populagdo brasileira era de
169.799.170 habitantes e destes, 8,6% possuiam idade igual ou
superior a 60 anos e estimou que, em 2010, o Brasil possuird o
percentual de 9,8% de idosos.

Nessa etapa da vida, ocorrem alteragdes funcionais Que, embora
variem de um individuo a outro, sdo encontradas em todos os
idosos e sdo préprias do processo de envelhecimento natural,
acarretando, portanto, em maior predisposicdo do individuo ao
surgimento de condigbes cronicas de salide e suas possiveis
incapacidades para o desenvolvimento de atividades, tornando o
idoso dependente de cuidados.

No cenério brasileiro, a rapidez com que vem se instalando o
envelhecimento da populagio® poderia justificar a falta de preparo
da sociedade para receber o crescente niimero de idosos.

A literatura brasileira“ aponta para o despreparo dos servigos
de sadde e dos préprios profissionais envolvidos com a satide do
idoso, 0 que se configura como um obstéculo que compromete a
competéncia e a qualidade da assisténcia prestada a essa clientela.

Em relacdo ao cuidado ao idoso, os profissionais devem
considerar que, além de das intervengdes e do uso de tecnologias
complexas, deve-se atentar também para a sobrecarga dos familiares
advinda pela responsabilidade direta do cuidado, ja que esta
sobrecarga pode favorecer o adoecimento do cuidador e de toda a
familia.

Assim, visando apreender a complexidade da experiéncia da
velhice no ambito familiar, deve-se compreender que a abordagem
individual centrada no idoso, em detrimento da abordagem familiar,
pode conduzir a uma avaliagdo e conseqiiente intervencdo limitadas
sobre as necessidades e demandas do individuo e da familia.

Considerar a familia como uma perspectiva de trabalho ainda
constitui-se um desafio para os profissionais de satide, sobretudo
em um contexto em que o cuidado estd voltado, principalmente,
para atender as necessidades do individuo e ndo da unidade
familiar®.

Na drea da geriatria e da gerontologia, ao considerar a familia
como um sistema, ou seja, como uma unidade na qual é possivel
visualizar a interacdo entre seus membros, a presenga de um idoso
dependente de cuidados afeta todos os componentes do grupo,
em graus variados, e por isso é importante Que os profissionais de
satide disponham de um instrumento de avaliacdo que considere a
estrutura, o desenvolvimento no decorrer do tempo e o
funcionamento da familia, ao proporem os cuidados a esse idoso.

A abordagem dos sistemas familiares tem sido empregada com
o intuito de auxiliar na compreensdo da familia como unidade de
cuidado e ndo simplesmente como a soma da individualidade
de cada membro da familia, em diversos contextos.

Este trabalho se constitui em um recorte de pesquisa mais extensa
da drea de enfermagem da familia” que, para alcancar seu objetivo,
buscou aplicar a abordagem sistémica para a avaliacdo de familias
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de idosos dependentes, com base no Modelo Calgary de Avaliagao
da Familia (MCAF), uma estrutura integrada para avaliacdo
familiar proposta por Wright e Leahey®.

Por se acreditar que a familia como unidade de cuidado é a
perspectiva que dd sentido ao processo de trabalho na Estratégia
Satde da Familia®, acredita-se ser importante divulgar esta
experiéncia, jd Que pode respaldar a atuagdo e ser absorvida também
por outros profissionais Que atuam neste contexto.

Portanto, o objetivo deste artigo é apresentar a experiéncia de
avaliar familias de idosos sob a perspectiva com base no Modelo
Calgary de Avaliacdo Familiar.

REFERENCIAL TEORICO

Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar

Este modelo trata-se de uma estrutura multidimensional e tem
sido reconhecido mundialmente e adotado em faculdades de
enfermagem em paises como Austrélia, Gra-Bretanha, Estados
Unidos, Canada e Brasil®.

Baseia-se em um fundamento tedrico ue envolve ndo somente
o conceito de sistemas, mas também cibernética, comunicacio e
mudanca, sendo constituido por trés categorias principais:
estrutural, de desenvolvimento e funcional, conforme ilustrado na
Figura I.

Convém esclarecer que é papel de cada enfermeiro selecionar
as subcategorias desse Modelo a serem exploradas. Desse modo,
nem todas as subcategorias sdo avaliadas em um primeiro encontro
e algumas podem nunca ser exploradas®.

A categoria estrutural compreende a estrutura da familia, ou
seja, quem faz parte dela, qual é o vinculo afetivo entre seus
membros em comparagdo com os individuos de fora, e qual ¢ o
seu contexto. Trés aspectos da estrutura familiar podem ser
examinados prontamente: elementos internos (composicdo da
familia, género, orientagdo sexual, ordem de nascimento,
subsistemas e limites), elementos externos (familia extensa e sistemas
mais amplos) e contexto (etnia, raga, classe social, religido e
ambiente).

A categoria de desenvolvimento refere-se a transformagio
progressiva da histéria familiar durante as fases do ciclo de vida:
sua histéria, o curso de vida, o crescimento da familia, o nascimento,
a morte.

Ja a categoria funcional refere-se 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 comunicacdo, solugdo de problemas, papéis, crengas, regras e
aliancas.

Acredita-se que considerar a familia do idoso dependente de
cuidados como um sistema contribui para a sustentacdo da
operacionalizagdo de uma avaliacdo familiar integral, Que reconhega
asua estrutura, o desenvolvimento de suas tarefas e de seus vinculos
no decorrer do ciclo de vida e o funcionamento de suas atividades
e estilos de comunicagdo, por exemplo.

Sob essa perspectiva, a dindmica familiar influencia a evolugao
do envelhecimento e da situagdo de dependéncia do individuo e
estes, por sua vez, influenciam a dindmica do grupo familiar,
continuamente.
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Figura I. Diagrama ramificado do MCAF®.

REFERENCIAL METODOLOGICO

Visando atingir o objetivo tracado, adotou-se como estratégia
metodoldgica para este trabalho de abordagem qualitativa o estudo
de caso"?, método amplo que permite ser aplicado a uma variedade
de problemas e pode ser utilizado em diversas 4reas de pesquisa
para proporcionar maior conhecimento e envolvimento do
pesquisador com uma situagdo real observada.

O estudo foi realizado por meio de trés encontros com cada
familia estudada, que possuia um idoso dependente e que fazia
parte da drea de abrangéncia de uma Unidade de Sadde da Familia
de um municipio do interior paulista.

Os participantes foram | integrantes de cinco familias que
desejaram ser incluidos na pesquisa.

Apenas as criangas ou aqueles familiares que ndo tinham
disponibilidade pessoal para participar dos encontros, em qualquer
momento da realizagdo desse trabalho, foram excluidos.

Ressalta-se que embora nem todos os integrantes das familias
tenham participado da pesquisa, o enfoque da mesma foi a unidade
familiar. Dessa forma, todos os participantes foram convidados a
observar sua familia, conforme preconiza o referencial sistémico®.

Os procedimentos da pesquisa respeitaram o constante na
Declaragao de Helsinki e, de acordo com a Resolucao n° 196 do
Conselho Nacional de Saide, de 10 de outubro de 1996, qQue
aprovou as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, os dados foram coletados mediante
parecer favordvel do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista — UNESP




(oficio n® 452/2004) e apds obtengdo do consentimento livre e
esclarecido dos participantes. Utilizou-se meio de instrumento pré-
elaborado com base no Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar®,
enfocando a avaliagdo estrutural da familia (construgio do
genograma, representacdo grafica dos membros da familia e seus
relacionamentos, e ecomapa, diagrama dos relacionamentos
significativos da familia com outras pessoas ou com instituigdes), a
avaliacdo do desenvolvimento da familia ao longo do ciclo vital,
com suas tarefas e vinculos e a avaliacio do funcionamento
instrumental (atividades da vida didria) e expressivo (estilos de
comunicagdo, papéis, influéncia, crengas, aliangas da familia). A
seguir, estes dados foram analisados a luz do préprio referencial
sistémico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliagdo Estrutural

No tocante a estrutura interna, observou-se que, das cinco
familias participantes, apenas uma (familia ) conservava a estrutura
nuclear, composta pelo casal de idosos, filhos e netos. As outras
quatro (familias 2, 3, 4 e 5) eram constituidas por apenas um dos
cdnjuges idosos compondo o nicleo, por motivo de viuvez do
companheiro.

Em relagdo a isso, com a reducéo da familia nuclear, € preciso que
o enfermeiro amplie o conceito de familia de modo a abranger a
familia extensa (que inclui a familia de origem e a de procriacdo) e os
sistemas mais amplos (instituicdes sociais mais amplas e pessoas com
as quais a familia tem contato significativo), visando ampliar a rede
de suporte do grupo familiar para uma assisténcia integral e efetiva’'".

No tocante a estrutura externa, verificou-se Que Quatro familias
(1, 2, 3 e 4) dispunham de diversos elementos do supra-sistema
familiar, ou seja, da rede de suporte social, como igrejas, amigos e
parentes.

No entanto, constatou-se que uma familia (familia 5) apresentava
escasso relacionamento de seus membros com os sistemas mais
amplos, um dos fatos que poderia contribuir para justificar a
acentuada sobrecarga relatada pelo cuidador, visto que a rede social
constitui-se em importante forma de ajuda para o enfrentamento
das dificuldades familiares do dia-a-dia®.

Alguns autores"?, ao estudarem o apoio social de familias de
idosos que residiam em drea rural coberta por Unidade de Satde
da Familia, observaram tendéncias de Que o maior niimero de
pessoas residindo no domicilio poderia aumentar o escore de apoio
material, o que sinaliza que domicilios multigeracionais podem
constituir uma estratégia eficiente na obtencdo de recursos
financeiros, por exemplo.

Entretanto, é importante destacar Que nenhum membro das
familias encontrava-se desempregado até o término da fase de coleta
de dados desta pesquisa.

Ademais, na realidade estudada, a Secretaria Municipal de Sadde,
por meio da Estratégia Salde da Familia, supre as familias
pertencentes a drea de abrangéncia em relacdo aos medicamentos
de base para as condigdes cronicas e aos materiais para a realizagao
de curativos e sondagem vesical. Além disso, existem recursos
humanos proprios da Estratégia (médicos, enfermeiros, auxiliares
de enfermagem) para prover o atendimento domicilidrio (exame
clinico, monitorizagdo dos sinais vitais, realizacio de curativos e
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cuidados para manutengdo da sondagem vesical, por exemplo).

Em relacdo ao contexto, mais especificamente ao que diz respeito
a subcategoria ambiente, verificou-se Que quatro familias viviam em
bairros com condigdes sociais e sanitarias satisfatorias - familias 2, 3,
4 e 5 —isto é, abastecimento de 4gua e energia elétrica e escoamento
do esgoto por meio da rede publica. Somente uma familia (familia I)
residia em um bairro caracterizado por precérias condigdes: algumas
casas possufam fossa ou despejavam os dejetos a céu aberto e a
coleta publica do lixo ndo contemplava todo o bairro.

Apesar de essa familia em particular (familia 1) ndo viver em um
domicilio nessas condigdes, as dreas circunvizinhas apresentavam
ambiente insalubre. Em relagdo a isso, é importante mencionar que
o levantamento das condic¢des sociais e ambientais em qQue vivem
as familias da drea de abrangéncia da Estratégia Sadde da Familia
faz parte do papel do enfermeiro Que atua no campo da atengdo
priméria a salide, visto que estas influem sobre o estado de satde
das pessoas, podendo predispor o individuo e a familia a ocorréncia
de doencas.

Nesse sentido, ressalta-se que a abordagem do processo satide-
doenca relaciona-se intrinsecamente ao acesso que as familias tém as
necessidades vitais, como as condigdes de moradia, e deve ser pautado
no principio de vigilancia a sadde, ou seja, na detec¢do precoce de
pontos criticos Que evidenciam as necessidades de sadde!'?.

Em relacdo a subcategoria classe social, Que também compde a
categoria contexto da avaliagdo estrutural, observou-se que,
diferentemente da realidade encontrada em outros estudos, qQue
evidenciaram baixos recursos financeiros em relacio ao aumento
dos gastos pelo acometimento de doengas em idosos que convivem
com a familia, de uma forma geral, o rendimento mensal das familias
participantes desta pesquisa, Que variou entre 3,4 e 10 saldrios
minimos, pareceu ser suficiente para manter os gastos familiares.
Isso poderia ser explicado pelo fato de a situagdo de dependéncia
do idoso ndo ter implicado, necessariamente, em gastos extras para
essas familias, e sim em disponibilidade pessoal dos cuidadores
para o auxilio ou supervisdo dos idosos.

Avaliagdo de desenvolvimento

Em relagdo aos estdgios da vida familiar, nesta pesquisa, quatro
familias Que se encontravam no estédgio tardio"? (2, 3, 4 e 5)
conviviam também com jovens adultos solteiros e duas familias (1 e
4) conviviam com criangas pequenas.

No plane]amento da assisténcia Que tem como cendrio um
domicilio onde convivem vérias geragdes, como foi o caso das
familias deste estudo, o enfermeiro deve considerar que as tarefas
especificas da fase da velhice interagem com aquelas proprias das
geragdes dos filhos e dos netos, oferecendo respaldo para que a
propria familia promova novos arranjos para o desempenho dos
papéis familiares"?.

No tocante aos vinculos, convém mencionar Que o acolhimento
dos filhos observado em quatro familias (1, 2, 3 e 4) e a dificuldade
da nora no cuidado ao idoso, observado em uma familia (familia
5), sdo certamente permeados pelas questdes de género e pelas
relagdes familiares. O conceito de familia relacionado a idéia de
consangiiinidade pode fazer com que a responsabilidade dos filhos
de cuidar de seus pais seja natural, aceitvel. Ja no caso do cuidado
prestado por uma nora, neste estudo, esta responsabilidade pareceu
ndo ser aceita de forma tranqiiila e natural, valor portanto, Que ndo
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poderia ser generalizado, considerando-se o tamanho da amostra.

Avaliagdo funcional

A avaliagdo instrumental permitiu constatar que, apesar de a
Questdo financeira ser um fator importante para a sobrevivéncia
familiar, neste estudo, ndo pareceu determinante em relacdo a
qualidade do cuidado dispensado ao idoso. Ao contrario: Quatro
familias (1, 2, 3 e 4), independente do rendimento familiar mensal,
mantinham seus idosos em acompanhamento regular do estado de
salde, satisfatérias condicdes de higiene no local onde os mesmos
residiam e relacionamento harmonioso entre os membros, o Que
favorecia a promogdo da satide da unidade familiar.

Entretanto, na familia em que apresentava maior rendimento
mensal (familia 5), foram evidenciadas condigdes desfavoréveis para
a sadde do idoso, como o precério estado de higiene do quarto e o
relacionamento familiar conflituoso, possivelmente pelo fato de a
familia ndo compreender as questdes envolvidas no processo de
envelhecimento, como o agravamento da situacdo de dependéncia
em decorréncia de uma condigdo crénica.

Dos 11 participantes desta pesquisa (sendo duas idosas
dependentes), os nove familiares dos idosos constituiam os seus
principais cuidadores, sendo sete mulheres e apenas dois homens.

Este dado permitiu tecer algumas consideracdes a respeito do
funcionamento expressivo, mais especificamente em relagdo as crengas.
A prevaléncia de mulheres cuidadoras ¢ vastamente encontrada em
estudos sobre o tema'"-'*), assim como também constatou-se neste
trabalho; uma possivel explicagao para isso seria ue, culturalmente, ¢
esperado que a mulher desempenhe o papel de cuidadora em
circunstancias Que assim o exigem, como por exemplo na ocorréncia
de uma condicio cronica em um membro da familia.

Considerar essa bagagem cultural, na prética, significa reconhecer
qQue este aspecto pode contribuir para o desgaste das mulheres
cuidadoras da familia e, nesse sentido, o enfermeiro deve empreender
esfor¢os na aquisi¢do de habilidades para adotar de fato a familia
como unidade de cuidado. Assim, a sobrecarga pode ser minimizada,
desde que o enfermeiro ajude o grupo familiar a se mobilizar no
sentido de Que o maior niimero de familiares contribua com alguma
atividade referente ao cuidado do ente idoso dependente.

CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliagdo familiar respaldada pelo Modelo Calgary adotado
neste estudo permitiu realizar a andlise da familia como um todo,
levantando os principais aspectos de sua estrutura, desenvolvimento
e funcionamento.

Sabe-se que um dos grandes potenciais de trabalho no cendrio
da Estratégia Salde da Familia é a sua capacidade de oferecer
suporte e de fortalecer as familias para lidarem com situagdes criticas,
como o envelhecimento com dependéncia, de forma a minimizar a
sobrecarga e o sofrimento.

Entretanto, acredita-se que apenas a determinagdo politica que a
equipe de salide da familia deve abordar a familia como unidade de
cuidado ¢ insuficiente para que de fato isto aconteca, sendo
imprescindivel que o profissional busque respaldo na literatura cientffica
e adote instrumentos pertinentes, de forma a contribuir para o
desenvolvimento de suas habilidades para realizar essa abordagem.

A partir da avaliagdo integral da familia, é possivel, em parceria
com seus integrantes, propor intervengdes de ajuda para a melhoria
da qualidade de vida familiar, ajudando-a a vislumbrar suas proprias
solugdes para lidar com as dificuldades do cotidiano.
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