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RESUMO

Objetivo: avaliar a dinamica de uma familia ribeirinha. Método: estudo qualitativo, tipo descritivo, realizado
com uma familia utilizando o Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar (MCAF). Os dados foram obtidos por
entrevista semiestruturada e analisados pela técnica de Analise de Conteldo. Resultados: a aplicacao deste
Modelo investigou os principais aspectos de sua estrutura, desenvolvimento e funcionamento identificando os
vinculos familiares, redes de apoio social e as fungdes diarias. Conclusdo: o nlcleo familiar estudado
mostrou-se com vinculos fortes e relacionamento positivo, fortes redes de apoio social familiar e comunitario,
porém com fragilidade com relacdo ao servico de salde, uma vez que os servicos oferecidos na ilha sao
incipientes e ha dificuldade de locomocéo da ilha para a busca de atendimento de salde em outro local. O
Modelo Calgary é uma ferramenta Gtil por considerar a familia no seu contexto, além de ser um modelo
proprio da enfermagem. Este estudo pode contribuir, futuramente, para que outros enfermeiros possam
propor a familia intervencdes para a melhoria da qualidade de vida familiar, colaborando para encontrar
solucdes e lidar com as dificuldades do cotidiano. Descritores: Enfermagem de Familia; Relacbes Familiares;
Relacoes Profissional-Familia; Familia; Saude da Familia; Caracteristicas da Familia.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the dynamics of a family living in the bank of a river. Method: qualitative and
descriptive study performed with a family using the Calgary Family Assessment Model (CFAM). Data were
obtained by semi-structured interview and analyzed by the Content Analysis technique. Results: the
application of this model investigated the main aspects of its structure, development and functioning,
identifying family ties, social support networks and daily functions. Conclusion: the family nucleus under
study showed strong bonds and positive relationships, strong family and community social support networks,
but with fragility in relation to the health service, since the services offered on the island are incipient and
there is difficulty locomotion in the island to seek health care elsewhere. The Calgary Model is a useful tool
for considering the family in its context, besides being a nursing model. This study may contribute, in the
future, for other nurses to propose to the family interventions aimed to improve the quality of family life,
collaborating to find solutions and deal with daily difficulties. Descriptors: Family Nursing; Family Relations;
Professional-Family Relations; Family; Family Health; Family Characteristics.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la dinamica de una familia ribeirinha. Método: estudio cualitativo, tipo descriptivo,
realizado con una familia utilizando el Modelo Calgary de Evaluacion Familiar (MCAF). Los datos fueron
obtenidos por entrevista semi-estructurada y analizados por la técnica de Analisis de Contenido. Resultados:
la aplicacion de este Modelo investigd los principales aspectos de su estructura, desarrollo y funcionamiento
identificando los vinculos familiares, redes de apoyo social y las funciones diarias. Conclusion: el nicleo
familiar estudiado se mostré con vinculos fuertes y relacionamiento positivo, fuertes redes de apoyo social
familiar y comunitario, sin embargo con fragilidad con relacion al servicio de salud, una vez que los servicios
ofrecidos en la isla son incipientes y hay dificultad de locomocion de la isla para buscar atendimiento de salud
en otro local. El Modelo Calgary es una herramienta Util por considerar a la familia en su contexto, ademas de
ser un modelo propio de la enfermeria. Este estudio puede contribuir, futuramente, para que otros
enfermeros puedan proponer a la familia intervenciones para la mejoria de la calidad de vida familiar,
colaborando para encontrar soluciones y lidiar con las dificultades del cotidiano. Descriptores: Enfermeria de
la Familia; Relaciones Familiares; Relaciones Profesional-Familia; Familia; Salud de la Familia; Composicion
Familiar.
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INTRODUCAO

A familia é considerada como rede de apoio
que se constitui por grupo de pessoas que
podem ou nao ter lacos de sangue,
experienciam a vida em diferentes ciclos e
convivem com demanda de papéis, funcoes e
influéncia exercida uns sobre os outros.
Apesar de todas as transformacdes ocorridas
na organizacao familiar, esta se mantém
conhecida como unidade emocional e afetiva,
caracterizada essencialmente por dimensées
psicologicas e sociais, fato este também
relacionado com a aprendizagem de
comportamentos de saude.'?

Na Amazonia, as familias que vivem das
margens do rio se autodenominam ribeirinhos
e apresentam modos de vida tradicionais e
peculiaridades culturais relacionadas a
alimentacao, rotinas no cotidiano, modo de
enfrentamento nas situacoes de saude-
doenca, forma de comunicacao, a relacao com
a natureza e seus sistemas classificatorios da
fauna e flora, sendo designados como
patrimonios culturais. O rio também possui
poder simbolico por trazer o peixe, base
alimentar desta comunidade, servir como via
de transporte e também por fornecer agua
para as atividades de vida diaria, como banho
e tarefas domésticas. Inclusive, as casas do
ribeirinho sao sempre construidas de frente
para o rio, evidenciando este simbolismo.?
Analogicamente, “Esse rio é minha rua”
(musica da cantora Fafa de Belém) retrata
esta marca cultural ribeirinha.

O servico de saude nas areas ribeirinhas é
precario, contando por vezes com apenas uma
Unidade Basica de Salde e, nesta condicao, os
ribeirinhos  possuem pouco acesso e,
consequentemente, baixo conhecimento e
empoderamento do autocuidado em salude. Na
perspectiva do cuidado a esse grupo, o
enfermeiro tem papel especial na atencao e
cuidados de familias ribeirinhas,
representando o elo entre o servico de saude
e a familia, assumindo a responsabilidade pela
prestacao de cuidados no cotidiano de vida e
em suas experiéncias nos processos de saude e
doenca, sendo emergente a pratica da
promocao e protecao da salde neste tipo de
comunidade.*

A avaliacao e intervencao em salde
necessitam de modelos que possibilitem a
concepcao de cuidados orientados tanto para
a coleta de dados quanto para o planejamento
das intervencoes. Nesta perspectiva, o Modelo
Calgary de Avaliacao de Familia (MCAF) foi
proposto e implantado por Wright e Leahey,
pesquisadoras da Universidade de Calgary, no
Canada. Tal modelo é um referencial
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metodoldgico que permite analisar a familia
como um sistema por meio do diagnostico de
seus problemas de salude, recursos potenciais
para enfrentar os problemas e o0s suportes
sociais comunitarios disponiveis. °

Nesta otica, o MCAF considera os
subsistemas individuais, o familiar e o
suprassistema (relacées com outros meios
sociais). E baseado em uma perspectiva
multidimensional da familia; o modelo integra
as dimensoes: estrutural, desenvolvimento e
funcional. Este modelo se aplica na promocao
da interacdao com as familias e ao melhor
planejamento dos cuidados em contexto de
cuidados primarios de saude.®

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

Em relacao a categoria de
desenvolvimento, refere-se a transformacao
progressiva da historia familiar durante as
fases do ciclo de vida: sua historia, 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, esta se
refere ao modo como ocorre interacao entre
os individuos da familia. 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 comunicacao, solucao
de problemas, papéis, crencas, regras e
aliancas.’

Diante dessa perspectiva, faz-se necessario
que a enfermagem, como qualquer outra
disciplina, promova a renovacao do seu corpo
de conhecimento, instrumentalize-se com
novas tecnologias que respondam as
necessidades dos profissionais e que deem
visibilidade aquilo que fazem, a exemplo
deste Modelo.’

OBJETIVO

e Avaliar a dinamica de uma familia
ribeirinha.

METODO

Estudo  qualitativo, tipo  descritivo,
utilizando o Modelo Calgary de Avaliacao
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Familiar (MCAF) com uma familia residente na
Ilha do Combu, Para, Brasil.

0 estudo descritivo tem como
caracteristica principal descrever fenomenos
ocorridos. Este também pode descrever a vida
cotidiana de pessoas dentro de um grupo
social ou area geografica.’

A Ilha do Combu esta situada a margem
esquerda do rio Guama, a sua frente (do outro
lado do rio) o Campus da Universidade Federal
do Para (UFPA) em Belém. Esta ilha pertence
ao estado do Para, na Regiao Amazonica
localizada no Norte do Brasil. O acesso a
capital é realizado somente por via fluvial
com duracdo média de 15 minutos. Sua
populacdao € denominada como comunidade
ribeirinha.®

Para aproximacao, foram realizadas seis (6)
visitas no domicilio para compreender as
relacbes, comportamentos e cuidado a saude.
A escolha da familia ocorreu por conveniéncia
e os critérios para participar da pesquisa
foram: a familia ser cadastrada na Unidade
Basica de Saude e habitar em area de facil
acesso para a equipe. Foram excluidas as
familias em que o pesquisador nao encontrou
nenhum membro familiar de maior (a partir
de 18 anos) para realizacao da pesquisa.

Na pesquisa, a aplicacao do MCAF foi
realizada por meio da técnica de entrevista
semiestruturada, na qual o informante tem a
possibilidade de discorrer sobre experiéncias,
permite respostas livres e espontaneas do
informante, a partir do foco principal
proposto pelo pesquisador. A entrevista foi
constituida de topicos norteadores com base
no diagrama ramificado do MCAF, que aborda
aspectos de avaliacao estrutural, de
desenvolvimento e funcional da familia. Todas
as entrevistas foram agendadas conforme a
disponibilidade dos membros da familia a fim
de garantir a participacao como unidade de
analise.

Um esboco do genograma foi elaborado em
conjunto com a familia presente. Para
elaboracao deste em meio digital, empregou-
se o software GenoPro. O genograma € um
diagrama que detalha a estrutura e o historico
familiar, e tende a seguir graficos
convencionais genéticos e genealdgicos. E
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uma arvore familiar representando a estrutura
familiar interna. Geralmente, incluem-se pelo
menos trés geracoes, e os membros da familia
sdao colocados em séries horizontais que
significam  linhagens de geracao. Os
genogramas apresentam informacao em uma
estrutura grafica que proporciona uma rapida
visualizacao das complexas normas familiares
e uma vasta fonte de hipdteses sobre como
um problema clinico pode estar relacionado
com o contexto familiar.’ Na fase de analise,
os dados foram discutidos conforme a
estrutura, o desenvolvimento e a
funcionalidade da unidade familiar
entrevistada. A andlise dos dados da
entrevista foi realizada a luz de Minayo,
seguindo as diretrizes da técnica de Analise de
Contelido:  ordenacdo, classificacado em
categorias empiricas, sintese e interpretacao
dos dados.’

Esta pesquisa trouxe riscos minimos ao
participante, e a coleta de dados somente
ocorreu mediante a autorizacao da Secretaria
Municipal de Saude (SESMA) e do Comité de
Etica do Instituto de Ciéncias da Salde/UFPA
mediante CAEE n° 17487213.6.0000.0018 e
parecer de nimero 961.277, de 26/01/2015,
obedecendo a resolucao 466/12. Os
participantes foram identificados por siglas
para preservar o anonimato dos mesmos.'°

RESULTADOS

O nlcleo familiar em estudo é a familia T,
composta em sua estrutura interna por: Gra,
Ci e Jé. A Gra mora com o marido (Cl) e uma
neta de 22 anos (Jé). Apresenta-se a seguir o
genograma e a avaliacao funcional,
desenvolvimento e funcionalidade da familia
segundo o MCAF, respectivamente:
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Simbolos do o
Genograma
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Masculine  Feminino Falecimento

Legenda de relacionamento de familia

——— casados
—A— separados

QO fines
O retos

O residem na mesma casa

&

Figura 1. Genograma da Familia T. Belém (PA), Brasil, 2017.

Avaliacdo Estrutural: Gra € uma senhora
de 75 anos, casada ha cinquenta anos,
catdlica e proveniente da Ilha do Combu, PA;
desenvolve atividades laborais em sua
residéncia com venda de  produtos
alimenticios, realiza os afazeres domésticos e
fornece o espaco de sua casa para a
realizacao de festas, promovidas por um de
seus filhos, Rval (DJ e produtor). Gra é ex-
etilista e abandonou esse habito apds o
avancar da idade e o desenvolvimento do seu
problema de salde (arritmia cardiaca,
hipertensao e gastrite). Esta faz uso de
marcapasso cardiaco ha um ano com controle
com medicamentos para doenca hipertensiva.

Ci é casado com Gra, 75 anos, aposentado
e recebe beneficio do governo chamado Bolsa
Verde, mas ainda desenvolve atividades de
marcenaria; tem diagnostico médico de
doenca reumatica com queixa de dor
constante nas pernas, teve hanseniase
wirchowiana e hoje esta curado.

Jé tem 22 anos, solteira, estudante e
garconete em horas de folga, é filha de Reia,
nona filha, nao possui filhos e foi criada pelos
avos. A Unica queixa de salde de Jé foi uma
alteracao em seu Uultimo exame de PCCU
(Preventivo do Colo Uterino) relatando haver
inflamacao, porém Jé esta em
acompanhamento.

A residéncia da familia esta situada na Ilha
do Combu, em madeira, telha de barro, com
quatro compartimentos cuja area de servico e
o banheiro ficam externos a moradia e em sua
estrutura possui rampa de embarque para os
meios de transporte mais utilizados: barcos e
canoas; possui fossa séptica, mas sempre é
invadida pelas aguas do rio no periodo das
cheias.

Nao ha saneamento basico, a agua para
consumo é comprada, proveniente de um poco

artesiano localizado no municipio de
Acara/PA. Para a utilizacdo doméstica, a agua
€ proveniente dos rios e igarapés, bombeada
por uma bomba elétrica individual.

A familia quando necessario utiliza a
Unidade Basica de Saude do Combu ou
servicos do Hospital Universitario Bettina
Ferro de Souza.

Avaliacao do Desenvolvimento: de acordo
com o genograma, o casal concebeu treze
filhos, respectivamente, e em ordem de
nascimento: Ros, Ro, Re LU, Roe, Rdo, Rne,
Rto, Rrto, Reia, Rli, Ri, Rval, Rda. Dos quais
dois foram a Obito ao nascer, ambos do sexo
masculino (Rto e Rrto). Dos filhos vivos, nove
sao do sexo feminino e dois do sexo
masculino. Estes criam uma neta, filha de
Reia, a nona filha. Todos os filhos
constituiram novos nucleos familiares e
residem na mesma ilha as margens do mesmo
Igarapé.

Em relacao as tarefas, percebe-se que Gra
desempenha a funcao familiar de esposa,
mae, avd, desempenha tarefas domésticas, é
comerciante e aposentada. Ci nao realiza
tarefas domésticas, apenas trabalha
esporadicamente como marceneiro. Jé é
estudante e aos finais de semana trabalha
como garconete e auxilia a avo nas tarefas da
casa. Todos os membros da familia
contribuem para o subsidio econémico.

No tocante aos vinculos, a familia mantém
vinculos fortes. Os relacionamentos e apoios
especiais a familia existem, pois grande parte
da familia extensa mora no mesmo igarapé e
mantém contato diario para companhia social,
apoio emocional e conselhos. Os parentes de
Ci sao mais ausentes por residirem distante,
dificultando a locomocao, porém contatos por
telefones sao frequentes, entretanto isto nao
interfere no convivio e relacionamento
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familiar. Apos o quadro instalado das doencas
de Gra, percebeu-se que os vinculos ficaram
ainda mais forte com os membros da familia
dela.

Avaliacdo de Funcionalidade: com o
surgimento da doenca no casal idoso, as
atividades de vida diaria foram divididas em
dois subgrupos: as tarefas ditas mais dificeis
(exigem mais esforco) sao executadas pela
neta, e as ditas mais faceis (exigem menos
esforco, em geral, fisico) pelo casal.

No depoimento, os sujeitos entrevistados
foram unanimes em afirmar que por esta
familia ter maior parte de sua composicao as
mulheres, este fato faz com que estas
trabalhem e se sobrecarregam mais com as
tarefas diarias. Antes da insercao do marca-
passo, Gra se ocupava com atividades
extrativistas, porém pelas dificuldades
impostas pela doenca diminuiu as atividades
que exigiam esforco fisico.

As principais decisoes de saude do lar eram
anteriormente tomadas pelo casal,
entretanto, apos o diagnostico de patologias
deste, a neta que se responsabiliza pelos
cuidados de saude dos avds relata que se
preocupa com a saude deles. Porém, todas as
decisbes e solucao de problemas sempre sao
compartilhadas e discutidas em familia, assim
como as tarefas do cotidiano; relatam ter uma
boa comunicacao verbal e emocional.

No que corresponde ao servico assistencial
oferecido pela enfermagem, a familia apontou
as orientacobes de um enfermeiro como
positivas para o cuidado e que com esta acao
obteve-se mais impactos positivos na familia.
Todos os membros da familia sao atendidos
em uma Unidade Basica de Salde préxima e
contam com o servico fluvial de salde
(Programa Luz na Amazonia, um projeto
universitario de atendimento de salde),
contudo mencionam dificuldades para buscar
0 servico de salde devido ao transporte e
demora para o atendimento.

A familia afirma que segue os preceitos do
catolicismo. Os filhos seguem o exemplo dos
pais e criam os netos dentro dos conceitos
cristdos. A familia afirma que a relacao com a
vizinhanca e comunidade € pacifica.

Durante a visita domiciliar, observou-se
que o casal desejava ser mais ativo nas
atividades diarias, contudo estava focado no
tratamento das doencas, repartindo, assim, as
responsabilidades da casa com a neta.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12a24132p4798-4804-2017

DISCUSSAO

A familia como unidade caracteriza-se
pelas inter-relacdes estabelecidas entre os
seus membros, em um contexto especifico de
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organizacao, estrutura e funcionalidade, nao
se levando em consideracao o nUmero de
membros. Desta maneira, percebe-se que o
nimero de membros, apesar de reduzidos,
nao influencia no vinculo existente entre
estes."!

E importante ressaltar que o Modelo
Calgary de Avaliacao da Familia (MCAF) é
baseado em uma perspectiva
multidimensional, e este integra as dimensdes
estruturais, de desenvolvimento e funcionais
da familia.® Este modelo se aplica com sucesso
na promocao da interacao com as familias e
ao melhor planejamento dos cuidados em
contexto de Cuidados Primarios de Salde. ©

E essencial compreender o seio familiar
como a mais constante unidade de salde para
seus membros. A assisténcia a familia como
unidade de cuidado implica em conhecer
como se cuidam e identificam as suas forcas,
dificuldades e esforcos para partilhar as
responsabilidades. Com base nas informacodes
obtidas, os profissionais devem usar seus
conhecimentos sobre cada familia para junto
com ela pensar e programar a melhor
assisténcia possivel, respeitando suas crencas,
culturas e valores.'

A tarefa de principal provedora de cuidados
da familia a mulher esta ligada a questdes
socioculturais, sendo derivada de uma
construcao social ideologicamente
determinada e aceita, constituindo-se como
uma obrigacao moral. Percebe-se que a
questao de género é intrinseca a sociedade,
tendo fortes influéncias culturais perante os
modos como as mulheres organizam sua vida e
a dindmica familiar.” E papel do enfermeiro
em saude da familia reconhecer os fatores
sociais, economicos, culturais vivenciados, e
ndo apenas enfrentar as situacoes de saude e
doenca da familia, mas interagir com
situacdes que apoiem a integridade familiar.™

A presenca de doencas cardiacas influencia
negativamente na capacidade funcional de
idosos. A capacidade funcional é essencial na
vida de qualquer individuo, mas € maior na
vida do idoso, pois este quer manter a rotina
de forma independente, realizando atividades
basicas e diarias. "

Na Regido Amazonica, nas comunidades
ribeirinhas, percebe-se que, diante das
caracteristicas geograficas, culturais e sociais,
ha desafios para promover a salde. Para se
atingir a universalidade da assisténcia e o
cumprimento dos direitos a saude, podem ser
pontuados alguns obstaculos, como a falta de
profissionais da salde, as precarias condicoes
de saneamento, as longas distancias, as
dificuldades de transporte e comunicacdo *.
Assim, as condicbes de salde estdao
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intimamente relacionadas com o meio em que
a pessoa esta inserida. Os fatores culturais
podem causar ou contribuir para o surgimento
de problemas de saude, assim como podem
protegé-los.

Nesse contexto, os familiares constituem
conexao crucial para a obtencao de resultados
positivos perante o adoecimento. E
fundamental que a equipe de salde
multidisciplinar se aproxime das familias com
o intuito de ouvi-las, conhecé-las, explorar
seus recursos e dificuldades, trocar saberes e
ajuda-las para que, a partir da satisfacao de
suas necessidades, elas possam desempenhar
e legitimar seu papel de apoio e de cuidado
aos seus parentes enfermos e a si proprios. ¢

A experiéncia durante as visitas
domiciliares oportuniza o estabelecimento de
vinculo do profissional de salde para a
construcao do processo de cuidado com as
pessoas portadoras de doenca cronica e seus
familiares. Este aspecto constitui ferramenta-
chave para o enfrentamento das doencas
cronicas, tendo em vista que permite ao
familiar, por meio da relacao de parceria
estabelecida, compreender melhor a
importancia de acdes na prevencao de
complicacdes relacionadas as  doencas
crénicas.
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CONCLUSAO

O nucleo familiar estudado mostrou-se com
vinculos fortes e relacionamento positivo,
boas redes de apoio social familiar e
comunitario, porém com fragilidade com
relacdo ao servico de salde, uma vez que os
servicos oferecidos na ilha sao incipientes e ha
dificuldade de locomocao da ilha para a busca
de atendimento de saude em outro local.
Notou-se também que o dia a dia dessa
familia € bastante modificado pela doenca de
dois componentes e as preocupacoes
aumentam quando se trata de idosos
fragilizados pelas condicoes de adoecimento
cronico.

O Modelo Calgary é uma ferramenta Util
por considerar a familia no seu contexto, além
de ser um modelo préprio da enfermagem.
Este estudo contribui para que, futuramente,
outros enfermeiros possam propor a familia, a
partir deste tipo de avaliacao, intervencoes
para a melhoria da qualidade de vida familiar,
colaborando para encontrar solucdes e lidar
com as dificuldades do cotidiano.
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