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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo mostrar a importância da utilização do Modelo Calgary de Avaliação
e Intervenção em Famílias na prática assistencial das equipes de Saúde da Família. O estudo foi realizado numa
equipe de Saúde da Família, onde se escolheu uma família com um portador de transtorno psiquiátrico grave. Atra-
vés da construção e aplicação de instrumentos, conseguiu-se estabelecer um plano de intervenção, gerando mudan-
ças de comportamento. Constatou-se que esse Modelo pode ser utilizado no acompanhamento às famílias e que a
sua utilização proporciona a aproximação das famílias com o serviço de saúde e possibilita um melhor planejamen-
to dos cuidados prestados.

Descritores: Família. Saúde mental. Enfermagem.

RESUMEN

La finalidad de este estudio es mostrar la importancia de la utilización del Modelo Calgary de Evaluación
e Intervención en Familias en la práctica asistencial de los equipos de Salud de la Familia. El estudio fue realizado
en un equipo de Salud de la Familia, donde se escogió una familia con un portador de trastorno psiquiátrico grave.
A través de la construcción y aplicación de instrumentos, fue posible establecer un plan de intervención que llevó
a cambios de comportamiento. Se constató que el Modelo puede ser utilizado en la atención a las familias y que su
utilización proporciona la aproximación entre las familias y el servicio de salud y permite el mejor planeamiento
de los cuidados prestados.

Descriptores: Familia. Salud mental. Enfermería.
Título: Evaluación e intervención en las familias atendidas por el equipo de salud de la familia.

ABSTRACT

This study aims at demonstrating the importance of using the Calgary Family Assessment and Intervention
Model in the care practice of Family Health teams. It was carried out in a Family Health team, involving one family
with a serious psychiatric disorder patient. The construction and application of instruments allowed establishing
an intervention plan that led to behavioral changes. The conclusion is that this model can be used in family care.
By using this model, families come closer to the health service and it becomes possible to plan the rendered care
better.

Descriptors: Family. Mental health. Nursing.
Title: Assessment and intervention in families attended by the family health team.
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1 INTRODUÇÃO

A questão Saúde da Família vem sendo
referenciada em muitas teses e dissertações
principalmente a partir da década de 90, à me-
dida que os órgãos governamentais o coloca-
ram inicialmente como programa e mais re-
centemente como estratégia para reorienta-
ção do modelo assistencial no país.

Antigamente a atenção primária prioriza-
va suas ações sobre doenças de fácil trata-
mento, agora concentra sua intervenção basi-
camente sobre as famílias mais vulneráveis ao
adoecimento, distanciando-se mais da perspec-
tiva de atenção integral a toda a população
prevista na Constituição Federal(1).

A família saudável é como uma unida-
de que se auto-estima positivamente(2), onde os
membros formam uma estrutura e organizam-
se para definir objetivos e prover meios para
o crescimento e desenvolvimento da família.

Normalmente o atendimento a uma fa-
mília se dá em função do surgimento de uma
doença em um de seus membros, raramente
olhamos a família como um grupo de pessoas
que necessita de uma intervenção, seja por
dificuldades de relacionamentos surgidos em
função da doença, ou, simplesmente, por esta-
rem sofrendo com o surgimento da doença(3).

O conhecimento dos integrantes da equi-
pe e a aproximação favorecida pelo Progra-
ma Saúde da Família (PSF) contribuem para
o reconhecimento da rede de apoio que os fa-
miliares têm, além de funcionar como tal. No
PSF não é possível passar os casos, apesar
de encaminhar pessoas para tratamentos mais
complexos(4). Esses pacientes moram no mes-
mo bairro, assim, o vínculo e a continuidade
exigem lidar com o sofrimento humano, pro-
cesso para o qual os técnicos não estão pre-
parados.

A criação do Programa de Saúde da Fa-
mília, a redução do tempo de internação e o in-
centivo a tratamentos ambulatoriais na assis-
tência a portadores de doenças crônicas, são
mudanças que tem exigido a inclusão da fa-

mília no plano de cuidados de todos os servi-
ços de atenção primária no país(5).

É imprescindível a implantação de uma
rede de serviços de forma descentralizada,
tendo como base a comunidade e os serviços
de atenção à família precisam ser uma refe-
rência conhecida da população, e isto pressu-
põe regularidade no cuidado prestado(6). O
processo de cuidar da família pode ser enten-
dido como uma metodologia de ação basea-
da em um referencial teórico, isto é, o profis-
sional tem de ser competente em acessar e
intervir com as famílias num relacionamento
cooperativo profissional/família, tendo como
base uma fundamentação teórica. Neste sen-
tido o profissional precisa levar em conta os
conhecimentos científicos e tecnológicos às
diversas percepções que tem frente ao grupo
familiar(3).

Como referencial, utilizamos a abordagem
sistêmica, que se interessa pelas relações en-
tre os diferentes sistemas e subsistemas pre-
sentes no sistema familiar para compreender
melhor o funcionamento de cada um deles.

Na abordagem sistêmica o indivíduo não
está limitado por seu corpo. Nele, inclui-se tu-
do aquilo com que o sujeito interage, não se li-
mita à família nuclear ou extensa, mas inclui-
se todo o conjunto de vínculos interpessoais
do sujeito – família, amigos, relações de traba-
lho, estudo, inserção comunitária e práticas
sociais(5,7).

Em alguns estudos(8-12) encontramos a apli-
cação da abordagem sistêmica em famílias
com portadores de transtorno psiquiátrico co-
mo um método para intervenção da equipe
de saúde, utilizando principalmente o Modelo
Calgary de Avaliação e Intervenção na Famí-
lia, que permite apreender a família como um
sistema, diagnosticar seus problemas de saú-
de, seus recursos para enfrentar os problemas
e os suportes comunitários disponíveis. Este
modelo foi proposto por pesquisadores da
Universidade de Calgary, no Canadá, e tem
sido muito utilizado por enfermeiros, pois fa-
cilita a organização dos dados para olhar
a família como um todo.
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O Programa de Saúde da Família como
unidade ideal para assistir a população no ní-
vel primário possibilita desenvolver ações de
inclusão da família do doente mental. Desa-
fios gerados pela realidade urbana reque-
rem uma ação intersetorial mais efetiva, pois
aparecem situações de abuso de álcool e dro-
gas, violência intrafamiliar, inclusão do doen-
te mental, entre outras, surgindo assim uma
nova agenda básica de trabalho(13).

Permeando a concepção de estrutura-
ção das políticas de saúde mental, reside a
noção de rede de saúde mental, orientada
pelos princípios de acolhida, vínculo, respon-
sabilidade e contrato de cuidado. Devido a
isto no final do ano de 2003, implantamos o
projeto de ações de saúde mental na aten-
ção a saúde da família, tendo como objeti-
vo estimular a inclusão das ações de saúde
mental na atenção básica, focadas no territó-
rio, com a garantia da escuta, do vínculo e
da responsabilização, compondo uma rede
de serviços substitutivos ao modelo hospitalo-
cêntrico, oferecendo consultas médicas (clí-
nicas e psiquiátricas), consultas de enferma-
gem, visitas domiciliares e acompanhamento
às famílias. Através do projeto conseguimos
identificar os portadores de transtornos psi-
quiátricos graves e dar início à intervenção
pactuada no projeto.

Entre as propostas do segundo ano da
Residência estava um curso sobre aborda-
gem sistêmica de intervenção em família. Du-
rante o curso aprendemos a como interagir
com as famílias através de instrumentos, co-
mo o genograma e ecomapa, podendo assim,
iniciarmos uma apropriação do referencial teó-
rico que subsidiaram nossas práticas poste-
riores. O curso proporcionou que colocássemos
em prática os conhecimentos adquiridos, im-
plantando os instrumentos em famílias acom-
panhadas na unidade.

A experiência permitiu visualizar como
funcionavam as famílias e planejar interven-
ções conforme as necessidades dos integrantes,
através da avaliação do sistema familiar. As-

sim surgiu o interesse em implantar a abor-
dagem sistêmica em famílias com portado-
res de transtornos psiquiátricos graves, com o
objetivo de aproximar as famílias da equipe
de saúde, e proporcionar um melhor plane-
jamento dos cuidados ao portador de trans-
torno e sua família.

2 MODELO METODOLÓGICO

Este projeto de pesquisa caracteriza-se
como estudo de caso, pois se resgatou a his-
tória genealógica da família, e através desta
avaliação conseguiu-se fazer um levantamento
dos problemas para posteriormente à inter-
venção na família escolhida.

2.1 Instrumento para coleta de dados

Para facilitar a compreensão do método
utilizado para avaliação e intervenção nas fa-
mílias é indispensável um breve relato sobre
o Modelo Calgary de Avaliação da Família e
Modelo Calgary de Intervenção na Família.

O Modelo de Avaliação da Família
(MCAF)(14) focaliza o sistema familiar sob três
óticas: estrutural, com a construção do ge-
nograma e do ecomapa; do desenvolvimento,
com a definição do estágio do ciclo de vida
familiar, tarefas e vínculos; e funcional, com o
reconhecimento dos tipos de comunicações
e papéis dentro do sistema familiar. Conforme
apontado em diagrama proposto por Wright
e Leahey(14) (Figura 1).

O Modelo Calgary de Intervenção na Fa-
mília (MCIF)(14) estabelece métodos para pro-
vocar mudanças, através de intervenções nos
três domínios do funcionamento familiar: Do-
mínio Cognitivo – oferecendo novas idéias,
informações e opiniões; Domínio Afetivo –
reduzindo ou aumentando emoções que po-
dem bloquear as tentativas da família de so-
lucionar os problemas; e Domínio Comporta-
mental – ajudando os membros da família a
interagir e comportar-se de modo diferente
em relação uns aos outros.
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O genograma é a elaboração da árvore
da família. É um resumo clínico que permite à
equipe que desconhece todo o caso, a adqui-
rir, de forma rápida, uma grande quantidade
de informações sobre uma família e tendo uma
visão dos problemas potenciais(15). Este instru-
mento pode ajudar a equipe de saúde a pensar
de maneira sistemática as relações familiares,
que muitas vezes, interferem na vida dos pa-
cientes e estão diretamente relacionadas com
sua saúde ou doença(15,16). Quando o genogra-
ma está completo, a equipe de saúde guarda
uma cópia e dá o original para o cliente.

O ecomapa provê uma visão geral da
família, desenhando as conexões produtoras
de estresse e suporte entre a família e seu
mundo, organiza e apresenta coincidentemente
muitas informações concretas/reais e os rela-
cionamentos entre muitas variáveis numa dada
situação. A estrutura ecológica vê a família
como um micro-sistema contido dentro ou ali-
nhado num sistema maior. O micro-sistema
família existe na cultura em ambiente imediato

dentro do qual cada um dos membros cum-
pre seu papel, e esse sistema família é ali-
nhado num sistema maior como a vizinhan-
ça. O tamanho do sistema torna-se maior, isto
é, local, país, estado e instituições, que res-
tringem ou de outro modo afetam indivíduos
e famílias(17).

2.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em uma Unida-
de Básica de Saúde (UBS) de um município do
sul do Estado, onde está em vigor o Programa
de Saúde da Família (PSF) e projeto de ações
em saúde mental. A área adscrita do PSF foi
dividida em quatro microáreas, conseqüente-
mente quatro agentes comunitários de saú-
de, uma médica e uma enfermeira do PSF,
responsáveis pelo acompanhamento mensal das
famílias. Ainda uma enfermeira residente em
Saúde da Família e um médico residente em
Medicina Preventiva e Social em cada micro-
área.

Figura 1 – Diagrama ramificado do MCAF – Wright, LM; Leahey, M. 2002.


