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RESUMO

Trata-se de um relato de estudo de caso de uma familia, realizado por meio de visitas domiciliarias tendo como instru-
mento o Modelo Calgary de Avaliagio e Intervengio na Familia (MCAIF). Tal familia é composta por seis pessoas vivendo
em condigdes socioeconémicas desfavoraveis e com problemas de saliide complexos. No processo de assisténcia, o
vinculo estabelecido, o apoio e o acompanhamento freqiiente contribuiram para amenizar algumas dificuldades. Cuidar
de acordo com o MCAIF possibilitou visdo ampliada da familia, compreensao das relagdes internas e externas e busca de
equilibrio entre as fortalezas e fragilidades.

Palavras-chaves: Familia; Cuidados de Enfermagem; Avaliagio em Enfermagem; Cuidados Domiciliares de Saude; Mo-
delos de Enfermagem.

ABSTRACT

This is a case study of a family, carried out through home visits, using the Calgary Model of Evaluation and Intervention in
Families (MCAIF). This family has six people living in poor social and economic conditions, and with complex health
problems. Assistance was provided and, once the bond was established, the support and frequent visits contributed to
reduce some difficulties. Caring for the family using this model allowed for a wider view of the family, an understanding
of the internal and external relations and a balance between strengths and weaknesses.

Key words: Family; Nursing Care; Nursing Assessment; Home Nursing; Models Nursing.

RESUMEN

Se trata del relato de un estudio de caso de una familia llevado a cabo con visitas domiciliarias utilizando como herramienta
el Modelo Calgary de Evaluacién e Intervencion en la Familia (MCAIF). La familia esta formada por seis personas que viven
en condiciones socioeconémicas desfavorables con complicados problemas de salud. Durante el proceso de asistencia el
vinculo establecido, el apoyo y el seguimiento constante contribuyeron a suavizar algunas dificultades. Cuidar segun el
MCAIF permitié obtener una vision mas amplia de la familia, comprender las relaciones internas y externas y buscar un
equilibrio entre fortalezas y fragilidades.

Palabras clave: Familia; Cuidado de Enfermeria; Evaluacion en Enfermeria; Cuidados Domiciliarios de Salud; Modelos
de Enfermeria.
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INTRODUGCAO

Como Estudantes da 2* série do Curso de
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia, temos
como propésito prestar assisténcia de Enfermagem no
nivel primario de atengdo com enfoque na familia, visando
a vigilancia a salude para melhoria da qualidade de vida
das pessoas.

Compreender o significado de familia representa tarefa
complexa pela diversidade de aspectos que envolvem sua
conformacio, as relacdes estabelecidas entre seus
membros e a sua dindmica temporal, incluindo as
modificagdes no ciclo da vida, além das situacdes de crise.

Castilho(") refere-se a familia como um sistema
complexo de relages, em constante transformagio, por
fatores internos a sua histéria e ciclo de vida em interacio
com as mudangas sociais, onde seus membros
compartilham um mesmo contexto social de
pertencimento. "... o lugar do reconhecimento da
diferenca, do aprendizado de unir-se e separar-se, a sede
das primeiras trocas afetivo-emocionais e da construgio
da identidade".

A familia, tanto pode proporcionar condigdes
saudaveis para o crescimento e desenvolvimento de seus
membros como colaborar para sua limitagido, na medida
em que impde normas, limita a liberdade cultural e ndo
prové recursos para o atendimento das suas
necessidades.?

No Brasil, mudangas significativas nos padrdes
demogriaficos da populagio ocorreram nesta segunda
metade do século, condicionadas, por um lado, pelas
transformacg&es ocorridas no 4mbito da liberalizacio dos
habitos e dos costumes, e por outro, pelo modelo de
desenvolvimento econémico adotado pelo Estado,
redundando em empobrecimento das familias.®

As familias de baixa renda, em nossa realidade,
enfrentam a precariedade dos servigos publicos no
atendimento das suas necessidades basicas como de
salde, alimentagio, educacio e moradia e, assim, os lacos
afetivos passam a apresentar a Unica base de sustentagio
no enfrentamento dos problemas e dificuldades.

A familia, portanto, ¢ a principal fonte de apoio das
pessoas na atualidade e quando algum de seus membros
apresenta-se fragilizado por qualquer desequilibrio, ela
precisa ser fortalecida na sua integridade.

A partir da necessidade de se intervir em um
integrante da familia, o profissional da area da satide deve
adotar condutas de forma a apoiar a familia e fortalecé-
la, pois, para se ter uma familia saudavel, é preciso assistir
ao individuo, a familia e 4 comunidade.®

Nesse sentido, o Modelo Calgary de Avaliagio e
Intervencéo na Familia (MCAIF) oferece uma possibilidade
de abordagem ampliada das condi¢bes de vida e saude
das pessoas. Para tal modelo, a familia é considerada a
partir da existéncia de um compromisso de
relacionamento em longo prazo, em que as pessoas se
organizam em relagdes mutuas e, portanto, as diferentes
conformacgdes de familia devem ser compreendidas na
atencgio A saude da populagio.®

O modelo Calgary contempla uma estrutura
multidimensional com categorias referentes aos aspectos
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estrutural, de desenvolvimento e funcional, possibilitando
obter uma visio ampliada das relagdes significativas, das redes
de apoio familiar, dos lagos, dos conflitos e da comunicagio.

Considerando, entdo, a relevancia da familia e do
seu ciclo no apoio e até de sobrevivéncia e que a mesma
deve ser compreendida como um todo ao prestarmos
assisténcia a saude, propomos relatar um estudo de caso
tendo como referéncia o MCAIF.

METODOLOGIA

O presente relato é de um estudo de caso, através do
qual é possivel evidenciar a realidade de forma profunda e
completa, revelando experiéncias de vida, visando a
descoberta e enfatizando a interpretagio do contexto.®

Cenario do estudo

A realizacio do estudo deu-se com uma familia
composta por seis pessoas residentes na microarea |14
pertencente a Unidade Basica de Satide "Costa e Silva",
localizada na regido Sul da cidade de Marilia, municipio
do interior do Estado de Sio Paulo. Tal microarea ¢
considerada area de risco, devido as baixas condicdes
socioecondémicas da populagio, bem como as precarias
condicdes de saneamento basico e serve como cenario
de ensino-aprendizagem a um grupo de estudantes da
segunda série do curso de enfermagem da Faculdade de
Medicina de Marilia, os quais desempenham agdes
individuais e coletivas na légica de vigilancia em satde.

A aproximagdo com a familia ocorreu a partir da
necessidade de entrar em contato com uma adolescente
gravida, que estava faltosa nas consultas de pré-natal.
Ao entrar em contato com a familia, entretanto,
percebemos que o pai da adolescente encontrava-se
com sérios problemas de salde, passando a ser o
principal foco de atengio.

O instrumento de coleta de dados

A avaliagio e intervencio na familia foram realizadas
durante visitas domiciliarias, feitas pelas estudantes de
enfermagem, seguindo MCAIF, o qual consiste em trés
subcategorias: estrutural, de desenvolvimento e funcional.

Para avaliacio estrutural, o modelo propde o
genograma e o diagrama de vinculos como instrumentos
que possibilitam delinear as estruturas internas e
externas da familia, as relagdes e vinculos afetivos entre
eles e o mundo.

A categoria de desenvolvimento consiste em avaliar
o ciclo vital da familia, as mudancas que a familia identifica
com a chegada da doenca e as mudangas ocorridas nos
relacionamentos, utilizando como instrumento de
avaliagido o diagrama de vinculos.

A categoria funcional subdivide-se em instrumental e
expressiva. A instrumental aborda as atividades rotineiras
da vida diaria, como a alimentagio, sono e repouso,
cuidados de higiene com o domicilio e pessoal. E a
expressiva refere-se aos aspectos da comunicagio verbal
e ndo-verbal entre os membros da familia, desavencas e
solugdes de problemas, padrdes de comportamento dos
membros da familia, atitudes, valores e pressupostos
adotados pela familia, suas orientagdes, equilibrio e
intensidade do relacionamento.



Aspectos éticos

A realizacio do estudo deu-se com o acordo da
familia, sendo que o pai assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido que havia sido
aprovado pelo comité de ética e pesquisa com seres
humanos da Faculdade de Medicina de Marilia, protocolo
n° 427/03.

RESULTADOS
Histérico da Familia
Categoria Estrutural

E uma familia composta por seis pessoas, as quais,
para titulo do estudo, irdo receber nomes ficticios, com
a finalidade de preservar o anonimato. O pai com 64
anos de idade (Agenor), a mie com 38 anos (Tereza),
filho mais velho com 20 anos (Ad3o), a filha mais velha
com 18 anos (Jovita), a filha mais nova com 16 anos
(Janaina) e a neta de trés anos de idade (Camila). Jovita
e Janaina sio amasiadas e os amasios aparecem na
residéncia esporadicamente.

O Sr. Agenor tem trés filhos do primeiro casamento;
apesar do pouco contato, refere-se a eles com muito
orgulho por terem um trabalho e terem constituido
familia. Seu relacionamento com D. Tereza é trangiiilo,
porém, em relagio aos trés filhos de ambos, demonstra
descontentamento com a vida que eles levam e refere
sentir-se fracassado com a educagdo dos mesmos. Ja
D.Tereza é superprotetora com os filhos e procura
sempre justificar e dar respaldo as atitudes dos mesmos,
além de assumir responsabilidades por eles. O Unico lazer
da familia é freqiientar a igreja "Assembléia de Deus"
duas vezes por semana (FIG. I).

FIGURA |. GENOGRAMA E DIAGRAMA DE VINCULO
DA FAMILIA, CONFORME PROPOSTO PELO MCAIF
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Evidencia-se, ainda, o vinculo do Sr. Agenor com as
estudantes e com a equipe da Unidade Basica de Salde,
enquanto com Ad3o nio foi possivel por ele ser pouco
comunicativo e durante os horarios de visita quase nunca
estava presente (FIG. I). O estabelecimento de vinculo

da equipe de saide com usuario é considerado uma
estratégia importante na adesio ao tratamento.

Categoria de desenvolvimento

A renda da familia provém da coleta de residuos
reciclaveis nas ruas e sua posterior revenda e da
aposentadoria de um salario minimo do Sr. Agenor,
totalizando uma renda mensal de aproximadamente dois
salarios minimos. Os filhos ndo concluiram o ensino
fundamental, ndo tém planos para retornar aos estudos
nem interesse em procurar trabalho. Os pais e os filhos
comunicam-se pouco e apresentam conflitos freqlientes,
mas, no entanto, demonstram preocupagio uns com
os outros.

Adio, filho mais velho, faz uso de alcool e drogas ilicitas,
fica agressivo com os demais familiares, causando grande
preocupacio, principalmente para o pai e a miae que ja
tentaram varias alternativas de tratamento sem sucesso.
Adio auxilia o pai e a mae na coleta de materiais reciclaveis.

Jovita, gravida de seis meses, passa alguns dias junto
com o amasio (usuario de drogas e desempregado) em
um cémodo préximo da casa dos pais, porém em
momentos de crise e devido a violéncia fisica que sofre
do amasio, retorna a casa dos pais freqiientemente.
Comunica-se pouco com as estudantes durante as visitas
e demonstra pouca afetividade em relagdo a sua gestagio.
Contribui nos afazeres da casa.

Janaina tem um relacionamento tranqiilo com o
amasio que trabalha e vem ao domicilio apenas nos finais
de semana, é bastante carinhosa com a filha Camila,
porém oferece alimentos como bolachas e salgadinhos
varias vezes ao dia, impedindo que a crianga tenha uma
alimentagio saudavel e esta apresenta baixo peso,
pequena estatura para a idade e palidez.

Categoria funcional

Moram em trés cémodos de alvenaria, banheiro
externo, frente da residéncia sem muro ou grade. Possui
agua encanada, coleta de lixo, esgoto e rede elétrica. A
higiene do domicilio é precaria, ha roupas jogadas pelo
chdo e sobre as camas, restos alimentares sobre a pia e
fogdo, poeira e animais de rua circulando pela cozinha e
quarto. Ndo ha mesa para a realizagio das refeigdes e
nem camas suficientes para todos os moradores
dormirem e as existentes estio em péssimas condigdes.
No quintal da residéncia ha entulhos e materiais
reciclaveis espalhados. A alimentacdo da familia consiste
de trés refei¢des diarias, ricas em carboidratos e lipideos.

O Sr. Agenor apresenta aparéncia cansada,
comunicativo e cooperativo em relagio as perguntas
feitas, orientado no tempo e no espago. Relata estar
ciente da gravidade de sua condigio de saude, devido a
complexidade de suas doengas, no entanto questiona com
freqliéncia a possibilidade de melhora. Trabalhou como
vendedor ambulante e em outros servigos informais por
mais de vinte anos, na cidade de Sio Paulo e, nos ultimos
anos, como "catador" de produtos reciclaveis. Fumou
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durante 50 anos e parou ha um ano em conseqiiéncia de
um infarto do miocardio. Aos 20 anos comecou a
desenvolver Tromboangeite Obliterante (Doenga de
Burguer) em membros inferiores, os quais foram sendo
amputados aos poucos, restando aproximadamente 10
cm abaixo da articulagdo coxo-femural, o que resultou
em grande dificuldade para se locomover. Nos membros
superiores, os dedos anelar esquerdo e o médio direito
também foram amputados.

Além disso, apresenta diagnéstico médico de enfisema
pulmonar, insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensio
arterial e diabetes mellitus e, nos ultimos quinze dias,
tem apresentado edema generalizado e dispnéia aos
minimos esforcos, sem melhora com uso de diurético,
hipotensor, cardioténico e broncodilatador. Seu padrio
de sono e sua alimentagdo encontram-se prejudicados
devido a dispnéia constante.

Sua pele apresenta-se palida, seca e com descamacio
em regido ventral do antebrago direito, na articulagio
coxo-femural e entre os dedos. Olhos opacos, acuidade
visual diminuida no olho esquerdo e ausente no olho
direito, halito medicamentoso e moderada estase jugular.
Toérax com expansibilidade simétrica e murmurios
vesiculares diminuidos, com discretas crepitagdes em
base pulmonar, apresenta tosse produtiva de pequena
intensidade e refere escarro sanguinolento. Abdome
globoso, normotenso, com sinal de ascite; ruidos
hidroaéreos presentes normoativos, timpanico, auséncia
de dor, massas ou visceromegalias.

D. Tereza foi criada por pais adotivos e chegou a
conhecer seus pais biolégicos, mas ndo mantém contato
com eles. Possui o primeiro grau incompleto, realiza os
afazeres domésticos, cuidado do marido e, quando possivel,
trabalha captando residuos reciclaveis nas ruas. Nio pratica
atividade fisica e nem atividades relacionadas ao lazer. Fuma
cigarro desde seus |3 anos de idade. Relata sentir muito
nervosismo e que vive em fungio do marido e dos filhos,
por isso alega ndo ter tempo e disposi¢do para se cuidar,
mantendo assim uma aparéncia descuidada. Apresenta crise
convulsiva e faz uso irregular de Fenobarbital.

Adio é dependente quimico desde os nove anos de
idade. Iniciou com cola de sapateiro, tinner, fez uso de
crack e atualmente usa maconha. E uma pessoa
introvertida, fala muito pouco, é calmo, contudo nas
horas em que falta droga ja se tornou agressivo e vendeu
varias coisas de dentro da casa. Ja foi internado varias
vezes em clinica de reabilitagdo para usuarios de drogas,
mas sempre fugiu. Ha dois anos tentou suicidio devido
ao efeito das drogas e foi preso duas vezes em
decorréncia de furtos para comprar drogas.

Jovita cursou até a 4* série de ensino fundamental,
tendo parado de estudar porque seu amasio nio permitia,
ndo possui planos de voltar a estudar, nem para realizar
qualquer outra atividade. Teve varias intercorréncias no
primeiro trimestre de gravidez, ficou internada por
quatro dias, nio freqlienta a Unidade Basica de Saude
para o acompanhamento mensal da gravidez através das
consultas de pré-natal e ndo segue as orientagdes e
prescrigdes medicamentosas. Refere nio fumar e nio
ingerir bebidas alcodlicas, porém mostrou-se inquieta
quando questionada a respeito do uso de drogas ilicitas.
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Janaina parou de estudar na 5a série do ensino
fundamental em virtude de ter ficado gravida aos 12 anos.
Na3o trabalha, fica em casa e cuida da filha, ndo tem planos
de voltar a estudar, permanecendo a maior parte do
tempo ociosa. Refere nio ter desejo de engravidar
novamente, porém, nio faz uso de nenhum método
anticoncepcional e nunca realizou o exame de prevengio
do cancer de colo de Utero. Relata ja ter experimentado
cigarro e bebidas alcodlicas e drogas ilicitas. Seu padrio
de sono ¢é de |12 horas diarias.

D. Tereza e os filhos mostram-se apreensivos em
relacdo a situacdo do marido, aguardam com ansiedade
a visita diaria das estudantes, preparam o ambiente e as
acolhem com grande cordialidade. Informam com
detalhes como o Sr. Agenor passou o dia, acompanham
verificacio dos sinais vitais.

As fragilidades, fortalezas e condutas
estabelecidas

No MCAIF, as intervengdes consistem em promover,
incrementar ou sustentar o funcionamento da familia
quanto a seus aspectos cognitivos, afetivos e
comportamentais e ajudar a familia a descobrir novas
solucdes, considerando as fragilidades e fortalezas, e
tendo como meta reduzir ou aliviar o sofrimento.(5) As
condutas adotadas para a familia estudada encontram-se
no QUAD. I.

No QUAD. |, evidenciam-se as necessidades de saide
da familia nos aspectos biopsicossociais, as quais
demandaram condutas diversificadas envolvendo
principalmente orientagdes e encaminhamentos, além
de apoio através de escuta atenta das dificuldades por
eles enfrentadas na vivéncia das crises e, nesse contexto,
as fortalezas foram enfatizadas na busca de resultados
satisfatério que nem sempre foram possiveis devido a
complexidade da situagio.

EVOLUGCAO DAS CONDIGCOES DA FAMILIA

O Sr. Agenor teve varias internagdes decorrentes
do aumento da dispnéia. Referia sentir-se cada vez mais
fraco sem esperanga de melhora, houve piora dos sinais
e sintomas. Foi encaminhado ao PROIID (Programa
Interdisciplinar de Internagio Domiciliar), mas depois de
duas semanas, pediu alta mesmo sem apresentar melhoras
para poder tratar-se em S3o Paulo junto com os filhos
do primeiro casamento faleceu apds quinze dias de
tratamento em S3o Paulo.

A morte do Sr. Agenor pareceu-nos representar um
momento de reflexdo entre os familiares, que
inconformados com a perda, buscavam apoio uns nos
outros, resultando em maior uniio e compreensio
entre eles.

A presenga da morte tem sido motivo de angustia
para o ser humano ao longo de sua existéncia, expondo
a sua vulnerabilidade de ser mortal, pois durante toda a
vida lutamos contra a idéia de finitude e lidar com a morte
do outro representa a lembranga da prépria morte.?)
A crise contribui para a unidade e solidariedade da familia,
porque fortalece suas relagdes, enriquecendo seus
membros através da troca de amor, energia e suporte
entre eles.®



D. Tereza continua tomando irregularmente a
medicacdo, ainda ndo estd participando dos grupos de
artesanato e de ginastica, porém demonstrou interesse
em procurar um trabalho e freqiientar o grupo terapéutico
antitabagismo. Adio n3o procurou tratamento e a familia
ja ndo acredita mais em sua recuperacio. Voltou a furtar
e foi detido por mais |5 dias.

Jovita, nos ultimos meses gestacionais, foi internada
com risco de parto prematuro e, mesmo assim, fugiu do
hospital, pulando o muro. Com 35 semanas de gestagio
teve parto cesareo, crianga do sexo feminino, que nasceu
saudavel e recebeu aleitamento materno exclusivo. O
nascimento da crianga foi motivo de grande alegria para
todos os familiares. Houve melhora no relacionamento

de Jovita com o pai da crianga e ambos mostravam-se
atenciosos com a mesma. Janaina colocou o Dispositivo
Intra Uterino (DIU) e melhorou a alimentagio de Camila
colocando alguns legumes na alimentacéo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Na atualidade, vem se buscando implementar os
principios do SUS, os quais pressupdem uma assisténcia
integral, pautada no modelo da vigildncia em satide, com
o desenvolvimento de vinculo e responsabilizagio. Nesse
sentido, as instituicdes formadoras de recursos humanos
devem atuar em parcerias com o sistema de saiide, com
afinalidade de modificar o modelo vigente e proporcionar
aos profissionais oportunidades de refletir sobre a pratica

QUADRO |. DISTRIBUIGAO DAS FRAGILIDADES, FORTALEZAS E CONDUTAS REFERENTES A CADA

MEMBRO DA FAMILIA EM ESTUDO.

Componentes Fragilidades Fortalezas Condutas
da familia
Dificuldade de se Preocupado com o bem-estar | Verificar a PA diariamente;
mobilizar e dependéncia | da familia; Comunicativo; Encaminhar para a consulta médica;
da esposa; Ingere corretamente os Reforgar a importincia do uso correto da
Dispnéia aosminimos medicamentos; medicagao;
esforgos;Inapeténcia;
Alteragiao Consciente sobre seu estado | Esclarecer aos familiares sobre as condigdes de
do padrao de sono; de sautde; saude do paciente e quanto a importancia de manter
Sentimento de fracasso |Sensagio de conforto com a |um ambiente livre de estresse;
Sr.Agenor ao comparar a situagdo |presenga das estudantes. Orientar para:
da sua familia atual com * Manter decubito elevado de 30° a 45°;
a outra do passado; * Ingerir alimentos nutritivos e em pequenas
Uso de multiplos quantidades;
medicamentos; * Manter o quarto arejado e livre de objetos que
Sentimento de acumulem poeira;
proximidade da morte * Levar ao pronto socorro, caso apresente alguma
pela intensificagdo alteragio na respiragio.
dos sintomas.
Nervosismo; Presta cuidados ao marido; Orientar sobre seu nervosismo para que perceba
Superprotegio dos Afetiva com os familiares; que é prejudicial para a sua saide e para a
filhos; Baixa auto-estima;| Comunicativa; convivéncia familiar;
Apresenta crise Prestativa; Orientar para que continue tomando o
D. Tereza convulsiva quando ndo |Responsavel pela casa. medicamento corretamente;
utiliza corretamente os Discutir sobre os efeitos da superprotegio para
medicamentos; com os filhos;
Fumante. Encaminhar para o grupo de artesanato e
ginastica da UBS;
Encaminhar ao grupo multiprofissional de combate
ao tabagismo.
Dependente quimico; Auxilio na renda da familia; Orientar a familia para incentiva-lo a procurar apoio;
Pouco comunicativo com | Aparentemente tranqiiilo; Explicar para o paciente que para sair do vicio é
seus familiares; Receptivo frente as visitas das | importante buscar ajuda;
Adao Abandono da escola. estudantes de enfermagem. Ressaltar a sua importéncia para a sobrevivéncia
da familia;
Solicitar avaliagdo do enfermeiro especialista em
psiquiatria e saide mental;
Discutir a possibilidade e a importéncia de voltar
a estudar.
Gravidez na adolescéncia, | Respeito com os pais; Orientar quanto a importancia de manter o
de risco e indesejada; Ajuda nos afazeres domésticos.| tratamento conforme o proposto e sobre o risco
Amasiada com um de perda do bebé;
dependente quimico e Encaminhar para o consulta médica e solicitar apoio
violento; de D. Tereza para que ela nio deixe de ir;
Faltosa nas consultas de Solicitar avaliagdo do enfermeiro especialista em
Jovita pré-natal; psiquiatria e saide mental;
Introvertida; Levar roupas de recém-nascido para estimular o
Aparenta desinteresse interesse pela crianga.
pela crianga que vai nascer:
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Instabilidade no
relacionamento com o
companheiro;

Rebeldia frente as
prescrigdes terapéuticas.

carboidratos e gorduras;
Preocupagio com o
estado de saude do

Sr Agenor;

Baixa escolaridade;
Dentes em mal estado de
conservagao e higiene.

Janaina Nio faz uso de método | Respeito com os pais; Encaminhar para a UBS para realizar exame
contraceptivo; Comunicativa e alegre; de prevencgio e passar pelo ginecologista e assim
Nunca fez prevengdo do | Ajuda nos afazeres domésticos.| ser orientada para fazer uso de algum método
cancer do colo do utero; contraceptivo;

Ociosidade e falta de Discutir a possibilidade de voltar a estudar;
estudo. Orientar para freqiientar o grupo de artesanato
da UBS.

Camila Palidez; Recebe carinho de todos. Orientar a mie para melhorar a qualidade da dieta,
Peso e altura abaixo do incluindo alimentos ricos e vitaminas, proteinas e
padrio para a idade. sais minerais.

Nao apresentam planos | Sdo receptivos em relagdo as | Discutir com familiares a gravidade do estado de
para voltar a estudar nem | estudantes de Enfermagem; satide do Sr Agenor e alerta-los sobre a evolugdo
para procurar outro tipo| Mostram-se interessados e da doenga;
de trabalho; colaboradores em relagio a Orientar para manter o ambiente do domicilio
Higiene corporal e oral | realizagdo deste trabalho; limpo e arejado;
inadequada e roupas sujas;| Demonstram afeto e Discutir com a familia a possibilidade de

A familia Dieta a base de preocupagio uns com os outros.| modificagdes na dieta de forma a torna-la mais

saudavel;

Encaminhar para o servigo odontoldgico da UBS
para tratamento dentario;

Orientar quanto a higiene oral;

Discutir com os membros da familia a possibilidade
de voltar a estudar e os beneficios que poderio
obter com isso.

atual e nas possibilidades de mudanga. Atuar na logica da
Saude da Familia é uma proposta que vem sendo
implementada, de forma gradativa, em todo Pais. No
entanto, ainda existem fragilidades na sua abordagem e a
intervencdo, muitas vezes, segue o modelo de atengdo
individualizado e centrado na demanda esponténea, sem
considerar o contexto social e familiar da pessoa.

No presente estudo, o MCAIF mostrou-se um
instrumento eficaz para lidar com a familia, pois
possibilitou uma visdo ampla de suas condicdes, as
relagdes internas e externas, além das condigdes de cada
um de seus membros. A identificagio das fortalezas
existentes nas relagdes familiares e em cada membro,
permitiu atuar de forma mais consistente em relagio as
fragilidades e estabelecer agdes de salde com maior
equilibrio entre ambas.

A experiéncia proporcionada ao cuidar dessa familia
possibilitou vivenciar da alegria do nascimento, a anguUstia
e o vazio do processo de morte e morrer, situagdes de
crise, conflitos e reconciliagbes, constituindo-se em uma
ligdo para que possamos analisar nossos valores e
preconceitos, que, se um dia foram alheios a verdadeira
realidade do ser humano, hoje se encaixam um pouco
mais perto desse real e nio do ideal.

Além disso, despertou a curiosidade e a vontade de
buscar novos conhecimentos com a finalidade de propor
estratégias que possibilitassem contribuir com a melhoria
da qualidade de vida dessas pessoas. Consideramos que
pouco contribuimos para isso. No entanto, o vinculo
estabelecido e o conhecimento dessa realidade se
perpetuardo por nossa vida profissional. Entendemos
ainda, que "cuidamos néo da familia, mas juntamente com
a familia".®
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A necessidade de compreensio e respeito pelo modo
de vida das pessoas, mesmo que nio concordemos com
ele, é um outro aspecto que merece consideragio no
cuidado a familia e que mereceu momentos de reflexdes
entre o grupo de estudantes e equipe da Unidade Basica
de Salde. Se ndo ocorresse essa atitude, corriamos o
risco de desanimar e afastar da situacio.
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