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APRESENTACAO

Todo individuo tem o direito de seguranga a saude, as ag¢des prestadas pela
saude publica sao relacionadas ao diagnostico e tratamento de doencas que lhes
permita a manutencéo da saude. No entanto, quando se considera a comunidade,
a coletividade, se faz necessario que o profissional ultrapasse as barreiras da
observacgéao, diagnéstico e prescricao de tratamento ao paciente como um individuo
isolado. O processo saude-doencga deve ser analisado dentro de um contexto social,
onde o individuo encontra-se inserido para que se tenha subsidios suficientes para
interferir na realidade e promover as mudancas necessarias.

As modificacbes de acdes necessarias para promocado da saude dentro da
saude publica devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado,
enquanto que dentro da saude coletiva a acdo € mais radical de acordo com a
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saude publica quanto coletiva abrangem
todas as grandes areas da saude, tais como enfermagem, medicina, odontologia,
nutricdo e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste
ebook é possivel identificar a visao bem detalhada de como andam alguns dos aspectos
da saude publica e coletiva no Brasil na 6tica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saude do individuo. Aqui
séo analisados tanto aspectos da absor¢cdo e funcdo de determinados nutrientes
no organismo quanto a atenc&o nutricional e a garantia de saude. Ainda podem
ser observados aspectos que envolvem a educacdao em saude, onde se trabalha o
conhecimento e a formacé&o dos profissionais que atuam em saude.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questdes da estratégia da
saude da familia e atengcé@o basica que norteiam todo o processo de saude publica,
além da importancia da atuacdao multiprofissional durante o processo de manutencao
da saude. Também sédo apresentados aqui algumas discussao acerca das implicacoes
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussodes relacionadas aos aspectos
epidemioldgicos de doengastais como hepatite, hanseniase, dengue, sifilis, tuberculose,
doengas sexualmente transmissiveis. Como ndo basta apenas garantir a saude do
cidaddo mas também do profissional que o atende, sdo analisados alguns aspectos
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional.
Este volume traz ainda a anélise da atuacao de profissionais dentro da unidade de
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessarios ao restabelecimento da
saude do individuo e alguns aspectos da saude da mulher.
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CAPITULO 21

MODELO CALGARY DE AVALIACAO FAMILIAR
APLICADO A UM ADOLESCENTE USUARIO DE
DROGAS: UM ESTUDO DE CASO

Joao Breno Cavalcante Costa
Centro Universitario-UNINTA

Santana do Acarau—Ceara;

Anny Caroline dos Santos Olimpio
Centro Universitario-UNINTA
Sobral-Cear3;
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RESUMO: A familia representa o pilar da
sociedade humana. E a primeira base em que
a maioria dos seres humanos constréi sua
personalidade. E notério o aumento do niimero
de pessoas que fazem uso da substancia
psicoativa, dentre elas, o crack tem sido o
foco das discussbes sobre o uso de drogas
no Brasil. Nesse sentido, € de fundamental
importancia a participacdo dos profissionais
de saude para promover conforto ao paciente

Saude Publica e Saude Coletiva 3

submetido a esse grupo vulneravel e a sua
familia, para melhorar a qualidade de sua vida,
com base em referenciais tedricos especificos
do campo, como, por exemplo, o Modelo
Calgary de Avaliacao Familiar (MCAF). O
estudo teve como obijetivo identificar as areas
de atencao de profissionais de satde no ambito
da saude familiar e particular de um individuo.
Utilizando a metodologia de coleta de dados
a partir do MCAF, a coleta foi realizada por
académicos enfermagem de uma instituicdo de
ensino da Zona Norte do Ceara no Brasil. Dos
resultados foi visto a necessidade de aplicagdo
do modelo de cuidado para uma sistematizacéo
de atendimento adequado e diferenciado para
cada cliente. Os dados nos permitem inferir
que os aspectos que influenciam os estados
de saude que determinam os cuidados de
saude referente ao cliente e que o meio em que
esse individuo esta inserido a partir de suas
consequéncias reverberantes, pode acarretar
déficit na qualidade da dindmica familiar e com
isso uma desestruturacéo dos elos.
PALAVRAS-CHAVE: Usuéarios de drogas;
Adolescentes; Relacionamento familiar.

11 INTRODUCAO

A familia representa o pilar da sociedade
humana. E a primeira base em que a maioria dos
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seres humanos constroi sua personalidade. E a célula fundamental e valor inalienavel
da sociedade, reconhecida pela Declaragcao Universal dos Direitos do Homem, que
atesta a importancia que ela assume no desenvolvimento do ser humano (MARTINS;
FERNANDES; GONCALVES, 2012).

A familia também pode ser entendida como um sistema em que um conjunto de
elementos se inter-relaciona. Assim, um sistema é considerado uma entidade composta
de, no minimo, dois elementos e uma relacado estabelecida entre cada elemento e,
pelo menos, um dos demais elementos do conjunto. Cada um dos elementos de um
sistema é ligado a todos os outros direta ou indiretamente (WRIGHT; LEAHEY, 2012).

Mediante o contexto discursivo familiar posteriormente ha apresentar € relevante
o conhecimento quanto o aumento do numero de pessoas que fazem uso da substancia
psicoativa, dentre elas, o crack tem sido o foco das discussdes sobre o uso de drogas
no Brasil. Noticias veiculadas pela midia supervalorizam os principios fisico-quimicos
desta substancia como grande geradora dos problemas advindos do seu consumo
(QUINDERE; JORGE, 2013).

No estudo realizado recentemente por Bastos e Bertoni (2014) pela Fiocruz
aponta o uso de crack como responsavel por apenas 35% do consumo total de drogas
ilicitas no pais, 0 que nos leva a crer que ainda existem muitas divergéncias em relacéo
a tematica, fazendo-se necessarios estudos mais detalhados e profundos.

O primeiro estudo brasileiro abordando o perfil do usuario de crack, no ano de 1989,
mostra o retrato de uma populacédo de homens, menores de 30 anos, desempregados,
com baixa escolaridade e baixo poder aquisitivo (NAPPO; GALDUROZ; NOTO, 1996).

Comparando os dois estudos, 0 mais recente e o primeiro realizado ha mais de
vinte anos, podemos constatar uma semelhanca importante entre ambos, apesar das
mudancas socioculturais ocorridas no pais nos ultimos anos. Entretanto, pouco se
sabe sobre a populacéo assistida nos servicos de saude da rede publica, quem séo
essas pessoas que procuram ajuda e em que situacao elas se encontram. Em torno
deste cenario, é importante o alerta sobre o debate acerca das drogas, especialmente
por influéncia da midia, que tende a produzir retéricas maniqueistas e polarizacdes
que, em nada, acrescentam para uma compreensao mais complexa sobre o fenbmeno
(DE ANDRADE., et al 2016).

Nesse sentido, € de fundamental importancia a participacdo dos profissionais
de saude para promover conforto ao paciente submetido a esse grupo vulneravel e a
sua familia, para melhorar a qualidade de sua vida, com base em referenciais tedricos
especificos do campo, como, por exemplo, o Modelo Calgary de Avaliagado Familiar
(MCAF).

O MCAF baseia-se em um fundamento tedrico que nao envolve somente o
conceito de sistemas. Esse € uma estrutura multidimensional, com trés categorias
principais: estrutural (estrutura interna - composicéo da familia, género, orientacéo
sexual, ordem de nascimento, subsistemas e limites; estrutura externa - a familia
extensa e sistemas mais amplos; e contexto, quer dizer, etnia, raca, classe social,
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religi&o, espiritualidade e ambiente), de desenvolvimento (estagios, tarefas e vinculos)
e funcional (instrumental, que envolve as atividades de vida diaria, e expressiva, que
abrange comunicacéo, solucdo de problemas, papéis, influéncia, poder, crencas,
aliancas e unides) (DUARTE., et al 2015).

No Brasil, ao utilizar esse modelo, o profissional de saude podera conhecer a
familia em seu contexto e identificar suas necessidades, bem como alternativas de
cuidado especificas a sua condicdo (RADOVANOVIC; CECILIO; MARCON, 2013).
Para conhecer e avaliar cada familia, ele deve decidir quais as subcategorias que
considera relevantes e oportunas, porque nem todas precisam ser avaliadas numa
primeira entrevista com a familia, e algumas nunca precisarédo (WRIGHT; LEAHEY,
2012).

O ponto de partida para o trabalho com familias é a compreenséao, por parte
do profissional, do proprio modelo de organizacéao familiar, com crencgas, valores e
procedimentos que efetivamente sédo adotados na sua vida em familia. Aabordagem dos
sistemas familiares tem sido empregada com o intuito de auxiliar na compreensao da
familia como unidade de cuidado e nao simplesmente como a soma da individualidade
de cada membro da familia, em diversos contextos (CAVALCANTE et al., 2016).

Diante do exposto, indaga-se: como o MCAF pode identificar as areas de atencéo
de profissionais de saude no ambito da saude familiar e particular de um individuo
para poder contribuir com a melhoria da assisténcia a esses usuarios no contexto da
Estratégia Saude da Familia?

2| METODOLOGIA

A presente pesquisa exploratoria € caracterizada como estudo de caso, no qual
se adotou como estratégia metodologica a abordagem qualitativa. Essa abordagem é
indicada como delineamento mais adequado para a investigacao de um fenémeno e
descricao do contexto investigado (GIL, 2017).

Trata-se de um estudo realizado no més de julho a agosto de 2016 no Centro
de Saude da Familia — CSF, inserido na Estratégia Saude da Familia, no municipio
de Santana do Acarau, Ceara. A escolha do sujeito da pesquisa ocorreu através
de discussdes entre a equipe pesquisadora e os profissionais de saude do CSF
supracitado, utilizando-se como critério de selecao a existéncia de usuarios de drogas
em situacdo de vulnerabilidade social. O acompanhamento desse paciente ocorreu
através de visitas domiciliares assistidas pela agente comunitaria de saude — ACS.

Na etapa de coleta de dados utilizou-se de fontes primarias, entrevista aberta a
partir da observacéo direta e nas visitas domiciliares o referencial te6rico do Modelo
Calgary de Avaliacao da Familia — MCAF.

Para a avaliacdo dos dados referentes a estrutura familiar foram utilizados o
genograma e 0 ecomapa como embasamento tedrico para melhor definicao dos
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critérios de avaliacdo do MCAF, que possibilitam compreender a estrutura interna e
externa da familia. Estes instrumentos de avaliacéo possibilitam a percep¢ao de toda
a familia delineando sua natureza, as interfaces e pontos de intermediacdes, pontes
a construir, recursos a serem buscados e mobilizados para conflitos (SINIAK, 2014).

Os instrumentos de coleta de dados foram aplicados durante as entrevistas, em
trés encontros: dois realizados na propria residéncia do usuario, onde 0 mesmo e seus
familiares estiveram presentes, e realizado no CSF. Para a manutencdo do sigilo e
anonimato dos membros da familia foram utilizados os nomes para suas identificacoes:
Pai, Mae e Filho.

Durante a investigacéao foi adotada a conduta de respeito aos principios bioéticos
preconizados na Resolucao 196/96, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2013). O sigilo e 0 anonimato dos participantes foram estabelecidos
pela utilizacdo de nomes ficticios.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O filho tinha 17 anos, era solteiro, de cor parda, natural da cidade de Santana do
Acarau — CE, onde morava na zona urbana. Cursou o ensino fundamental incompleto,
era sedentario e nao frequentava o Centro de Saude da Familia.

Apesar de ser tabagista, fumando mais de 30 cigarros diérios, a informacéo mais
relevante inerente ao sujeito de estudo referia-se ao fato do mesmo ser usuario rotineiro
e abusivo de droga ilicita, com énfase no crack. Dessa forma, o usuério enquadrava-
se em um grupo de risco. Individuos envolvidos no consumo de drogas encontram-se
em situacéo de risco gerando crises familiares, sintomas agressivos, comportamentos
antissociais, criminalidade, dentre outros (LIMA; SILVA SOUZA; DANTAS, 2016).

O paciente, devido sua dependéncia quimica, apresentou uma mudan¢a no
seu quadro comportamental, evidenciado por atitudes de agressividade, ansiedade,
agitacao e hostilidade, devidamente relatadas durante a conversacéo especifica sobre
0 uso do crack.

O uso de drogas ilicitas pode provocar dependéncia psicolégica, abalando
a estrutura social do individuo causando problemas no relacionamento familiar,
problemas na justica, no trabalho, e, em casos extremos, pode levar o individuo a
morte (GOMES., et al 2017)

O Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar (MCAF) consiste numa estrutura

multidimensional e sistémica que contemplatrés categorias principais de funcionamento
da familia estrutural (composicédo, organizacdo e caracteristicas dos membros
familiares), de desenvolvimento (estagios, tarefas e vinculos) e funcional (atividades,
comunicacéo e papéis familiares) (RODRIGUES, 2016).

Quanto a categoria estrutural, trata-se de um sistema familiar tradicional que
conserva a estrutura nuclear, composto por pai (I-49), méae (I- 35) e filho (I- 17). Nos
sistemas mais amplos dispdem de diversos elementos do supra sistema familiar como:
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Area restrita a seguranca, unidade de salde (frequentada somente por |- 35), escola
(I-17), e trabalho (I- 49).

No que se diz respeito ao desenvolvimento foi identificada dificuldade de
interacdo social entre os membros da familia, ndo tendo boa relagdo interpessoal
pelo fato da insercao do filho as drogas. Familias de renda baixa, no contexto a
subcategoria ambiente, residem em bairro sem condi¢des sociais e sanitarias. Vale
importante ressaltar que as condi¢cdes socioecondmicas em que vivem sdo de extrema
importéncia para a promo¢do da saude, visto que essas influenciam no processo
saude-doenca. A dimenséo instrumental do funcionamento familiar esta associada as
atividades cotidianas da familia.

Evidenciou-se também o mal uso de recursos financeiros evidenciados pela
manutencao do acompanhamento de saude regular do adolescente, onde mantinha
resisténcia a procurar o servico de saude, porem a mée o influenciava a busca, pois
queria cessar o uso continuo das drogas, apresentava déficit nas condi¢coes de higiene
e relacionamento deturbado entre os membros, 0 que néo favoreceu a promog¢éao da
saude da unidade familiar. Por ultimo, discutimos os conceitos associados a dimensao
funcional expressiva da familia, sendo os padrées de interacéo o principal foco de
avaliacao.

As observacdes diretas realizadas apontaram que, em relagc&o ao funcionamento
instrumental, cada membro da familia ndo apresentava uma rotina estabelecida de
estudo e nem de trabalho que dignificasse uma perspectiva de futuro. A falta de
orientacées paternas e responsabilidades para 0 membro da familia fez com que
o individuo se tornasse vulneravel aos atrativos maléficos oferecidos por fatores
autodestrutivos especificos a essa condi¢ao psicossocial, tais como as drogas.

31 CONCLUSAO

A avaliacédo familiar respaldada pelo Modelo Calgary permitiu realizar a analise
da familia integralmente, levantando os principais aspectos de sua estrutura,
desenvolvimento e funcionamento, contemplando assim o objetivo tracado.

Esta avaliagao familiar possibilitou conhecer o relacionamento entre os membros
familiares, como se da o processo saude-doenca dentro da familia e como acompanhar
de forma mais intrinseca situacdes que possam desestrutura-la.

O consumo de drogas tem efeitosdevastadores,gerando, no usuario, dependéncia
quimica, e na familia, extenuacgéo estrutural. Observou-se que a conduta individual de
um membro familiar diante o uso de crack pode gerar consequéncias reverberantes na
qualidade da dinamica familiar usufruida pelos individuos.

O presente estudo de caso permitiu identificar os principais problemas enfrentados
por uma gestante usuaria de crack, propiciando também analisar a familia como um
todo, com o intuito de obter maiores informacdes acerca de sua dinamica.
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As reflexdes aqui trazidas a partir das vivéncias durante a construcdo do
presente estudo apontam para a importancia do trabalho da equipe multiprofissional
em saude diante da necessidade de tratamento de um usuario de drogas, aliando
essa forca de trabalho a outros instrumentos sociais, acionados de acordo com a
realidade e necessidade de cada municipio, na realizagéo de intervengbes que norteiem a
reestruturacao biopsicossocial do sujeito de estudo.
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