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Modelos tedricos utilizados por enfermeiros para avaliacdo da familia:
reflex&o tedrica

Theoretical models used by nurses for family assessment: theoretical reflection
Modelos tedricos utilizados por enfermeros para la evaluacion familiar: reflexion teérica
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RESUMO

Objetivo: identificar a producao cientifica no periodo de 10 anos completos, a partir da implementacdo da
Atencd@o Béasica no Brasil, sobre os modelos tedricos utilizados e que influenciaram os enfermeiros na
avaliagdo de familias no brasil e no mundo. Métodos: Trata-se de um estudo teérico-reflexivo, construido
com base na leitura critica da avaliacdo dos modelos familiares pelos profissionais de enfermagem, em
estudos cientificos, que referenciam as avalia¢des familiares como fatores preditores na melhora significativa
no cuidado direto ao paciente. Essa construcado tedrica aproxima-se da abordagem qualitativa, tendo em vista
a interpretagéo e analise dos elementos tedricos obtidos por meio de uma reviséo integrativa. Resultados:
Foram utilizados 20 artigos e encontrados 19 modelos. Os Modelos Calgary, o APGAR de familia e o
Genograma e Ecomapa sdo mais comumente utilizados na prética clinica do enfermeiro. Consideracdes
Finais: A utilizacdo de modelos tedricos de avaliagcéo propicia melhoria na qualidade do cuidado dispensado
bem como a sistematizacdo da assisténcia, a integracdo da familia e suas rela¢cdes no cuidar promovendo
um fortalecimento familiar.

Palavras-chave: Enfermagem familiar, Rela¢gGes familiares, Familia, Modelos tedricos, Modelos de
enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the scientific production in the period of 10 complete years, from the implementation of
Primary Care in Brazil, on the theoretical models used and that influenced nurses in the evaluation of families
in Brazil and worldwide. Methods: This is a theoretical-reflexive study, built on the critical reading of the
evaluation of family models by nursing professionals, in scientific studies, which refer to family evaluations as
predictive factors for significant improvement in direct patient care. This theoretical construction approaches
the qualitative approach, in view of the interpretation and analysis of the theoretical elements obtained through
an integrative review. Results: We used 20 articles and found 19 models. Calgary Models, family APGAR,
and Genogram and Ecomapa are most commonly used in clinical nursing practice. Conclusion: The use of
theoretical evaluation models provides improvements in the quality of care provided as well as the
systematization of care, the integration of the family and their relationships in care, promoting family
strengthening.

Keywords: Family nursing, Family relationships, Family, Theoretical Models, Nursing models.
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RESUMEN

Objetivo: identificar la produccidn cientifica en el periodo de 10 afios completos, desde la implementacién de
la Atencion Primaria en Brasil, sobre los modelos tedricos utilizados y que influyeron en los enfermeros en la
evaluacion de las familias en Brasil y en todo el mundo. Métodos: Este es un estudio teérico-reflexivo,
construido sobre la lectura critica de la evaluacion de modelos familiares por profesionales de enfermeria, en
los estudios cientificos, que se refieren a las evaluaciones familiares como factores predictivos para una
mejora significativa en la atencién directa al paciente. Esta construccién tedrica se acerca al enfoque
cualitativo, en vista de la interpretacion y el analisis de los elementos tedéricos obtenidos a través de una
revision integradora. Resultados: Utilizamos 20 articulos y encontramos 19 modelos. Los modelos de
Calgary, APGAR familiar y Genograma y Ecomapa son los mas utilizados en la practica clinica de enfermeria.
Conclusion: El uso de modelos de evaluacién teérica proporciona una mejora en la calidad de la atencion
brindada, asi como en la sistematizacion de la atencion, la integracion de la familia y sus relaciones en la
atencién, promoviendo el fortalecimiento familiar.

Palabras clave: Enfermeria familiar, Relaciones familiares, Familia, Modelos teéricos, Modelos de
enfermeria.

INTRODUCAO

A familia pode ser compreendida como um agrupamento humano formado por duas ou mais pessoas com
ancestrais em comum ou liga¢cBes afetivas que, geralmente, vivem numa mesma casa. Consoante com Lopes
MSL e Marcon SS (2009), a mesma vem fortalecendo-se como instituicdo social tanto pelo seu papel de
receber e acolher o individuo quanto pelo seu carater nucleador, e ndo s6 no &mbito dos movimentos sociais,
como também no que diz respeito as politicas publicas de salde.

Assim, a familia € um sistema de saude para seus integrantes, pois nela encontra - se prote¢cdo em que
seus membros se sentem unidos por lagos de amor e afeto, que ao se verem fragilizados por uma situagéo
de doenga, buscam dentro desta unidade familiar, seus conhecimentos culturais, crencas e praticas com
intuito da recuperacdo do bem-estar (LOPES MSL e MARCON SS, 2009).

Além do mais, as familias se constituem por membros que s&do considerados pelos proprios entes
familiares, sendo vista como um sistema familiar e dentro deste, existem subsistemas compostos pela relacao
pais-filhos, conjuges e irméos; e ainda esta relacionada a subsistemas mais amplos como a vizinhancga, as
organizacdes sociais e as comunidades religiosas (WRIGHT LM e LEAHEY M, 2012).

Em se tratando do processo saude e doencga, geralmente os membros familiares compartiiham os
cuidados, a internagdo e o tratamento do ente querido, passando a ser o grande elo entre paciente e
profissionais de saude, fornecendo informacdes importantes, suporte social e compartilhando o processo de
cuidar.

Assim, é essencial que a equipe de enfermagem se aproxime da familia, estabelecendo vinculos e
ofertando a atencao necesséria & melhoria das condi¢des de vida e saide (LOPES MSL e MARCON SS,
2009; WRIGHT LM e LEAHEY M, 2012; MORAES IM FILHO, et al., 2019).

Desta maneira, quando algum membro da familia apresenta problemas de saulde, a familia precisa se
reorganizar e neste contexto, os enfermeiros devem direcionar a assisténcia para a orientacdo e os cuidados
necessarios. Neste interim, tais profissionais podem utllizar a avaliagdo dos modelos familiares,
impulsionados apds a implementacdo do Programa Saude da Familia (PSF) pelo o Ministério da Saude em
1994.

O programa tem o objetivo de reorganizar a pratica assistencial, substituindo o modelo médico-
hegemoénico, por um modelo baseado na promocao da qualidade de vida e intervencédo nos fatores que
colocam em risco a salde da comunidade, por meio de ac¢des programaticas e intersetoriais, com a
participacdo da comunidade e através da coordenacdo da equipe de enfermagem, tanto de forma gerencial
guanto na implementagéo das politicas nacionais de salde, a mesma na atualidade denominada Estratégia
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Saude da Familia (ESF) (SEOANE AF e FORTES PAC, 2009; FIGUEIREDO MHJS e MARTINS MMFS, 2010;
WRIGHT LM e LEAHEY M, 2012;FILHOIM DE M, et al., 2018).

Destaca-se que a partir da implementacao da consulta de enfermagem, realiza-se a avaliagao da familia
com vistas a identificar, através de suas relagGes, as situacdes de salde/doenca, prescrevendo e
desenvolvendo ac¢des de enfermagem de apoio, promogéao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da salde
(CHRISTOFFEL MM, et al., 2008; FIGUEIREDO MHJS e MARTINS MMFS, 2010; CICOLINI G- et al., 2012;
FILHO IM DE M, et al., 2019).

Ouvir a familia na entrevista permite a exposicdo dos problemas e proporciona subsidio para orientar
durante a avaliacdo, ajudando significativamente a deteccéo e solucédo de problemas (FILIZOLA CLA, et al.,
2003).

Desta forma, as intervencdes de enfermagem devem promover a autonomia do sistema familiar,
baseando-se na parceria com a familia e visando fortalecer suas competéncias e independéncias
(FIGUEIREDO MHJS e MARTINS MMFS, 2010).

Para facilitar tanto o processo de aprendizagem e de cuidado, quanto a préatica assistencial propriamente
dita, existem modelos teéricos que auxiliam na avaliacdo das familias e que também podem se enquadrar
nas diversas situa¢des do dia-a-dia do enfermeiro, ampliando seu universo de sua atuacdo (WRIGHT LM e
LEAHEY M, 2012).

A avaliacdo da familia por enfermeiros é uma atribuicdo essencial, concentrando-se na relacdo de
reciprocidade entre familia e profissionais, com o intuito de esclarecer o impacto da doenca sobre a dinamica
familiar e a influéncia da interacdo familiar sobre o curso da doengca (CHRISTOFFEL MM, et al., 2008;
FIGUEIREDO MHJS e MARTINS MMFS, 2010; WRIGHT LM e LEAHEY M, 2012; CICOLINI G, et al., 2012;
FILHO IM DE M, et al., 2019).

Portanto, é essencial que o enfermeiro e os demais profissionais adquiram conhecimento em relacdo ao
universo familiar, atendendo adequadamente as necessidades do outro (SEOANE AF e FORTES PAC, 2009);
requerendo a utilizacdo de modelos avaliativos que permitam a realizacao de cuidados orientados tanto para
a coleta de dados como para o planejamento e implantagdo das interven¢des (FIGUEIREDO MHJS e
MARTINS MMFS, 2010).

Destaca-se que o objetivo do estudo foi identificar a producao cientifica no periodo de 10 anos completos,
a partir da implementacdo da Atencdo Basica no Brasil, sobre os modelos tedricos utilizados e que
influenciaram os enfermeiros na avaliagdo de familias no brasil e no mundo.

Esta investigacdo se justifica pela escassez de estudos relativos a padronizagdo de instrumentos de
avaliagcdo de familias por enfermeiros.

Além disso, quando a enfermagem elabora teorias, identificam padrdes, os nomeia, cria seus métodos de
avaliacdo e intervencéo, se fortalece com ciéncia, ganha respeito e representatividade perante outras areas
do saber, instiga o desenvolvimento de uma assisténcia mais humana, individualizada, integral e equénime,
quer direcionada a pessoa, familia ou comunidade.

METODOS

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo, construido com base na leitura critica da avaliacdo dos modelos
familiares pelos profissionais de enfermagem, em estudos cientificos, que referenciam as avaliacGes
familiares como fatores preditores na melhora significativa no cuidado direto ao paciente.

Essa construgédo tedrica aproxima-se da abordagem qualitativa, tendo em vista a interpretacdo e analise
dos elementos tedricos obtidos por meio de uma reviséo integrativa da literatura, onde foram seguidas as
etapas de: identificacao do tema, selecéo da hipdtese ou questao de pesquisa, estabelecimento de critérios
de inclusdo e exclusdo, definicdo das informagfes a serem extraidas, avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo, interpretacéo dos resultados, apresentagdo da revisdo com sintese do conhecimento (MENDES KDS,
et al., 2008).
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O percurso metodoldgico incluiu primeiramente levantamento nas bases de dados da literatura cientifica:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via National Library of Medicine
(NLM/Pubmed), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foram critérios de incluséo: estudos publicados em linguas portuguesa, inglesa e espanhola, disponiveis
na integra on-line. Excluiram-se as teses, disserta¢gfes e editoriais. Para a busca dos estudos aos quais
compuseram esta revisdo, empregou-se 0s descritores indexados em inglés e portugués, que foram
consultados nos Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS e no Medical Subject Headings — MESH (Quadro
1).

Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados BVS, PUBMED e SCIELO. Goiania, Brasil,
20109.

8 i : : Repetica
ase de Estratégia de busca Resultados | Filtrados | Selecionados epeticao
dados em bases

w:((tw:(modelos  tedricos)) AND

(BD\:j:s) (tw:(enfermagem  familiar)) AND | 222 66 2 4
(tw:(modelos de enfermagem)))

BVS (tw:(theoretical models)) AND (tw:(

(Decs) family nursing)) AND (tw:(nursing | 861 262 3 4
models))

(("models, theoretical'[MeSH Terms]
OR ("models"[All Fields] AND

"theoretical"[All Fields]) OR
"theoretical models"[All Fields] OR
("theoretical"[All Fields] AND

"models"[All Fields])) AND (“family
nursing"[MeSH Terms] OR
("family"[All Fields] AND "nursing"[All
PubMed | Fields]) OR “"family nursing"[All | 3757 2392 9 -
(MeSH) | Fields] OR ("nursing"[All Fields] AND
"family"[All Fields]) OR "nursing
family"[All Fields])) AND ("models,
nursing"[MeSH Terms] OR
("models"All Fields] AND
"nursing"[All Fields]) OR "nursing
models"[All Fields] OR ("nursing"[All
Fields] AND "models"[All Fields]))

w:((tw:(modelos  tedricos)) AND

(S[;?:) (tw:(enfermagem  familiar)) AND | 2 2 2 4
(tw:(modelos de enfermagem)))
Scielo
(theoretical models ) AND (nursing
(Decs) family ) AND (nursing models) 10 10 8 4
Total 4852 2722 24 20

Fonte: Sousa TV, et al., 2019.
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Foram selecionados cinco descritores com base nos Descritores em Ciéncias da Salde (DECS):
“enfermagem familiar’, “relagbes familiares”, “familia”, “modelos tedricos” e “modelos de enfermagem”, os
quais foram combinados de trés a trés, com a finalidade de encontrar o maior nimero de resultados
adequados para o estudo. Sendo assim, a partir das combinacdes dos descritores. Os que mais se adequaram
foram “modelos tedricos/theoretical models”, “enfermagem familiar/nursing family” e “modelos de
enfermagem/nursing models” pelo operador booleano “and”. Também foi aplicado recorte temporal de 1994
a 2015 em consideracéo ao periodo de implementacao da atencdo basica em salde no Brasil, desta forma
houve estimulo para a busca e conhecimento dos modelos tedricos de avaliacédo familiar por enfermeiros no
Brasil e no Mundo.

Estas obras foram ainda analisadas em trés etapas: primeiramente por titulo e resumo sendo avaliados
100 artigos; os mesmos procederam para analise de conteldo, no intuito de selecionar somente artigos que
realmente contemplavam algum modelo teérico de avaliacdo restando 24 artigos ainda sendo excluidos
guatro por repeticdo nas bases de dados Scielo e BVS. Apds esse processo, 0s 20 artigos restantes sofreram
avaliacdo de conteudo com interpretacéo, segregacao e sintese dos modelos tedricos utilizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pelo método de analise desta revisédo integrativa, a segregacéo identificou os seguintes modelos de
avalicdo familiar: sustentados na Teoria de Adaptacdo de Roy, Saude da Familia (FSM), Parental, APGAR
de Familia, modelo Calgary, Modelo de analise de depressdo em cuidadores, modelo de resiliéncia, Family
Background Questionnarie (FBQ), Critical Care Family Inventory (CCFNI), Genograma e Ecomapa, Entrevista
Familiar Estruturada (EFE), Family Assessment Device (FAD), Family Adaptability and Cohesion Evaluation
Scales (FACES Ill), Family Environment Scale (FES), Family Assessment Measure (FAM), Modelo do
Cuidado Centrado na Familma, Questionario de Dindmica Familiar e Modelo de Neuman como descrito pelo
Quadro 2.
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Quadro 2 - Quadro sinoptico dos modelos de avaliagédo de familia identificados na literatura em publicag6es do periodo de 1994 a 2015. Brasilia-DF, 2019.

Ano de Base de -
Autores . .| Abordagem Modelo Objetivo do estudo
publicacéo dados
. ualitativa . Apresentar a experiéncia de avaliar familias de idosos dependentes sob o
Silva L, et al. 2009 Q Scielo Calgary P P A P
enfoque sistémico.
. Scielo/ . . . . . - .
Radovanovic L Derivados da Avaliar a estrutura, o desenvolvimento e a funcionalidade da familia que convive
2013 Qualitativa BVS ) . ~ .
CAT, etal. Teoria de Roy com a hipertenséo arterial.
Duhamel Fe . Desenvolvimento e avaliagcdo de intervencdes de enfermagem baseados no
2004 Qualitativa | PubMed Calgary ¢ ¢ g
Talbot LR. Modelo Calgary
Tremarin o Deriv Desenvolver cui nfermagem n lo referencial da Teori
ema 2009 Quantitativa BVS e \ ados da esenvolver cu dado~de enfe age suste. taglo pelo refere ca da Teoria da
RA, et al. Teoria de Roy Adaptacdo a uma crianca hospitalizada e sua familia.
Whittemor o Deriv Atualizaca m I ao infantil a DM1 n isa realiz
ttemore 2010 Qualitativa | PubMed e .ados da tualizacdo do modelo de adaptagéo a.t. a . usando pesquisa realizada
R, et al. Teoria de Roy desde que o modelo original foi proposto.
Tomlinson L Modelo de Saude Este artigo discute o desenvolvimento de uma intervencéo de enfermagem em
2012 Qualitativa | PubMed o 9 . . . . ¢ , g
PS, etal. de Familia - FSM sistemas familiares para uso clinico em crises de saude.
_ Modelo de Analise Determinar as caracteristicas dos pacientes e cuidadores associadas a
Covinsky L ~ ~ . . a
KE. et al 2003 Quantitativa | PubMed | de Depressao em depressao entre cuidadores de pacientes com deméncia.
' ' Cuidadores
Examinar as influéncias das atividades de dependéncia da vida diaria dos idosos,
bem-estar espiritual dos cuidadores familiares, qualidade do relacionamento,
Yeh P-M e o Modelo de . . P - q .
2012 Qualitativa | PubMed A apoio familiar, enfrentamento e continuidade do cuidado sobre a carga dos
Bull M. Resiliéncia . . . . . S p
cuidadores familiares de idosos hospitalizados com insuficiéncia cardiaca
congestiva.
Construir um questionario para
Llcoer1taa]]FM, 2014 Met;?;tl;gla Scielo Modelo Parental Identificar os padrdes de reproducédo, de

apego e de sucesso que moldam os pais
na interacdo familiar atualmente.
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Family Background

Monteiro IS o Scielo . . N ~ : . . .
. 2010 Qualitativa Questionnarie - Adaptagdo para o portugués brasil Family Background Questionnari
e Maia AC. /BVS
FBQ/ Adaptado
- . jetiv resen adi
. Critical Care Family , © quet 0 do E) esente estidio L
Maetinez . . € adaptar e validar a versao breve do Questionério de
2001 Qualitativa Scielo Needs Inventory- . . . .
SG, et al. Necessidades dos Familiares de Pacientes de Cuidados
CCFNI . L
Intensivos (CCFNI) em uma musica em espanhol.
. . jeti foi li i i atri APGAR
Silva MJ, et o Scielo Modelo APGAR de O objetivo do estudo foi ?na isar as proprledades.psmometncas do APGAR de
2014 Quantitativa - Familia com amostra de 430 idosos do
al. /IBVS Familia. L .
Municipio de Fortaleza-CE, Brasil.
Descrever a experiéncia da utilizacdo desses
instrumentos no levantamento de dados de uma pesquisa qualitativa,
. . desenvolvida com nove familias
Nascimento o Scielo | Modelo Genograma . A . . o L .
2005 Qualitativa de criangcas com cancer, que utilizou o interacionismo simbdlico e a teoria
LC, et al. /IBVS e Ecomapa
fundamentada em dados
como referencial teérico-metodoldgico a fim de compreender as vivéncias dessas
familias.
Ledo LCA, o . Entrevista Familiar | Investigar a dindmica de uma familia, utilizando o instrumento clinico de avaliagdo
2014 Qualitativa Scielo ) o .
et al. Estruturada— EFE. Entrevista Familiar Estruturada (EFE) para levantar seus aspectos dindmicos.
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Family Assessment
Device (FAD)
Family Adaptability
and Cohesion

Souza J, et o . Evaluation Scales Verificar quais instrumentos tem sido utilizado na avalia¢cdo do funcionamento
2011 Quantitativa Scielo . A .
al. (FACES IIl) familiar no &mbito da satde mental.
Family Environment
Scale (FES)
Family Assessment
Measure (FAM)
Barbosa Qualitativa Modelo de Cuidado
2012 Scielo Centrado Na Reflexao tedrica e filosdfica do cuidado centrado na familia.
MAM, et al. .
Familia — CCF
o Modelo de Cuidado Discutir teorias e resultados de pesquisas de uma ampla gama de disciplinas,
Tallon MM, Qualitativa . . . . . . . . . . A
ot al 2015 PubMed Centrado Na incluindo epidemiologia, psicologia, sociologia, antropologia e neurociéncia, foram
' Familia — CCF acessados para esta discussao
: L Descrever a dindmica familiar em familias com doenga pulmonar obstrutiva
Kanervisto I Questionario da o . . .
2007 Quantitativa | PubMed A . cronica (DPOC) grave, com base na estrutura de Barnhill para sistemas familiares
M, et al. Dindmica Familiar ..
saudaveis.
Relatar o desenvolvimento de um modelo teérico de abordagens de
Modelo Tedrico de enfrentamento de familiares durante a permanéncia na unidade de terapia
Johanssoni o Abordagens de intensiva do paciente e a subsequente recuperacao em casa, realizando uma
2006 Qualitativa | PubMed 9 . P . q . p ¢ L. .
I, etal. enfrentamento dos analise dos conceitos gerados a partir de dois estudos tedricos empiricamente
familiares fundamentados nessa area.
Stepans Demonstrar como o0 modelo de sistemas de Neuman pode ser aplicado a pratica
MBF e 2002 Qualitativa | PubMed Modelo Neuman e a pesquisa de enfermagem através do exame do problema da exposicao infantil
Knight JR. a fumaca ambiental do tabaco.

Fonte: Sousa TV, et al., 2019. Brasil, 2019.
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Como demonstrado no Quadro 2 existe uma variedade de modelos que avaliam desde um aspecto como
a comunicacéo, até aqueles que analisam toda a estrutura familiar, além disso, foram encontrados modelos
mais disseminados e conhecidos, mais isolados, com adaptacfes e propostas de novos modelos de avaliagdo
familiar.

A seguir apresenta-se 0s mais diversos modelos de avaliagdo utilizados por enfermeiros encontrados na
literatura, bem como um quadro resumo com caracteristicas essenciais acerca dos mesmos, no intuito de
promover uma relagdo entre tais instrumentos, buscando semelhancas e diferengas bem como estabelecendo
uma relagéo entre 0S mesmos.

A avaliacdo do Modelo Calgary se compde em trés pilares: estrutura, funcionalidade e desenvolvimento
familiar, apresentando subcategorias com vistas a avaliar a singularidade de cada familia em um tempo
determinado (DUHAMEL F e TALBOT LR, 2004; SILVA L, et al., 2009; RADOVANOQVIC CAT, et al., 2013) .
Portanto, avalia estrutura interna (composicao familiar, género, orientacdo sexual, ordem de nascimento,
subsistemas e limites), externa (familias extensas sistemas mais amplos) e o contexto (etnia, raca, classe
social, religido, espiritualidade e ambiente).

Os Modelos sustentados na Teoria de Adaptagdo de Roy avaliam a influéncia do ambiente familiar, das
respostas psicoldgicas, autogestao, enfrentamento situacional, funcionamento familiar, eficacia terapéutica
para controle metabdlico e qualidade de vida. Esta teoria foi utilizada para a adaptagéo de estudos que trazem
modelos para a populacao infantil e sua familia cujos quais necessitam se adequar ao esquema terapéutico
ou uma rotina de hospitalizacdo (TREMARIN RA, et al., 2009; WHITTEMORE R, et al., 2010).

Este modelo constitui-se de seis etapas: coletar dados sobre o comportamento da familia e da crianca e
sua adaptacgédo; avaliar os estimulos internos e externos que influéncia a adaptacdo; diagndstico situacional;
estabelecimento de objetivos; intervengéo de acordo com os objetivos tracados; e avaliagdo da intervencéo e
o alcance dos objetivos (TREMARIN RA, et al., 2009; WHITTEMORE R, et al., 2010).

O Modelo de saude da familia (FSM) permite uma visdo completa e holistica da saude da familia,
possuindo quatro dominios: manutencao da integridade da familia e cuidados da saude; lidar com o estresse
relacionado a saude; Interacdes entre o provedor da familia e de cuidados com agente estressor; e transicdes
e mudancas de saude e doenca (TOMLINSON PS, et al., 2012).

No Modelo de analise de depresséo em cuidadores, por sua vez, fundiu-se uma entrevista semiestruturado
incluindo informag8es basicas do paciente, utilizando uma pontuacao a partir da escala Mini-mental para
analisar o grau de dependéncia do mesmo; bem como coletam-se informag6es sobre o cuidador como grau
de proximidade e quantidade de horas semanais destinadas ao cuidado deste paciente (LICONA JFM, et al.,
2014).

O Modelo de Resiliéncia baseia-se na Resiliéncia do Estresse Familiar, Ajuste e Adaptacdo, sendo
utilizado principalmente em familias com criangas e idosos, sua avaliagdo concentra-se no agente estressor
gue afeta a familia e a adaptacdo da mesma em resposta. A utilizacdo deste modelo consegue identificar
recursos e habilidades que podem auxiliar no enfrentamento de problemas, verificar a qualidade do
relacionamento entre cuidador e idosos, o suporte familiar e os cuidados diarios (YEH P-M e BULL M, 2012).

O Modelo Parental foi construido como um instrumento direcionado a pais, com o objetivo de identificar
padrdes que moldam os mesmos na interacao familiar. Assim, inicialmente verifica-se o que é preciso avaliar,
e, posteriormente, aplica-se um questionario que proporciona a coleta de dados.

Ele estd ancorado trés pilares: Padrdes de criagdo (Pais Rigidos, negociador, indulgente e eventual) com
seis questdes, Titulo de afeto (Proximo/caloroso, estreito/préximo, elemental/pouco afeto) com trés questdes
e Diretrizes para o sucesso (promotor — pais que acompanham e auxiliam nas decisfes, orientador — colabora
e apoia, condescendente — aceita as decisGes e atribuicdo indiferenciada) também com trés questdes
(LICONA JFM, et al., 2014).

O Family Background Questionnarie (FBQ) — Adaptado compdem-se de trés questionarios: “Questionarios
dos cuidados paternos”, “Questionario dos cuidados maternos” e “Questionario do ambiente familiar”, sendo
constituido por 179 itens e 22 subescalas, o adaptado constitui-se de 12 itens distribuidos pelos trés
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questionarios (37 itens sobre os cuidados paternos, 37 sobre os maternos e 50 do ambiente familiar). E
aplicado na populacdo de adultos-jovens a fim de obter informacdes para desenvolver um estudo que
relacione as experiéncias familiares no desenvolvimento da patologia depressiva na fase adulta (MONTEIRO
IS e MAIA AC, 2010; CICOLINI G, et al., 2012).

Relativo ao Critical Care Family Needs Inventory — CCFNI existem duas versdes deste instrumento, uma
forma ampliada com 45 itens e uma versao curta com 12 itens, sendo essa Ultima chamada também de Met
Needs Inventory cuja qual foi adaptado. A versdo curta e adaptada do CCFNI aborda cinco fatores: a
necessidade de apoio, conforto, informacao, proximidade e seguranca. Foi validada para necessidades de
questionar os familiares de pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (MAETINEZ SG, et al.,
2001).

O Modelo APGAR de Familia possibilita uma avaliagdo em cinco dominios Adaptation (adaptacao),
Partnership (companheirismo), Growth (desenvolvimento), Affection (afetividade) e Resolve (capacidade
resolutiva) - APGAR. O instrumento avalia a funcionalidade familiar independente do ciclo de vida dos
membros, porém tem sido mais utilizado para avaliar familias com criancas-adolescentes e de idosos.

Além disso, tem sido aplicado na ESF por permitir a detec¢do das disfungdes do sistema familiar,
proporcionando a fundamentacdo de intervencdes direcionadas ou restabelecimento do equilibrio das
relacdes existentes no sistema (SILVA MJ, et al., 2014).

O Genograma e Ecomapa tém sido utilizados com muita frequéncia pela enfermagem, principalmente em
associacdo com o Modelo Calgary, para avaliar o arranjo familiar, dindmicas, relacdes dos familiares com a
comunidade, lagos de consanguinidade, afinidade, e relacionamento sem parentesco (NASCIMENTO LC, et
al., 2005).

O genograma é vantajoso no sentido de permitir a analise de barreiras nos padrdes de comunicacéo,
proporcionando a identificagdo de hébitos individuais, possibilita a discussdo e exposicdo de opcdes de
mudancas na familia além de prevenir o isolamento de um membro. O ecomapa é um diagrama das relacdes
familiares e da comunidade, dos contatos da familia, instituicdes, servicos de saude e comunidade religiosa
gue conduzem a identificacéo de apoios e suportes disponiveis e sua utilizacéo pela familia (NASCIMENTO
LC, et al., 2005).

A Entrevista Familiar Estruturada é comumente utilizada pela psicologia, constituindo uma ferramenta que
avalia a funcionalidade familiar e conjugal. Avalia 10 dimensdes: comunicagdo, papeis, lideranca,
manifestagdo da agressividade, afeicao fisica, intera¢éo conjugal, individualizagdo, integracéo, autoestima e
promocéao da salde emocional.

Esta ferramenta deve ser aplicada de forma conjunta, ou seja, com todos os membros da familia, buscando
analisar a dinamica familiar para um tratamento psicoterapico com enfoque nas disfuncdes (LEAO LCA, et
al., 2014). O Family Assessment Device (FAD) tem como teoria de base o Modelo McMaster do funcionamento
familiar. Avalia os dominios resolutividade de problema, comunicacdo, papeis, a responsividade e
envolvimentos afetivos, controle do comportamento e funcionamento geral.

Através desta avaliacdo, somada a descricdo de estrutura, organizagdo, padrdo de transagdo entre os
membros, permite-se a diferenciacdo entre familia saudavel e patolégica. O instrumento e aplicavel a toda
familia, para membros maiores de 12 anos, sendo composto por 60 itens, tendo enfoque na saude mental
(SOUZA J, et al., 2011).

O Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES) é baseado no modelo Circumplexo
Sistémico Familiar e Marital, avaliando a coesdo, comunicacao e adaptacdo da familia e diferenciando o
funcionamento real e ideal. E mais comumente utilizado para avaliar familias com membros adolescentes e
para casais sem filhos (SOUZA J, et al., 2011).

O Family Environment Scale (FES) é um modelo baseado nas teorias socioecoldgica e psicolégica e teoria
sistémica familiar, possibilitando avaliar caracteristicas do ambiente social de qualquer tipo de familia e
mudancas advindas da dependéncia quimica de algum membro. Contém 90 itens, 10 subescalas, com trés
dimensfes: relacionamento, coesdo, expressividade, conflito; crescimento pessoal, independéncia,
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assertividade, interesses intelectuais, lazer e religido; manutencdo do sistema, organizacdo e controle. E
aplicavel a toda familia com membros maiores de 11 anos (SOUZA J, et al., 2011).

O Family Assessment Measure (FAM) enfoca a dindmica e interacao familiar e € usado para diagnosticar
resultados da terapia dos processos familiares. Os Modelos de McMaster de Funcionamento Familiar e de
Categorias da familia sdo seus referenciais. Desta forma o mesmo enfoca a dindmica e interacao familiar e &
usado para diagnosticar resultados da terapia dos processos familiares.

Possui 134 itens em trés escalas sendo a geral, a de relacionamento didatico e escala de funcionamento
individual, e avalia sete dimens®es: comprimento de tarefas, desempenho de papeis, comunicacéo,
expressédo e envolvimento afetivos, controle, valores e normas. Aplicavel a toda a familia (SOUZA J, et al.,
2011).

O Cuidado Centrado na Familia (CCF) é um modelo destinado a utilizacdo em familias com criancas
predominantemente em situac&o de hospitalizacéo. E composto por oito elementos estruturais: reconhecer a
presenca constante da familia na vida da crian¢a; promover a colaborag&o nos cuidados a salde do paciente
entre pais e profissionais de saude; admitir compartilhamento de informagdes sobre os cuidados de saude do
paciente de forma imparcial, completa e continua com os pais; prover a instauracdo de politicas e programas
gue deem suporte e apoio emocional e financeiro para provaveis necessidades da familia.

Identificar, considerando a individualidade e a forma de cuidar, as forcas dessa familia; entender e
considerar as necessidades de desenvolvimento do individuo e da familia nos varios sistemas de dispensacao
de cuidado em saude; estimular e propiciar o apoio entre familias; garantir a acessibilidade e flexibilidade nos
cuidados em saude, levando em consideracgao as necessidades individuais de cada familia (BARBOSA MAM,
et al., 2012; TALLON MM, et al., 2015).

O Questionario de Dinamica Familiar foi utilizado para coleta de dados sobre a dinamica familiar. Foi
traduzido do Inglés para o Finlandés e depois foi novamente traduzido parao Inglés. E um questionario com
66 itens, que fora utilizado para medir dados sociodemogréficos como: idade, sexo, estrutura familiar,
educacéo e doencas com influéncia na familia. Tem como referencial te6rico o autor Barnhill (KANERVISTO
M,et al., 2007).

O Modelo Tedrico de Abordagens de Enfrentamento dos Familiares enfoca a avaliacdo de familiares com
pacientes internados na UTI. E um modelo n&o validado pouco estruturado e que primariamente e de uma
forma geral avalia o enfrentamento situacional da familia em relacdo ao seu familiar internado na UTI
(JOHANSSONI |, et al., 2006).

O Modelo de Sistemas de Neuman defende que fatores estressores intrapessoais, interpessoais e
extrapessoais irdo ditar o nivel de adaptacdo do individuo as diversas situa¢des. Avaliam familias com
criangas, adolescentes e idosas, sobretudo em situacdo de hospitalizacdo e agravo a saude.

Estrutura-se em determinadas caracteristicas e fatores que influenciam as mesmas, e a partir da coleta de
dados possibilita o desenho de uma intervencao personalizada, aplicdvel aguela, possivelmente mais eficaz,
considerando as diversas realidades, situagbes e conjunturas familiares (STEPANS MBF, et al., 2002;
CARVALHO FILHA FSS, et al., 2019).

Assim, como mencionado, baseando-se em informacdes importantes acerca de todos estes Modelos de
Avaliacao, implementou-se um resumo das principais caracteristicas, com vistas a se discutir sobre cada
instrumento, destacando a sua importancia e uso para a Enfermagem (Quadro 3).

REAS/EJCH | Vol.12(4) | e2614 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e2614.2020 Pagina 11 de 15


https://doi.org/10.25248/reas.e2614.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Quadro 3 - Caracteristicas individuais dos Modelos Teodricos utilizados pela Enfermagem para avaliagédo das familias. Brasilia-DF, Brasil, 2019.

Modelo tebrico Caracteristicas

E de ampla aplicabilidade pela enfermagem, pois ndo imp&e uma populacdo definida, permite uma avaliago

Modelo Calgar . P, . N ~ . ~
gary integral da familia e a partir desta, propde intervencdes para melhorar as disfun¢des encontradas.

Modelos sustentados na Teoria de Nao se trata de um modelo estabelecido e difundido, porém permite avaliar a adaptagdo da diade individuo-
Adaptacdo de Roy familia em novas conjunturas terapéuticas e ainda propor intervengfes que auxiliam o processo

A avaliagédo desde modelo ndo estd bem definida e estruturada, entretanto foi utilizado para coletar informacgdes
através de sua avaliacdo a fim de propor a intervencao, assim o FMS embasa formulacdo do Modelo de
Intervencao de Estresse da Familia.

Modelo de salde da familia (FSM)

Modelo de analise de depressédo em Avalia a depressdo em cuidadores de pessoas idosas e/ou com disfunc¢des fisioldgicas com o intuito de constatar
cuidadores a presenca de sinais de depressao.
Modelo de Resiliéncia Constitui uma boa opc¢éo para trabalhar em cima de fatores estressores familiares e ainda propor interven¢des

gue promovam adaptacéo de acordo com as caracteristicas dessa familia.

N&o tem sido utilizado pela enfermagem, porém ele pode ser aplicado, pois tem um questionéario estruturado que
Modelo Parental permite nortear as perguntas e a partir dai, analisar o comportamento dos pais em relacdo aos filhos, propondo
mudancas.

Family Background Questionnarie (FBQ) — | Foi adaptado, aplicado e validado pelos autores, porém néo tem sido utilizado, havendo consenso nos estudos de
Adaptado necessidade de mais pesquisas para testar a funcionalidade do mesmo.

Critical Care Family Needs Inventory —

CCENI Este instrumento é basico, porém adequado para essa finalidade e permite avaliar as familias desta populacéo

Modelo APGAR E comumente aplicado principalmente pela enfermagem e ainda permite intervir no sistema familiar.
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Genograma e Ecomapa

Sao frequentemente utilizados pela enfermagem, permitindo uma visibilidade ampla das relacées, além de
estudar a busca de suporte e possibilita a criacdo de vinculo entre o profissional e o familiar.

Entrevista Familiar Estruturada

E pouco utilizado pela enfermagem, porém serve de referencial para realizar uma avaliagéo familiar ou até
mesmo estruturar um modelo.

Family Assessment Device (FAD)

Pode ser usado pela enfermagem desde que seja em uma avaliagdo da familia mais focalizada para saude
mental.

Family Adaptability and Cohesion
Evaluation Scales (FACES)

E mais conhecido pelo uso em satde mental, avaliando a funcionalidade familiar. Pode ser utilizado por toda
enfermagem, principalmente na Atencao Béasica em qualquer tipo de familia.

Family Environment Scale (FES)

E pouco utilizado pela enfermagem, mas pode ser aplicada em familiares com dependentes quimicos no intuito
de analisar a mudanca desse aspecto.

Family Assessment Measure (FAM)

Dentre os modelos utilizados pela salde mental, este € o menos utilizado. Avalia sete dimensdes, como o
modelo de FAD, porém é mais extenso demandando mais tempo durante a coleta de dados. Pode ser utilizado
pela enfermagem e em qualquer tipo de familia.

Cuidado Centrado na Familia (CCF)

E um modelo que estimula o potencial e promove o empoderamento familiar, auxiliando & familia com paciente
hospitalizado na tomada decisdo acerca das intervengdes.

Questionario de Dinamica Familiar

Na&o foi encontrado evidéncias sobre a utilizacao desse modelo aqui no Brasil. Ele apresenta um questionario,
que pode ser adaptado e utilizado pela enfermagem.

O Modelo Tedérico de Abordagens de
Enfrentamento dos Familiares

N&o apresenta nenhuma evidéncia de ser utilizado pela enfermagem, mas acredita-se ser possivel fazer estudos
e adaptacao para o cendrio do Brasileiro, pela importancia e a necessidade se avaliar o enfrentamento
situacional da familia com um ente internado na UTI.

Modelo de Sistemas de Neuman

Aplicado a familia, pretende investigar o que e quais sao os fatores estressores para essa familia a fim de ditar
melhores intervengdes no sentido de aumentar o padréo de adaptabilidade as situagdes de agravo a saude.

Fonte: Sousa TV, et al., 2019.
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Dos estudos, 70% (14) da amostra se baseiam em estudos qualitativos, ademais falta a operacionalizacéo
de estudos quantitativos ou estudos mistos para padronizacdo e afericdo de fendmenos que acometem as
familias na ESF pelos enfermeiros. Desta forma os modelos se mostram complexos, extensos e de dificil
aplicag&o na realidade estudada.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Sao mais comumente utilizados na pratica clinica do enfermeiro no atendimento as familias na ESF o
Modelo Calgary, o APGAR de familia e o Genograma e Ecomapa. Durante sua assisténcia, os enfermeiros
precisam identificar as situacdes que ameacam as familias utilizando de modelos tedricos de avaliacao de
familia para propiciar a melhoria na qualidade do cuidado dispensado, bem como a sistematizacdo da
assisténcia, a integracdo da familia e suas relacdes no cuidar. Para além disso, compreende-se a urgéncia
de enfermeiros conhecerem e apropriarem-se de modelos tedricos de avaliagdo familiar, principalmente na
Atencéo Bésica, no intuito de individualizar a aten¢do, qualificar o cuidado, fortalecer vinculos e promover
novas e instigantes formas de cuidar e ser cuidado.
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