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paliativos: estudo a luz do Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar. 2019. 95 f.
Dissertacdo (Mestrado). Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba,
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RESUMO

Introducgéo: os Cuidados Paliativos se apresentam como uma modalidade terapéutica
com abordagem interdisciplinar que consiste em um conjunto de a¢des voltadas para
pacientes com doengas ameagadoras a vida, visando melhorar a qualidade de vida e a
dignidade dos pacientes e suas familias. Objetivo: avaliar a estrutura de familias de
pacientes oncoldgicos em Cuidados Paliativos, a luz do Modelo Calgary. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa de campo de natureza qualitativa, desenvolvida em uma
instituicdo filantropica, localizada na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba. Participaram da
pesquisa seis familias e pacientes com cancer em cuidados paliativos. Foi realizada a
avaliacdo estrutural das familias de pacientes oncoldgicos sob Cuidados Paliativos. Para
a coleta de dados, foi empregado os instrumentos recomendados pelo modelo de
avaliacdo familiar, utilizados para delinear as estruturas internas e externas da familia,
que sdo: 0 genograma e 0 ecomapa. O material empirico foi analisado a luz do Modelo
Calgary de Avaliacdo Familiar. Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres
humanos, foi considerado os requisitos propostos pelo Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, através da Resolucdo n° 466/2012. Resultados: a avalia¢do
familiar das seis familias estudadas permitiu compreender os principais aspectos
relacionados as estruturas internas e externas, bem como ao contexto familiar. Além
desse aspecto, foram identificados os vinculos dos pacientes e seus relacionamentos no
nacleo familiar e no meio onde estdo inseridos, apresentando a rede de apoio e a
reorganizacdo da dinamica familiar apés o adoecimento de seus familiares. Concluséo:
0 Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar podera ser aplicado para diagnosticar a
estrutura familiar de pacientes em Cuidados Paliativos, principalmente aqueles que se
encontram em tratamento do cancer, objetivando aprimorar a assisténcia e a qualidade
de vida do paciente e da familia.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Enfermagem; Modelos tedricos; Familia;
Assiténcia.



COSTA, T.F. Family structure of cancer patients in paliative care: Study in light of
the Calgary Family Assessment Model. 2019. 95 f. Dissertation (Master). Health
Sciences Center, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa. 2019.

ABSTRACT

Introduction: Palliative care is a therapeutic modality with an interdisciplinary
approach consisting of a set of actions aimed at patients with life-threatening diseases,
aiming to improve the quality of life and dignity of patients and their families.
Objective: To evaluate the structure of families of cancer patients in palliative care, in
the light of the Calgary Model. Methodology: This is a qualitative field research,
developed in a philanthropic institution, located in the city of Jodo Pessoa, Paraiba. The
study included six families and cancer patients in palliative care. Structural assessment
of the families of cancer patients under palliative care was performed. For data
collection, the instruments recommended by the family assessment model used to
delineate the internal and external structures of the family were used: genogram and
ecomap. The empirical material was analyzed in light of the Calgary Family
Assessment Model. As it is a research involving human beings, the requirements
proposed by the National Health Council / Ministry of Health, through Resolution No.
466/2012, were considered. Results: the family evaluation of the six families studied
allowed us to understand the main aspects related to the internal and external structures,
as well as the family context. In addition to this aspect, the patients' bonds and their
relationships in the family nucleus and the environment where they are inserted were
identified, presenting the support network and the reorganization of family dynamics
after the illness of their family members. Conclusion: The Calgary Family Assessment
Model can be applied to diagnose the family structure of patients in palliative care,
especially those undergoing cancer treatment, aiming to improve care and quality of life
of the patient and family.

Keywords: Palliative care. Nursing. Theoretical models. Family. Assistance.
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Disertacion (Maestros) Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba,
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RESUMEN

Introduccion: Los cuidados paliativos son una modalidad terapéutica con un enfoque
interdisciplinario que consiste en un conjunto de acciones dirigidas a pacientes con
enfermedades potencialmente mortales, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y
la dignidad de los pacientes y sus familias. Objetivo: evaluar la estructura de las
familias de pacientes con cancer en cuidados paliativos, a la luz del modelo de Calgary.
Metodologia: Esta es una investigacion de campo cualitativa, desarrollada en una
institucidn filantropica, ubicada en la ciudad de Jodo Pessoa, Paraiba. El estudio incluyo
a seis familias y pacientes con cancer en cuidados paliativos. Se realizé una evaluacion
estructural de las familias de pacientes con cancer bajo cuidados paliativos. Para la
recopilacion de datos, se utilizaron los instrumentos recomendados por el modelo de
evaluacion familiar utilizado para delinear las estructuras internas y externas de la
familia: genograma y ecomap. EI material empirico se analizé a la luz del Modelo de
evaluacion familiar de Calgary. Como se trata de una investigacion que involucra seres
humanos, se consideraron los requisitos propuestos por el Consejo Nacional de Salud /
Ministerio de Salud, mediante la Resolucién N ° 466/2012. Resultados: la evaluacion
familiar de las seis familias estudiadas nos permitié comprender los principales aspectos
relacionados con las estructuras internas y externas, asi como el contexto familiar.
Ademas de este aspecto, se identificaron los lazos de los pacientes y sus relaciones en el
nacleo familiar y el entorno donde se insertan, presentando la red de apoyo y la
reorganizacion de la dindmica familiar después de la enfermedad de los miembros de su
familia. Conclusion: EI modelo de evaluacion familiar de Calgary se puede aplicar para
diagnosticar la estructura familiar de los pacientes en cuidados paliativos, especialmente
aquellos que reciben tratamiento contra el cancer, con el objetivo de mejorar la atencién
y la calidad de vida del paciente y la familia.

Palabras clave: Cuidados paliativos. Enfermeria. Modelos teoricos. Familia.
Asistencia.
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APRESENTACAO

Trata-se de uma dissertagdo na modalidade de artigo, estrutura adotada pelo Programa
de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba. Esta dissertacdo é
composta por dois artigos, sendo o 1° de revisdo integrativa e o 2° artigo relacionado ao
material empirico da pesquisa de campo.

A aproximagdo com os estudos sobre a temética dos Cuidados Paliativos foi
fortalecida com a minha insercdo no Nucleo de Estudo e Pesquisa em Bioética (NEPB), da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), onde me introduzi como membro, na busca de
oportunidade para ampliar o meu conhecimento no campo de Cuidados Paliativos e de
desenvolver pesquisas sobre a referida modalidade de cuidar. No referido nucleo,
compartilhei da elaboragdo de artigos cientificos, tais como: Cuidados paliativos no contexto
hospitalar: discursos de enfermeiros; e Cuidados paliativos: compreensdo de enfermeiros
assistenciais. Tais constru¢cdes me possibilitaram compreender bem mais a tematica abordada.

Em funcdo da grande importancia da temética para a qualidade de vida de pacientes
em terminalidade, a vivéncia com pacientes hospitalizados e em fase terminal, favoreceu o
desenvolvimento de uma linha de pensamento que objetivava propiciar aqueles pacientes uma
melhor qualidade de vida. Neste contexto, a insercdo em grupo de pesquisa que tratava do
assunto tornou-se imprescindivel. Para atingir a meta de melhorar as condicdes de vida dos
pacientes em fase de terminalidade foi necessario desenvolver pesquisas de campo que
evidenciassem como aquelas pessoas viviam, quais 0s seus vinculos e como elas se sentiam
no panorama da doenca. Assim, a partir dessas informacbes seria possivel desenvolver
algumas metodologias de trabalho capazes de minimizar o sofrimento e a dor desses pacientes
em fase terminal.

Uma das ferramentas disponiveis na literatura que avalia a estrutura familiar e os
vinculos destes com o trabalho, Igreja, unidades de salde, vizinhos, trabalho, etc € o Modelo
Calgary. A partir da aplicagdo desse modelo nas avaliagGes da estrutura familiar é possivel ter
uma abordagem ampliada das condi¢cfes de vida e de satde do paciente, bem como do seu
envolvimento com as redes de apoio.

Em suma, é possivel relatar que o desenvolvimento de pesquisas que abordam essa
tematica é de grande relevancia, tanto no aspecto funcional, como académico, pois servira de
alicerce para o desenvolvimento de novas pesquisas a exemplo de dissertacdes, teses e artigos
cientificos, além do desenvolvimento de novas praticas de cuidado hospitalares e, melhoria da

qualidade de vida dos pacientes em fase terminal.
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Esta dissertacdo foi elaborada na modalidade de artigo cientifico, de acordo com as
normas aprovadas pelo Colegiado do Programa de Pdés-Graduagdo em Enfermagem, do
Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Paraiba (PPGENF/CCS/UFPB), que
regulamenta as regras para conclusdo dos trabalhos de dissertacdes e teses, conforme descrito

a sequir:

Artigo 1: Modelo Calgary no @mbito da enfermagem: reviséo integrativa da literatura, o qual
corresponde a revisao de literatura. Convém mencionar que este artigo se encontra no prelo do

periddico denominado Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online.

Artigo 2: Estrutura de familias de pacientes com cancer em cuidados paliativos a luz do
Modelo Calgary, cujo objetivo é analisar a estrutura de familias de pacientes com cancer em
cuidados paliativos com cancer a luz do Modelo Calgary. O estudo corresponde a secao
referente aos resultados e a discussdo, na organizacdo estrutural desta dissertacdo. Este

manuscrito sera encaminhado a um periodico B1.
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O cuidar é intrinseco ao ser humano, visto que abrange todas as fases da sua
existéncia, isto é, do nascimento a sua terminalidade. No &mbito da enfermagem, profisséo
que tem contato direto com o paciente, o processo de cuidar requer um olhar holistico que
contemple as dimensdes bioldgica, psicologica, social e espiritual do ser humano
(EVANGELISTA et al., 2016).

O cuidado em enfermagem, portanto, constitui-se uma necessidade primordial aos
pacientes, especialmente aos que sdo portadores de cancer em estagio avancado e que,
portanto, estdo vivenciando a hospitalizacdo. Essa doenca acarreta muito sofrimento e
importantes alteracdes na vida do paciente e de sua familia, que abrangem desde o fisico até o
emocional, devido a dor, ao desconforto, a dependéncia e a perda da autoestima provocados
pela doenca (MANSANO-SCHLOSSER; CEOLIM, 2012). Desse modo, o cuidado deve ser
pautado de forma a abranger as necessidades do paciente e da familia, procurando aliviar a
dor e o sofrimento, promover conforto, melhorar a qualidade de vida.

E sob essa perspectiva que estdo inseridos os Cuidados Paliativos (CP), considerados
cuidados totais, ativos e integrais, dispensados aos pacientes com doencgas avancadas e em
fase terminal. Eles constituem uma abordagem de cuidado que se destina a melhorar a
qualidade da vida de pacientes e familiares que enfrentam uma condi¢éo clinica que ameaca a
continuidade da existéncia, por meio da prevencéo, da avaliacdo e do tratamento da dor e do
apoio psicossocial e espiritual (EVANGELISTA et al., 2016).

Santos (2011) alude que os Cuidados Paliativos se baseiam em um conhecimento
cientifico inerente a varias especialidades e possibilidades de intervencéo clinica e terapéutica
nas diversas areas de conhecimento das Ciéncias Médicas. Portanto, o trabalho de uma equipe
de Cuidados Paliativos é regido por principios claros: valoriza a vida e encara a morte como
um processo natural; ndo abrevia nem prolonga a vida; prové o alivio da dor e de outros
sintomas; integra os aspectos psicoldgicos e espirituais dos cuidados, dando oportunidades
para 0 crescimento; oferece uma equipe interdisciplinar e um sistema de suporte para a
familia durante a doenga do individuo e no periodo de enlutamento; e deve ser iniciado 0 mais
precocemente possivel.

Tais cuidados assistenciais possuem como filosofia valorizar a vida e encarar a morte
como um processo normal. Para isso, ndo se deve adia-la e nem prolongéa-la, mas prover o
alivio da dor e de outros sintomas, integrar os cuidados humanizados e oferecer suporte para
gue 0s pacientes possam viver 0 mais ativamente possivel, ajudando a familia e os cuidadores
no processo da doenga (MELO; CAPONERO, 2011).
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Os Cuidados Paliativos sdo norteados pelos seguintes principios basicos: escutar o
paciente, realizar o diagndstico previamente antes de tratar, ter conhecimento preciso das
drogas a serem utilizadas, administrar drogas que proporcionem mais de um objetivo de
alivio, apresentar tratamentos simples, ndo tratar toda dor com medicamentos e analgesicos
uma vez que os Cuidados Paliativos sdo intensivos, aprender a especificar pequenas
realizacdes, bem como vivencia-las intensamente (MELO; CAPONERO, 2011).

Assim, é imprescindivel a participacdo da familia quando um dos membros adoece,
porque esse acontecimento interfere no equilibrio da estrutura familiar. A familia passa a
viver um estado de defluxo constante, e uma mudangca como a que ocorre com O
enfrentamento de uma doenca terminal em um dos seus membros afeta a todos os outros em
maior ou menor intensidade, a depender do grau de afetividade entre a pessoa e o familiar
doente (WRIGHT; LEAHEY, 2012).

A familia, portanto, € uma unidade inserida em um contexto de inter-relagdes entre
seus componentes, sua organizagéo, sua estrutura e sua funcionalidade. Seu estudo admite a
percepcdo multidimensional da sua complexidade, sua inconstancia, sua diversidade e de
tantos outros aspectos relacionados ao sistema familiar. Compreender esse sistema é
estabelecer um paradigma dentro dos cuidados prestados a seus membros (SANTOS et al.,
2015).

Nesse contexto, 0 Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar (MCAF) é orientado pela
abordagem sistémica, atende as necessidades da familia e ndo de cada membro
individualmente. E um sistema abrangente, que aborda diversos assuntos do contexto familiar.
Tem uma estrutura multidimensional e integrada que pode ser estudada a partir de trés
principais categorias: estrutural, desenvolvimental e funcional, oferecendo subsidios para
entendé-la de maneira mais profunda em todos os seus aspectos (DIOGENES; OLIVEIRA;
CARVALHO, 2011).

Nesse sentido, é de suma importancia a organizacdo de um sistema de saude que
assista, na integralidade, a pacientes oncoldgicos com doenca avancada e em fase terminal e a
seus familiares. Entretanto, isso sO serd alcancado se esse sistema se fundamentar em
principios que incluam os cuidados paliativos, 0 ndo-abandono e a protecéo.

Ao considerar a relevancia da tematica acerca da estrutura de familias de pacientes
com cancer em Cuidados Paliativos a luz do Modelo Calgary, e o nimero reduzido de estudos
sobre o referido tema na literatura nacional, emergiu o interesse em realizar esta pesquisa.

Sob uma nova perspectiva de cuidar no campo da investigacao cientifica, este estudo

podera contribuir para uma assisténcia de enfermagem holistica, com respeito e dignidade ao
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paciente oncoldgico na terminalidade e a sua familia, de forma a tentar melhorar a qualidade
de seu cotidiano ou minimizar seu sofrimento, promovendo, dessa forma, uma assisténcia de
forma mais humanizada.

Assim, considera-se a pesquisa proposta de relevancia, visto que o enfermeiro
desempenha um papel fundamental na assisténcia ao paciente oncol6gico sob os cuidados
paliativos e a sua familia no processo da doenca. Ante o exposto, este estudo foi norteado

pelas seguintes questdes:

% Qual é o cenario da producdo cientifica acerca da aplicacdo do Modelo Calgary de
Avaliacdo Familiar, publicada em periédicos on-line da &rea de Enfermagem?

¢+ Como é a estrutura de familias de pacientes com cancer em Cuidados Paliativos a luz do
Modelo Calgary?

Diante das questdes apresentadas, o estudo teve como objetivos:

«¢+ Caracterizar a producdo cientifica acerca da aplicacdo do Modelo Calgary de Avaliacdo
Familiar, publicada em periddicos on-line da area de enfermagem.
«+ Analisar a estrutura de familias de pacientes com cancer em Cuidados Paliativos a luz do

Modelo Calgary.
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2.1 Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar

A familia é constituida por um grupo de pessoas que se relacionam entre si e sdo
unidas por lagos de consanguinidade, interesse ou apenas afetivos e que convivem em um
contexto histérico, cultural, fisico e politico, permitindo uma identidade prépria. Permeada
por crencas, valores e costumes que foram construidos e transmitidos por geracGes, a familia
forma a personalidade dos seus membros e guia os cuidados e as acfes para a promogéo e a
recuperacdo da saude, bem como para a prevencdo de agravos (SANTOS; MARCON, 2014).

De acordo com Monteiro et al. (2016), para entender a familia, € necessario avalia-la
levando em conta alguns aspectos estruturais como: a composi¢do, 0 género, a orientacdo
sexual, seus subsistemas, os vinculos existentes, as atividades da vida diaria, a comunicacéo
ndo verbal e a circular, a solucdo de problemas, as crengas, as aliancas e as unides. Essa
unidade complexa também apresenta outras demandas relativas aos aspectos materiais,
incluindo custos financeiros, moradia, transporte e acesso aos servigos de saude, bem como
aos aspectos emocionais que envolvem sentimentos como a raiva, a frustracdo e a
desaprovacdo e que, aliados a falta de informacéo, necessitam de suporte emocional e de uma
rede de cuidados que ligue a familia as pessoas e aos servi¢os de apoio que garantam a
qualidade de vida a todos o0s seus membros.

Segundo Leite et al. (2012), a familia também pode ser entendida como um sistema,
no qual um conjunto de elementos se inter-relaciona. Assim, um sistema é uma entidade
composta de, pelo menos, dois elementos e uma relacdo estabelecida entre eles. Cada um dos
elementos de um sistema € ligado a todos os outros elementos, direta ou indiretamente. Uma
mudanca em um de seus membros afeta todo o grupo. Porém, a familia tem habilidades para
criar um balanceamento entre mudangas e estabilidade, de acordo com sua organizagao
interior.

O Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar (MCAF) é reconhecido mundialmente desde sua
primeira edi¢do, em 1984, e é adotado em diversas faculdades e escolas de Enfermagem em
varios paises, incluindo o Brasil, porém, ainda sdo incipientes as pesquisas que o utilizam
para avaliacdo familiar. Em 1983, adaptado de uma estrutura de avaliacdo familiar elaborada
por Tomm e Sanders, esse modelo foi moldado, para utilizacdo por enfermeiros na avaliacdo
familiar, pelas enfermeiras canadenses Wright e Leahey, pesquisadoras da Universidade de
Calgary, no Canada (WRIGHT; LEAHEY, 2012).
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O Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar é composto por trés categorias principais: a
estrutural, a de desenvolvimento e a funcional. J& o Modelo Calgary de Intervencdo Familiar
(MCIF) realiza a interseccdo dos dominios de funcionamento (cognitivo, afetivo e
comportamental) com as intervencdes familiares. Logo, é inegavel a valiosa contribui¢do do
Modelo Calgary como um instrumento capaz de proporcionar subsidios nos mais diversos
campos de atencdo a salde da familia, visto que tal modelo est& sendo utilizado mundialmente
e segue as tendéncias internacionais e nacionais com relacdo aos estudos com familias
(MONTEIRO et al., 2016).

Dessa forma, o MCAF é formado pelas trés categorias anteriormente citadas e cada
uma delas apresenta vérias subcategorias, que serdo citadas a seguir. E cabe ao profissional
decidir qual subcategoria é mais relevante e apropriada para exploracéo e avaliacao da familia
(WRIGHT; LEAHEY, 2012).

A categoria estrutural, utilizada para nortear o estudo, tem por finalidade entender a
estrutura da familia como um todo, ou seja, quem faz parte dela, como é o relacionamento
entre seus membros e os lagos afetivos existentes entre eles e também com os individuos que
ndo sdo seus membros. Além disso, nela trés subcategorias podem ser avaliadas, a saber:
subcategoria interna (composicao da familia, género, orientacdo sexual ordem de nascimento,
subsistemas e limites), subcategoria externa (familia extensa e sistemas mais amplos) e o
contexto (etnia, raca, classe social, religido e ambiente) (SANTOS et al.,2015).

Segundo Wright e Leahey, o modelo norteia a visdo macro do sistema, compondo uma
estrutura multidimensional por meio de suas trés categorias principais, que podem ser

observadas esquematicamente no diagrama ramificado apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Diagrama ramificado do Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar. Adaptado de
Wright e Leahey (2012)
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Fonte: Adaptado de Wright e Leahey, 2012.

A avaliacdo estrutural é dividida em trés subcategorias: interna, externa e
relacionada ao contexto. A estrutura interna faz alusdo a composic¢do familiar, ao género, a
ordem do nascimento dos filhos e demais subsistemas que possam ser existentes dentro da
familia e dos limites familiares. A estrutura externa pode ser avaliada observando-se duas
subcategorias: a extensdo da familia e abrangéncia através dos sistemas mais amplos
(WRIGHT; LEAHEY, 2012).

Quanto as subcategorias estruturais relacionadas ao contexto, tem-se: a classe social,
que possibilita conhecer o estilo de vida da familia, que molda os resultados educacionais, a
renda e a ocupacdo, visto que o nivel social afeta a maneira como os membros da familia se
definem e sdo definidos; e a forma como a familia se organiza na vida diaria e como
enfrentam os desafios, as lutas e as crises diante da doenca (SOUZA et al., 2016). De acordo
com Fraguas et al. (2011), a avaliacdo estrutural da familia define quem faz parte dela, o
vinculo afetivo dos membros em comparacdao com os individuos de fora e qual é o seu

contexto.
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Para Mela et al. (2015), o MCAF também permite avaliar o desenvolvimento e o
funcionamento familiar por meio da elaboracdo do genograma e do ecomapa. O genograma é
um diagrama do grupo familiar que inclui, no minimo, trés geracdes. Seu emprego é utilizado
para diferenciar a estrutura interna e externa da familia, por meio da arvore familiar e de sua
ampliacdo. A visualizacdo da dindmica familiar, assim como das relagOes entre seus
membros, é facilitada por meio de simbolos padronizados.

S&o utilizados dois instrumentos para delinear as estruturas internas e externas da
familia: o genograma, que é um diagrama do grupo familiar, e 0 ecomapa, representado por
um diagrama do contato da familia com sua rede social. A avaliacdo do desenvolvimento da
familia refere-se a trajetoria por ela percorrida e ao significado atribuido a uma determinada
historia ou evento.

Como forma de esquematizar as histdrias narradas por familias, sdo utilizados ambos
0s instrumentos que permitem fazer a avaliacdo familiar, 0 genograma e o ecomapa. O
genograma constitui-se em uma representacdo gréfica detalhada da estrutura e do histérico
familiar, tendo a finalidade de assessorar na avaliacdo, no planejamento e na intervencéo
familiar. Sua elaboracdo inclui pelo menos trés geracdes, e os membros da familia séo
colocados na posicdo horizontal, representando as linhagens de geracdo. S&o aplicados
simbolos e codigos que permitem constatar quais membros comp&em a familia. Dessa forma,
0 genograma permite que a propria familia identifique seus elementos e as relacGes
estabelecidas entre seus membros (SOUZA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2018).

No que se refere ao ecomapa, trata-se de um diagrama das relacdes formadas entre a
familia e 0 ambiente, identificando as ligacGes da familia com o0 meio em que vive, além de
permitir avaliar os apoios sociais e as redes disponiveis. O ecomapa é um instrumento
dindmico, uma vez que mostra a presenga ou a auséncia de recursos econdmicos, sociais e
culturais, os quais podem ser alterados ao longo do tempo (SANTOS et al., 2015; OLIVEIRA
et al., 2018).

Dessa forma, esses instrumentos foram elaborados como dispositivos de avaliacéo,
planejamento e intervengdo familiares, podendo ser utilizados para reestruturar
comportamentos, relacionamentos e vinculos, construidos ao longo do tempo, no meio
familiar. Além disso, eles podem ajudar o profissional e as familias a observarem um quadro
mais amplo dos problemas e da estrutura familiar, tanto do contexto historico como do atual
(WRIGHT; LEAHEY, 2012).

No que diz respeito a avaliagdo de desenvolvimento, essa faz referéncia a mudanca

progressiva da historia familiar durante as fases do ciclo vital: sua historia, o curso de vida, o



26

crescimento da familia, o nascimento, a morte. Apresenta trés subcategorias classificadas em:
estagios, tarefas e vinculos (SOUZA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2018). Essa avaliagdo
também observa detalhes sobre como os individuos se comportam entre si, baseando-se no
funcionamento instrumental relacionado as atividades da vida cotidiana e ao funcionamento
significativo, referentes aos papéis familiares, & comunicacdo e a solucdo de problemas,
crengas, papéis, regras e aliancas (CECILIO et al., 2014).

A avaliacdo funcional da familia visa a traduzir o comportamento dos individuos do
ntcleo familiar. E o aqui-e-agora na vida da familia que é observado e apresentado por ela. O
modelo sugere que, apds a avaliacdo da familia, seja elaborada uma lista que represente suas
forcas e problemas, levando em consideracdo questBes étnicas e culturais do grupo familiar.
Diante disso, sua confec¢do deve ser realizada em conjunto com os membros da familia,
fortalecendo a ideia de que, mesmo em face de problemas de salde reais ou potenciais, cada
grupo familiar tem suas forcas (FRAGUAS et al., 2011).

Nesse contexto, o Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia é orientado pela
abordagem sistémica, atende as necessidades da familia e ndo de cada membro
individualmente. E um sistema abrangente, que aborda diversos assuntos do contexto familiar.
Tem uma estrutura multidimensional e integrada que pode ser estudada a partir de trés
principais categorias: estrutural, desenvolvimental e funcional, oferecendo subsidios para
entendé-la de maneira mais profunda em todos os seus aspectos (DIOGENES; OLIVEIRA;
CARVALHO, 2011).

Com a utilizacdo do Modelo Calgary, pode-se reconhecer a experiéncia da familia
durante a doenca de um de seus membros. Ele pode ser aplicado em pacientes e de diversas
culturas, e ajuda o grupo familiar a descobrir novas solugfes para 0s processos de doengas
sem possibilidade de cura e terminais e a reduzir o seu sofrimento emocional, fisico e

espiritual, adiante da finitude da vida.
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3.1ARTIGO 1

MODELO CALGARY NO AMBITO DA ENFERMAGEM: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA
CALGARY MODEL IN NURSING: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW
MODELO DE CALGARY EN ENFERMERIA: UNA REVISION BIBLIOGRAFICA
INTEGRADORA

RESUMO
Objetivo: Caracterizar a producdo cientifica acerca da aplicacdo do Modelo Calgary de
Avaliacdo Familiar, publicada em periddicos on-line da area de enfermagem. Método:
Revisédo integrativa da literatura, realizada na BVS, LILACS, BDENF, MEDLINE, SciELO,
Portal CAPES e PUBMED, correspondendo a 18 artigos publicados entre 2014 e 2019. Os
dados foram coletados nos meses de agosto e setembro de 2019. Resultados: A maior
concentracédo de publicagdes ocorreu nos anos de 2018 e 2017, com 4 (22,2%) publicacfes em
cada ano. Concernente a abordagem dos estudos, predominaram os qualitativos, com 15
(83,3%). Da analise do material emergiram duas categorias: Utilizacdo do Modelo Calgary de
Avaliacdo Familiar na Atencdo Priméria a Saude e no ambito hospitalar; Aplicacdo do modelo
Calgary de Avaliacdo Familiar em pacientes com doengas crénicas. Conclusdo: Os resultados
revelaram que a producdo cientifica investigada se destaca como uma tematica relevante e

vem gradativamente apresentando uma expansao no campo da enfermagem.

DESCRITORES: Cuidados Paliativos; Enfermagem; Modelos tedricos; Familia; Assisténcia.

ABSTRACT
Objective: To characterize the scientific production about the application of the Calgary
Family Assessment Model, published in online nursing journals. Method: Integrative

literature review, performed in the VHL, LILACS, BDENF, MEDLINE, SciELO, Portal
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CAPES and PUBMED, corresponding to 18 articles published between 2014 and 2019. Data
were collected from August to September 2019. Results: A The highest concentration of
publications occurred in 2018 and 2017, with 4 (22.2%) publications in each year. Concerning
the approach of the studies, the qualitative ones predominated, with 15 (83.3%). From the
analysis of the material, two categories emerged: Using the Calgary Model of Family
Assessment in Primary Health Care and in the hospital; Application of the Calgary Family
Assessment model in patients with chronic diseases. Conclusion: The results revealed that
the scientific production investigated stands out as a relevant theme and has been gradually
expanding in the nursing field.

DESCRIPTORS: Palliative care; Nursing; Theoretical models; Family; Assistance

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la produccion cientifica sobre la aplicacion del Modelo de evaluacién
familiar de Calgary, publicado en revistas de enfermeria en linea. Método: Revision integral
de la literatura, realizada en el Portal BVS, LILACS, BDENF, MEDLINE, SciELO, CAPES y
PUBMED, correspondiente a 18 articulos publicados entre 2014 y 2019. Los datos fueron
recolectados de agosto a septiembre de 2019. Resultados: A La mayor concentracién de
publicaciones ocurrié en 2018 y 2017, con 4 (22.2%) publicaciones en cada afio. En cuanto al
enfoque de los estudios, predominaron los cualitativos, con 15 (83,3%). Del analisis del
material, surgieron dos categorias: uso del modelo de evaluacion familiar de Calgary en la
atencion primaria de salud y en el hospital; Aplicacion del modelo de evaluacion familiar de
Calgary en pacientes con enfermedades crénicas. Conclusion: Los resultados revelaron que la
produccion cientifica investigada se destaca como un tema relevante y se ha expandido
gradualmente en el campo de la enfermeria.

DESCRIPTORES: Cuidados paliativos; Enfermeria; Modelos tedricos; Familia; Asistencia
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INTRODUCAO

Na sociedade moderna, as familias configuram espacos privilegiados de cuidados de
suporte a vida e a saude dos seus membros. Constituem unidades de energia e se organizam
de forma atemporal na sociedade, como um sistema de relacdes interpessoais menores dentro
de um sistema de relacdes interpessoais maior. Esse modelo sistémico deve ser considerado
na perspectiva do bem-estar familiar, integrando processos de retroalimentacdo num ciclo
entre estabilidade e mudanca que permite transformac6es na estrutura do sistema familiar, e
assim manter a sua organizagdo natural ao longo do seu ciclo de vida.

Com vistas as mudancas no padrdo assistencial da Enfermagem, antes muito
direcionado aos cuidados centrados no paciente, atualmente, busca-se expandir e englobar as
familias nas préaticas de salde. Para tanto, € necessario que a Enfermagem esteja embasada
por teorias e modelos voltados a area a fim de fundamentar sua pratica assistencial de forma
holistica com énfase no bindmio paciente-familia.?

Dentre os principais modelos utilizados no campo da enfermagem para planejamento
de acles e intervencGes em salde voltadas ao sistema familiar, merece destaque o Modelo
Calgary de Avaliacéo Familiar (MCAF), proposto por Wright e Leahey (2012)°.

O MCAF é alicercado por uma estrutura multidimensional que possui trés eixos
principais de avaliacdo: estrutural (estrutura interna, estrutura externa e contexto), de
desenvolvimento (estagios, tarefas e vinculos) e funcional (instrumental e expressiva). O seu
uso promove a compreensdo da dinamica e do funcionamento familiar de forma interacional e
viabiliza agregar elementos-chave para dar subsidio e direcionar o cuidado com o paciente e a
familia.*

Por ser um modelo tedrico-metodologico, o referido modelo considera a utilizagdo de
dois instrumentos base: 0 genograma e 0 ecomapa. O genograma é um diagrama ilustrado que

apresenta a composicao familiar das pessoas envolvidas na avaliacdo. O ecomapa retrata as
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relacBes existentes entre a familia, as redes de apoio e 0s servicos utilizados, que permitem
verificar as estruturas internas e externas das familias dos pacientes acompanhados,
contribuindo para uma analise mais ampliada de sua condico.’

Em suma, utilizar um modelo metodologico de avaliacdo da familia possibilita aos
profissionais organizar informacGes aparentemente desiguais ou analisar 0s relacionamentos
entre inUmeras variaveis que apresentam impacto significativo na familia, proporcionando
também um foco para a intervencdo. Os enfermeiros podem propor intervencdes que irdo
facilitar o ajustamento necessario a cada unidade familiar. As intervencdes deverdo ter como
objetivo melhorar, estimular e dar apoio ao funcionamento da familia, contudo, as mudancas
mais abrangentes sempre serdo aquelas que passam pelo &mbito das crencas familiares. *

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo caracterizar a producéo cientifica
acerca da aplicacdo do Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar, publicadas em periodicos on-

line da area de enfermagem.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que tem como finalidade reunir e
resumir o conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado, ou seja, permite
buscar, avaliar e sintetizar as evidéncias disponiveis para contribuir com o desenvolvimento
do conhecimento na tematica. Destaca-se por conter a mesma exigéncia em relacéo a clareza,
a replicacdo, ao rigor, entre outras caracteristicas observadas em estudos priméarios.®

Os resultados de uma reviséo integrativa demonstram o estado atual do que se
investiga, colaborando para uma maior efetivacdo das acGes no cenario da saude, com um
custo menor, e também evidencia lacunas que podem comprometer o desenvolvimento de

pesquisas futuras.’
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Na primeira etapa, foi elaborada a seguinte questdo de pesquisa: Qual a producéo
cientifica acerca do Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar publicadas em periodicos on-line
da area de enfermagem?

Na segunda etapa, foi efetuado o levantamento de artigos cientificos acerca da
tematica; realizou-se a selecdo da amostra, conforme os critérios de inclusdo e exclusédo
preestabelecidos. O critério de inclusdo foi: pesquisas que abordassem o Modelo Calgary de
Avaliacdo Familiar na area da enfermagem, publicadas em portugués, inglés ou espanhol, em
formato de artigos.

Como critérios de exclusdo: trabalhos que ndo apresentassem resumos na integra nas
bases de dados e na biblioteca pesquisada, artigos on-line, disponiveis na integra, publicados
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol entre o periodo de 2014 a 2019, e que abordassem
0 assunto pertinente a tematica estudada, excluindo-se teses e dissertacdes, as publicacbes em
duplicidade e os artigos que tratassem exclusivamente o Modelo Calgary de Avaliacao
Familiar.

No levantamento bibliogréafico, buscou-se publicagdes indexadas nas seguintes bases e
biblioteca: a Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), a
Base de Dados em Enfermagem (BDENF), a Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), a Biblioteca Scientific Electronic Library Online (SciELO), a
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Portal CAPES) e a
PUBMED. Optou-se por estas por entender que atingem a literatura publicada nos paises da
América Latina e Caribe, como também referéncias técnico-cientificas brasileiras em
enfermagem, e incluem periodicos conceituados da area da saude e da enfermagem em nivel
nacional e internacional. Para contemplar a busca, foram empregados os termos “Modelo

Calgary” e “Enfermagem”, sendo utilizado o operador booleano and.
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Na terceira etapa do estudo, foram obtidas informacg6es importantes acerca dos artigos
selecionados, empregando um instrumento elaborado pelas autoras que contemplou as
seguintes variaveis: titulo, modalidade, formacdo do pesquisador, ano de publicacéo, regido,
desenho metodologico, nivel de evidéncia e desfecho.

Posteriormente, na quarta etapa, foram elencados os achados dos estudos, através de
uma avaliacdo critica que teve como meta a identificacdo da tematica central dos artigos
analisados. Com a identificacdo de diferentes enfoques, estabeleceram-se duas categorias,
com o objetivo de agrupar os resultados achados de uma maneira mais clara.

Em seguida, a quinta etapa consistiu na discussdo dos resultados, baseada na literatura,
conforme a tematica proposta.

A sexta e Ultima fase compreendeu a apresentacao da revisdo, atraveés da construcao de
um quadro, para possibilitar uma melhor visualizacdo dos estudos selecionados e favorecer a
discussdo do texto por meio das categorias estabelecidas e a sintese dos conteidos focados

nos estudos:
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Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo dos artigos cientificos.
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A Dbusca possibilitou um resultado de 144 artigos. Depois da leitura dos resumos, 18
artigos enquadraram-se nos critérios de inclusdo instituidos. Em seguida, foram adquiridas
copias dos estudos elegidos e realizada uma leitura rigorosa de cada artigo, com o propoésito
de estruturar as informagdes relacionadas com o desenvolvimento da revisao proposta, para

que o objetivo proposto pudesse ser alcancado.

RESULTADOS

Os resultados obtidos evidenciaram que a maior concentracdo dos 18 artigos
publicados pertence aos anos de 2018 e 2017, com 4 (22,2%) publicagbes em cada ano;
seguidos de 2016 e 2015, com 3 (16,6%) publicacOes cada; e os anos de 2019 e 2014
contaram com 2 (11,1%) publicacBes cada. Concernente aos paises onde os estudos foram
desenvolvidos, destaca-se o Brasil com 16 (88,8%) das publicagdes, seguido da Dinamarca 1
(5,5%) e da Suécia 1 (5,5%).

Com relacdo aos artigos qualitativos, predominaram 15 (83,3%) entre os estudos
pesquisados, seguidos dos estudos quantitativos 2 (11,1%) e dos estudos de reviséo 1 (5,5%).
Na Base de Dados LILACS, que tem alcance na América Latina e no Caribe, foi constatada
maior producéo de artigos acerca do MCAF, seguidos da MEDLINE, da SciELO, da BDENF
e da PubMed.

Considerando o nivel de evidéncia (NE) com base na Oxford Centre Evidence-Based
Medicine a maioria dos estudos incluidos nessa revisdo foram do tipo 2c¢ (35,3%) seguidos de
estudos com NE 4 e NE 2a em 29,4%, ja os estudos com NE 1a, 2a, 3a estiveram presentes

em 17,6%. Os demais dados encontram-se distribuido no quadro 1 a seguir.

Titulo NE Pais / Ano/ Desfecho
. Abordagem
Categoria | g
Funcionalidade do apoioa | 2c Brasil A reorganizacao familiar mostrou-
familia da crianca com se relevante e efetiva em periodos
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pneumonia 2019 de crise.
Qualitativo
Utilizagéo do modelo 2a Brasil Estudos baseados nesse modelo
Calgary em dissertacdes e 2018 despertaram o interesse dos
teses de . pesquisadores em disseminar o
Quantitativo
enfermagem: estudo conhecimento na salde da familia.
bibliométrico
La practica del enfoque 3a Brasil O estudo infere a necessidade de
familiar en el planejamento em conjunto da
2018 . S
texto de la atencia equipe multiprofissional e da
contexto _e. a ? edf?C'O” Qualitativo familia. A proposicdo de
primaria. estudio alternativas de intervencao foram
de caso comparado concebidas por uma perspectiva
plural de saberes, superando uma
racionalidade tecnicista em salde.
A dindmica familiar frente 2¢C Brasil Autores afirmam que a abordagem
ao risco de morte — uma 2017 Sistémica como metodologia
andlise sistémica do inovadora a uma praxis de cuidados
processo de hospitalizacdo Qualitativo integrais a familia vulneravel a
morte e a0 morrer no contexto
hospitalar.

Modelo Calgary de 4 Brasil O MC auxilia enfermeiros no
avaliacdo familiar aplicado 2017 planjamento do cuidado, buscando
em contexto ribeirinho melhoria da qualidade de vida

Qualitativo familiar e colaborando para
encontrar solucdes nas dificuldades
cotidianas.
Aplicacdo do Modelo Brasil O MC possibilita uma abordagem
Calgar
gary 2016 aprofundada sobre a estrutura, o
de Avaliagdo Familiar no ) Revisa desenvolvimento e 0
texto hospital a evisao funcionamento familiar e é tido
contexto hosprtalar € na como ferramenta efetiva para
atencdo primaria a sadde: identificar diagnosticos familiares.
uma reviséo integrativa
Application of the Calgary la Dinamarca Apresenta narrativas e reflexoes
. acerca do MC para a prética
Family Assessment and 2016 profissional,
Intervention Models: Qualitativo
reflections on the
reciprocity
between the personal and
the professional
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Avaliacéo de familias de 2¢C Brasil Evidenciou que o
criangas e adolescentes : " .-
subme'fidos A gastrostomia 2015 uso de um dispositivo tecnoldgico
alitativo traz melhoras a salde da crianca,
Qu porém € um processo dificil de ser
aceito inicialmente.
Producdo cientifica acerca 2a Brasil Os resultados evidenciaram a
2015 producdo cientifica investigada
como uma tematica de interesse e

do modelo Calgary de
avaliacdo da familia: um
estudo bibliométrico

Quantitativo

crescimento no campo da
Enfermagem.

O MC subsidia enfermeiros no
planejamento do trabalho no

cuidado a mulher com cancer e a
sua familia.

Reforca a importancia das reflexdes

Health Conversations — a

Modelo Calgary na 4 Brasil
avaliacdo estrutural,
desenvolvimental e 2015
funcional da familia Qualitativo
de mulheres
mastectomizadas
apos cancer de mama
Nurses’ fidelity to theory- 2C Suécia
based core components 2014
when implementing Family
Qualitativo

e treinamentos dos enfermeiros para
a realizacdo de intervencgdes nas
familias por meio de dialogo.

qualitative inquiry

nivel de evidéncia e desfecho das publicacGes. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019.

Quadro 1 - Artigos contemplados na Categoria I, de acordo com titulo, pais, ano, abordagem,

Titulo NE Pais / Ano/ Desfecho
Categoria Il Abordagem
Familias de usuarios de | 2b Brasil A avaliacdo pelo MCAF
bebida alcodlica: 2019 propiciou conhecimento para
aspectos estruturais e Quialitativo processos de promogéo,
funcionais tratamento
fundamentados no e recuperacdo da saude, de
Modelo Calgary modo a restabelecer as relagdes
familiares fragilizadas.
Avaliacdo familiar de 2C Brasil Quando ndo ocorrem mudangas
pacientes idosos com 2018 na funcionalidade e na
hepatopatia Qualitativo dinamicidade da familia, as
repercussoes do planejamento
de salide podem ser negativas.
Avaliacdo de familiasde | 2c Brasil Estudo pode ser usado pelos
criangas com doenca 2018 enfermeiros para subsidiar o
falciforme Qualitativo planejamento do trabalho e a




elaboracdo de intervengoes
personalizadas de acordo com o
funcionamento da dindmica
familiar.

Modelo Calgary de
avaliacdo familiar:
Avaliacdo de familias
com individuos
adoecidos de tuberculose

Brasil
2017
Quialitativo

O MC mostrou ser eficaz como
uma nova estratégia de
avaliacdo, contribuindo para o
planejamento de cuidados de
familias em qualquer nivel de
atencdo a saude.

Avaliacdo e intervencéo
na familia de
adolescentes com
doenca falciforme

2C

Brasil
2017
Quialitativo

A atencdo domiciliar foi capaz
de proporcionar suporte e de
fortalecer cada familia, dentro
de sua especificidade.

A (re)organizacdo do
ndcleo de cuidado
familiar diante das

repercussoes da
condicdo
cronica por doenca
cardiovascular

Brasil
2016
Quialitativo

Sugere-se a implementacéo de
estratégias que envolvam os
familiares no planejamento da
alta hospitalar.

Modelo Calgary de
avaliacdo da familia:
experiéncia em um
projeto de extensédo

Brasil
2014
Quialitativo

A aplicagdo do modelo
permitiu identificar as
diferencas entre o apoio
familiar na doenca crénica e o
enfrentamento do individuosem
a familia.
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Quadro 2 - Artigos contemplados na Categoria Il, de acordo com titulo, pais, ano,

abordagem, nivel de evidéncia e desfecho das publicacdes. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019.

*NE: nivel de evidéncia.

Apos a leitura detalhada de cada publicacdo, os dados de caracterizacdo: titulo, nivel

de evidéncia, pais, ano, abordagem e desfecho foram agrupados e em seguida distribuidos em

duas categorias tematicas, a saber: Categoria | - Utilizacdo do Modelo Calgary de Avaliagédo

Familiar na Atencdo Primaria a Saude e no ambito hospitalar e Categoria Il - Aplicacdo do

Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar em pacientes com doencas cronicas.

DISCUSSAO

Categoria | - Utilizacdo do Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar na Atencdo Primaria a

Saude e no &mbito hospitalar
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Na presente categoria, sete artigos ressaltaram a utilizacdo do Modelo Calgary de
avaliacdo familiar (MCAF) no ambito da atencdo Primaria, e quatro artigos abordam a
utilizacdo deste modelo a nivel hospitalar. Os estudos evidenciam aspectos relacionados a
importancia do apoio social para a familia no contexto da atencdo primaria e no contexto
hospitalar; as dificuldades presentes no contexto hospitalar para os pacientes e a importancia
do MCAF no planejamento do cuidado da enfermagem, melhorando a assisténcia e a
qualidade de vida dos pacientes e seus familiares.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) pode ser compreendida como uma estratégia de
reorganizacdo do sistema de atencdo a satde. Por meio desse entendimento, a APS possui um
papel singular no reordenamento dos recursos do sistema de salde, de forma a satisfazer as
demandas da populacdo. Consiste no primeiro nivel de cuidado profissional a ser buscado
pela populacdo, sob o qual a maioria das necessidades preventivas e curativas serao
satisfeitas.®*

No contexto da APS, sdo direcionados cuidados a crianca, ao adolescente, a mulher,
ao adulto e ao idoso. Nesse contexto, inserem-se os cuidados direcionados a crianca em
processo de adoecimento, mais especificamente criangas acometidas por pneumonia, 0 que
envolve também os seus familiares. Frente a complexidade clinica da crianca e a partir do
entendimento de que as praticas de cuidado da familia favorecem um quadro de relacGes
sociais, os profissionais de satude devem considerar seu estado clinico nos planos de cuidado.
10

O nucleo familiar, frente as demandas de atencdo a crianga com pneumonia, € com 0
objetivo de supri-las, mobiliza recursos, os quais envolvem a rede social. Nesse sentido, 0
apoio social é percebido como um recurso fornecido pelas pessoas que interagem com a
familia, a exemplo dos familiares, amigos e vizinhos, e pode ocorrer de varias formas, tais

como emocional, afetiva, informacional e de interagéo positiva. Os individuos que constituem
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essa rede interagem e unem forcas com o propdsito de apoiar a familia no enfrentamento da
patologia da crianca.™*

Ressalta-se que trés estudos que trazem a aplicacdo do modelo Calgary de avaliacéo
familiar evidenciaram a importancia do apoio social para a familia no contexto da atencéo
primaria: o primeiro voltou-se a dindmica adaptativa do sistema familiar vulneravel a morte e
ao morrer; o segundo avaliou a dindmica de uma familia ribeirinha, com fortes redes de apoio
social familiar e comunitario; o terceiro trouxe a importancia da identificacdo das redes de
apoio social no cuidado & crianca e ao adolescente gastrostomizado.

Outro estudo também evidencia a importancia do apoio social, dessa vez, no contexto
hospitalar. Refere-se a pesquisa sobre mulheres mastectomizadas no tratamento do cancer de
mama, ressaltando a importancia do apoio social a paciente e a familia nesse momento da
hospitalizacdo. *° As dificuldades encontradas durante a hospitalizacdo dessas mulheres,
geralmente, conduzem a familia a buscar apoio na sua rede social, constituida por trabalho,
amigos, religido e grupos em geral.*?

Um importante apoio social ressaltado em estudos pesquisados, e que existe no
préprio hospital, consiste na rede formada por cada familiar acompanhante, determinada pela
convivéncia no ambiente de cuidado, configurando-se como uma fonte de resiliéncia para a
superaco das adversidades existentes durante o processo de vivenciar uma patologia.*?

Diante das dificuldades existentes, o apoio religioso também se destacou como
essencial no processo vivenciado por pacientes, familiares e profissionais de enfermagem.
Destarte, a espiritualidade apresenta espaco significativo no processo saude-doenca,
promovendo impactos na saude fisica e mental dos individuos, melhorando a qualidade de

vida, gerando bem-estar e prevenindo doencas e agravos da salde, em como atua também

como mecanismo de enfrentamento das mais variadas necessidades de satde.*®
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Frente a essas necessidades de salde, torna-se necessario planejar para que se possa
propor uma melhor assisténcia ao paciente e a familia. Nesse sentido, destaca-se 0 MCAF,
consistindo em um instrumento de cuidado que pode ser utilizado na pratica dos profissionais
de enfermagem, de forma a contribuir para o desenvolvimento de habilidades para realizar a
abordagem familiar.*°

Portanto, verificou-se que estudos acerca da utilizacdo do MCAF sao relevantes para a
area da enfermagem, visto que na compreensdo da dindmica familiar em diferentes contextos,
facilitam a aproximacdo entre o profissional e o paciente, contribuindo, assim, para a

prestacdo de uma assisténcia de qualidade.

Categoria I1- Aplicacdo do Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar nas doencas cronicas.

A categoria dois é composta por sete artigos, sendo possivel identificar aspectos
relacionados a inclusdo da familia nos cuidados de salde direcionados a pacientes com
patologias crbnicas. Estes estudos sinalizam o uso cada vez mais frequente do MCAF,
ajudando a nortear os cuidados de enfermagem, voltados a familia e aos pacientes com
doencas cronicas.

As doencgas cronicas estdo entre as maiores demandas de cuidados pelos enfermeiros
nos niveis hospitalar e ambulatorial. Requer uma assisténcia continuada e constantemente
planejada do processo saude-doenga no ambito familiar, muitas vezes associado ao
envelhecimento e a frequentes hospitalizagdes. Portanto, patologias crénicas e de longa
duragcdo costumam afetar mais de um dos familiares que auxiliam os demais no processo
satide-doenca.’

Estudiosos afirmam que os cuidados prolongados costumam gerar, em maior ou menor
grau, varias alteracbes emocionais e sociais decorrentes desse processo em uma familia. Entre
0s principais fatores estressores, 0s mais citados sdo: sobrecarga, desmotivagédo, depresséo,

isolamento e dificuldades no relacionamento social do sistema familiar. Sendo assim, a
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inclusdo da familia nos cuidados de saude pode auxiliar a reducdo de dificuldades e
proporcionar facilidades no tratamento e na adaptacdo de toda a familia a nova situacédo de
vida. 18-19

Um dos estudos indicou que, em situacdes de crise ocasionadas pelo processo de
adoecimento, a familia experimenta desequilibrio em sua funcionalidade e sofre alteracdes
que envolvem afeto, financas e relacbes de poder, mas, a depender da capacidade de
resiliéncia e unio, tende a buscar a reorganizagdo familiar®®

Um estudo com paciente com hepatopatia cronica evidenciou que a familia também
pode interferir negativamente no tratamento de salde quando a origem da doenca se encontra
no cerne familiar, cujos membros ndo buscavam modificacdes no estilo de vida em relacdo ao
uso abusivo de bebidas alcoodlicas. A auséncia de modificacdes funcionais, portanto, gera
perturbacdo da dinamica familiar, com inevitaveis repercussdes sobre os demais elementos,
ou mesmo uma ruptura familiar.*

Outro estudo com paciente cronico com tuberculose revela que a patologia costuma
gerar importante isolamento familiar dos demais grupos sociais devido a estigmatizagdo social
da doenca. Nesses casos, a enfermagem necessita pautar sua assisténcia nos principios da
humanizacdo e buscar de forma ativa o resgate dos familiares ao convivio social, a
valorizagéo das suas potencialidades e a aproximacgao com a equipe de satde para uma melhor
conduta terapéutica.”*

Diante do exposto, fica evidente 0 uso cada vez mais frequente do modelo e de
fundamentaces tedricas que subsidiem os cuidados de enfermagem voltados a familia e aos
pacientes com problemas cronicos. O uso do MCAF deve ser estimulado e desenvolvido pelos
profissionais nos mais diversos ambitos da assisténcia. Em relacdo aos enfermeiros, 0 MCAF

favorece o desenvolvimento de novas habilidades nas praticas do cuidado com a familia,
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incluindo o dialogo e a avaliagéo critica das potencialidades e dos pontos de fragilidade que

prejudicam a recuperacdo do paciente.

CONCLUSAO

Este estudo por meio de suas categorias, possibilitou conhecer a utilizacdo do Modelo
Calgary de Avaliacdo Familiar no contexto da salde, enfatizando a importancia do apoio
social para a familia, para os pacientes acometidos por patologias cronicas e 0 quanto tal
modelo vem sendo utilizado na area da enfermagem, tanto no nivel da atencdo primaria, como
dentro do ambiente hospitalar, auxiliando no planejamento do cuidado.

E valido ressaltar que os estudos contemplam a importancia da rede social, em
especial da familia, no fornecimento do apoio ao paciente, seja crian¢a ou adulto, durante o
momento do enfrentamento da patologia.

Evidencia-se também a relevancia do Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar como
um instrumento de cuidado utilizado pelos enfermeiros para prestar uma assisténcia
qualificada no que diz respeito a uma melhor abordagem familiar.

Assinala-se que os dados apresentados devem ser considerados com cautela, ndo sendo
possivel a generalizacdo dos resultados, visto que, a amostra foi constituida por 18 artigos.
Espera-se que o presente estudo desperte novos questionamentos, contribuindo para reflexdes

na pratica dos profissionais, meio académico e sociedade.
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Esta € uma pesquisa de campo de natureza qualitativa, tal modalidade tem se
mostrado de grande utilidade nas analises referentes as pesquisas sociais, em particular, no
campo da saude, uma vez que o0s pesquisadores desse campo tém encontrado respostas para o
que tém problematizado, a partir do objeto de investigacdo. A pesquisa qualitativa ocupa-se
de significados como crengas, motivos, aspiragdes, valores e atitudes advindos da interagdo
social (MINAYO, 2012).

A pesquisa proposta foi desenvolvida no Hospital Napoledo Laureano, localizado na
cidade de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba. Trata-se de uma instituicdo hospitalar de
carater filantropico e social. A escolha por essa instituicdo de salde como cenario deste
estudo deveu-se ao fato de ser um servico de referéncia na Paraiba quanto ao atendimento a
pacientes oncologicos.

Participaram do estudo seis pacientes e seis cuidadores/familiares. Por se tratar de
um estudo de natureza qualitativa, o que importa ndo é a quantidade de participantes, mas o
aprofundamento do fendmeno a ser investigado. Como ressalta Minayo (2014), na pesquisa
qualitativa, o critério fundamental para selecionar a amostra ndo é o quantitativo, mas a
possibilidade de compreensdo do fenémeno estudado.

Como critérios para selecionar a amostra do estudo foram considerados os pacientes
em idade igual ou superior a dezoito anos, com diagnostico de doenca oncoldgica, que
estivessem conscientes e orientados no momento da coleta dos dados e que aceitassem
participar da pesquisa. Quanto aos critérios de inclusdo para o familiar, foram considerados 0s
gue tivessem dezoito anos ou mais, estivessem acompanhando o paciente, e que aceitassem
participar do estudo.

Para identificacdo dos pacientes em cuidados paliativos, foi utilizada a Escala de
Performance Paliativa (Palliative Performance Scale - PPS), com bases nos prontuarios deles.
Essa escala € um instrumento que tem como objetivo medir o declinio de forma progressiva
da funcionalidade de pacientes com doencas crénicas em cuidados paliativos (HSIEN et al.,
2013).

Conforme os dados clinicos obtidos a partir dos prontuarios, a maioria dos pacientes
apresentou escores do PPS que variou entre 50 e 60%. O paciente com PPS entre 60 e 40%
precisa de cuidados ativos e absolutos, pois a doenca incuravel demostra sinais de progressao
(HSIEN et al., 2013).

Destarte, conforme os critérios elegidos para o estudo, a amostra da pesquisa foi
constituida por seis familias, totalizando doze participantes. Vale enfatizar que cada familia

foi representada por um paciente com cancer em cuidados paliativos e um cuidador.
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Com o objetivo de garantir o anonimato dos participantes da pesquisa, foram
atribuidos codinomes de flores aos pacientes (Girassol, Lirio, Violeta, Rosa, Margarida e
Jasmim) e nomes ficticios para os cuidadores (Jodo, Luzia, Ana, Sénia, Josiane, Igor).

A coleta dos dados do estudo aconteceu entre os meses de setembro e outubro de
2018. Entretanto, a incluséo da pesquisadora no campo do estudo aconteceu no més de agosto
do referido ano, com a finalidade de conhecer com mais intensidade a realidade do hospital.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, a pesquisadora respeitou as
observancias éticas do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salde, contidas na
Resolucdo n° 466/2012 (BRASIL, 2012). Para garantia da autonomia dos participantes foi
utilizado o Termo de Consentimento livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A), que é um
instrumento indispensavel para o desenvolvimento de atividades de pesquisas que envolvem
seres humanos, com informac@es e esclarecimentos que visam a, primordialmente, proteger e
estimular a autodeterminacdo do paciente, no sentido mais amplo do respeito a dignidade da
pessoa enferma (BRASIL, 2012).

Ressalta-se que os participantes do estudo foram informados sobre os seguintes
aspectos: objetivos do estudo, justificativa, procedimento, contribuicdo, garantia do
anonimato, fidedignidade na analise dos dados e direito a liberdade de participar ou declinar
do estudo em qualquer momento do processo da pesquisa. Ainda, o projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba, sob parecer
namero 2.781.303.

Neste estudo, foi realizada apenas a avaliacdo estrutural das familias de pacientes
oncolégicos sob cuidados paliativos. Para viabilizar a coleta de dados, foram empregados os
instrumentos recomendados pelo modelo de avalicdo familiar para delinear as estruturas
internas e externas da familia, que sdo: o0 genograma e 0 ecomapa.

O genograma é um diagrama que detalha a estrutura e o histérico familiar e tende a
sequir graficos convencionais genéticos e genealdgicos e 0 ecomapa é um diagrama de
relacbes entre a familia e a comunidade, que ajuda a avaliar 0s apoios e 0s suportes
disponiveis e sua utilizacdo pela familia (WRIGHT; LEAHEY, 2012).

Para elaboracdo do genograma e ecomapa utilizou-se o software GenoPro®-2016. Esse
software tem como objetivo a representacdo grafica da estrutura e das relacdes da familia,
bem como das redes de apoio da familia (GENOPRO, 2016).

. Para a obtencéo dos dados para a elaboracéo dos referidos instrumentos, foi utilizada
a técnica de entrevista, com base em um roteiro previamente elaborado, contendo questdes

pertinentes ao objetivo do estudo.
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Com o proposito de viabilizar a coleta de dados, foi utilizado um sistema de gravacéo
digital, um minigravador, possibilitando a descricdo livre e precisa das informacgdes. Esse
aparelho foi utilizado com o consentimento prévio dos participantes da pesquisa. Também foi
construido um diario de campo, para registrar as anotacGes da pesquisadora sobre o0s
encontros com participantes do estudo.

No presente estudo, foram considerados os critérios indicados para o Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), um instrumento de apoio que permite
nortear com uma melhor direcdo os estudos de natureza qualitativa, focando em uma maior
compreensdo sobre a concepcdo do estudo (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007).

O material empirico foi analisado a luz do Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia,
ressaltando-se a categoria estrutural, por ser o objetivo da pesquisa. Portanto, a analise
abrangera a avaliacdo da estrutura da familia, ou seja, as pessoas que fazem parte dela, os

vinculos existentes entre seus membros e o contexto.
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4.1. Artigo 2

ESTRUTURA DE FAMILIAS DE PACIENTES COM CANCER EM CUIDADOS
PALIATIVOS A LUZ DO MODELO CALGARY

RESUMO

Objetivo: analisar a estrutura de familias de pacientes com cancer em Cuidados Paliativos a
luz do Modelo Calgary. Método: Trata-se de uma pesquisa de campo exploratéria, de
natureza qualitativa, tendo como referencial tedrico-metodolégico o Modelo Calgary de
Avaliacdo Familiar, desenvolvido com seis pacientes e seis cuidadores familiar. A coleta foi
realizada em uma instituicdo hospitalar, filantropica, localizada no municipio de Jodo Pessoa,
Paraiba. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude, sob o parecer numero 2.781.303. Os dados foram coletados em setembro e
outubro de 2018, mediante a técnica de entrevista semiestruturada. Resultados: com a
aplicacdo do Modelo Calgary, constatou-se que, das seis familias participantes do estudo, a
maioria possui relacbes familiares fracas, apresenta baixa escolaridade e dificuldades
financeiras. Quanto a rede de suporte social, a maioria mencionou familiares, amigos e igreja.
Observou-se a modificacdo da funcionalidade familiar em relacdo ao cuidar das pacientes.
Conclusdo: Os resultados revelaram que o Modelo Calgary apresenta-se como uma boa
ferramenta de avaliacdo, possibilitando compreender a singularidade de cada familia e
permitindo ao enfermeiro atuar junto as familias, de maneira a auxiliar no planejamento de
suas acg0es e cuidados referentes ao paciente e familiar.

DESCRITORES: Cuidados Paliativos; Enfermagem; Modelos tedricos; Familia; Assisténcia.
INTRODUCAO

A evolucdo tecnoldgica na area médica tem proporcionado nas ultimas decadas
beneficios importantes na area da oncologia e dos Cuidados Paliativos, embora o cancer ainda
se configure como a segunda causa de morte mundial e a terceira maior causa de morte no
Brasil e em paises em desenvolvimento (WHO, 2018). As estimativas do Instituto Nacional
de Cancer (INCA) revela que a doenca acometeu 9,8 milhdes de pessoas em 2018 e que cerca
de 70% delas sdo oriundas de paises de baixa e média renda, o que significa que apenas uma
parcela muito pequena, cerca de 14%, se beneficia de algum tipo de cuidado paliativo (INCA,
2018).

Inicialmente, os Cuidados Paliativos foram descritos na Europa nos anos 60, com
contribuicdo valiosa de Cicely Saunders e sua participacdo na criagdo dos Hospices. No
Brasil, tais cuidados ganharam visibilidade nos anos 80 com a criagdo do Sistema Unico de
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Saude (SUS) e na década de 90, com a criacdo da Associacdo Brasileira de Cuidados
Paliativos. Hoje, os Cuidados Paliativos estdo inseridos em diversas politicas publicas, como
a assisténcia domiciliar e a politica de prevencdo e controle do cancer e dor, incorporados em
todos o0s niveis de atencdo a saude no ambito do SUS: na atencdo basica, na média e na alta
complexidade de saude (INCA, 2018)

Portanto, os Cuidados Paliativos configuram uma abordagem que visa a melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares no enfrentamento de problemas
associados a doencas graves, sem progndéstico terapéutico de cura e com grande carater de
cronicidade. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) determina que as ac¢les paliativas
sejam desenvolvidas por uma equipe multiprofissional que vise a aliviar o sofrimento através
da identificacdo precoce, da avaliacdo adequada no tratamento da dor e de problemas fisicos,
psicossociais ou espirituais (WHO, 2017)

Os cuidados paliativos ndo estdo voltados somente ao paciente, mas também a sua
familia. Vale ressaltar que sdo impostas inimeras funcfes aos familiares com um ente querido
em terminalidade, tais como: manter o suporte emocional, financeiro e psicologico do familiar
doente; reorganizar o cotidiano familiar; assumir novos papéis ou funcdes sociais; redefinir as
regras de funcionamento do sistema familiar e readaptacfes frequentes de acordo com o
contexto e a evolucdo da patologia (ESPINDOLA, 2017).

Entretanto, a integracdo dos Cuidados Paliativos em todo o curso da doenga demanda
a necessidade de conhecimento e de habilidades especificas dos profissionais de saude,
sobretudo, da Enfermagem. Nesse contexto, para a pratica dos Cuidados Paliativos faz-se
necessario que o enfermeiro busque identificar as reais necessidades do paciente e do familiar,
bem como os elos existentes entre eles, com a finalidade de propiciar um cuidado mais
integrado e humanizado (COSTA, 2018).

Dentro do planejamento do cuidado, vem sendo cada vez mais frequente a utilizacdo
de modelos tedricos que valorizam o cuidar em conjunto com o paciente e a familia, a
exemplo do Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar (MCAF). Tal modelo tem ganhado
destaque, consistindo em um referencial de grande relevancia por proporcionar a inclusdo dos
membros familiares no tratamento dos seus entes queridos. Trata-se de um modelo elaborado
com o proposito de avaliar as familias quanto ao seu desenvolvimento, bem como em seus
aspectos estrutural e funcional. A utilizacdo do referido modelo possibilita ao enfermeiro
conhecer a familia em seu contexto e elencar suas necessidades, assim como analisar opgoes
de cuidados pertinentes a sua condigdo (MONTEIRO et al., 2016).
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Com base em tal entendimento, e considerando as dificuldades que se revelam na
estrutura familiar de pacientes com cancer e da importancia dos Cuidados Paliativos, emergiu
a seguinte questdo norteadora: Como é a estrutura de familias de pacientes com cancer em
Cuidados Paliativos?

Diante da relevancia dessa tematica, este estudo objetivou analisar a estrutura de
familias de pacientes com cancer em Cuidados Paliativos a luz do Modelo Calgary.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo exploratéria, de natureza qualitativa, tendo como
referencial tedrico-metodologico o Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar. Justificando a
escolha da abordagem, uma vez que o estudo investigou a estrutura de familias de pacientes
com cancer em Cuidados Paliativos a luz do Modelo Calgary.

A pesquisa foi realizada em uma instituicdo hospitalar, filantropica, localizada no
municipio de Jodo Pessoa — Paraiba, Brasil. A escolha por esse hospital se justifica por ser
uma instituicdo de saude de referéncia do estado da Paraiba no que tange ao tratamento de
pessoas com cancer.

A populacéo do estudo foi composta por pacientes e cuidadores familiar, atendidos no
referido hospital. A amostra desta pesquisa foi composta por seis pacientes e seis cuidadores
familiar.

Para a selecdo da amostra, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: pacientes
em idade igual ou superior a dezoito anos, com diagndstico de doenca oncoldgica, consciente
e orientado no momento da coleta dos dados e que aceitassem participar do estudo. Quanto
aos critérios de inclusdo para o cuidador familiar, foram considerados 0s que possuiam
dezoito anos ou mais, atendendo a condi¢do de familiar e acompanhando o paciente no
momento da coleta dos dados e que aceitassem participar do estudo.

Em conformidade com os critérios eleitos para a pesquisa, a amostra do estudo foi
constituida de seis familias, que totalizaram doze participantes. Ressalta-se que cada familia
foi representada por um adulto acometido pelo cancer, em Cuidados Paliativos, e um cuidador
familiar. No intuito de preservar o anonimato dos participantes, foram atribuidos nomes de
flores aos pacientes (Girassol, Lirio, Violeta, Rosa, Margarida e Jasmim) e nomes ficticios
para os cuidadores (Jodo, Luzia, Ana, SOnia, Josiane, Igor).

E importante ressaltar que o ndmero total de familias investigadas foi considerado

satisfatorio, visto que o foco da pesquisa qualitativa é o aprofundamento do fenémeno
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investigado e ndo o quantitativo de participantes envolvidos no estudo (TAQUETTE;
MINAYO, 2016).

Os dados foram coletados entre os meses de setembro e outubro de 2018. Para
viabilizar a coleta de dados, utilizou-se a técnica de entrevista norteada por dois instrumentos
propostos para 0 estudo: um instrumento de caracterizacdo sociodemografica e clinica,
relacionada a patologia oncologica, e um roteiro semiestruturado contendo questdes
elaboradas pelas pesquisadoras a partir de recomendacdes do MCAF, com o objetivo de fazer
com que os participantes revelassem a estrutura familiar, visto que, neste estudo, foi realizada
apenas a avaliacdo estrutural das familias de pacientes oncoldgicos sob cuidados paliativos.

Também foram utilizados os instrumentos recomendados pelo Modelo Calgary de
Avalicdo Familiar, o genograma e o0 ecomapa. Quanto ao genograma, ele configura-se como
um diagrama que detalha a estrutura e o histérico familiar e tende a seguir graficos
convencionais genéticos e genealdgicos. J& 0 ecomapa consiste em um diagrama de relacbes
entre a familia e a comunidade, ajudando a avaliar 0s apoios e 0s suportes disponiveis bem
como sua utilizacdo pela familia.

Para elaboracdo dos instrumentos indicados pelo Modelo Calgary, 0s genogramas e 0s
ecomapas, utilizou-se o software GenoPro®-2016, que retrata graficamente a estrutura
familiar, as redes de apoio e as relacbes entre 0s membros da familia, permitindo visualizar
com detalhes a estrutura da familia (GENOPRO, 2016).

Atendendo as observancias éticas relacionadas a pesquisa que envolve seres humanos,
recomendadas pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba, sob parecer
namero 2.781.303, em 23 de julho de 2018.

E fundamental destacar que as entrevistas foram gravadas mediante um minigravador
em ambiente silencioso e sem interferéncia externa. Apés a coleta, os dados foram transcritos
na integra e serviram de base para a constru¢do do genograma e do ecomapa, fortalecendo a
analise da estrutura das familias, a luz do MCAF.

Todo material empirico foi analisado com rigor, a luz do Modelo Calgary, e a categoria
contemplada foi a estrutural. O referido Modelo é uma estrutura multidimensional que tem
uma abordagem sistémica, uma vez que reconhece a complexidade da relagdo na dindmica
familiar, possibilita avaliar a familia associada a estrutura, desenvolvimento e funcionamento
(WRIGHT; LEAHEY, 2012). Tendo como escopo um entendimento maior acerca da
concepgdo do estudo, desde a coleta do material empirico até a interpretacdo e analise dos

dados, foram considerados na pesquisa proposta os critérios recomendados pelo instrumento
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de apoio Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), para o
norteamento do estudo de natureza qualitativa (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa seis pacientes com cancer em Cuidados Paliativos e seis
familiares. Todas as pacientes sdo mulheres, em idade média de 40 a 56 anos. A primeira
familia é composta por Girassol e seu irméo Jodo. A segunda familia, representada por Lirio e
sua irma Luzia. A terceira familia, constituida por Violeta e sua filha Ana. A quarta familia,
formada por Rosa e sua filha S6nia. A quinta familia, de Margarida e seu filho Igor. E a sexta
familia, por Jasmin e sua filha Josiane. Para um melhor entendimento, expomos a seguir o
genograma e o0 ecomapa de cada familia.

Os vinculos afetivos sdo pontes essenciais que fortalecem a vida e significam os tipos
de relacOes existentes entre familiares, amigos, dentre outros. De acordo com o Genograma e

0 ecomapa (Figura 1), observa-se a estrutura familiar da paciente Girassol.

Figura 1. Representacdo grafica do Genograma e ecomapa da familia de Girassol
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Girassol, 48 anos, catélica, casada com Milton (dois anos mais velho), cuja profissao
é pedreiro; é mée de dois filhos, sendo uma menina com 15 anos e um menino com 14 anos.
Apesar de ter dois filhos menores de idade, apenas o filho Saulo convive com a mée. Filha de
pais vivos, sendo a segunda filha do casal, que teve ainda trés filhos e uma filha, Girassol
mantém vinculos muito fracos com a sua familia, exceto com seu irm&o Jodo, que é casado,
catélico, com quatro filhos, tem 47 anos, € agricultor, com nivel de escolaridade limitada ao
primeiro grau incompleto, porém, responsavel por todo cuidado com relagdo a sua irma
Girassol.

Nas acOes realizadas por Jodo, é demostrado muito afeto, bem como
responsabilidades com os cuidados direcionados a irmé, visto que o ele deixa sua familia para
acompanha-la. Toda familia de Girassol trabalha com agricultura e tem baixo nivel de
escolaridade. Girassol é uma mulher de origem humilde, pois ndo possui nenhum tipo de
renda fixa, e é procedente do municipio de Bernadino Batista — Paraiba.

Hé& aproximadamente trés anos, Girassol comecou a sentir as mamas doloridas, que a
induziram a procurar um médico, e foi diagnosticada com cancer de mama. Como medida de
prevencdo e erradicacao da doenca, 0 médico realizou a retirada das duas mamas, bem como a
encaminhou para os procedimentos de quimioterapia e radioterapia num hospital de referéncia
em tratamento oncoldgico do estado. Apds trés anos de tratamento, o cancer evoluiu com
metastase e, em funcdo da agressividade da doenca, Girassol vive acamada e, com frequéncia,
volta ao hospital para receber os Cuidados Paliativos, voltando em seguida para a sua
residéncia.

No que se refere a sentimentos e emocBes manifestados pela paciente Girassol, é
perceptivel que se trata de uma mulher que tem muita fé6 em Deus, mas exibe angustia e
tristeza em seu olhar. Contudo, a mesma ainda acredita que um dia ficard boa. Para elucidar

melhor essas emocdes Girassol fez um desabafo: “Nunca pensei que fosse passar por isso, num dia
estava bem, no outro estou aqui neste lugar (hospital), mas Deus vai me ajudar a passar por isso.” (GIRASSOL).

Quanto a analise da estrutura e dos vinculos, Girassol apresenta relagdo forte com o
hospital que frequenta, visto que ela procura sempre a instituicdo quando sente algum
desconforto. Por outro lado, a relagdo com a unidade de saide do municipio em que reside é
fraca, ou seja, apresenta-se em conflito em funcdo do fato de a familia ndo conseguir resolver
0s problemas de saude da Girassol no local.

No que diz respeito as relacdes atribuidas ao transporte da cidade, que deveria
conduzir Girassol do hospital para a sua residéncia, o vinculo € considerado distante, inferior,

uma vez que o transporte ndo apresenta disponibilidade nos momentos em que ela necessita.
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De acordo com seu irmdo Jodo, todas as vezes em que 0 transporte ndo conseguia ir até o
hospital para pegar sua irma, ela ficava angustiada e bastante preocupada com a situagao.

No tocante as relacdes vivenciadas por Girassol, trata-se de uma mulher que
frequentava a Igreja, tinha boa relacdo amistosa com o0s vizinhos. Quanto ao apoio familiar,
apesar de ter uma familia constituida por quatro irmaos, apenas um irmao deixou sua familia e
foi ao encontro de Girassol, sendo seu apoio em todos 0s momentos. Segundo esse irmao, a

familia é indiferente a Girassol.

Figura 2. Representacdo grafica do Genograma e ecomapa da familia de Lirio
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Lirio, possui uma familia com vinculos fracos, semelhante aquela exibida pela familia
do Girassol (Figura 2). Trata-se de uma mulher de 40 anos, com baixo nivel de escolaridade,
trabalha no campo. Possui sete irméos vivos, sendo dois homens e cinco mulheres. Filha de
pais vivos, Lirio foi casada com Thiago, que tem 47 anos, atualmente é divorciada. Segundo
seu depoimento, sua relagdo com o ex-marido é conflituosa.

Lirio reside no municipio de Catolé do Rocha, interior da Paraiba, tem dois filhos, um
menino e uma menina, que residem na mesma casa. Em condigéo de vulnerabilidade, por ndo

possuir renda fixa, Lirio e seus dois filhos vivem com a ajuda de uma irma, Luzia, que é sua
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cuidadora principal e acompanhante para resolver problemas de salde. Por sua vez, Luzia tem
31 anos, possui um filho de nove anos e € solteira. Quanto ao nivel de escolaridade, Luzia s6
concluiu o ensino fundamental e trabalha na agricultura.

Aos 38 anos, Lirio comegou a perceber algo diferente com relacdo ao apetite e
registrou ma disposicéao e perda de peso constante. Diante disso, procurou a Unidade de Salde
de seu municipio, sendo encaminhada ao hospital em Jodo Pessoa para a realizagdo de exames
mais profundos. Através dos exames, Lirio descobriu que estava com um cancer no colo do
utero, necessitando realizar uma cirurgia de histerectomia e algumas sessdes de radioterapia e
quimioterapia. Atualmente, Lirio ndo consegue movimentar os membros inferiores e
apresenta uma ferida localizada em sua genitélia. Segundo Lirio, a ferida provoca dores e
ardéncia, o que a deixa muito triste e angustiada.

Em condicBes de metéstase, Lirio sempre da entrada no hospital para receber
Cuidados Paliativos, voltando em seguida a sua residéncia. Além disso, Lirio tem relacdo
distante e cortada com o trabalho, visto que, por ser agricultora e pelo estagio de avangado da
doenca, ela ndo tem condicGes de trabalhar.

No que concerne aos vinculos igreja, vizinhos, hospital e unidade de saude, Lirio
revelou manter fortes relaces, principalmente com a Igreja Catdlica, cujos membros a
visitam frequentemente.

Por se tratar de uma mulher simples e de fé, Lirio retrucou em uma de suas falas a
seguinte mensagem: “A vida da gente é uma vela acesa, que a qualquer hora pode apagar, mas Deus é 0
nosso refiigio”. Conforme a analise da estrutura familiar de Lirio, observa-se que se trata de uma
mulher sozinha, que conta com o apoio apenas de uma irma solteira, que deixa seu filho com
outras pessoas para a acompanhar. Apesar de pertencer a uma familia considerada numerosa,
os vinculos familiares desenvolvidos sdo bastante fracos, o que expressa a necessidade de se
repensar sobre o papel dos membros de uma familia, principalmente em condigdes de extrema
necessidade, como é o caso de doencas cronicas e, muitas vezes, terminais, Como 0 cancer.

De acordo com a figura 3, observa-se 0 Genograma e 0 ecomapa da estrutura familiar
de Violeta.

Figura 3. Representacdo grafica do Genograma e ecomapa da familia de Violeta
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Fonte: Material empirico do estudo, Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2019

Trata-se de uma mulher de 56 anos, comerciante, residente em Jodo Pessoa, e sem
renda. Casada com Davi, de 59 anos, professor aposentado, Violeta teve duas filhas. Em sua
residéncia, Violeta mora com o esposo e dois cunhados.

Paciente diagnosticada com cancer de colo do utero, fez cirurgia, radioterapia,
quimioterapia e dialise. Atualmente, faz didlise e se interna periodicamente, conforme a
necessidade. Embora tenha duas filhas e um esposo, apenas uma das filhas, que tem 33 anos,
dona de casa, segundo grau completo, e mde de um filho bebé, a acompanha. Com lacos
fragilizados com o genro e a sogra de sua filha que ja tem um filho pequeno, a familia de sua
filha Ana é quem se responsabiliza pelos cuidados de sua mde. Apesar de Violeta ndo
concordar com o casamento da filha com Bruno, atualmente, tem sido ele e sua mée sua maior
fonte de apoio e cuidados.

Em um momento de reflexdo a respeito do que esta acontecendo em sua vida, Violeta
expressou o seguinte pensamento: “A vida é muito dificil, ta sendo muito triste para mim
passar por tudo isso, minha filha estd me ajudando muito e Deus estd no controle de tudo”.

Percebe-se que Violeta tem ciéncia da gravidade de sua situacdo, mas tem confianca em Deus,
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colocando sua vida nas maos Dele. Por outro lado, reconhece o quanto sua filha lhe tem
ajudado, expressando: “Minha filha me estd ajudando muito.”.

Violeta tem vinculos fracos com os irmaos, pois tém relacbes bem distantes. Por
outro lado, tem vinculos fortes com a Igreja Evangeélica e com o hospital, e também com a
vizinhanga e com a unidade de salde.

A Figura 4 apresenta o genograma e o ecomapa da familia de Rosa, 45 anos, que tem
dois irmédos, uma mulher e um homem, e dois irméos ja falecidos. Seus pais sdo casados e
vivem no interior do estado da Paraiba. Rosa tem baixa escolaridade, é dona de casa e ndo
possui nenhum tipo de renda, vive com a ajuda de seus familiares (irmaos) e é divorciada de

Renan. Atualmente, Rosa mora em uma casa com seus trés filhos e uma neta.

Figura 4. Representacéo grafica do Genograma e ecomapa da familia de Rosa
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Fonte: Material empirico do estudo, Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2019

Ha trés meses internada, Rosa foi diagnosticada com um cancer nos 0ssos e no
cerebro, e encontra-se acamada. Apesar da doenca, tem vinculos fortes com a Igreja e vinculo

cortado com o trabalho, pois ndo tem condigOes de exercer nenhuma fungéo.
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A relagdo com o hospital em que realiza tratamento para cancer é forte, pois Rosa
sempre procura o estabelecimento quando sente algum desconforto maior. Entretanto, a
relacdo com a UBS de seu bairro € fraca, uma vez que a familia ndo consegue resolutividade
das medidas de saude. O nucleo familiar tem relacdo moderada com os demais familiares e
amigos, bem como com vizinhos.

Sua cuidadora principal é sua filha Sonia, 22 anos, solteira, catolica, possui ensino
médio completo e trabalha como secretaria.

Em funcdo de seu quadro clinico, Rosa relatou o seguinte pensamento: “Tudo aqui é
triste porque sai da minha casa com meus filhos e se vé aqui deitada em uma cama sem saber
0 que vai acontecer, t6 sofrendo muito”.

Outra flor entrevistada foi a Margarida (Figura 5), uma mulher guerreira de grande

simplicidade e simpatia.

Figura 5. Representacdo grafica do Genograma e ecomapa da familia de Margarida
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Fonte: Material empirico do estudo, Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2019

Margarida é uma mulher de 54 anos, casou-se com Junior e, atualmente, encontra-se
separada. De sua relagdo matrimonial, Margarida teve um filho, o Igor, que apresenta um
quadro depressivo. De acordo com o depoimento dela, sua separagdo ocorreu porque Seu

marido ndo aceitava a condicao sexual de seu filho, que é homossexual.
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Residente no municipio de Jodo Pessoa, Margarida mora apenas com seu filho, que é
professor, e vive de um pequeno comércio. H4 aproximadamente um ano e meio, Margarida
foi diagnosticada com cancer de pulmao, desde a adolescéncia € fumante. Segundo Germana,
sobrinha de Margarida, o diagnostico do cancer ndo foi surpresa para ela, pois ja sabia que
estava doente e ndo contava, alegando que ndo queria preocupar ninguém e, principalmente,
porque seu filho tinha depressdo. Acamada, Margarida perdeu a visdo e parou de andar,
tornando-se paciente cativa dos Cuidados Hospitalares, pois o cancer ja se encontra em
metastase, apesar de realizar o tratamento de quimioterapia e radioterapia.

Pertencente a uma familia de seis irmdos, Margarida ndo teve apoio inicialmente de
sua familia porque ninguém sabia da gravidade da doenca. Entretanto, quando seus familiares
souberam que se tratava de um cancer de pulmao e que Margarida j& se encontrava em estadio
terminal, todos vieram para ajuda-la no que fosse necessario.

Em se tratando de cuidadores, os principais foram seu filho Igor, que ficou muito
abatido com a noticia, e em seus relatos mencionou: “E muito dificil para mim vé a minha
mae nesse estado, ela € meu porto seguro”, e sua sobrinha Germana. Margarida ¢ uma mulher
gue tem vinculos normais com a Igreja Catélica e a Unidade Basica de Saude (UBS), e
relagbes harmoniosas com o trabalho.

Outra familia avaliada foi a de Jasmim, uma mulher de 48 anos, filha de Severino, de
78 anos, e de Josefa, de 86 anos. E a terceira filha do casal, que teve cinco filhos. Jasmim tem
trés irmds e um irmdo. Casada com Paulo, falecido com diagnostico de cancer de péancreas,
teve trés filhas, sendo duas casadas e maes de dois filhos e uma homossexual, também casada
(Figura 6).

Figura 6. Representacdo grafica do Genograma e ecomapa da familia de Jasmim
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Jasmim é uma mulher simples, 48 anos, cursou o0 ensino médio completo, vendedora
de sapatos, possui renda do INSS e pensdo do esposo, é natural de Patos — Paraiba. Ha
aproximadamente trés anos, iniciou o tratamento de cancer de mama, fez cirurgia para retirar
as duas mamas e tratamento de quimioterapia e radioterapia.

Em situacdo de imensa tristeza, Jasmim relatou: “Ninguém se prepara para uma
doenca dessa, mas confio muito em Deus e sei que vou sair disso com vitoria .

No que diz respeito a rede de apoio, Jasmim possui relagdo normal com os vizinhos,
o trabalho, o hospital Napoledo Laureano, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e a Igreja

Evangélica. Quanto aos cuidadores, Jasmim teve o apoio dos filhos e de uma de suas irmas.
3.2. Avaliando a Estrutura Familiar das Participantes
O modelo Calgary de Avaliacdo Familiar &€ uma ferramenta de avaliagdo da estrutura

familiar muito utilizada atualmente (GUSMAO et al., 2019). Tal modelo identifica a

composicdo familiar, os vinculos afetivos e/ou os conflitos vivenciados entre os membros,
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bem como o contexto em que esses familiares se encontram inseridos (SOUZA et al., 2019;
AZEVEDO; MODESTO, 2016; SOUZA et al., 2017).

Segundo o Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar, a estrutura interna compreende as
seguintes categorias a saber: composicdo familiar, género, orientacdo sexual, ordem de
nascimento, subsistemas e limites (CAVALCANTE et al., 2016).

No tocante a composic¢do da familia, muitos contextos e significados séo atribuidos
em funcdo das diversas definicbes propostas para compreender a definicdo de familia
(SOUZA et al., 2017). De modo geral, a familia pode ser entendida como “aqueles que
dividem a vida e vivem lado a lado, um ajudando o outro”.

A literatura define familia como composi¢des domiciliares tanto no aspecto que se
refere a0 numero de integrantes de uma unidade familiar, como nas relacGes de
consanguinidade existente entre eles (PIZZI, 2014; GUSMAO et al., 2019). Conforme os
genogramas apresentados pelas familias da Lirio e da Margarida (Figuras 2 e 5
respectivamente), observa-se que se trata de familias classificadas como extensas. Esse tipo
de organizacdo abrange em sua composicdo, além do nucleo familiar, os agregados, incluindo
trés ou quatro geracdes convivendo na mesma unidade domiciliar (GUSMAO et al., 2019).

Em linhas gerais, familias extensas vem se delineando como um modelo
contemporaneo por diversos motivos, como o divorcio e o desemprego por exemplo (SOUZA
et al., 2017). Assim, elas apresentam como consequéncia uma dinamica diferenciada, o que
resulta no aumento da rede de apoio e facilita a sobrevivéncia familiar.

Pautando-se no contexto apresentado, é possivel inferir que as familias de Lirio, Rosa,
Margarida e Jasmim (Figuras 2, 4, 5 e 6, respectivamente) sdo caracterizadas como
monoparentais femininas, ou seja, aquela em que a mée, ap6s um divorcio e/ou o falecimento
do cdnjuge, convive e é exclusivamente responsavel por seus filhos, assumindo o sustento do
seio familiar.

No que diz respeito a subcategoria género, esta refere-se a um principio basico
fundamental de organizacdo, de forma que a diferenciacdo entre homem e mulher é uma
questdo cultural. Por essa linha de pensamento, a diferenca entre os sexos € resultado de
crengas desenvolvidas por influéncias culturais, religiosas e familiares. Para tanto, acredita-se
que essas crencas sociais possam ser modificadas e que homens e mulheres assumam duas
responsabilidades diante de determinada situacdo, estabelecendo relacionamentos mais iguais
(ZAGUI et al., 2017; SOUZA et al., 2017).

Sob esse viés, observou-se no estudo que, na maioria das familias analisadas, com

excecdo das familias de Girassol e Margarida, os principais cuidadores eram homens. Para
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uma melhor compreensdo a respeito de cuidadores, este termo faz referéncia aquela pessoa
que cuida de criangas/adolescentes com doenca cronica, e que é responsabilidade integral das
mulheres, em que as maes estdo presentes durante o processo de adoecimento ou tratamento.

Na presente pesquisa, constatou-se que na familia de Girassol os cuidados ficaram sob
responsabilidade do irmdo Jodo. Ja na familia de Lirio, os cuidados ficaram com a sua irma
Luzia, na de Violeta, quem assumiu o acompanhamento foi sua filha Ana. Quanto a familia
de Rosa, os cuidados ficaram sobre a responsabilidade de sua filha Sénia, enquanto Jasmim
foi cuidada por sua filha Josiane e, na familia de Margarida, foi seu filho Igor e sua sobrinha
Carmem LUcia os responsaveis por seus cuidados.

Assim, nota-se que a figura feminina est4 presente na maioria dos casos de cuidado
familiar. Além desse aspecto, é importante destacar que um dos cuidadores que se apresentam
em uma das familias € homem, homossexual, solteiro e dependente exclusivamente de sua
mae (Familia 5).

No que diz respeito a subsistema, compreende-se como um termo empregado para
identificar o nivel de diferenciacdo do sistema familiar, no qual cada membro da familia
pertence a diferentes subsistemas, por meios de diades como marido-mulher, méae-filho,
irméo-irmao, avé-neto(a) (GUSMAO et al., 2019). Nas familias de Lirio, Girassol, Jasmim,
Margarida, Violeta e Rosa, 0s subsistemas Irma-irmé&, irmdo-irmd, mae-filha, mae-filho/tia-
sobrinha, mae-filha e mae-filha, respectivamente, sdo predominantes, conforme os relatos
abaixo:

[...] E muito dificil cuidar de minha irma porque tenho que deixar
meu filho com outras pessoas para acompanha-la, mas tenho fé que
tudo isso passara. (Irma de Lirio)

[...] E muito complicado acompanhar minha irma porque tenho que
deixar meu servigo na agricultura e minha familia. Além disso, a
situacdo dela por estar acamada é muito dificil. Aqui nesta cidade
tudo é muito dificil. (irm&o de Girassol)

[...] E muito dificil para mim ver minha mae neste estado. eu ja perdi
meu pai com um cancer, e para cuidar dela eu tenho que deixar meus
filhos aos cuidados de outras pessoas. (filha de Jasmim)

[...] Euacompanho minha tia, mas se a gente tivesse descoberto antes
sua doenca ela poderia estar melhor e ndo acamada dessa forma. Ta
sendo muito dificil para mim ver minha tia neste estado, e tambem ver
meu primo depressivo por conta dessa doenga. (sobrinha de
Margarida)
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[...] Eu fico muito triste ao ver minha mae assim, ela é meu porto
seguro e ndo sei se irei suportar perdé-la, pois s6 tenho minha mae.
(Filho de Margarida)

[...] Eu tenho muita dificuldade para acompanhar minha mae. Preciso
deixar meu filho que ainda mama para poder acompanha-la, mas eu
confio em Deus que ela ira sair dessas, e tudo que eu puder fazer por
minha mae, eu farei. (Filha de Violeta)

[...] Quando descobri a doengca da minha mée, fiquei bastante
chocada e triste. Foi muito dificil entender a doenca e tenho muita fé
que minha mae ird superar tudo. (filha de Rosa)

Conforme anélise dos subsistemas das familias participantes desta pesquisa, observa-
se 0 surgimento de varios padrdes de relacionamentos que podem impactar no modo como 0s
familiares reagem as situacdes de crise (SOUZA et al., 2019). Em funcdo do agravamento de
uma doenca incuravel, a exemplo do cancer, e com a proximidade da finitude do ente querido,
a familia passa por momentos dificeis, dai o surgimento da organizacdo de outros sistemas de
apoio.

Em algumas familias pode-se observar a formacéo de subsistemas como o da familia
de Violeta (Figura 3), em que, ao receber o diagnéstico de uma doenca crénica, progressiva e
potencialmente fatal, observou-se uma aproximacdo do genro e da sogra da filha, com a
intencdo de ajudar nos seus cuidados. Assim, sogra e genro passaram a compartilhar as
preocupac0es e internacdes hospitalares, gerando um subsistema sogra-genro.

Outro aspecto importante que deve ser destacado é que, na familia de Margarida,
ocorreu uma ruptura do casal em funcdo da homossexualidade do filho provocar sentimentos
discordantes, como rancor, por parte de seu pai, que o rejeitou € nem os momentos de dor
sofridos por Margarida o fez se aproximar da familia. A filha de dona Jasmim, por ser
homossexual, afastou-se da mée e do pai, que faleceu de cancer, posteriormente, sem receber
nenhum cuidado por parte dela.

Conforme os relatos apresentados nos recortes das falas de Jasmim, seu marido foi
abandonado pela filha porque ele ndo aceitava sua homossexualidade. Além disso, mesmo
estando acamada, Jasmim foi rejeitada pela filha, que ndo aparecia nem para visita-la. I1sso
revela um intenso conflito sofrido por essas duas familias, resultando em indiferenca e
afastamento.

Através dos relatos apresentados neste estudo, percebe-se que as familias vivenciam
conflitos estruturais na reorganizagdo dos papéis que cada um deve desenvolver. E isso

envolve impactos emocionais de grande magnitude pela internacdo do seu familiar na
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enfermaria ou Unidade de Terapia Intensiva (UTI) hospitalar, o que acarreta medo e angustia
diante das incertezas e das possibilidades inevitaveis da finitude da vida de seu ente querido.

Em detrimento de um diagndstico de uma doenca ameacadora de vida, as familias
costumam modificar suas estruturas. Assim, diante da possibilidade iminente de morte e do
tratamento paliativo, as familias enfrentam um luto. O luto carrega consigo uma série de
emocOes, como pensamentos negativos a respeito da doenca, medo da morte e crises
existenciais.

De acordo com Gonsalves e Bittar (2016), o luto é um processo interno que se
desencadeia a partir da perda de algo significativo ou alguém amado. Apesar de doloroso,
porque inclui a percep¢do da perda, o luto é um processo que visa a representar e acomodar
essa perda, portanto, é um processo necessario. O sentimento de luto mobiliza profundamente
0 sujeito porque rompe lagos afetivos construidos sob o apego.

Para Giacomim et al. (2013), diante da consciéncia da propria finitude, na interacéo
dindmica do processo salde-doenca-velhice, o luto pode ser antecipatorio. Nele o sujeito
revela-se na convivéncia com doencas cronicas e incapacitantes e nos medos de nao dar conta,
de dar trabalho e de morrer. Assim, o luto antecipatério, a morte € 0 morrer S80 um processo
continuo e que pode ser dividido em cinco fases ou estagios que tanto o paciente quanto 0s
familiares vivenciam durante todo o percurso de uma doenca cronica e progressiva (PAIVA et
al., 2014).

E possivel observar nos relatos que alguns familiares negam o fato do seu familiar
hospitalizado estar em fase final de vida, enquanto outros vivenciam a fase de aceitacdo da
morte de um ente querido.

Para exemplificar melhor essas reacOes, expde-se abaixo os fragmentos das falas de

alguns familiares das pacientes avaliadas.

[...] Essa doenca vai passar, Deus vai curar minha mée, ela vai voltar
a sua vida normal. (Familiares de Rosa, Jasmim, Margarida, Violeta
e Lirio)

Por outro lado, a familia de Girassol apresentou conformidade quanto a perspectiva
de sua morte:

[...] Sabemos que essa doenga é dificil de curar, mas tudo é como
Deus quer. (Familiares de Girassol)

De acordo com os relatos dos familiares das pacientes avaliadas, ficou evidente que a

maioria ndo se conforma com a possibilidade de perder seus entes queridos. Eles ainda
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relutam e, mesmo diante dos fatos, ainda creem que seus familiares irdo ficar curados. Apenas
uma familia de seis analisadas evidenciou estar consciente quanto a possibilidade de perda, e
entregam a Deus o destino de seus entes queridos.

Conforme os ecomapas apresentados (Figuras 1, 2, 3, 4, 5 e 6), todas as familias
avaliadas desenvolveram um vinculo forte com a instituicdo na qual a paciente encontrava-se
internada, em especial, na enfermaria do hospital, onde estavam em Cuidados Paliativos, o

que se destaca pela seguinte fala:

[...] E muito bom saber que minha irma estd na enfermaria deste
hospital, pois aqui ela ter4 mais conforto e ndo ira sentir tanta dor.
(Irma de Lirio)

Quanto a subcategoria “sistemas mais amplos™, estes por definicdo referem-se as
organizagbes sociais mais amplas, através das quais as familias desenvolvem relacdes
importantes com o sistema de salde, ou seja, com as Unidades Basicas de Saude (UBS).

De acordo com o genograma e ecomapa das familias, foi possivel perceber que a
maioria delas apresenta vinculo fraco com a UBS, exceto a familia de Girassol, que
apresentou relacdo forte com esse servico. Essa realidade de satisfacdo ou insatisfacdo, pode

ser visualizada nos relatos a seguir:

[...]O PSF da minha cidade é muito ruim, quando pedimos ajuda, eles
falam que é caso de hospital, se dependemos deles, ela faz é morrer.
(Jo&o irmao de Girassol)

[...] O posto de saude é bonzinho, mas ndo vou muito &, quando
preciso venho logo no Hospital. (Lirio)

[...] O atendimento é demorado, para conseguir uma ficha, tenho que
ir bem cedinho, mas quando conseguimos eles atendem ela bem.
(acompanhante de Jasmin)

Ao analisar os recortes das falas das familias entrevistadas, observa-se que, apesar de
ainda ser um canal de acompanhamento para paciente em processo de adoecimento, a UBS
apresenta muita limitacdo, como o mal atendimento, a demora nas filas de espera, a falta de
dialogo franco entre o médico e o paciente, a precariedade da estrutura fisica, a falta de
equipamentos hospitalares, etc.

A atencdo primaria é o nivel de um sistema de servicos de saude que oferece a
entrada para todas as novas necessidades e problemas. Na APS, a promocdao da salde ajuda a

prevenir doencas e a melhorar o quadro de saude da populacédo, reduzindo as diferencas na
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salde entre os subgrupos populacionais. Para tanto, faz-se necesséario o acolhimento, que
busca garantir o acesso dos individuos aos servicos de satde (COSTA et al., 2013).

Outra categoria de avaliacdo das familias pelo modelo de Calgary € o contexto. Essa
categoria diz respeito a situacdo ou informacgfes basicas importantes relacionadas a algum
fato ou personalidade que permeia o individuo ou a familia. Desse modo, relata etnia, raca,
classe social, espiritualidade ou religido (GUSMAO et al., 2019). Para tanto, nesta pesquisa,
sdo abordados apenas 0s aspectos concernentes a classe social e a religido.

Em relacdo a subcategoria classe social, ela envolve, principalmente, a ocupacéo e a
renda das familias, além dos aspectos relacionados a valores espirituais e crencas, € a
resultados educacionais.

Com relacdo a familia de Girassol (Figura 1), observa-se que todos trabalham com
agricultura, exceto seu esposo, que € pedreiro e tem baixo nivel de escolaridade. Além disso,
Girassol é uma mulher muito humilde, pois ndo possui nenhum tipo de renda fixa.

Quanto a familia de Lirio, esta apresenta similaridade com a familia de Girassol, pois
sdo agricultores com baixo nivel de escolaridade. Por sua vez, sua cuidadora Luzia é solteira e
tem 31 anos. No que tange ao nivel de escolaridade, Luzia s6 concluiu até a oitava serie, e
também trabalha na agricultura (Figura 2).

Violeta, mulher de perfil simples, é comerciante, com apenas o primeiro grau
completo de escolaridade, residente em Jodo Pessoa, e sem renda extra nenhuma. Casada com
Davi, que é professor aposentado, Violeta divide sua casa com o esposo e dois cunhados,
sobrevivendo do salario de aposentadoria de seu esposo (Figura 3).

Por sua vez, Rosa, outra flor entrevistada (Figura 4), € uma mulher humilde, com
baixo nivel escolar, dona de casa, e ndo possui nenhum tipo de renda, vive com a ajuda de
seus familiares (irmdos) e é divorciada. Atualmente, Rosa mora em uma casa com seus trés
filhos e uma neta.

Quanto a familia de Margarida, esta trabalha com comeércio e ja apresenta um nivel
de escolaridade mais elevado, com ensino médio. Margarida tem um salario considerado bom,
proveniente de seu comércio (Figura 5). J& a familia de Jasmim apresenta algumas
similaridades com a familia de Margarida: trata-se de uma mulher que cursou o ensino médio
completo, vendedora de sapatos, possui renda do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
e pensdo do esposo, que faleceu. Destaca-se, portanto, por sua renda, quando comparada as
demais familias avaliadas.

De maneira geral, fazendo uma sintese das seis pacientes estudadas, observa-se que a

renda variou de ausente para dois salarios minimos. Todas as participantes do estudo
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apresentam baixa escolaridade (ensino bésico). Para Matos et al. (2017), o baixo nivel de
escolaridade tem sido um dos principais fatores que contribuem negativamente para a
obtencdo de baixas rendas.

Na subcategoria religido, é predominante o nimero de entrevistadas citadas como
Catolicas. De acordo com a literatura, as crencas sdo o alicerce de muitas familias para

enfrentarem a doenca e o luto. Os depoimentos a seguir confirmam essa afirmativa:

[...] Eu tinha uma vida normal, mas agora tudo mudou, vivo em
Hospital, deitada em uma cama e sem saber o que vai acontecer. Nao
quero morrer. Tenho fé que vou passar por tudo isso. Confio em Deus
e ele quem vai me ajudar. (Violeta)

[...] SO Deus na minha causa, eu sempre fui de orar! Agradeco todos
os dias por minhas filhas e por minha familia. (Jasmin)

[...] Quando cai a ficha sobre essa doenca, temos que se apegar a
Deus, pois € muito dificil suportar tudo isso. Deus é meu refugio.
(Rosa)

[...] As vezes acho que estou vivendo um pesadelo, mas vou acordar e
vai estar tudo bem. Tenho que ter muita fé em Deus e em nossa
senhora. (Margarida)

Com foco na linha de pensamento apresentada nos relatos supracitados, € possivel
inferir que a religido ainda é o consolo de muitas pessoas que se encontram no leito de um
hospital. Na verdade, elas esperam por um milagre de Deus e ndo acreditam que poderédo
morrer. Assim, com o coracdo cheio de esperanca, essas guerreiras levantam o olhar para o
ceu, confidenciam suas dores e clamam ao Senhor por sua cura.

Destarte, é ainda na espiritualidade que se vive o cotidiano e nos momentos de
aflicdo, somente um eco irradia de cada suspiro, um clamor ao altissimo do céu, o que
evidencia ser a Unica esperanca para as flores em seus leitos de dor. De forma similar, os
familiares também encontram alento na esperanca divina de que tudo aquilo ira passar e que
em breve suas mées, irmas, tias, avos, sogras, estardo voltando para casa e servirdo aquele
café que so elas conseguem deixar tdo saboroso que ainda ndo se decifrardo a receita. Afinal,
€ 0 amor, a fé e os lagos de familia que ainda permitem que cada um se levante de sua cama e
medite: hoje serd um novo dia.

Outra subcategoria avaliada foi o ambiente. Essa subcategoria relaciona os fatores
ambientais que interagem com o contexto familiar e que podem interferir na dindmica das

familias, como o transporte pablico e o apoio social recebido de vizinhos.
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Conforme os relatos das familias avaliadas, a maioria afirma ter vinculo normal com
0s vizinhos. Isso significa dizer que todas as familias aparentemente mantém lacos afetivos
com a vizinhanca, evidenciando que o apoio social também contribui para o enfrentamento de
uma situacdo de dor e desespero. Apesar de ser considerado um vinculo distante quando
comparado a familia, os vizinhos acabam se misturando as familias, principalmente nos
momentos mais dificeis da caminhada. Apesar da relevancia dos vinculos com os vizinhos,

uma das pacientes entrevistadas expressou que nao gostava dos vizinhos murmurando que:

[...] N&o quero muito contato com os vizinhos, porque eles querem
saber muito da minha vida e das minhas filhas, principalmente a que
€ homossexual, e ela ndo gosta. (Jasmim)

No que diz respeito a questdo do servico publico de transporte das pacientes, ha
relatos de grande insatisfacdo por parte dos usuarios, pois ele nunca esta no local para levar ao
hospital ou trazer para casa a paciente. Existem inimeras queixas de que os pacientes ficavam
esperando o veiculo chegar bastante tempo e, assim, ficam com fome e muito cansados.

Em depoimento, o acompanhante de Girassol relatou:

[..] E muito angustiante ter que esperar o carro da prefeitura vir
pegar minha irma, pois ela estd muito fraca, e demora demais a
chegar. E uma agonia esperar, pois mesmo de alta, ainda temos que
permanecer no hospital sem comida e sem conforto nenhum até o
carro chegar. (irmédo de Girassol, Jodo)

Com base no depoimento, percebe-se a dificuldade enfrentada pelas pacientes e por
seus familiares no que se refere a questdo do deslocamento da paciente para a sua residéncia.
Essas familias dependem de veiculos disponibilizados pela prefeitura das cidades em que
residem e, infelizmente, a disponibilidade do servico é falha, obrigando pacientes e familiares

a se submeterem a longos periodos de espera pelo transporte pablico.

CONCLUSAO

A utilizacdo do Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar permitiu delinear a estrutura
familiar de pacientes com cancer em Cuidados Paliativos. Os resultados obtidos indicaram
que através da utilizacdo dessa ferramenta é possivel compreender as implicacfes que uma
doenca em fase de terminalidade e sem possibilidades de cura acarreta ao familiar,

envolvendo questdes relacionadas a alteragdes no familiar, aos novos arranjos para poder
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organizar o tempo, 0s espacos e a vida de todos, incluindo os afazeres domésticos, do trabalho
e 0 acompanhamento do paciente, 0 que gera a necessidade de novas adaptacdes no ndcleo
familiar. Evidenciou-se que o cuidado com o familiar doente € comumente assumido pelas
filhas ou pelas irmés, revelando que, afora algumas excecdes, essa tarefa fica, culturalmente,
sob responsabilidade delas.

Outro aspecto importante € que todos as pacientes participantes desta pesquisa
revelaram um alto nivel de sintonia com a espiritualidade, expressando esperanca de cura,
mesmo em condicdes de terminalidade.

O Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar apresentou-se como uma excelente
ferramenta de avaliacdo, possibilitando o entendimento da singularidade de cada familia.
Assim, é possivel que o enfermeiro atue junto a familia objetivando identificar, diante das
tantas necessidades, aquelas mais importantes ao paciente em cuidados paliativos e a seu
familiar. Além disso, essa ferramenta permite que o enfermeiro aumente sua eficiéncia quanto
ao planejamento de suas ac¢des de cuidados referentes ao paciente/familiar.

Diante das informac6es geradas neste trabalho de pesquisa, entende-se que elas
poderdo auxiliar ndo s6 os profissionais de satude que lidam com pacientes com cancer em
cuidados paliativos, como também poderdo embasar novas pesquisas cientificas que adotem o
Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar como ferramenta de avaliagdo. Ademais, esses dados
também vém a fortalecer o uso do MCAF por enfermeiros que, no seu cotidiano, apresentam

dificuldades para compreender e dar suporte ao bindbmio paciente/familia.
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A presente dissertacdo aborda a tematica acerca da estrutura de familias de pacientes
com cancer em Cuidados Paliativos a luz do Modelo Calgary, contemplando a elaboragéo de
duas pesquisas cientificas.

A primeira delas trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com 18 publicacdes
no recorte temporal de 2014 a 2019. O estudo de reviséo oportunizou conhecer a utilizagdo do
Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar no contexto da satde. Por meio dele, enfatizou-se a
importancia do apoio social para a familia de pacientes acometidos por patologias cronicas,
bem como a importancia da utilizacdo do modelo para a area da enfermagem, tanto em nivel
de atencdo primaria, quanto dentro das instituicbes hospitalares, coadjuvando no
planejamento do cuidado.

A segunda parte da dissertacdo, constituiu-se em artigo, resultado de uma pesquisa de
campo exploratéria, de natureza qualitativa, tendo como referencial teérico-metodoldgico o
Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar. Essa produgdo buscou analisar e compreender a
estrutura familiar das pacientes, levando em consideragdo os principais aspectos do contexto
familiar. Para tal, foram utilizados o genograma e o ecomapa, instrumentos utilizados para
coletar os dados, possibilitando identificar a dindmica familiar e as redes de apoio envolvidas
no cuidado.

Com o desenvolvimento desta pesquisa, verificou-se a importancia da utilizacdo do
Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar, permitindo delinear a estrutura familiar das pacientes
com cancer em cuidados paliativos.

Dessa forma, foi possivel avaliar o contexto de vida dessas pacientes, bem como de
seus familiares, descrevendo suas historias e vivéncias. O estudo também proporcionou
retratar as expectativas do membro familiar no que se refere a participacdo do cuidado do
enfermeiro junto a paciente oncoldgica e a sua familia.

E vélido ressaltar que, nos ultimos anos, vem ocorrendo um crescente
desenvolvimento de pesquisas cientificas que envolvem o tema “familia”, intensificando-se a
busca por novas estratégias direcionadas para promover uma melhor assisténcia a esse grupo.
Diante disso salienta-se a necessidade de dar continuidade a estudos relacionados a familia de
pacientes com cancer em cuidados paliativos, sobretudo a aplicabilidade de Modelo Calgary
de Avaliagdo Familiar, afim de aprofundar e possibilitar novas dimensdes atreladas ao

cuidado e a assisténcia, fortalecendo o meio cientifico.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

| - DADOS RELACIONADOS AO PACIENTE

A. ldentificacdo do Paciente

DATA: / / Paciente n° :
Data de nascimento: / /
Sexo: Idade: Estado civil:

Escolaridade:

Procedéncia (Municipio):
Ocupacao:
Fonte de Renda: reais

B. Dados Clinicos

Numero do Prontuario:

Data da admissao: / /
Procedéncia

Hospitalar:

81

Diagndstico:

Tratamento anterior:

Tipo de tratamento:

Fase do tratamento:

Tempo de Hospitalizagéo:

Dados relacionados a Escala de Performance Paliativa

Dados relacionados a ABDV (Atividades da Vida Diaria)

Il - DADOS RELACIONADOS AO FAMILIAR

DATA: / / / Familia N°

Sexo: Idade:

Parentesco: Estado civil:
Escolaridade: Ocupacéo

Procedéncia  (Municipio) Fonte

de

Renda:



Data:

/

reais

/

Pesquisador:
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APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA

| - AVALIACAO ESTRUTURAL
A. ESTRUTURA INTERNA:

Composicdo Familiar:

Quem faz parte da sua familia?

Alguma pessoa mais vive com VOCés?

Alguma pessoa se mudou recentemente?

H& mais alguma pessoa considerada como familia (sem parentesco biol6gico) e que vive
com VOocCés?

Ordem de nascimento:
Quantos filhos ha na familia?
Como é o0 nome deles?

Quem é o mais velho?
Quantos anos tém?

Qual a ordem de nascimento?

B. ESTRUTURA EXTERNA:

Familia extensa

Com que frequéncia vocé tem contato com os outros membros da familia? Quais de seus
parentes sao mais proximos a vocé?

Quais sdo os membros da familia que vocé nunca vé?

Eles procuram saber como o paciente esta?

A quem da familia vocé pede ajuda quando surge algum problema com o paciente?

Com que tipo de ajuda a familia colabora?

Sistemas mais amplos

Quais as instituicdes, servigos, trabalho, grupos sociais e pessoas com os quais a familia
tem contato significativo? Quais desses servicos vocé considera mais necessaria nos
cuidados com sua familia e com o paciente? Quais os profissionais ou pessoas estdo
envolvidos nos cuidados com a sua familia?

Contexto

Classe Social

Qual a renda familiar? Mora em casa propria ou alugada? Qual o grau de escolaridade?
Quantas pessoas trabalham? Qual a fun¢do? A situacdo financeira influéncia de algum
modo a utilizacdo de recursos de satde? Se sim explique.
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Religiédo
Qual o significado que a religido tem para vocé na vida diaria? Vocé participa ou
frequenta de alguma atividade religiosa? A religido serve de apoio para vocé e sua familia

no cuidar de seu familiar?

Ambiente
Quais servigos comunitarios que sua familia utiliza? Qual a distancia? Se vocé pudesse
atribuir uma nota de 0 a 10, como vocé classifica o bem estar em sua vizinhanga?



85

APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISADORA: THAIZA FERREIRA DA COSTA
ORIENTADORA: PROF? DR? Patricia Serpa de Souza Batista
Prezado(a) Senhor(a)

Convidamos V. Sra. para participar da pesquisa sobre Avaliacdo estrutural de familias de
pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos: um estudo a luz do Modelo Calgary. O
estudo proposto tem o seguinte objetivo: Avaliar a estrutura de familias de pacientes oncoldgicos
em cuidados paliativos, a luz do Modelo Calgary.

Este trabalho contribuira para divulgar a importancia dos Cuidados paliativos para o paciente e
sua familia. Para a realizacdo desta pesquisa, solicitamos a sua colaboragéo participando deste estudo,
por meio de uma entrevista. Para o registro do material empirico das informacdes proposta no
instrumento serd empregado o sistema de gravagdo mp4, que possibilitara a descri¢édo livre e precisa.

Faz-se oportuno esclarecer, que a sua participacdo na pesquisa é voluntéria e ndo havera custo

para o(a) senhor(a). Portanto, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer informacdes e/ou colaborar
com atividades solicitadas pelas pesquisadoras, podendo solicitar a sua desisténcia a qualquer
momento da pesquisa, fato este que ndo representara qualquer tipo de prejuizo em relacdo a assisténcia
prestada ao paciente pela equipe de saude do servi¢o hospitalar. Vale salientar que esta pesquisa ndo
trard risco previsivel a sua pessoa, a ndo ser 0 constrangimento para responder as perguntas, visto que
havera uma entrevista gravada.

Sem que haja riscos e desconfortos ja, que as informacdes que nos for dada serdo mantidas sob
a nossa guarda e responsabilidade e também serdo utilizadas somente para essa pesquisa, assegurando
a privacidade dos sujeitos envolvidos. O seu nome ndo ira aparecer e se o(a) senhor(a) ndo quiser
responder a alguma quest&o, ndo tem problema. Quando terminarmos esta pesquisa, as gravagdes das
nossas conversas serdo arquivadas. Em caso de divida e esclarecimento o(a) senhor(a) poderé entrar
em contato com a pesquisadora.

E importante destacar que receberd uma copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que a pesquisadora estara a sua disposi¢cdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, caso venha a concordar em participar da
investigacdo proposta, convido o(a) vocé conjuntamente comigo, a assinar este Termo.

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, bem
como da participacdo da pesquisadora como entrevistadora, declaro o meu consentimento em
participar da pesquisa, bem como concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para
fins cientificos.

Jodo Pessoa, / / 2019.

Assinatura do (a) Participante da Pesquisa

Impresséo digital

Assinatura da Pesquisadora
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Endereco e telefones para contato com as pesquisadoras: Nucleo de Estudos e Pesquisa em
Bioética do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba UFPB - Telefone:
(83) 3216-7735

Coordenacdo do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem — CCS/UFPB - Telefone: (83) 3216-
7109

Comité de Etica em Pesquisa do HULW/UFPB - Telefone: (83) 3216-7064
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ANEXO A

NORMAS DA REVISTA DE PESQUISA: CUIDADO E FUNDAMENTAL ONLINE
DO PROGRAMA DE MESTRADO EM ENFERMAGEM E DOUTORADO EM
ENFERMAGEM E BIOCIENCIAS DA ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO
PINTO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO —
UNIRIO.

FORMATACAO GERAL DO MANUSCRITO

FORMATO: *.doc”™;
FOLHA: Tamanho Ad;
MARGENS: 1.5 om nas quatro margers,

FOMTE: Trebuchet M&; fante 11 |incluinda tabelas & refer@&nciat). Para citacdo
diretsa com mak de I Imhas, utilizars fonte 100

ITALICO: Somente pars palavras ou sxpressoes em idioma difersnte do gual o
manuscrita foi redigido ow em tranditeracaos de depoimentos.

MOTAS DE RODAPE: a partir da s=gunda pagina, usar os seguintes simbolos e
resta sequienciac 1,858, 1,48, 58, 11, et

ESPACAMENTO: Duplo na decorrer do maruscrite, inclusive no resuma.

Simples para titulo, descritores, citacda direta com mais de trés [nhas & em
tranditeracio de depoimento.

LIMITE DE PaLAVEAS COMFORME CATEGORISE DE ARTIGD {incluindo
refer&snciasy:

1. Editorial - Limite maximo de 600 palavras;

1. Artigos originais - Limite maximo 4500 palavras;
1. Revisdo - Limite maxima de 5000 palasras;
AMALISE DE PLAGIO

& partir de Janeire de B, uma nova etapa serd imserida no prooesso de
revisdo dos maruscritos. Um softeare ira avaliar a guestao de plagio, tendo o
s=guinbes resultsdios:

- At 35% de plagio - s=ra snviada ums carta sos sutores, contenda orientsoies
e recomendacoes;

- Mais die 50% de plagio - s=ra realizsda s captacao dos autores = da irstituicio,
s=nda cumpridas as questoes & deverss eticos em relacho aos trabalhos
cientificos

ESTRUTURA DD MAHUSORITO

1. Titula {Partugues, Inglés, Espanhal)

L Resumo (nos 3 idiomes do titulo)

1. Descritores (nos 3 idiomas do titulo |

4. Introducic
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5. Metodalogia
&. Resultadas

7. Discuesio

&. Consderacies finais/ conclusio

9. Referéncias

OBS: AGRADECIMEMTOS, APOID FINANCEIRD OU TECHICO, DECLARACAD DE
COMFLITO DE INTERESSE FINANCEIRD E/OU DE AFILIACDES:

F E responsabilidsde dos sutores as informacies & autorizaches relativas
acs iters mencionados acima;

# Dewera contar em uma nava secida, loga apos & conclusia. Citar o nomero
da edital a0 qual a pesquisa ests vinculada.

FORMATACED DA ESTRUTURS DO MAHUSCRITO

0 manscrita ndo podera ter a identificacaa das autores, esta identificacan
devera estar somente na paging de identificasio.

&x  polasras  “RESUMOT", “DESCRITORES", “INTRODUCED", “METODO",
SRESULTADOS", “DECUSSAD™, “COMSIDERACOES  FIMAIS/ COMCLUSAD",
"REFEFﬂd-Elﬂ.S"e:En‘n’i:--:pﬂ iniciam as secoes do corpa do manuscrito devem
ser digitadas em CAINA ALTA, NEGRITO E ALINHADAS A ESQUERDA.

TITULD

Dewe aparecer nas 3 idiomas da Resuma;

Tem limite de 16 palavras;

CALLA ALTA, HEGRITD, ESPACAMENTO SIMPLES E CENTRALIZADO.
RESUMO

Incluir, de forma estrutursda, infarmagbes de acordo com a categoria do artigo.
Inclui: ohjetiva, método, resultados & conclusdn.

Teuto limitado a 150 palavras, no idioma no gual o artigo foi redigido;
Mao poderao conter shreviaturas, nem sglas.
DESCRITORES

Apresentadas imediatamente abaizo do resumo & o mesmo idioma deste,
s=nda a palavra “descritores” em: CADGA ALTA E EM NEGRITO

Imserir 5 descritores, separando-os por ponto & virgula, = a8 primeira letra de
cada descritor em caixs alta;

Os descritores devem identificar ou refletir o8 principais tapioas do artigo;



Preferencislments, as palavras utilizadas nos descritores ndo devem aparecer
ra Ertula:

Para determina-los, consultar a lists de Descoritores sm OEncias da Salde
(DECS) — hetp: /M decs bvs br; Lembras de clicar em: “Descritor Exata”.

Tambeém poderao ser utilizados desoritores da Medical Subjetc Headings (MeSH)
« woawnilm.nih.gov / meshf MBrowser_html.

Espacamento simples entre linhas, conforme exemglo:

DESCRITORES: Educacsa;, Cuidados de enfermagem;  Aprendizagem;
Enfermagem; Ensing.

INTRODUCAD

Deve conter justificativa, fundamentacdo tedrica e objetivos. A justificativa
deve defimir claramente o problems, destacando sua importancia, lacunas do
conhecimento, & o referencial teorico utilizado quanda aplicieel.

METODOLOGLA

Deve conter o metodo empregado, periodo = local em que fai desenvolvida a
pesquita, populaciosmostra, critérios de inclesdo e de eaclusda, fontes &
mstrumentios de colets de dadas, metodo de analee de dades.

Para pesquisa gue envolva seres humanos os autores deverdo explicitar a
ohservacio de principios eticos, em acordo com a legislacio do par de arigem
da manwecrito, & informar o niemera do parecer de aprovagsa par Comite de
Etica &m Pesguisa de acordo com a legislacsa vigents.

Reszalta-se a impartancia da insercio do Parecer do Comité de Etica na sessao
“documentacio suplementar”, no ata da submisséo do artigo.

RESULTADRDS
Informagbes limitadss sos resultados da pesquisa. O texto deve complementar
informagies contidas em ilustracoes apressntadas, ndo repetinda o8 dados.

Inserir sempre o valor de “n™ & a porcentagem entre parénteses. Lembrando
gue n ahaimg de 10 deverd estar esorito por extensa & igual ou acima de 10
deverd ser rumerico.

Exemplio: “Das 100 participantes, 15 (15%) referiram melhara do guadro e s=is
(6% referiram piora™.

DESCUSSAD
Apresentacdn de aspectos relevantes e interpretacdo dos dadaos obtidos.

Relacao e discussao com resultados de pesquisas, implicacoes & limitagies do
estudo. Mao devern ser reapresentados dados gue canstem nas resultadas.
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CONCLUSOES OU COMSIDERACDES FIMAIS

Destacar as achados mais importantes, comentar a5 limitacoes & implicagoes
para pesquisas futures;

Fundamentadas nos objetives, resultados e discussao, evitando afirmaces nao
relacionadas a0 estudo efou novas interpretagbes. Incluir a5 contribuicbes da
estudo realizado.

AGRADECIMENTOS

Destinar mests secho o agradecimentas & agéncias de finsnciamentos ouw
organizacies que de slguma forma contribuirdo pars a realizacao do estuda.

Maa e aplica agradecer pestoas ou autares gque colaboraram na pesguiss.
REFEREMCIAS

#t referéncias devern ser numeradss conssoutivamente na ordem em gue
aparecem no texto pela primedrs vez, & apresentadas de acardo com o estilo
WVancouver.

Lin#te maxsmo de 10 refersncias;
Exclisivamentes, para Artiga de Revisdo, ndo ha limite guanto ao momers de
refansnc as:

Sugere-se ncluir refer@ncias atuads & estritamente pertinentes & prablematica
abordada, evitanda mimero excessivo de referéncias em uma mesma citagio;

Artigas disporive anline devemn ser Sitadas segunda normas de versio
elpgranics;
AMEXDE

Os aneacs, quando indispersaveds, devem ser citados no texto = inseridos apos
a5 referenciag.

ORIENTACOES PARA ILUSTRACOES

Par ilstracoes entendem-se tabelas, guadnos e figuras (graficos, diagramas,
fotas).

580 permitidas, no maxima, 5 ilustracces as guaix devem ser numeradas
consecutivamente, am algarismos arabicos

Devem ser indicadas no texta com a primeira letra madiscola.
Exemplo: Tabels I, Quadro 1, Figura 1.

& fonte das informacoes da ilustracsa, quando resultamte de outrs pesguisa,
deve ser citada & comstar nas referenciag

Tabelas & gusdros
Dimensao méxims d= ¥7 cm de sltwrs por 16,5 on de largura
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Utilizar traces internos somente absixo & acima do csbecslho &, na parte
mfersaor da tabela;

Maa devem apresentar mem linhas verticais e horizontais no interior da tabela
Devemn ser inseridas o mais praximo possivel da indicacso, & dessnhadas cam
ferramenta apropriads da Micrasoft Ward for Windows %85 ou compatives.
Litilizar forte Trebuchet M5, tamanha 11, espacamento simples entre linhas.

0 titula de tabelas & guadros deve ser colocada imedistaments scima destes,
com espacamento smples, sem negrito. Seguinda o8 exemplos abaizo:

Exemplo 1: Quadro 1 - Intervencoes de enfermagem. Belo Horizonte, MG,
Brasil, 2010 {Sem ponto final)

Exemplo ¥: Tabeda 1 - Caracteristicas socicecondmicas de gestantes portadoras
de diabetes mellitus tipo 1. Curitiba, PR, Brasil, 3015 (Sam ponto final)

Frguras [Graficos, agramas, Fotas)
Dimersdo maxima de IF cm de sltura por 16,5 am de largura.

Dewvemn ser apresentadas no texto, o maE proxima posivel da indicacso, &
anexadas em anquivo separada, com guslidade necessaria & publicacia.
Preferencisiment=, no formata JPEG, GIF ou TIFF, com resolucda minéma de
300 digi.

O titulo da figura deswe ser colocada imediatamente abaixo desta, ssparado por
panta do mome da cidade, sstado, pais = ano. Esses oltimos separsdos por
wirgula & se2m ponta final.

Exemplo: Figura 1 - Estilos de lideranca segundo a Teoria do Grid Gerendial.
580 Paulo, 5P, Brasl, 301

Mao a0 publicadas fotos coloridas e fotos de pessoas (exoeto a5 de acesso
pubdios, j& publicadas).

ORIENTACOES PARA OTACOES E DEPOIMENTOS

1) Citacao indireta ou parafrase

Informar o romers da refersncis imediatamentes 30 terminn do Bexto, @=m
ESpach, entre parsnteses, & antes do sinal grafico.

Exemplo: O enfermeiro contribei para a  prevencdo de  condipbes
incapacitantegi

1) Citacao s=quencisl/intercalads

Separar ot nomeras de cada referéncia por traco, guando for ssguencial.

Exempla: B-10 - & informacio refere gque & referdéncias B, 9e 10 estdo inclusas.
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Separar o8 numenas de cada referencia por virgula, quanda for intercalada.
Exemplo: 8,10 - a informacao refere gue &5 referencias B & 10 estao inclusss.

3) Citacao direta com ate tres linhas

Inserida no corpe do paragrafo e entre aspas. O numero e pagina

correspandentes & citacho literal devemn constar sobrescritos, entre parenteses
e separados por dais pontos.

Exempla: 8:13 - & infarmacao & refere a referencia 8, pagina 11.
4) Citacdo direta com mais de trés linhas

Corstar em novo paragrafo, justificado a direita e com recwa de 4 cm da
margem esquerda, digitada em fonte Trebuchet M5 10, espaco simples entre

linhas, sam aspas.

0 numero & pagna correspandentes a citacho direta devem constar
sobrescritas, entre parenteses e separados par dois pantos.

Exemplo: (B:343-6) o numera 8 se refere & referéncia & o 345-9 as paginas.
5) Depaimenta

A transliteracio de depoimento devera constar em novo paragrafo, digitada em
fonte Trebuchet 11, ftalica, com espacamento simples entre linhas, sem aspas.
Comentarie do sutor devem estar entre colchetes & sem italica.

A identificacao do sujeito deve ser codificada (explicar a codificacsa na
metodolagia), entre parénteses, s=m italico & separada do depoimento por
panta.

Exemplo: [Comunicacda) & voce expressar alga, dizer alguma coisa a alguem &
b ato de s& comunicar []. (Familiar 2}
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ANEXO B

ESCALA DE PERFORMANCE PALIATIVA

Tabela 4 - Escala de performance paliativa

% | Deambulacio : :Mllf”dadﬂ § Autocuidado | Ingestao MW?I.EIE.
evidéncia de doenca consciéncia
Mormal, sem
100 | Completa evidincia de doencs Completo Normal Completo
90 Completa Ihlcfrm:'al, alguma Completo Normal Completo
evidéncia de doenca
80 Completa l'_“ulrn_ﬁf_l:rrlgn, alguma Completo Normal Completo
evidéncia de doenca
Incapaz para o
70 Reduzida trabalho, alguma Completo Nnrma_l o Completo
. . reduzida
evidéncia de doenca
. Completo
ncapaz de realizar Assisténcia | Normal ou ou com
60 leduzida hobbies, doenca . . .
. : ocasional reduzida | periodos de
significativa ;
confusao
I tad Completo
Sentado ou neapatitaco pard Assisténcia | Normal ou ou com
50 . gualguer trabalho, —_ . .
deitado consideravel | reduzida | periodos de
doenca extensa N
confusdo
Assistonia Normal ou E;:“E;‘:ﬂ
40 Acamado ldemn quase : .
reduzida | periodos de
completa -
confusdo
Completo
30 Acamado (dem Dependéncia Aeduzida ou com
completa periodos de
confusao
Ingestdo Complet
20 Acamado fdem Idem limitada a o com
periodos de
colheradas -
confusao
- Acamado dem dem Cuidados | Confuso ou
com a boca | em coma
0 Morte - - - -
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CREMESP.



ANEXO C

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA

FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DADOS DO PROJETD DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: AVALIACAD ESTRUTURAL DE FAMILIAS DE PACIENTES ONCOLOGICOS EM
CUlDADOS PALIATIVOS. wn estudo 3 Uz do modelp Calgarny

Pesquizador. THAIZA FERREIRA DA CIETA
Arsa Tematica:

Wersdo: 1

CAAE: 53150418.1.0000.51E5

InstttulcBo Proponsnis: Cemm de Ci2nela 43 Saide
Patrocinador Principal: Financiamsno Priprio

DADOS O PARECER

Himene do Parecsr: 2.751.203

Apragentagio oo Projeto;

Projeto do Programa de Pés Graduag®o em Enfermagem - nivel Mestrado/CCS/UFPE. Trata-se de uma
pesquUisa de Campo O natureza qualitativa. A pesquisa proposta serd deservolvida no Hospital NapoieSo
Laureano, locallzadd na cidade de Jodo Pessos, capital do estado 88 Parala Particdpardo do eshudo der
pacienmtes & dez culdadaresfamilar. Por se tratar de um estuda de natureza qualtativa, ndo Imponta &
quantidade de participantes, mas 0 aprofundamento do fandmEnc 3 Sar INVestigaco.

Objetlvo da Pesgqulsa;
Auvallar 3 esiTulura de familias de pacientes DRCHIOJICOS &M culdadas pallativas, 3 Iz do Modelo Caigary.

avallagao dos Riscos 6 Senelicioa:
FebsroE:

Em reda;dn aos riscos ou descomforins, nesse esiudo nao existe desconfonio ou riscos fiskcos. Enfretanto o
desconfort que o SUlERo podera sentir &

o de compartiinar intormagies pessoals ou confldenclals, ou em algures Pplcos que ele passa 58 Senilr
Incmodo em falar. Delxamos dan gue o sujelio ndo precisa responder 3 qUalquer perguita ou pane de
Irformagdes obfidas se sentir desconforo em falar,

Beneficios:

Endarsts:  UNYERSITARID GM

Balste: CASTELD BRANCD CEP: &5 (151000

uF: PFB Munksipla: O8O0 PESS0E

Telefone: (ST Fax: [BEENB-TTA Eqmail. cunledeeloa o ik B
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE {W"‘"
FEDERAL DA PARAIBA

Este estudo ndo famecerd benelicios dretos no betamenio de salde. POram, SEperamos que o5 resuliagos
geE6e eEuD CONNouam a0 meio dentiflco para dvulgar 3 mportancla dos culdados pallativos 30 padents
com cAncer 2 5ua Tamila.

Comentarios e Consldaraciiss sobre 3 Peaquisas

Em consondngla com o tiulo, objetivos, referenclal tednico, medodoioga & referénclas.
Consiieraiies s0bre 08 Termoe de apresentasao obrigatona:

Aoresents 3 documentagio o prEEs.

RECOMBenEadas:

Divuigar resuitados.

Conclusdes ou Penddnclas e Liata de Inadequagias:

APRONADD.

Conslderaiias Finals a critério do CEP:

Certifico que o Comit? de Etica em Pesquisa do Caniro de Cléncas &5 Salde da Universidade Fedeal da
Paralba — CEPMCICS SDnowol 3 evecucan 5o referdo projetn de pesquisa

CaRreessim, informo que 3 Sulorizagdo para postenior publicsgan fica condlcionada & submissdo do Relabdnn
Final ra Platatorma Brasll, via Molieagdo, pars irs de apreciacdo @ apmwala por 26ie egriglo Comitd,

Confmasic- 42 Pesear 2 T0H 323

Este parscar fol slaborado baseado nos documenios abalos relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem ALROr SEgio
Irformactes Basas| PE_INFORMALLES DAGICAS 00 P | D20r20i8 )
do Proeto ROJETO 1015354 paf 21:55:44
CurTs OeCaracaA0MesiTa00 Jocx O2C7/2005 | THAIZA FERRCIRA | AceiD

215544 | DA COSTA

oe caraceanuncalaureanc. pdr DICE2015 | THAIZA FERRCIRA | Aceio
InsTiuigaa & 231437 |DACOSTA
Thne=7114T
TCLE / Termos de | icle-docx DICE2015 | THAIZA FERRCIRA | Aceio
Assentiments | 23043 |DACOSTA
Justficativa oe
| AusANC
Projeto Detainaco | | projetocompleloinalza, doox DICE2015 | THAIZA FERRCIRA | Aceio
Erochura 2rs551 | DA COSTA
 Investgador
Enderecn:  LRIWERSITARS S
Babsre: CASTELD BRAMCO CEP: £ (151 000
UF: PE Blunsspla: 080 PEESDS

Telefone: (B3 RTTR Fax: [B5CHB-TTEN E-mail. uneleclerlafTess Ul o

Filgine SV o8 22



UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA

Confmuesole: 41 Pemscar 2 T8 300

2X5458 | COSTA

Folha de Rost foihadernsinihalra pof OO620E | THALZA FERROIRA | Ac=iD

SIfuaGA0 00 Parscer
AprovaD

Mecessita Apreciagio da CONEP:
=]

JOAD PESS0A, 23 de Julho de 2013

Azsinads por;
Bllane Marques Duarta de Sousa
| Coonienaion)
Endarego:  LMVERSITARID G
Balere: CASTELD BRANCO CEP: £ (1 960

UF: PE Blunasipba:  SOS0 PE ST
Telefone  (E3rEr TR Fax: [BY&N8.THN E-mail. conleclerion fcos i B



ANEXO D
CARTA DE ANUENCIA

P OHospital
O . Napoledo
Laureano

Avaliamos o Projeto de Pesquisa “AVALIACAO ESTRUTURAL DE
FAMILIAS DE PACIENTES ONCOLOGICOS EM CUIDADOS
PALIATIVOS®, ¢, em nossa avaliagio, o Hospital Napole$o Lavreano poderd
pasticipar como institigdo colabaradora do referido projeto. Ressaltamos
ainda, que ¢ do responsabilidade do pesquisador todo ¢ qualquer procedimento
metodologico, bem como o cumprimento da Resolugdo 466/12, sendo
necessdrio apds o conclusio da pesquisa o encaminhamento de wma copia para
a instituigo.

Jodo Pessoa, 04 de setembro de 2017,
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