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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “ENFERMAGEM: INVESTIGAÇÃO 
CIENTÍFICA, ENSINO E ASSISTÊNCIA”. Os volumes dessa coletânea trazem variados 
estudos que reúnem evidências científicas que visam respaldar a importância de uma 
assistência de enfermagem pautada pela excelência e qualidade. A primeira obra aborda 
temas como o protagonismo da enfermagem no incentivo ao aleitamento materno; a 
assistência humanizada da equipe de enfermagem no parto, ao neonato e lactente; 
cuidados com pacientes pediátricos, a aplicação do escore pediátrico de alerta e o papel 
da enfermagem na oncologia pediátrica; acolhimento e classificação de risco obstétrico na 
pandemia COVID-19 e luto parental; cuidados com pacientes com diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo 2 e a importância de intervenções educacionais para essa população; cuidados 
paliativos; repercussão da mastectomia na vida das mulheres; cuidados de enfermagem 
à pessoa em situação crítica e a carga de trabalho em serviços de medicina intensiva; 
assistência ao paciente em tratamento hemodialítico; e a letalidade dos acidentes de 
trânsito no Brasil.

A segunda obra discute temas como a auditoria em enfermagem e o planeamento na 
gestão em enfermagem; a simulação clínica para o ensino de enfermagem; a importância 
da lavagem das mãos na prevenção de infecções; a cultura de segurança do paciente; 
perspectiva histórica do ensino e avaliação dos cursos de enfermagem, o papel da 
preceptoria e concepções dos estudantes; uso de plantas medicinais e fitoterápicos na 
atenção primaria; assistência de enfermagem na saúde mental do indivíduo e sua família; a 
infecção por COVID-19 em profissionais de enfermagem; vulnerabilidade da pessoa idosa 
e o uso de tecnologias no cuidado à essa população; tratamento de tuberculose latente em 
adolescente; doenças crônicas não transmissíveis e as condições de saúde da população 
brasileira; e as vantagens e desvantagens da toxina botulínica.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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AVALIAÇÃO DA FAMÍLIA EM CUIDADOS 
PALIATIVOS: UM ESTUDO CASO

Catarina Afonso

Dora Domingues

Rita Alves

Paula Carvalho

Lídia Moutinho

RESUMO: O estudo desenvolve-se no contexto 
das intervenções do enfermeiro especialista em 
enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica 
(EESMP) na família com um membro em 
cuidados paliativos. O objetivo será efetuar a 
avaliação familiar da pessoa em processo de 
fim de vida, identificando as intervenções de 
enfermagem promotoras de Saúde Mental na 
família. Recorreu-se à metodologia de estudo de 
caso retrospetivo de uma família com ente em 
situação de doença terminal através da aplicação 
do Modelo de Avaliação Familiar de Calgary. 
Nos resultados destaca-se a avaliação familiar 
como ferramenta que permite a identificação 
de problemas a nível estrutural (processo de 
segurança), desenvolvimental (papel filial) 
e funcional (ansiedade, papel do cuidador e 
processo familiar). Em conclusão, a avaliação 
familiar permite ao EESMP a análise da família 
como um todo. A partir da avaliação integral 
da família, é possível, em parceria com seus 
integrantes, propor intervenções que melhorem 
a qualidade de vida familiar, ajudando-a a 
vislumbrar suas próprias soluções para lidar com 

as suas dificuldades. 
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativo, 
Família, Intervenções de Enfermagem, Modelo 
Calgary, Saúde Mental.

EVALUACIÓN FAMILIAR EN CUIDADOS 
PALIATIVOS: UN ESTUDIO DE CASO

RESUMEN: El estudio se desarrolla en el 
contexto de las intervenciones de la enfermera 
especialista en Salud Mental y Enfermería 
Psiquiátrica en la familia con un miembro en 
cuidados paliativos. El objetivo será realizar una 
valoración familiar de la persona en proceso de 
final de vida, identificando las intervenciones de 
enfermería que promueven la Salud Mental en 
la familia. Utilizamos la metodología de estudio 
de caso retrospectivo de una familia con una 
situación de enfermedad terminal mediante la 
aplicación del Modelo de Evaluación de la Familia 
de Calgary. En los resultados, la evaluación 
familiar se destaca como una herramienta que 
permite identificar problemas a nivel estructural 
(proceso de seguridad), de desarrollo (rol de 
rama) y funcional (ansiedad, rol de cuidador y 
proceso familiar). En conclusión, la evaluación 
familiar permite a la enfermera especialista en 
Salud Mental y Enfermería Psiquiátrica analizar 
la familia en su conjunto. A partir de la valoración 
integral de la familia, es posible, en alianza con 
sus miembros, proponer intervenciones que 
mejoren la calidad de vida familiar, ayudándoles 
a vislumbrar sus propias soluciones para hacer 
frente a sus dificultades.
PALABRAS CLAVE: Atención de Enfermería, 
Cuidados Paliativos, Familia, Modelo de Calgary, 
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Salud Mental.

FAMILY ASSESSMENT IN PALLIATIVE CARE: A CASE STUDY
ABSTRACT: The study is developed in the context of the interventions of the specialist in 
Mental Health and Psychiatric Nursing in the family with a member in palliative care. The 
objective will be to carry out a family assessment of the person in the process of end of life, in 
order to identify the nursing interventions that promote Mental Health in the family. We used 
the methodology of retrospective case study of a family with a terminal illness situation through 
the application of the Calgary Family Assessment Model. In the results, family assessment 
stands out as a tool that allows the identification of problems at a structural level (safety 
process), developmental (subsidiary role) and functional level (anxiety, role of care and family 
process). In conclusion, family assessment allows the EESMP to analyze the family as a 
whole. From the comprehensive assessment of the family, it is possible, in partnership with 
its members, to propose interventions to improve the quality of family life, helping them to 
envision their own solutions to deal with their difficulties.
KEYWORDS: Calgary Model, Family, Mental Health, Nursing Interventions, Palliative Care.

1 | 	ENQUADRAMENTO TEÓRICO
As doenças crónicas de curso progressivo, na generalidade, expõem e confrontam 

a família com a crescente incapacidade de um de seus membros, gerando grande tensão e 
desequilíbrio no ambiente familiar, principalmente quando culmina na perda (Franco, 2008). 
A progressão da doença crónica, e a progressiva necessidade de quem dela padece de 
cuidados paliativos, constitui um apelo ao seu desenvolvimento na clínica (Franco, 2008). 

Os cuidados paliativos integram a clínica e são constituídos por um quadro teórico, 
com uma filosofia de cuidados clara e concisa. De destacar que as quatro áreas chave na 
intervenção dos cuidados paliativos são o controlo de sintomas, apoio à família, comunicação 
e trabalho em equipa. Esta organização de pensamento, embora tenha nascido no seio do 
movimento dos cuidados paliativos, é hoje transversal na prática de cuidados, aplicando-se 
a uma forma de estar na intervenção com e para a pessoa doente (International Assotiation 
for Hospice and Paliative Care [IAHPC], 2018).

O impacto da doença na família, especialmente em cuidados paliativos, pode 
conduzir a diferentes reações tais como negação, evitação, isolamento, raiva, entre outros 
(Ferreira, Souza & Stuchi, 2008; Barbosa, 2010; Barbosa, 2016). Segundo Franco (2008) 
quer a eminência da perda presente nas alterações secundárias do adoecer, quer a 
experiência da morte, transformam os padrões de interação dentro do ciclo vital da família, 
exigindo uma reorganização familiar, para que os desafios sejam compartilhados nesse 
processo de reconstrução de identidade da família, uma vez que, ao longo do tempo, as 
famílias desenvolvem um equilíbrio onde cada membro tem o seu papel. O modo como a 
pessoa e a família reagem na fase do diagnóstico pode ser muito reveladora, uma vez que 
é sugestiva de padrões que podem persistir ao longo da doença e morte, bem como as 
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estratégias que utilizarão para a enfrentar (Franco, 2008). Neste período a família começa 
a experimentar o luto antecipatório, perante as mudanças e perdas com que se deparam. 
Estão aqui implicadas ameaças de várias ordens: perda da segurança, de funções físicas, 
da imagem corporal, da força e do poder, da independência, da autoestima, do respeito 
da parte dos outros, da perspetiva de futuro, entre outras (Franco, 2008). Nesta fase a 
família manifesta necessidade de adaptação às condições anormais advindas da doença 
– assumindo o papel de cuidadora - juntamente com a necessidade de manter padrões 
normais, rotineiros e previsíveis (Hebert, Dang & Schulz 2006). 

Para que o EESMP possa intervir eficazmente junto da família, tem que se munir de 
ferramentas de avaliação da mesma, de modo a identificar as intervenções de enfermagem 
promotoras de Saúde Mental na família. Este estudo caso desenvolve-se de acordo com o 
Modelo de Avaliação Familiar de Calgary (MAFC). O MAFC é um instrumento de avaliação 
da família nas suas diversas dimensões. Permite observar a família na sua globalidade, 
observando as suas rotinas, detetar necessidades afetadas, com o objetivo de identificar 
o diagnóstico de enfermagem, analisar e planear intervenções de enfermagem, bem como 
executar as mesmas, como forma de satisfazer as necessidades afetadas, tornando cada 
família o mais funcional possível. (Wright & Leahey, 2012 citado por Cavalcante, Rodrigues, 
Paiva, Netto & Goyanna, 2016). O MAFC incide em três vertentes de análise familiar: 
avaliação estrutural, avaliação de desenvolvimento e avaliação funcional. Cada uma 
destas vertentes organiza-se em várias categorias e subcategorias. Para melhor visualizar 
a envolvência e complexidade deste modelo, apresenta-se de seguida um diagrama 
ramificado deste modelo (Figura 1). 
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Figura 1 – Diagrama ramificado do MAFC adaptado de Wright e Leayeh (2012)

Fonte: Wright e Leayeh (2012)

No MCAF a avaliação estrutural refere-se aos aspetos estruturais da família, 
integrando três categorias: interna, externa e contexto, que por sua vez se ramificam.

A Estrutura Interna engloba os parâmetros de: composição familiar, género, orientação 
sexual, ordem de nascimento, subsistemas, limites/fronteiras, genograma e ecomapa. A 
subcategoria ordem de nascimento refere-se à posição dos filhos, na família, em relação 
à idade e género. Segundo Wright & Leahey (2012, p. 60), “a ordem de nascimento, género 
e diferenças de idade entre irmão são fatores importantes a considerar quando se faz 
uma avaliação”. Segundo Alarcão (2000), os diferentes componentes do sistema familiar 
organizam-se em unidades sistémicas-relacionais denominadas de subsistemas. Numa 
família podemos encontrar fundamentalmente quatro, o individual, o conjugal, parental e 
o fraternal. Sendo a família um sistema, no qual todos os elementos estão relacionados 
entre si a fim de formar um todo organizado, é importante perceber como se relacionam 
nos subsistemas conjugal, parental e fraternal. Os limites permitem regular a passagem 
de informação entre a família e o meio, assim como entre os diversos subsistemas. Na 
perspetiva de Minuchin (1979) existem três tipos de limites: difusos, claros e rígidos. 
O genograma e o ecomapa São retratos gráficos que identificam a estrutura básica, o 
funcionamento e os relacionamentos da família (Genograma) (Muniz & Eisenstein, 2009), 
bem como os sistemas em que a família/pessoa se inclui e as relações que estabelece com 
o meio envolvente, no fundo dá a imagem do sistema ecológico (Ecomapa) (Agostinho, 
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2007). Estes instrumentos facilitam a visualização do contexto familiar, com foco na pessoa 
alvo de cuidados, tratando-se de uma fotografia do momento mostrando a moldura em que 
se enquadra a pessoa. Esta fotografia facilita o desenvolvimento do plano de cuidados 
constituindo um recurso na identificação das pessoas e áreas a focar a intervenção. 

A estrutura externa analisa a família na sua dimensão mais alargada, Família 
Alargada e Subsistemas Mais Amplos, segundo Figueiredo (2013), os subsistemas mais 
amplos incluem as interações sociais em que a família participa, sejam estas instituições 
sociais ou pessoas significativas, não pertencendo à família alargada e proporcionando 
ajudas diferenciadas.

A estrutura de contexto, inclui as subcategorias de Raça/Etnia Classe Social Religião/
Espiritualidade Estilo de vida Comportamento Recursos Fatores de stress, Ambiente. 

A avaliação de desenvolvimento da família inclui a avaliação das Etapas, Tarefas e 
Ligações. As Etapas da vida diferem ao longo dos anos, segundo Relvas (1996), o ciclo 
de vida retrata uma sequência previsível de transformações na organização familiar, em 
função de tarefas bem definidas, sendo estas: a formação do casal, família com filhos 
pequenos, família com filhos na escola, família com filhos adolescentes e família com filhos 
adultos. 

A Avaliação Funcional diz respeito aos padrões de interação familiar que permitem 
o desempenho das funções e tarefas familiares a partir da complementaridade funcional 
que dá sustentabilidade ao sistema e, dos valores que possibilitam a concretização das 
suas finalidades, pelos processos co-evolutivos que permitem a continuidade. Segundo 
Figueiredo (2013) a avaliação funcional integra duas dimensões elementares do 
funcionamento da família, a instrumental e a expressiva. A primeira reporta-se às atividades 
quotidianas, debruça-se nas atividades rotineiras de vida diária; os cuidados que cada 
família precisa para viver. Face às atividades de vida diária, respirar, comer e beber, 
eliminar, higiene pessoal e vestir-se, controlar a temperatura do corpo, movimentar-se, 
expressão da sexualidade, sono, repouso e morte da família enquanto a segunda enfatiza 
as interações entre os membros da família, perspetivando a identificação de necessidades 
nestas áreas familiares, que se interligam com as restantes (Figueiredo, 2013). 

2 | 	OBJETIVO
O objetivo é efetuar a avaliação familiar da pessoa em processo de fim de vida, 

através da aplicação do MAFC, identificando as intervenções de enfermagem promotoras 
de Saúde Mental na família. 

3 | 	MÉTODO
A escolha pela metodologia de estudo de caso permite uma investigação em 
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contexto real e um conhecimento particularizado, este método permite a construção de 
conhecimento dialogicamente, entre o investigador e o leitor. O EC permite ao pesquisador 
focar num “caso” e reter uma perspectiva holística do mundo real, preocupando-se com 
a apresentação rigorosa e justa dos dados empíricos. No EC, as fronteiras entre o “caso” 
e o contexto não são claramente evidentes, tornando-se importante delimitar os sujeitos, 
os cenários e ter claramente desenhado os limites específicos para o propósito do estudo 
(Yin, 2015).

De acordo com Stake (1978, p. 258), o estudo de caso é “um estudo de um sistema 
delimitado, que dá ênfase à unidade e globalidade desse sistema, mas concentra a atenção 
nos aspetos que são relevantes para o problema de investigação, num dado tempo”.

Deste modo, a metodologia escolhida foi o estudo de caso, que de acordo com o 
contexto e execução se trata de um estudo de caso piloto. Foi solicitado o consentimento 
livre e esclarecido para uso de dados. Foram cumpridos os princípios éticos da Declaração 
de Helsínquia, de modo a garantir a sua privacidade e confidencialidade da informação, o 
nome da utente utilizado é fictício. Foram salvaguardados os princípios éticos que regem a 
profissão de Enfermagem.

Maria tem 54 anos, caucasiana, natural e residente na periferia de Lisboa, é 
ajudante familiar numa Instituição Particular de Solidariedade Social (IPSS) de apoio a 
idosos, é divorciada há 17 anos, tem um filho fruto desse relacionamento, com quem vive. 
O filho, Fernando, tem 23 anos e tem deficiência cognitiva e limitação motora, sendo uma 
pessoa dependente de terceiros. Voltou a ter contacto com o pai do filho á cerca de 3 anos 
e desde então, este tem acompanhado a educação do filho. Atualmente, Fernando passa 
os fins de semana alternados com o pai. Maria encontra-se em contexto de fim de vida 
com dependência nas Atividades de Vida Diária (AVD). É acompanhada por uma equipa 
comunitária de suporte de cuidados paliativos e tem o apoio em permanência dos seus 
irmãos Mafalda e João, que se têm revezado entre si, de forma a garantir que Maria nunca 
esteja sozinha. 

4 | 	RESULTADOS - SUGESTÃO: OS RESULTADOS DEVEM SER 
ENQUADRADOS NAS DIMENSÕES DO MODELO EM USO

Os dados recolhidos foram obtidos através de narrativas e de registos observacionais 
realizados em contexto de prática de cuidados. 

Seguindo o MAFC na Avaliação Estrutural, na sua dimensão de estrutura interna, a 
Composição familiar é composta por dois elementos, é uma família monoparental. Maria 
de 54 anos e Fernando de 23 anos. Na composição familiar incluem-se os irmãos de Maria, 
a irmã Mafalda de 61 anos, e o irmão João de 57 anos, porque integraram a dinâmica 
da família monoparental para cuidarem da Maria e do Fernando. Desde o agravamento 
do estado de saúde de Maria, a irmã e o irmão passaram a dormir em sua casa. Na 
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subcategoria Género não existindo informação em contrário pressupomos que os géneros 
da família correspondem às suas características biológicas. Sobre a Orientação sexual 
no caso em estudo, foi possível concluir que os elementos apresentam uma orientação 
heterossexual. Quanto à Ordem de nascimento cronologicamente o primeiro nascimento 
foi o Fernando, que não tem irmãos. Em relação a Maria de 54 anos, seguindo-se o João 
com 57, seguida do elemento Mafalda com 61 anos. Não existe informação relativamente 
aos dias e meses dos seus aniversários. A avaliação dos Subsistemas temos o subsistema 
individual, composto por cada um dos elementos, não existe subsistema conjugal (Maria 
é divorciada e não tem um relacionamento atual). Identificamos a Maria e o Fernando 
como membros do subsistema monoparental sendo a relação de grande intimidade. 
O subsistema fraternal é constituído pelo João e pela Mafalda que em relação a Maria 
têm uma relação muito próxima de grande cumplicidade. Os Limites ou fronteiras nesta 
família parecem-nos ser claros entre o subsistema fraternal onde cada elemento da família 
reconhece e identifica o seu papel. O Sistema parental apresenta uma relação próxima, os 
limites são difusos e flexíveis. Com o Fernando os limites parecem ser claros, delimitando 
o espaço e subsistema filial. Os limites na relação fraternal são difusos, devido à situação 
de dependência de Maria, existe um assumir por vezes de um papel parental por parte 
dos irmãos. O poder decisório pertence á Maria, o poder executivo transitou para os 
irmãos cuidadores. De acordo com a avaliação trata-se de uma família comunicativa, que 
atualmente está organizada em torno de Maria, os restantes elementos preocupam-se uns 
com os outros, e estão dispostos a ir ao encontro da vontade de Maria, de permanecer 
em casa. Através do Genograma (Figura 3) verifica-se que Maria tem uma relação de 
grande proximidade e intimidade com os irmãos e de proximidade e tranquilidade com os 
cunhados. Há evidência de uma relação conflituosa com os pais, que já faleceram, e que 
também tinham uma relação conflituosa com os irmãos. Em relação ao divórcio de Maria é 
de referir que não há referência para o tipo de relação, mas aparentemente não parece que 
tenha importância para a situação atual. Fernando está adaptado à rotina com a CERCI 
e embora muito dependente da mãe, tem boa relação com os tios. Reconhece que a mãe 
está debilitada, mas tem pouco insight da realidade.

 
Figura 2- Ecomapa                                                           Figura 3 Genograma 

Fonte: Elaborado por Afonso, Santos & Domingues       Fonte: Elaborado por Afonso, Santos & Domingues
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Através do Ecomapa (Figura 2) é possível verificar a rede de suporte de Maria, 
com forte relação com os irmãos cuidadores, com a cuidadora formal, com a ECSCP e 
com a IPSS. Há a visualização de uma rede de apoio social (IPSS, CERCI), económica 
(irmão cuidadores), espiritual (crença religiosa, não praticante) e cultural (IPSS era com as 
colegas que fazia caminhadas).

A avaliação da estrutura externa, inclui a Família Alargada constituída pelos irmãos, 
cunhados e sobrinhos de Maria, Além do apoio emocional, guia de conselhos a família 
alargada, tem a função de cuidadores de Maria e Fernando. A relação entre os irmãos 
de Maria é harmoniosa. Os Subsistemas Mais Amplos incluem as interações sociais em 
que a família participa, sejam estas instituições sociais ou pessoas significativas, não 
pertencendo à família alargada e proporcionando ajudas diferenciadas. 

A avaliação do Contexto inclui a Raça/Etnia, a família é Portuguesa e de raça 
caucasiana. Na avaliação da Classe Social o rendimento da família provém da atividade 
laboral de Maria, totalizando uma renda mensal de aproximadamente um salário mínimo. 
O filho Fernando não tem rendimentos e atualmente os irmãos João e Mafalda estão a 
participar ativamente no rendimento. Para melhor caraterizar de forma efetiva a posição 
social da família foi aplicada a escala de Graffar. 

De acordo com a Escala de Graffar a família encontra-se na posição social de classe 
média baixa. Sobre a subcategoria Religião/Espiritualidade, Maria é católica e frequenta 
a igreja uma vez por semana. Na globalidade a família identifica-se com os valores do 
catolicismo, no entanto sem hábitos religiosos. Os Valores da família regem-se por valores 
fundamentais como a humildade, compaixão, entre-ajuda, sinceridade, honestidade 
respeito e justiça, não só entre eles, mas também na relação com os outros. Nos Estilo de 
vida verifica-se que na globalidade a família faz uma alimentação saudável, embora sem 
referência ao exercício físico. Maria tem atividades de lazer tais como as caminhadas, a 
leitura e a meditação. O Comportamento apesar da situação de doença de Maria, a família 
vai-se adaptando aos desafios que se lhe vão surgindo ao longo do tempo, tendo um 
comportamento adequado e resiliente face às dificuldades. Nos Recursos, os rendimentos 
da família permitem fazer face às despesas. Os Fatores de stress são a situação de doença 
de Maria, que com o agravamento da sua situação clínica e a ansiedade face à morte tem 
tido grandes implicações na harmonia da família. O Ambiente, não há indicação de que 
a habitação se encontre degradada, pelo que se supõe que é um ambiente seguro numa 
zona urbana. O tipo de habitação é um apartamento no 1º andar com dois quartos, uma 
casa de banho, cozinha e sala. Possui saneamento básico, com água proveniente da rede 
pública de abastecimento e ligação a rede municipal de esgotos. Dispõe de iluminação 
natural e luz elétrica. Boas condições de higiene e arrumação. Espaços pequenos, mas 
adequados à família onde a privacidade da família é garantida. Bem localizado, próximo 
diversos serviços. De acordo com a escala de Graffar classifica-se no grau 3.

A Avaliação de Desenvolvimento da família as Etapas da vida na família em estudo, 
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de acordo com o Ciclo de Vida Familiar de Duvall, encontra-se no Estádio VI – famílias com 
filhos adultos jovens, nesta família é de sublinhar o agravamento progressivo de Maria, 
que implicou mudanças recentes na família, com a inclusão na dinâmica monoparental 
dos irmãos de Maria. O foco atual é a necessidade de acompanhamento permanente 
da Maria e o do Fernando, bem como o futuro do Fernando. A distribuição de Tarefas 
pelos Membros da Família neste caso foi concentrada no elemento na Maria responsável 
pela maior parte das tarefas da família, tanto a nível doméstico como a nível executivo, 
acrescentando-se como sustento da família. Atualmente com o agravamento do seu estado 
de saúde e de dependência os irmãos estão a colaborar no rendimento, estando inclusive 
a refletir nas perspetivas futuras para a garantia do bem-estar futuro de Fernando tendo 
o poder executivo sido transferido da Maria para os irmãos. Os Vínculos entre todos os 
intervenientes são fortes. Verifica-se que existe uma boa relação, entre todos os elementos. 
Perspetivando-se um fortalecimento entre os irmãos de Maria com Fernando, numa visão 
de maior intimidade. 

A Avaliação Funcional através da aplicação do APGAR Familiar de Smilkstein mostra 
uma família altamente funcional - Score 10. Na categoria Instrumental segundo a descrição 
podemos referir que Maria necessita de ajuda total. O Fernando necessita de supervisão 
e os irmãos de Maria não têm qualquer limitação. Em relação à adequação de espaço 
e privacidade, pelo número de pessoas e de divisões, assumimos que seja adequado, 
contudo existem alguns fatores de risco para a segurança da Maria, como a existência de 
tapetes por toda a casa, com risco de queda, a falta de algumas ajudas técnicas, como 
corrimão e apoio para o duche. A Comunicação a relação dinâmica da família parece-nos 
ajustada, com partilha de responsabilidades. A comunicação flui entre os vários elementos. 
O agravamento do estado de saúde de Maria é falado abertamente sem obstáculos ou 
obstrução à realidade. Na subcategoria Trabalhar e divertir-se, Maria gosta de ler e fazer 
meditação. Fernando gosta de pintar, especialmente mandalas. Os irmãos de Maria não têm 
atividades de lazer, exercem a sua atividade profissional e revezam-se de forma articulado 
de modo a manterem o apoio a Maria. Dormem alternadamente na casa de Maria e durante 
o dia contrataram uma cuidadora formal. Assim, a influência e Poder na Relação, o poder 
executivo transitou para os cuidadores.

A categoria Expressiva face à comunicação emocional, o padrão de comunicação 
influência o poder nas relações, crenças e influência a capacidade para resolver problemas. 
A importância dos problemas familiares e validação dos problemas identificados com a 
família não é possível avaliar por ausência de informação. Apenas sabemos que existe uma 
relação adequada entre todos os elementos. Sobre as Crenças é sabido que Maria é católica, 
no entanto o filho não manifesta crença, bem como os irmãos de Maria. Na Capacidade 
para resolver problemas e importância desses problemas, quando se encontram perante 
um problema, os elementos da família entre ajudam-se, Maria reconhece os irmãos como 
a rede de apoio de preferência. Atualmente a ECSCP é reconhecida como recurso na 
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resolução de problemas. Constituem Fatores de stress familiares o sentido de impotência 
perante a aproximação da morte de Maria. Por outro lado, atualmente os irmãos de Maria 
refletem no apoio futuro para Fernando. Há ainda a referir a transição, de saúde-doença, 
situação de dependência dos elementos da família, bem como a possibilidade de morte de 
um dos entes a curto prazo, (luto). Os irmãos de Maria referem sentirem-se cansados, física 
e emocionalmente, com sentimentos de desesperança perante o fim de vida de Maria. Há 
reconhecimento de todos os elementos da família da Importância dos problemas familiares 
e da importância de os resolver e deixar o futuro orientado para o Fernando. A Validação 
dos problemas identificados com a família é feita por Maria e pelos irmãos. O Fernando 
apresenta pouco insight para a situação.

A avaliação familiar permitiu a identificação de problemas a nível estrutural (processo 
de segurança), desenvolvimental (papel filial) e funcional (ansiedade, papel do cuidados e 
processo familiar). 

5 | 	DISCUSSÃO DE RESULTADOS
A avaliação familiar seguindo o Modelo Calgary permite realizar a análise da família 

como um todo, levantando os principais aspetos de sua estrutura, desenvolvimento e 
funcionamento. O papel do EESMP visa “contribuir para a adequação das respostas da 
pessoa doente e família face aos problemas específicos relacionados com a doença mental 
tendo como objetivo evitar o agravamento da situação e a desinserção social da pessoa 
doente, e promover a recuperação e qualidade de vida de toda a família”. (OE, 2018). 
Contudo, os enfermeiros só podem propor intervenções às famílias e não instruir, dirigir, 
exigir ou insistir sobre um tipo de mudança ou forma de funcionamento familiar. O plano de 
intervenção foi construído de acordo com Sequeira & Sampaio (2020), nos diagnósticos de 
enfermagem através da linguagem CIPE® (ICN, 2021) e no padrão de Documentação de 
Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica.
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Dimensão 
Familiar

Diagnósticos 
de Enfermagem 

(CIPE®)

Objetivos Intervenções de Enfermagem

Estrutural

Precaução de 
Segurança não 
demonstrada

Capacitar a 
família para os 
ajustamentos 
no domicílio 
necessários 
para a 
adaptação 
de Maria ao 
domicílio

Gerir o ambiente físico 
- Motivar para estratégias de adaptação ás barreiras 
arquitetónicas.
- Ajustar o ambiente seguro para a Maria;
- Reduzir estímulos ambientais aquando de estados 
ansiosos;
- Eliminar percursores de ansiedade;

Ansiedade 
Moderada 
Presente 
motivada pelo 
medo da morte 
de Maria (score 
36 na escala de 
Hamilton)

 Capacitar a 
família para a 
aquisição de 
estratégias 
para reduzir a 
ansiedade de 
Maria

Reduzir a Ansiedade 
- Incentivar a utilização de estratégias como banhos 
mornos para relaxar;
- Incentivar a execução de massagens nas costas;
- Incentivar a colocação de música ambiente;
- Incentivar a estimulação de Maria para atividades de 
lazer, sugerindo a leitura, a música, (atividades que a 
Maria gosta);
- Executar Apoio Emocional
- Monitorizar ansiedade através da Escala de Hamilton 
de 15/15 dias 

Desenvolvimento

Papel Filial não 
adequado

Capacitar a 
família para 
a tomada de 
decisão face 
ao futuro de 
Fernando (filho 
de Maria)

Executar o Treino de assertividade
- Incentivar a comunicação expressiva de emoções;
- Incentivar o envolvimento da família alargada nos 
cuidados ao Fernando;
- Negociar a redefinição dos papeis parentais pelos 
membros da família;

Risco de 
desesperança

Capacitar a 
família para 
a promoção 
de estratégias 
promotoras de 
esperança.

Promover a esperança
- Desenvolver estratégias promotoras de esperança, 
nomeadamente construção de narrativas e cartas para 
os irmãos e filho, assim como carta dos irmãos para a 
Maria.
- Escuta ativa e estar presente.
- Facilitar a expressão de sentimentos e de 
pensamentos

Papel do Cuidador 
comprometido 
(risco de 
sobrecarga)

Capacitar a 
família para 
identificar 
sintomas de 
sobrecarga.

Executar intervenções psicoeducativas 
- Aplicar um programa de capacitação do cuidador );
Apoiar na tomada de decisão
- Executar aconselhamento;
- Executar apoio emocional;
- Aplicação da Escala de Sobrecarga do Cuidador.
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Funcional

(instrumental)

(expressiva)

Processo familiar 
comprometido 
(aproximação do 
falecimento de 
Maria)

Capacitar a 
família para o 
envolvimento 
familiar 
desenvolvendo 
estratégias 
promotoras de 
luto adaptativo

Promover o envolvimento familiar
- Reconhecer os pontos fortes da família;
- Encorajar os membros da família a manter as relações 
familiares;
- Facilitar o entendimento familiar acerca dos aspetos da 
doença;
- Discutir forças e recursos familiares com os membros 
da família;
- Identificar os recursos comunitários (grupos de apoio)
- Facilitar decisões, a discussão franca sobre a doença 
e reorientar prioridades
Promover o apoio familiar
- Facilitar o processo de pesar; 
- Respeitar e apoiar os mecanismos adaptativos usados 
pela família;
- Facilitar a comunicação de preocupações/sentimentos 
entre a família e a Maria
- Identificar fatores de risco de luto não adaptativo;
- Incentivar os membros da família a ter em conta as 
suas necessidades pessoais. 
Promover a manutenção do processo familiar
- Discutir estratégias para normalizar a vida no seio 
familiar;
- Encorajar uma comunicação aberta entre os membros 
da família;
- Encorajar a manutenção das rotinas;
- Ajudar a família a incorporar no seu estilo de vida as 
alterações experienciadas.

Plano de intervenção  

6 | 	CONCLUSÃO E IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA
A avaliação familiar preconizada pelo Modelo Calgary adotado neste estudo permitiu 

realizar a análise da família como um todo. A partir da avaliação integral da família, é 
possível, em parceria com seus integrantes, propor intervenções para a melhoria da 
qualidade de vida familiar, ajudando-a a vislumbrar suas próprias soluções para lidar com 
as suas dificuldades.

A realização do plano de cuidados permitiu a operacionalização do raciocínio clínico 
de enfermagem na ótica do EESPM. De acordo com os diagnósticos levantados foram 
propostas intervenções, de acordo com a revisão bibliográfica (Sequeira & Sampaio, 2020; 
OE, 2018), que consolidam a importância da intervenção do EEESMP com a família. A 
abordagem sistémica na família, nesta perspetiva, é essencial nos contextos da prática. 

A dificuldade de encontrar planos de cuidados com intervenções já descriminadas, 
levou ao exercício de através da literatura construir o raciocínio clínico e desbravar em 
conjunto estratégias para ultrapassar a dificuldade encontrada. As implicações para a 
prática que este trabalho acrescenta prendem-se com a efetivação da perspetiva do EESMP 
na avaliação sistémica da família e na integração desta perspetiva no âmbito dos cuidados 
paliativos. Efetivamente, a realização deste trabalho abre caminho para a intervenção 
sistémica na família em cuidados paliativos, mostrando a relevância do EESMP na busca 
de estratégias promotoras de saúde mental, concretizadas num raciocínio presente na 
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elaboração e execução do plano de cuidados.
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