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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecido “ENFERMAGEM: INVESTIGACAO
CIENTIFICA, ENSINO E ASSISTENCIA”. Os volumes dessa coletanea trazem variados
estudos que retnem evidéncias cientificas que visam respaldar a importancia de uma
assisténcia de enfermagem pautada pela exceléncia e qualidade. A primeira obra aborda
temas como o protagonismo da enfermagem no incentivo ao aleitamento materno; a
assisténcia humanizada da equipe de enfermagem no parto, ao neonato e lactente;
cuidados com pacientes pediatricos, a aplicacdo do escore pediatrico de alerta e o papel
da enfermagem na oncologia pediatrica; acolhimento e classificagao de risco obstétrico na
pandemia COVID-19 e luto parental; cuidados com pacientes com diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 e a importancia de intervengdes educacionais para essa populag¢ao; cuidados
paliativos; repercusséo da mastectomia na vida das mulheres; cuidados de enfermagem
a pessoa em situacgdo critica e a carga de trabalho em servigcos de medicina intensiva;
assisténcia ao paciente em tratamento hemodialitico; e a letalidade dos acidentes de
transito no Brasil.

A segunda obra discute temas como a auditoria em enfermagem e o planeamento na
gestao em enfermagem; a simulagéo clinica para o ensino de enfermagem; a importancia
da lavagem das maos na prevencdo de infecgbes; a cultura de seguranga do paciente;
perspectiva histérica do ensino e avaliagdo dos cursos de enfermagem, o papel da
preceptoria e concepgbes dos estudantes; uso de plantas medicinais e fitoterapicos na
atencéao primaria; assisténcia de enfermagem na satde mental do individuo e sua familia; a
infecgdo por COVID-19 em profissionais de enfermagem; vulnerabilidade da pessoa idosa
e o0 uso de tecnologias no cuidado a essa populagéo; tratamento de tuberculose latente em
adolescente; doengas crbénicas ndo transmissiveis e as condi¢des de saude da populagéo
brasileira; e as vantagens e desvantagens da toxina botulinica.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

O PROTAGONISMO DA ENFERMAGEM NO INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO
NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL
Aclénia Maria Nascimento Ribeiro
Luzia Fernandes Dias
Francinalda Pinheiro Santos
Naiana Lustosa de Araujo Sousa
Rodrigo Marcondes de Pinho Pessba
Stanlei Luiz Mendes de Almeida
Ana Lina Gomes dos Santos
Livia Reverdosa Castro Serra
Cyane Fabiele Silva Pinto
Aguida da Silva Castelo Branco Oliveira
Dhenise Mikaelly Meneses de Araujo
Francisca Bianca Mendes Isidoro
Acucena Barbosa Nunes

https://doi.org/10.22533/at.ed.9472212071

(07,1 =11 1 1] N0 X5 20T 1

ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO NO ESTADO DO PARANA EM UM CONTEXTO
DE PANDEMIA

Rebeca Cruz de Oliveira

Larissa Carolina Segantini Felipin

Pamela Patricia Mariano

Viviane Cazetta de Lima Vieira

Flavia Cristina Vieira Frez

Thamires Fernandes Cardoso da Silva Rodrigues

Ivi Ribeiro Back

Isabela Rosa dos Santos Silva

Fernanda Pereira dos Santos

Sarah Anna dos Santos Corréa

Marjorie Fairuzy Stolarz

Roberta Tognollo Borotta Uema

https://doi.org/10.22533/at.ed.9472212072

(071 =11 1 1] W0 X< JOUNu T 22

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RELACIONADOS AO ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA

Alessandra de Caritas Ribeiro Adams

Beatriz Maria Borges Marques

Jo&o Paulo Assuncao Borges

https://doi.org/10.22533/at.ed.9472212073

(071 =11 1 1] N0 X0 N 43
FACTORES-CHAVE DO ALEITAMENTO MATERNO NA PREVENQAO DA OBESIDADE



INFANTIL
Carlos Manuel Nieves Rodriguez
David Gémez Santos

https://doi.org/10.22533/at.ed.9472212074

CAPITULO 5.t eeeteessesesesesseeesnsnsasasasssssssassnsnsasassssssssssnsnsasasasssssassnssensasassssssnns 52

UTI NEONATAL: A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA HUMANIZADA DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM AO NEONATO E LACTENTE E A INICIATIVA DO METODO CANGURU
Tatielly Ferreira Rodrigues
lara Maria Pires Perez

https://doi.org/10.22533/at.ed.9472212075

CAPITULO B...eceeeeeeereresesesesseseessssssssasasasesesessssssssssssasasasasesessssssssssasasasssasasssasasssens 62

ATUACAO DO ENFERMEIRO NO PARTO HUMANIZADO INTRA HOSPITALAR
lvoneide Silva Gomes
Ana Carolina Donda

https://doi.org/10.22533/at.ed.9472212076

(07,1 =11 1 1] W0 Y 20T 72

IMPLEMENTACAO DA SI_STEMATIZAQAO DAS ATIVIDADES MULTIPROFISSIONAIS
NA SALA DE REANIMACAO NEONATAL
Danessa Silva Araujo
Naruna Mesquita Freire
Suzana Portilho Amaral Dourado
Daniel Robert de jesus Almeida Dourado
Silvana do Socorro Santos de Oliveira
Gabriela Ramos Miranda
Maria José de Sousa Medeiros
Maria Almira Bulc&o Loureiro
Francisca Maria da Silva Freitas
Nubia Regina Pereira da Silva
Geraldo Viana Santos
Rosiane Costa Vale

https://doi.org/10.22533/at.ed.9472212077

(07,1 =11 1 1] W0 X : J0N T 78

APLICACAO DO ESCORE PEDIATRICO DE ALERTA (EPA) PARA RECONHECIMENTO
DA DETERIORAGAO CLINICA: PERCEPCAO DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

Micaela Santa Rosa da Silva

Juliana de Oliveira Freitas Miranda

Kleize Araujo de Oliveira Souza

Aisiane Cedraz Morais

Rebeca Pinheiro Santana

Maricarla da Cruz Santos

Thaiane de Lima Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.9472212078




(07,1 =11 1 1] W0 X TN 92

O PAPEL DA ENFERMAGEM NA ONCOLOGIA PEDIATRICA:RELATO DE EXPERIENCIA
Adriana Maria Alexandre Henriques
Débora Machado Nascimento do Espirito Santo
Claudia Carina Conceicéo dos Santos
Elisa Justo Martins
Liege Segabinazzi Lunardi
Flavia Giendruczak da Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.9472212079

(071 =11 1] W0 X5 [ YU 98

ATUACAO DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS DE PACIENTES PEDIATF}ICOS NA
PRIMEIRA INFANCIA COM DIAGNOSTICO DE INFECCAO DO TRATO URINARIO (ITU)
QUE TRABALHAM EM PRONTO SOCORRO NO DISTRITO FEDERAL

Edneia Rodrigues Macedo

Ligia Canongia de Abreu Cardoso Duarte

Mikaela Pereira Lourenco

Roxissandra Alves Ferreira

https://doi.org/10.22533/at.ed.94722120710

(07 =11 1] W0 X5 & IO 110

ANTIBIOTICOTERAPIA EM RECEM-NASCIDOS PREMATUROS: SABERES E PRATICAS
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Juliane Aires Baena

Roberta Tognollo Borotta Uema
Larissa Carolina Segantini Felipin
Pamela Patricia Mariano

Viviane Cazetta de Lima Vieira
Flavia Cristina Vieira Frez
Thamires Fernandes Cardoso da Silva Rodrigues
Isabela Rosa dos Santos Silva
Fernanda Pereira dos Santos
Jennifer Martins Pereira

Marjorie Fairuzy Stolarz

leda Harumi Higarashi

https://doi.org/10.22533/at.ed.94722120711

(07 =11 1 1] W0 X5 -3 122

TESTE DO CORAGCAOZINHO VIVENCIADO NA DISCIPLINA DO ESTAGIO SAUDE DA
MULHER. UM RELATO DE EXPERIENCIA DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DA
UNISUAM

Vanusa Oliveira
https://doi.org/10.22533/at.ed.94722120712
(07 =11 1] W0 X5 < TN 124

PREVENGCAO E CORRECAO DA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORGCO (IUE)
DURANTE A GRAVIDEZ E POS-PARTO: CONTRIBUICOES DA ASSISTENCIA DE



ENFERMAGEM
Roxissandra Alves Ferreira
Ligia Canongia de Abreu Cardoso Duarte
Edineia Rodrigues Macedo
Marcone Ferreira Souto
Mikaela Pereira Lourenco

https://doi.org/10.22533/at.ed.94722120713

CAPITULO 1eeeeeeeeeeeeeeeesereseseseeeesesmssssasassssesssnsnsasassasssessssnsnsasasanssasassnsnsasasansras 134

DESAFIOS DA ENFERMAGEM NO ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO
OBSTETRICO NA PANDEMIA COVID-19
Amanda Silva de Oliveira
Emanuella Pereira Lacerda
Fabiano Rossi Soares Ribeiro
Joseneide Teixeira Camara
Jocilene da Cruz Silva
Bianca Vieira da Silva
Polyanna Freitas Albuquerque Castro
Priscilla Fernanda Dominici Tercas
Danessa Silva Aratjo Gomes
Luciana Cortez Almeida Navia
Suzana Portilho Amaral Dourado
Michael Jakson Silva dos Santos

https://doi.org/10.22533/at.ed.94722120714

(.Y 1 I I T 142
LUTO PARENTAL: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PRESTADA AOS PAIS QUE
PERDERAM FILHOS AINDA NA GESTACAO E INFANCIA

Mikaela Pereira Lourenco

Roxisandra Alves Ferreira

Ednéia Rodrigues Macedo

Samuel da Silva Pontes

https://doi.org/10.22533/at.ed.94722120715

CAPITULO 16...uneeereeereeeseseeeeseeeseesssasssasesessssssesasasssssasssasasasessssesssessssssasasssasasessesenes 150

COMPREENSAO DOS PROFESSORES FRENTE AS NECESSIDADES DE ALUNOS
COM DIABETES TIPO 1 NAS ESCOLAS

Karina Libia Mendes da Silva

Solange Baraldi

Pedro Sadi Monteiro

Ana Paula Franco Pacheco

https://doi.org/10.22533/at.ed.94722120716

CAPITULO 17eeeeeeeseeeseseeeesesssssssasasssasesessssssesasasasassasasasasessssssesassssssasasasasasessssena 165

ESTILOS DE VIDA DE PACIENTES APOS DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2: UMA REVISAO DE LITERATURA
Ariane Gomes Silva



Samuel Pontes
https://doi.org/10.22533/at.ed.94722120717

CAPITULO 18.....eoeeeeceeeeeeeeeeesesesessssesssssmssssasassssssssssnsasasssssssssssnsnsasasssssssessnensasasassas 177

VALIDAGAO DE ELEMENTOS PARA A CONSULTA DE ENFERMAGEM A USUARIOS
(AS) COM DIABETES MELLITUS: ESTUDO DE TENDENCIA

Barbara Belmonte Bedin

Lais Mara Caetano da Silva Corcini

Maria Denise Schimith

https://doi.org/10.22533/at.ed.94722120718

CAPITULO 19 eeeceeeeeeeeeeseseseseeeseseesmsssasasasssesssensnsassssssssessssnsnsasasanssssessnensnsassnes 186

A INTERVENCAO EDUCACIONAL DE ENFERMAGEM NA ADESAO AO REGIME
TERAPEUTICO EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

Luciana Isabel dos Santos Correia

Sandra Maria Sousa Silva Marques

Maria da Conceicado Alves Rainho Soares Pereira

Joéo Filipe Fernandes Lindo Simées

https://doi.org/10.22533/at.ed.94722120719

CAPITULO 20.....eececeeeeeeeeeeesesesesesesssessmssssasasssssssessnsasassssssessssnsnsasasssssssssnessasasasras 199

SIGNIFICADO DEL CUIDADO DESDE LA VIVENCIA DE PERSONAS QUE SE
ENCUENTRAN CON ASISTENCIA PALIATIVA

Rocio Lépez Manriquez
Luis Silva Burgos
Lorena Parra Lopez

https://doi.org/10.22533/at.ed.94722120720

CAPITULO 21 .eeeeeeeeeeeeeeeeseseseeeseesesssmsssasasasssssssessnsasasssssssessssnsnsasasasssssessnsnsasasassnas 209

AVALIACAO DA FAMILIA EM CUIDADOS PALIATIVOS: UM ESTUDO CASO
Catarina Afonso
Dora Domingues
Rita Alves
Paula Carvalho
Lidia Moutinho

https://doi.org/10.22533/at.ed.94722120721

CAPITULO 22.....eeeeereeeeeeeeeeseeessessesasasasesessssssesssasasssasasasasasessssssesassssssasasasasasessesenns 224

REPERCUSSAO DA MASTECTOMIA NA VIDA DAS MULHERES: REVISAO
INTEGRATIVA

Hémily Filippi

Deise Berta

Maria Eduarda de Almeida

Graciela de Brum Palmeiras

https://doi.org/10.22533/at.ed.94722120722




(07 =11 1 1] W0 Y= TN 238

CUIDADOS DE ENFERMAGEM E A CARGA DE TRABALHO EM SERVICOS DE
MEDICINA INTENSIVA

Jodo Filipe Fernandes Lindo Simdes

Matilde Delmina da Silva Martins

Carlos Pires Magalhaes

Pedro Miguel Garcez Sardo

Alexandre Marques Rodrigues

https://doi.org/10.22533/at.ed.94722120723

(07 =11 1 1] W0 X7 VT 252

CARACTERLZAQAQ DO CONTEXTO E DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA
EM SITUACAO CRITICA EM SERVICOS DE MEDICINA INTENSIVA

Joao Filipe Fernandes Lindo Simdes

Matilde Delmina da Silva Martins

Carlos Pires Magalhaes

Pedro Miguel Garcez Sardo

Alexandre Marques Rodrigues

https://doi.org/10.22533/at.ed.94722120724

(07 =11 1 1] W0 YL J0u T 264

O CUIDADO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM COM O PACIENTE EM TRATAMENTO
HEMODIALITICO

Ingrid Bena

Guilherme Ricardo Moreira

Heloiza Maria de Melo Queiroz

Mariana Sgarbossa Martins

Welington Santos Oliveira

Tatiane Angélica Phelipini Borges

https://doi.org/10.22533/at.ed.94722120725

(07 =11 1 1] W0 Y 0 267

INTERNACOES E OBITOS POR TRAUMA DECORRENTES DE ACIDENTES DE
TRANSPORTE NO BRASIL NO ANO DE 2018

Mariana dos Santos Serqueira

Karina Mara Brandao Teles Barbosa Andrade

Landra Grasiele Silva Saldanha

Samylla Maira Costa Siqueira

https://doi.org/10.22533/at.ed.94722120726

(07 =11 1 1] W0 Y-y 200 269

A LETALIDADE DOS ACIDENTES DE TRANSITO NO ESTADO DE GOIAS NO ANO DE
2021

Thais Moreira Lemos

Aline Alves de Amorim

Lorena Timoteo Baptista

Benigno Alberto de Moraies da Rocha



https://doi.org/10.22533/at.ed.94722120727
SOBRE O ORGANIZADOR........ccccctmmmammsnnssansessssssssssmsssmssssssssssssssnssssssssssnsssnsssnsns 277
INDICE REMISSIVO.......oooeueureurearessessessessessessesssssssssssessesssssssssssssssssssssssssasssseas 278




CAPITULO 21
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PALIATIVOS: UM ESTUDO CASO
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RESUMO: O estudo desenvolve-se no contexto
das intervengdes do enfermeiro especialista em
enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
(EESMP) na familia com um membro em
cuidados paliativos. O objetivo sera efetuar a
avaliacdo familiar da pessoa em processo de
fim de vida, identificando as intervencdes de
enfermagem promotoras de Saude Mental na
familia. Recorreu-se a metodologia de estudo de
caso retrospetivo de uma familia com ente em
situacao de doencga terminal através da aplicagéo
do Modelo de Avaliagdo Familiar de Calgary.
Nos resultados destaca-se a avaliacdo familiar
como ferramenta que permite a identificacéo
de problemas a nivel estrutural (processo de
segurancga), desenvolvimental (papel filial)
e funcional (ansiedade, papel do cuidador e
processo familiar). Em concluséo, a avaliagcdo
familiar permite ao EESMP a andlise da familia
como um todo. A partir da avaliagdo integral
da familia, & possivel, em parceria com seus
integrantes, propor intervengdes que melhorem
a qualidade de vida familiar, ajudando-a a
vislumbrar suas proprias solugbes para lidar com
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as suas dificuldades.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativo,
Familia, Intervencbes de Enfermagem, Modelo
Calgary, Saude Mental.

EVALUACION 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 Enfermeria
Psiquiatrica en la familia con un miembro en
cuidados paliativos. El objetivo sera realizar una
valoracion familiar de la persona en proceso de
final de vida, identificando las intervenciones de
enfermeria que promueven la Salud Mental en
la familia. Utilizamos la metodologia de estudio
de caso retrospectivo de una familia con una
situacion de enfermedad terminal mediante la
aplicacion del Modelo de Evaluacion de la Familia
de Calgary. En los resultados, la evaluacion
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 conclusién, la evaluacion
familiar permite a la enfermera especialista en
Salud Mental y Enfermeria Psiquiatrica analizar
la familia en su conjunto. A partir de la valoracion
integral de la familia, es posible, en alianza con
sus miembros, proponer intervenciones que
mejoren la calidad de vida familiar, ayudandoles
a vislumbrar sus propias soluciones para hacer
frente a sus dificultades.

PALABRAS CLAVE: Atencion de Enfermeria,
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 iliness 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.

11 ENQUADRAMENTO TEORICO

As doencas cronicas de curso progressivo, na generalidade, expéem e confrontam
a familia com a crescente incapacidade de um de seus membros, gerando grande tenséo e
desequilibrio no ambiente familiar, principalmente quando culmina na perda (Franco, 2008).
A progressao da doenca cronica, e a progressiva necessidade de quem dela padece de
cuidados paliativos, constitui um apelo ao seu desenvolvimento na clinica (Franco, 2008).

Os cuidados paliativos integram a clinica e sdo constituidos por um quadro teorico,
com uma filosofia de cuidados clara e concisa. De destacar que as quatro areas chave na
intervencgao dos cuidados paliativos s&o o controlo de sintomas, apoio a familia, comunicagéo
e trabalho em equipa. Esta organizacao de pensamento, embora tenha nascido no seio do
movimento dos cuidados paliativos, é hoje transversal na pratica de cuidados, aplicando-se
a uma forma de estar na intervencéo com e para a pessoa doente (International Assotiation
for Hospice and Paliative Care [IAHPC], 2018).

O impacto da doenga na familia, especialmente em cuidados paliativos, pode
conduzir a diferentes reagbes tais como negacéo, evitacdo, isolamento, raiva, entre outros
(Ferreira, Souza & Stuchi, 2008; Barbosa, 2010; Barbosa, 2016). Segundo Franco (2008)
quer a eminéncia da perda presente nas alteragdes secundarias do adoecer, quer a
experiéncia da morte, transformam os padrées de interag@o dentro do ciclo vital da familia,
exigindo uma reorganizagcado familiar, para que os desafios sejam compartilhados nesse
processo de reconstrucdo de identidade da familia, uma vez que, ao longo do tempo, as
familias desenvolvem um equilibrio onde cada membro tem o seu papel. O modo como a
pessoa e a familia reagem na fase do diagnéstico pode ser muito reveladora, uma vez que
€ sugestiva de padrbes que podem persistir ao longo da doenga e morte, bem como as
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estratégias que utilizaro para a enfrentar (Franco, 2008). Neste periodo a familia comeca
a experimentar o luto antecipatério, perante as mudancgas e perdas com que se deparam.
Estdo aqui implicadas ameacas de varias ordens: perda da seguranca, de fungdes fisicas,
da imagem corporal, da for¢ca e do poder, da independéncia, da autoestima, do respeito
da parte dos outros, da perspetiva de futuro, entre outras (Franco, 2008). Nesta fase a
familia manifesta necessidade de adaptacdo as condi¢des anormais advindas da doenca
— assumindo o papel de cuidadora - juntamente com a necessidade de manter padrées
normais, rotineiros e previsiveis (Hebert, Dang & Schulz 2006).

Para que o EESMP possa intervir eficazmente junto da familia, tem que se munir de
ferramentas de avaliagdo da mesma, de modo a identificar as intervenc¢des de enfermagem
promotoras de Saude Mental na familia. Este estudo caso desenvolve-se de acordo com o
Modelo de Avaliagcdo Familiar de Calgary (MAFC). O MAFC é um instrumento de avaliagdo
da familia nas suas diversas dimensdes. Permite observar a familia na sua globalidade,
observando as suas rotinas, detetar necessidades afetadas, com o objetivo de identificar
o diagnéstico de enfermagem, analisar e planear intervencées de enfermagem, bem como
executar as mesmas, como forma de satisfazer as necessidades afetadas, tornando cada
familia o mais funcional possivel. (Wright & Leahey, 2012 citado por Cavalcante, Rodrigues,
Paiva, Netto & Goyanna, 2016). O MAFC incide em trés vertentes de analise familiar:
avaliagdo estrutural, avaliacdo de desenvolvimento e avaliagdo funcional. Cada uma
destas vertentes organiza-se em varias categorias e subcategorias. Para melhor visualizar
a envolvéncia 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 avaliagdo estrutural refere-se aos aspetos estruturais da familia,
integrando trés categorias: interna, externa e contexto, que por sua vez se ramificam.

A Estrutura Internaengloba os parametros de: composicao familiar, género, orientagéo
sexual, ordem de nascimento, subsistemas, limites/fronteiras, genograma e ecomapa. A
subcategoria ordem de nascimento refere-se a posicao dos filhos, na familia, em relagéo
aidade e género. Segundo Wright & Leahey (2012, p. 60), “a ordem de nascimento, género
e diferencas de idade entre irméo séo fatores importantes a considerar quando se faz
uma avaliagdo”. Segundo Alarcdo (2000), os diferentes componentes do sistema familiar
organizam-se em unidades sistémicas-relacionais denominadas de subsistemas. Numa
familia podemos encontrar fundamentalmente quatro, o individual, o conjugal, parental e
o fraternal. Sendo a familia um sistema, no qual todos os elementos estéo 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 informacéo entre a familia e o0 meio, assim como entre os diversos subsistemas. Na
perspetiva de Minuchin (1979) existem trés tipos de limites: difusos, claros e rigidos.
O genograma e o ecomapa Séo retratos gréaficos que identificam a estrutura basica, o
funcionamento e os relacionamentos da familia (Genograma) (Muniz & Eisenstein, 2009),
bem como os sistemas em que a familia/pessoa se inclui e as relagdes que estabelece com

0 meio envolvente, no fundo da a imagem do sistema ecolégico (Ecomapa) (Agostinho,
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2007). Estes instrumentos facilitam a visualizagdo 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 identificagédo das pessoas e areas a focar a intervengéo.

A estrutura externa analisa a familia na sua dimensdo mais alargada, Familia
Alargada e Subsistemas Mais Amplos, segundo Figueiredo (2013), os subsistemas mais
amplos incluem as intera¢des sociais em que a familia participa, sejam estas instituicoes
sociais ou pessoas significativas, ndo pertencendo a familia alargada e proporcionando
ajudas diferenciadas.

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

A avaliagcdo de desenvolvimento da familia inclui a avaliagéo das Etapas, Tarefas e
Ligacdes. As Etapas da vida diferem ao longo dos anos, segundo Relvas (1996), o ciclo
de vida retrata uma sequéncia previsivel de transformagdes na organizacéo familiar, em
fungéo de tarefas bem definidas, sendo estas: a formagédo do casal, familia com filhos
pequenos, familia com filhos na escola, familia com filhos adolescentes e familia com filhos
adultos.

A Avaliacdo Funcional diz respeito aos padrdes de interagao familiar que permitem
o desempenho das fun¢bes e tarefas familiares a partir da complementaridade funcional
que da sustentabilidade ao sistema e, dos valores que possibilitam a concretizagdo das
suas finalidades, pelos processos co-evolutivos que permitem a continuidade. Segundo
Figueiredo (2013) a avaliagdo funcional integra duas dimensbes elementares do

funcionamento da familia, a instrumental e a expressiva. A primeira reporta-se as atividades

quotidianas, debruca-se nas atividades rotineiras de vida diaria; os cuidados que cada
familia precisa para viver. Face as atividades de vida diaria, respirar, comer e beber,
eliminar, higiene pessoal e vestir-se, controlar a temperatura do corpo, movimentar-se,
expressao da sexualidade, sono, repouso e morte da familia enquanto a segunda enfatiza
as interag@es entre os membros da familia, perspetivando a identificagdo de necessidades
nestas areas familiares, que se interligam com as restantes (Figueiredo, 2013).

21 OBJETIVO

O objetivo é efetuar a avaliagdo familiar da pessoa em processo de fim de vida,
através da aplicacdo do MAFC, identificando as intervengdes de enfermagem promotoras
de Saude Mental na familia.

31 METODO

A escolha pela metodologia de estudo de caso permite uma investigacdo em

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia Capitulo 21 m



contexto real e um conhecimento particularizado, este método permite a construgéo de
conhecimento dialogicamente, entre o investigador e o leitor. O EC permite ao pesquisador
focar num “caso” e reter uma perspectiva holistica do mundo real, preocupando-se com
a apresentacao rigorosa e justa dos dados empiricos. No EC, as fronteiras entre o “caso”
e o contexto ndo séo claramente evidentes, tornando-se importante delimitar os sujeitos,
0s cenarios e ter claramente desenhado os limites especificos para o propdésito do estudo
(Yin, 2015).

De acordo com Stake (1978, p. 258), 0 estudo de caso é “um estudo de um sistema
delimitado, que da énfase a unidade e globalidade desse sistema, mas concentra a atencéo
nos aspetos que sao relevantes para o problema de investigacdo, num dado tempo”.

Deste modo, a metodologia escolhida foi o estudo de caso, que de acordo com o
contexto e execucéo se trata de um estudo de caso piloto. Foi solicitado o consentimento
livre e esclarecido para uso de dados. Foram cumpridos os principios éticos da Declaracao
de Helsinquia, de modo a garantir a sua privacidade e confidencialidade da informacgéo, o
nome da utente utilizado é ficticio. Foram salvaguardados os principios éticos que regem a
profissdo de Enfermagem.

Maria tem 54 anos, caucasiana, natural e residente na periferia de Lisboa, é
ajudante familiar numa Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) de apoio a
idosos, é divorciada ha 17 anos, tem um filho fruto desse relacionamento, com quem vive.
O filho, Fernando, tem 23 anos e tem deficiéncia cognitiva e limitagdo motora, sendo uma
pessoa dependente de terceiros. Voltou a ter contacto com o pai do filho & cerca de 3 anos
e desde entdo, este tem acompanhado a educacgéo do filho. Atualmente, Fernando passa
os fins de semana alternados com o pai. Maria encontra-se em contexto de fim de vida
com dependéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVD). E acompanhada por uma equipa
comunitaria de suporte de cuidados paliativos e tem o apoio em permanéncia dos seus
irmaos Mafalda e Jo&o, que se tém revezado entre si, de forma a garantir que Maria nunca
esteja sozinha.

41 RESULTADOS - SUGES~TAO: OS RESULTADOS DEVEM SER
ENQUADRADOS NAS DIMENSOES DO MODELO EM USO

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

Seguindo o MAFC na Avaliagao Estrutural, na sua dimenséo de estrutura interna, a
Composigéo familiar € composta por dois elementos, € uma familia monoparental. Maria
de 54 anos e Fernando de 23 anos. Na composicao familiar incluem-se os irmaos de Maria,
a irma Mafalda de 61 anos, e o irmao Jo&o de 57 anos, porque integraram a dinamica
da familia monoparental para cuidarem da Maria e do Fernando. Desde o agravamento

do estado de salde de Maria, a irma e o irmdo passaram a dormir em sua casa. Na
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subcategoria Género néo existindo informagéo em contrario pressupomos que 0s géneros
da familia correspondem as suas caracteristicas biol6gicas. Sobre a Orientagdo sexual
no caso em estudo, foi possivel concluir que os elementos apresentam uma orientacao
heterossexual. Quanto & Ordem de nascimento cronologicamente o primeiro nascimento
foi o Fernando, que nao tem irmaos. Em relagéo a Maria de 54 anos, seguindo-se o Jo&ao
com 57, seguida do elemento Mafalda com 61 anos. N&o existe informacao relativamente
aos dias e meses dos seus aniversarios. A avaliagdo dos Subsistemas temos o subsistema
individual, composto por cada um dos elementos, nédo existe subsistema conjugal (Maria
€ divorciada e ndo tem um relacionamento atual). Identificamos a Maria e o Fernando
como membros do subsistema monoparental sendo a relagdo de grande intimidade.
O subsistema fraternal é constituido pelo Jodo e pela Mafalda que em relagdo a Maria
tém uma relagdo muito préxima de grande cumplicidade. Os Limites ou fronteiras nesta
familia parecem-nos ser claros entre o subsistema fraternal onde cada elemento da familia
reconhece e identifica o seu papel. O Sistema parental apresenta uma relagéo proxima, os
limites séo difusos e flexiveis. Com o Fernando os limites parecem ser claros, delimitando
0 espaco e subsistema filial. Os limites na relagao fraternal séo difusos, devido a situagéo
de dependéncia de Maria, existe um assumir por vezes de um papel parental por parte
dos irméos. O poder decisério pertence a Maria, o poder executivo transitou para os
irmaos cuidadores. De acordo com a avaliagdo trata-se de uma familia comunicativa, que
atualmente esta organizada em torno de Maria, os restantes elementos preocupam-se uns
com os outros, e estdo dispostos a ir ao encontro da vontade de Maria, de permanecer
em casa. Através do Genograma (Figura 3) verifica-se que Maria tem uma relagédo de
grande proximidade e intimidade com os irm&os e de proximidade e tranquilidade com os
cunhados. Ha evidéncia de uma relagdo conflituosa com os pais, que ja faleceram, e que
também tinham uma relagéo conflituosa com os irmaos. Em relagéo ao divércio de Maria
de referir que néo ha referéncia para o tipo de relagéo, mas aparentemente néo parece que
tenha importancia para a situagdo atual. Fernando esta adaptado a rotina com a CERCI
e embora muito dependente da méae, tem boa relagdo com os tios. Reconhece que a mae
esta 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 possivel verificar a rede de suporte de Maria,
com forte relagdo com os irméos cuidadores, com a cuidadora formal, com a ECSCP e
com a IPSS. Ha a visualizagdo de uma rede de apoio social (IPSS, CERCI), econémica
(irméo cuidadores), espiritual (crenca religiosa, n&o praticante) e cultural (IPSS era com as
colegas que fazia caminhadas).

A avaliacdo da estrutura externa, inclui a Familia Alargada constituida pelos irméos,
cunhados e sobrinhos de Maria, Além do apoio emocional, guia de conselhos a familia
alargada, tem a funcéo de cuidadores de Maria e Fernando. A relag@o entre os irméos
de Maria é harmoniosa. Os Subsistemas Mais Amplos incluem as interagbes sociais em
que a familia participa, sejam estas instituicdes sociais ou pessoas significativas, nao
pertencendo a familia alargada e proporcionando ajudas diferenciadas.

A avaliacdo do Contexto inclui a Raga/Etnia, a familia € Portuguesa e de raca
caucasiana. Na avaliacdo da Classe Social o rendimento da familia provém da atividade
laboral de Maria, totalizando uma renda mensal de aproximadamente um salario minimo.
O filho Fernando ndo tem rendimentos e atualmente os irméos Jodo e Mafalda estéo a
participar ativamente no rendimento. Para melhor caraterizar de forma efetiva a posicéao
social da familia foi aplicada a escala de Graffar.

De acordo com a Escala de Graffar a familia encontra-se na posi¢éo social de classe
média baixa. Sobre a subcategoria Religiao/Espiritualidade, Maria é catdlica e frequenta
a igreja uma vez por semana. Na globalidade a familia identifica-se com os valores do
catolicismo, no entanto sem habitos religiosos. Os Valores da familia regem-se por valores
fundamentais como a humildade, compaixao, entre-ajuda, sinceridade, honestidade
respeito e justica, ndo so6 entre eles, mas também na relagdo com os outros. Nos Estilo de
vida verifica-se que na globalidade a familia faz uma alimentagdo saudavel, embora sem
referéncia ao exercicio fisico. Maria tem atividades de lazer tais como as caminhadas, a
leitura e a meditagcdo. O Comportamento apesar da situacéo de doenga de Maria, a familia
vai-se adaptando aos desafios que se lhe vao surgindo ao longo do tempo, tendo um
comportamento adequado e resiliente face as dificuldades. Nos Recursos, os rendimentos
da familia permitem fazer face as despesas. Os Fatores de stress séo a situagao de doenca
de Maria, que com o agravamento da sua situagéo clinica e a ansiedade face a morte tem
tido grandes implicagbes na harmonia da familia. O Ambiente, ndo hé& indicagdo de que
a habitacdo se encontre degradada, pelo que se supde que € um ambiente seguro numa
zona urbana. O tipo de habitagdo é um apartamento no 1° andar com dois quartos, uma
casa de banho, cozinha e sala. Possui saneamento basico, com agua proveniente da rede
publica de abastecimento e ligacdo a rede municipal de esgotos. Dispde de iluminagcéo
natural e luz elétrica. Boas condi¢bes de higiene e arrumacgédo. Espagos pequenos, mas
adequados a familia onde a privacidade da familia é garantida. Bem localizado, proximo
diversos servigos. De acordo com a escala de Graffar classifica-se no grau 3.

A Avaliagéo de Desenvolvimento da familia as Etapas da vida na familia em estudo,
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de acordo com o Ciclo de Vida Familiar de Duvall, encontra-se no Estadio VI — familias com
filhos adultos jovens, nesta familia é de sublinhar o agravamento progressivo de Maria,
que implicou mudancgas recentes na familia, com a inclusdo na dindmica monoparental
dos irmaos de Maria. O foco atual é a necessidade de acompanhamento permanente
da Maria e o do Fernando, bem como o futuro do Fernando. A distribuicdo de Tarefas
pelos Membros da Familia neste caso foi concentrada no elemento na Maria responsével
pela maior parte das tarefas da familia, tanto a nivel doméstico como a nivel executivo,
acrescentando-se como sustento da familia. Atualmente com o agravamento do seu estado
de salde e de dependéncia os irmaos estédo a colaborar no rendimento, estando inclusive
a refletir nas perspetivas futuras para a garantia do bem-estar futuro de Fernando tendo
0 poder executivo sido transferido da Maria para os irméaos. Os Vinculos entre todos os
intervenientes sao fortes. Verifica-se que existe uma boa relagéo, entre todos os elementos.
Perspetivando-se um fortalecimento entre os irméaos de Maria com Fernando, numa visdo
de maior intimidade.

AAvaliacdo Funcional através da aplicacao do APGAR Familiar de Smilkstein mostra
uma familia altamente funcional - Score 10. Na categoria Instrumental segundo a descricdo
podemos referir que Maria necessita de ajuda total. O Fernando necessita de supervisdo
e 0s irméos de Maria ndo tém qualquer limitacdo. Em relagdo a adequacgéo de espaco
e privacidade, pelo niumero de pessoas e de divisdes, assumimos que seja adequado,
contudo existem alguns fatores de risco para a seguran¢a da Maria, como a existéncia de
tapetes por toda a casa, com risco de queda, a falta de algumas ajudas técnicas, como
corrim&o e apoio para o duche. A Comunicacgéo a relacao dinamica da familia parece-nos
ajustada, com partilha de responsabilidades. A comunicacgéo flui entre os varios elementos.
O agravamento do estado de saude de Maria é falado abertamente sem obstaculos ou
obstrucéo a realidade. Na subcategoria Trabalhar e divertir-se, Maria gosta de ler e fazer
meditacdo. Fernando gosta de pintar, especialmente mandalas. Os irmaos de Maria néo tém
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 influéncia e Poder na Relagéo, o poder
executivo transitou para os cuidadores.

A categoria Expressiva face a comunicagdo emocional, o padrdo de comunicag¢éo
influéncia o poder nas relagdes, crencgas e influéncia a capacidade para resolver problemas.
A importancia dos problemas familiares e validacdo dos problemas identificados com a
familia n&o € possivel avaliar por auséncia de informacao. Apenas sabemos que existe uma
relacdo adequada entre todos os elementos. Sobre as Crengas € sabido que Maria € catélica,
no entanto o filho ndo manifesta crenca, bem como os irméos de Maria. Na Capacidade
para resolver problemas e importancia desses problemas, quando se encontram perante
um problema, os elementos da familia entre ajudam-se, Maria reconhece os irm&os como
a rede de apoio de preferéncia. Atualmente a ECSCP é reconhecida como recurso na
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resolugcédo de problemas. Constituem Fatores de stress familiares o sentido de impoténcia
perante a aproximagédo da morte de Maria. Por outro lado, atualmente os irmaos de Maria
refletem no apoio futuro para Fernando. Ha ainda a referir a transicéo, de saude-doenca,
situacé@o de dependéncia dos elementos da familia, bem como a possibilidade de morte de
um dos entes a curto prazo, (luto). Os irmaos de Maria referem sentirem-se cansados, fisica
e emocionalmente, com sentimentos de desesperanca perante o fim de vida de Maria. Ha
reconhecimento de todos os elementos da familia da Importancia dos problemas familiares
e da importancia de os resolver e deixar o futuro orientado para o Fernando. A Validacéo
dos problemas identificados com a familia é feita por Maria e pelos irméos. O Fernando
apresenta pouco insight para a situagao.

A avaliacéo familiar permitiu a identificagc@o de problemas a nivel estrutural (processo
de seguranca), desenvolvimental (papel filial) e funcional (ansiedade, papel do cuidados e

processo familiar).

51 DISCUSSAO DE RESULTADOS

A avaliacdo familiar seguindo o Modelo Calgary permite realizar a analise da familia
como um todo, levantando os principais aspetos de sua estrutura, desenvolvimento e
funcionamento. O papel do EESMP visa “contribuir para a adequagéo das respostas da
pessoa doente e familia face aos problemas especificos relacionados com a doenga mental
tendo como objetivo evitar o0 agravamento da situacéo e a desinsercéo social da pessoa
doente, e promover a recuperacdo e qualidade de vida de toda a familia”. (OE, 2018).
Contudo, os enfermeiros s6 podem propor intervengdes as familias e nao instruir, dirigir,
exigir ou insistir sobre um tipo de mudanga ou forma de funcionamento familiar. O plano de
intervencao foi construido de acordo com Sequeira & Sampaio (2020), nos diagnésticos de
enfermagem através da linguagem CIPE® (ICN, 2021) e no padrdo de Documentagéo de
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.
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Dimensao Diagnésticos Objetivos Intervencdes de Enfermagem
Familiar de Enfermagem
(CIPE®)
Precaucéo de Capacitar a Gerir o ambiente fisico
Seguranca nao familia para os | - Motivar para estratégias de adaptacéo as barreiras
demonstrada ajustamentos arquiteténicas.
no domicilio - Ajustar o ambiente seguro para a Maria;
necessarios - Reduzir estimulos ambientais aquando de estados
para a ansiosos;
adaptacao - Eliminar percursores de ansiedade;
de Maria ao
domicilio
Estrutural Ansiedade Capacitar a Reduzir a Ansiedade
Moderada familia para a - Incentivar a utilizagéo de estratégias como banhos
Presente aquisicao de mornos para relaxar;

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

estratégias
para reduzir a
ansiedade de
Maria

- Incentivar a execugé@o de massagens nas costas;

- Incentivar a colocagéo de musica ambiente;

- Incentivar a estimulacao de Maria para atividades de
lazer, sugerindo a leitura, a musica, (atividades que a
Maria gosta);

- Executar Apoio Emocional

- Monitorizar ansiedade através da Escala de Hamilton
de 15/15 dias

Papel Filial ndo Capacitar a Executar o Treino de assertividade
adequado familia para - Incentivar a comunicagéo expressiva de emocgoes;
a tomada de - Incentivar o envolvimento da familia alargada nos
Desenvolvimento decisao face cuidados ao Fernando;
ao futuro de - Negociar a redefinicéo dos papeis parentais pelos
Fernando (filho | membros da familia;
de Maria)
Risco de Capacitar a Promover a esperanca
desesperanca familia para - Desenvolver estratégias promotoras de esperanca,
a promoc¢ao nomeadamente constru¢do de narrativas e cartas para

de estratégias
promotoras de

os irm&os e filho, assim como carta dos irmaos para a
Maria.

esperanca. - Escuta ativa e estar presente.
- Facilitar a expressao de sentimentos e de
pensamentos
Papel do Cuidador | Capacitar a Executar intervencoes psicoeducativas
comprometido familia para - Aplicar um programa de capacita¢@o do cuidador );
(risco de identificar Apoiar na tomada de decisao
sobrecarga) sintomas de - Executar aconselhamento;
sobrecarga. - Executar apoio emocional;

- Aplicagcdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador.
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Processo familiar Capacitar a Promover o envolvimento familiar

comprometido familia para o - Reconhecer os pontos fortes da familia;
(aproximacéo do envolvimento - Encorajar os membros da familia a manter as relagdes
falecimento de familiar familiares;
Maria) desenvolvendo | - Facilitar o entendimento familiar acerca dos aspetos da
estratégias doenca;
promotoras de | - Discutir forcas e recursos familiares com os membros

luto adaptativo | da familia;

- Identificar os recursos comunitarios (grupos de apoio)
- Facilitar decisbes, a discussao franca sobre a doenca
e reorientar prioridades

Funcional Promover o apoio familiar
- Facilitar o processo de pesar;
(instrumental) - Respeitar e apoiar os mecanismos adaptativos usados
pela familia;

- Facilitar a comunicacao de preocupagbes/sentimentos
entre a familia e a Maria

(expressiva) - Identificar fatores de risco de luto ndo adaptativo;

- Incentivar os membros da familia a ter em conta as
suas necessidades pessoais.

Promover a manutencao do processo familiar

- Discutir estratégias para normalizar a vida no seio
familiar;

- Encorajar uma comunicacgéao aberta entre os membros
da familia;

- Encorajar a manutencéo das rotinas;

- Ajudar a familia a incorporar no seu estilo de vida as
alteracdes experienciadas.

Plano de intervengéao

61 CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA

A avaliagéo familiar preconizada pelo Modelo Calgary adotado neste estudo permitiu
realizar a andlise da familia como um todo. A partir da avaliacdo integral da familia, é
possivel, em parceria com seus integrantes, propor intervencbes para a melhoria da
qualidade de vida familiar, ajudando-a a vislumbrar suas proprias solugdes para lidar com
as suas dificuldades.

A realizagdo do plano de cuidados permitiu a operacionalizagéo do raciocinio clinico
de enfermagem na 6tica do EESPM. De acordo com os diagnésticos levantados foram
propostas intervencoes, de acordo com a revisdo bibliografica (Sequeira & Sampaio, 2020;
OE, 2018), que consolidam a importancia da intervengcdo do EEESMP com a familia. A
abordagem sistémica na familia, nesta perspetiva, € essencial nos contextos da pratica.

A dificuldade de encontrar planos de cuidados com intervengdes ja descriminadas,
levou ao exercicio de através da literatura construir o raciocinio clinico e desbravar em
conjunto estratégias para ultrapassar a dificuldade encontrada. As implicagbes para a
pratica que este trabalho acrescenta prendem-se com a efetivagédo da perspetiva do EESMP
na avaliacao sistémica da familia e na integracéo desta perspetiva no &mbito dos cuidados
paliativos. Efetivamente, a realizacdo deste trabalho abre caminho para a intervencéo
sistémica na familia em cuidados paliativos, mostrando a relevancia do EESMP na busca
de estratégias promotoras de saude mental, concretizadas num raciocinio presente na
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elaboracéo e execuc¢ao do plano de cuidados.
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