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APLICAGAO DO MODELO DINAMICO DE AVALIACAO INTERVENGAO FAMILIAR EM CUIDADOS PALIATIVOS
Application of the Dynamic Model for Evaluation and Family Intervention in Palliative Care

Aplicacién del Modelo Dindmico de Evaluacién e Intervencién Familiar Cuidados Paliativo

Silvia Santos*, Barbara Maduro**, Ana Rocha***, Catia Ferreira****, Maria Belo*****, Luis
Martins****** Manuela Ferreira *******

RESUMO

Enquadramento: as necessidades da familia da pessoa em situagdo paliativa sdo complexas, necessitando ser avaliadas e
apoiadas. Os enfermeiros, ao cuidar destas familias, tém no Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar (MDAIF)
um referencial tedrico e operativo que |hes serve de suporte. Objetivo: avaliar os ganhos em saude na dimensao funcional
da aplicagdo do MDAIF, no cuidar de enfermagem a familia da pessoa em condi¢do paliativa. Metodologia: estudo
guantitativo, descritivo, transversal, com uma amostra de conveniéncia constituida por 15 familias. A colheita de dados
decorreu num hospital regional de oncologia, sendo a intervencdo fundamentada no MDAIF aplicada, na prestagdo de
cuidados e visita de familiares. Resultados: dos 271 diagndsticos elaborados, a dimensdo funcional do MDAIF representou
139 (51,3%). No processo familiar produziram-se 63 (45,3%) diagndsticos, dos quais 47 (74,6%) foram resolvidos. No papel
de prestador de cuidados foram identificados 76 (54,7%) diagndsticos, tendo sido resolvidos 54 (71%). Conclusdo: o MDAIF
permitiu obter ganhos em saude junto das familias, na medida em que as intervengdes colaborativas com as familias,
permitiram resolu¢do dos diagndsticos na dimensdo funcional. O MDAIF demonstrou ter aplicabilidade na dimens3do

funcional do cuidado as familias, de pessoas em condigdo paliativa.
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ABSTRACT

Background: the needs of the family with patients in palliative care are complex, and they need
ongoing assessment and support. The nurses who look after these families have the Dynamic
Model for Evaluation and Family Intervention (DMEFI) as a theoretical and operational
reference to assist them. Objective: determine the health benefits of implementing the DMEFI
in the nursing of the family with patients in palliative care. Methodology: quantitative,
descriptive and transversal study of 15 families. Data was collected at an oncology regional
hospital where DMEFI was applied to family visits and care. Results: of the 271 diagnoses made,
the DMEFI functional dimension represented 139 (51.3%). In the family process, 63 (45.3%)
diagnoses were made, of which 47 (74.6%) were resolved. Professional caregivers identified,
76 (54.7%) diagnoses with, 54 (71%) been resolved. Conclusion: the DMEFI made it possible to
obtain health gains among families, as collaborative interventions with families allowed the
resolution of diagnoses in the functional dimension. The DMEFI demonstrated applicability in
the functional dimension of care for families of people in palliative conditions.

Keywords: nursing diagnosis; family nursing; family relations; palliative care

RESUMEN

Marco contextual: las necesidades de la familia del paciente en cuidado paliativo son
complejas, necesitando ser apoyadas de manera continuada. Los enfermeros, en el
acompafnamiento de estas, tienen en el Modelo Dindmico de Evaluacién e Intervencién Familiar
(MDAIF), referencia tedrica y operativa que les sirve de soporte. Objetivo: evaluar los beneficios
que la dimensidn funcional de la aplicacién del MDAIF tiene sobre la salud y sobre la enfermeria
en familias con pacientes en cuidado paliativo. Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo
y transverso de muestra constituida por 15 familias. Los datos fueron recogidos en un hospital
oncolégico regional, aplicado el MDAIF a la prestaciéon de cuidados y visita de familiares.
Resultados: de los 271 diagndsticos realizados, la dimension funcional del MDAIF representd
139 (51,3%). En el proceso familiar se realizaron 63 (45,3%) diagndsticos, de los cuales 47
(74,6%) fueron resueltos. En el papel de prestador de cuidador se identificaron 76 (54,7%)
diagnésticos, habiéndose resulto 54 (71%). Conclusion: el MDAIF permitié obtener beneficios
en salud entre las familias, ya que las intervenciones colaborativas con las familias permitieron
la resolucién de diagndsticos en la dimension funcional. EIl MDAIF demostré aplicabilidad en la
dimensidn funcional de la atencidn a familiares de personas en condiciones paliativas.
Palabras clave: diagndstico de enfermeria; enfermeria familiar; relaciones familiares; cuidados
paliativos
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Aplicagdo do modelo dinamico de avaliagdo intervengdo familiar em cuidados paliativos

INTRODUCAO

O aumento da longevidade origina uma maior
prevaléncia de doencas crdnicas e progressivas, o que
torna os cuidados paliativos como a resposta mais
adequada. A pessoa em condicdo paliativa e a sua
familia sdo inseparaveis neste processo, por isso, é
imperioso o envolvimento da familia na rede de
cuidados. Este envolvimento da rede familiar, como
suporte para a promog¢do da qualidade de vida,
prevencdo e alivio do sofrimento na pessoa em
condicdo paliativa é crucial (Decreto-Lei n. 252/2012).
O MDAIF constitui uma ferramenta util para os
enfermeiros, enquanto modelo tedrico e operativo,
para avaliar e intervir de forma colaborativa com as
familias ao longo do seu ciclo vital e em situagdes de
transicdo ndao normativa, como é o caso das familias da
pessoa em condicdo paliativa (Figueiredo, 2012).

Constitui objetivo geral deste estudo, avaliar os ganhos
em saude, sensiveis aos cuidados de enfermagem pela
aplicacdo do MDAIF na dimensdo funcional, a familia
da pessoa em condicdo paliativa. Ainda como objetivos
especificos surgem: avaliar as areas de atencdo, focos
e juizos sensiveis aos cuidados de enfermagem da
familia da pessoa em condicdo paliativa segundo a
dimensao funcional do MDAIF; identificar diagndsticos
de enfermagem e respetivas intervencdes referentes a
familia da pessoa em condigdo paliativa, determinar a
resolucdo de diagndsticos de enfermagem na
dimensao funcional da aplicagdo do MDAIF, no cuidar

em enfermagem a familia da pessoa em condigdo

paliativa.

ENQUADRAMENTO/ FUNDAMENTAGAO TEORICA

Os cuidados paliativos prestam cuidados de saude

integrados e centrados nas pessoas (WHO, 2021),

através de uma abordagem interdisciplinar, holistica e
humanizada. A proposta de tratamento desta tipologia
de cuidados passa pelo alivio do sofrimento, numa
tentativa de contribuir para a melhor qualidade de vida
possivel da pessoa doente e seus familiares (Cardoso,
Turpin & Valente, 2021). O alivio fisico, psicoldgico,
social ou espiritual do doente e familia é uma
responsabilidade ética global (WHO, 2021).

Os cuidados paliativos devem respeitar a autonomia, a
vontade, a individualidade, a dignidade da pessoa e a
inviolabilidade da vida humana (Decreto-Lei n.2
52/2012), dado que surgem como resposta de saude,
em momentos de elevada vulnerabilidade para a
pessoa e familia.

O doente e familia enfrentam, durante o curso da
doenca perdas simbdlicas, tais como: a perda de
papéis sociais, autonomia e identidade (Espindola,
Quintana & Farias, 2018). Nesta perda da autonomia,
o cuidador é quem assume a fun¢do de assisténcia a
pessoa que foi atingida por uma incapacidade e se
encontra dependente de terceiros em alguma
dimensdo do seu cuidado (McCauley, R., McQuillan, R.,
Ryan, K., & Foley, G. (2021).

De acordo com a fungdo desempenhada, os cuidadores
podem ser classificados em cuidador formal e cuidador
informal (Figueiredo, 2012; Araudjo, 2022). Os
cuidadores formais sdo neste caso, considerados os
profissionais de saude. Por sua vez, os cuidadores
informais sdo aqueles que cuidam e auxiliam de forma
continuada, em tempo parcial ou integral, um familiar
gue apresenta algum tipo dependéncia, ndo sendo
remunerados para o efeito (Araujo, 2022).

A familia pode ser entendida como o conjunto de

pessoas que, para além de coabitarem na mesma casa,
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se encontram interligadas por uma relagao afetiva que
Ihe confere carater Unico (Figueiredo, 2012).

O conceito de saude familiar é um estado que se
encontra ativo e em continua mudanca, na procura do
equilibrio e bem-estar da familia enquanto sistema e
depende e, simultaneamente, da condicdo individual
de saude/doenca de cada elemento que a constitui
(Pires, 2016). Neste contexto, importa fazer uma
avaliacdo e intervencao holistica da unidade familiar e
de cada um dos seus elementos, considerando ainda o
meio e a comunidade envolvente.

Reconhece-se que perante um processo de doenca de
um dos seus membros, a familia vivéncia altera¢des no
seu nivel emocional que, a impelem a mudancas nas
relacdes familiares, nas dindmicas das atividades de
vida didria e na dindmica da prépria familia
(Figueiredo, 2012). Por forma a procurar o equilibrio e
ajustar-se a esta fase de sofrimento, existe na familia
um processo de transicdo, com ajuste dos papeis
assumidos e das atividades realizadas pelos elementos
do seio familiar (McCauley, R., McQuillan, R., Ryan, K.,
& Foley, G., 2021). Neste sentido, o enfermeiro de
familia intervém enquanto suporte para a coesdo
familiar, ja que na sua area de intervencdo, cuida da
familia nas diferentes etapas do ciclo vital (Ordem dos
Enfermeiros, 2011). O enfermeiro de familia num
processo de doenga da pessoa, devera atender ao
impacto que essa vivéncia acarreta, ndo s para a
pessoa, mas para todo o seio familiar. Deve também,
auscultar o significado atribuido pela familia ao
processo de doenga, por forma a planear um plano de
cuidados personalizado (Figueiredo, 2012). Desta
forma, a prestacdo de um plano de cuidados centra-se
na relacdo entre a familia e o enfermeiro (Pires, 2016),

pelo que a familia deve ser auscultada e incluida no

planeamento e execucdo deste (Programa Nacional de
Cuidados Paliativos, 2015).

Seibel et al., 2017 defendem ainda que o enfermeiro
deve assumir um papel protetor da rede de apoio da
gualidade das relagdes intrafamiliares e do préprio
funcionamento familiar.

A este respeito, Correia (2018) refere que a familiae o
doente terminal sdo a unidade a cuidar e torna-se
necessario, que se compreenda e avalie as
necessidades sentidas pela familia, por forma a que
seja vista como a unidade recetora de cuidados e,
assim, desempenhar cabalmente a sua funcdo de
prestadora de cuidados.

O MDAIF surge na enfermagem, como uma ferramenta
para o levantamento das necessidades da familia e sua
intervencao, realcando as forgas e as potencialidades da
familia e promovendo uma ligacdo entre os seus
membros e o enfermeiro de Salude Familiar (Figueiredo,
2012). O MDAIF é um instrumento de referéncia tedrico
e operativo no desenvolvimento de praticas direcionadas
a familia. Este modelo avalia a familia em trés grandes
dimensoes: estrutural, de desenvolvimento e funcional.
Para aplicabilidade do modelo é necessario usar uma
matriz operativa, que permite organizar a estrutura da
familia e compreender as suas relacGes (Figueiredo,
2012).

Apesar de ser amplamente aceite a importancia das
familias no acompanhamento da pessoa em condigdo
paliativa, pouco se sabe sobre o impacto que a doenga
terminal tem no sistema familiar e qual a melhor forma de
intervir e de oferecer suporte as familias. Como tal,
preconiza-se a necessidade de se implementarem mais
estudos empiricos que visem determinar a influéncia da
doenca terminal nas familias, quais as suas necessidades

de suporte, bem como as estratégias de intervengdo que
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melhor Ihes possam dar resposta (Areias, Major & Relvas,
2017). Sabe-se, contudo, que, as necessidades ndo
atendidas dos cuidadores familiares sao
multidimensionais e afetam o seu bem-estar e o da pessoa
por eles cuidada (Zavagli, V., et al, 2019).

Com a evolucgdo crescente da Enfermagem de Saude
Familiar, torna-se imperativo avaliar as necessidades
da familia da pessoa em condic¢do paliativa, sendo este

um tema com escassez de evidéncia cientifica.

METODOLOGIA

Estudo  descritivo, transversal, de natureza
guantitativa, que procurou dar resposta a seguinte
questdao de partida: Quais os ganhos em saude na
dimensdo funcional do MDAIF, sensiveis aos cuidados
de enfermagem, ‘a familia da pessoa em condicdo
paliativa? Trata-se de uma amostra de conveniéncia,
constituida por 15 familias de doentes internados
numa unidade de cuidados paliativos, de um Centro
Regional Oncolégico da Regido Centro, e
acompanhadas entre setembro e novembro de 2021.
Foram considerados como critérios de inclusdo para a
amostra: cuidadores familiares maiores de 18 anos,
conscientes e orientados, com dominio da lingua
Portuguesa, acompanhados por uma equipa de
cuidados paliativos especializada, ter um familiar com
doenga oncoldgica internado no més de setembro na
unidade de cuidados paliativos do Centro Regional
Oncoldgico da Regido Centro e consentirem participar
no estudo.

A colheita de dados decorreu entre setembro
(avaliagdo inicial das familias) e novembro de 2021
(avaliacdo final das familias), sendo executada por dois
investigadores da equipa de investigacdo, com

experiéncia em cuidados paliativos e dominio no

MDAIF. Estes analisaram os registos de enfermagem
existentes em processo clinico informatizado e
realizaram um questiondrio presencial ao familiar
cuidador do doente paliativo oncoldgico internado e
apoiado por cuidados paliativos especializados. O
instrumento de colheita de dados utilizado consistiu
numa grelha de extracdo de registos definida a priori e
MDAIF. Este

um questionario, baseados no

instrumento contemplou a avaliagdo de: i)

caracterizagdo da familia (tipologia de familia,
subsistema familiar, intensidade de contacto, rela¢des
com a familia extensa, sistemas mais amplos, classe
social, etapa do ciclo vital da familia, familia com
membro dependente); ii) diagndsticos de enfermagem
segundo as trés dimensdes do MDAIF; iii) intervencdes
de enfermagem segundo o MDAIF; iv) resultados de
enfermagem.

Os dois investigadores realizaram de forma
independente a recolha dos dados no processo clinico
homogeneizar a

das  familias, procurando

categorizacdao dos dados e reduzir desvios. Na
presenca de divergéncia procuraram consenso com
terceiro revisor. O questionario baseado na matriz
operativa do MDAIF, foi realizado a familia na pessoa
do familiar cuidador, e aplicado por um sé
investigador.

O software Statistical Package for the Social Sciences,
versdo 21 serviu de base para andlise de estatistica
descritiva dos dados. Analisou-se a frequéncia relativa
e absoluta dos indicadores a estudar (diagndsticos
relativos a dimensado funcional do MDAIF e respetivas
intervencoes).

Foram cumpridos os principios éticos junto da
Comissdo de Etica do Centro Regional Oncolégico da
Unidade de

Regidao Centro e Investigacdo e
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Desenvolvimento da Escola Superior de Saude
(ntimero de parecer 2021-017 de 02/08/2021), tendo
sido cumpridos todos os pressupostos éticos junto dos
participantes (consentimento informado livre e
esclarecido para a colheita de dados no processo de
enfermagem e para o preenchimento de questionario

baseado na matriz operativa do MDAIF).

A amostra foi constituida por 15 familias (n=15), das
guais a sua maioria nucleares (n=6; 40%), seguidas de
familias casal (n=4; 26,6%), alargadas (n=3; 20%),
familias monoparentais lideradas pela mulher (n=1;
6,7%) e familias unipessoais (n=1; 6,7%) (Figura 1).
Verificou-se que 10 familias (66,7%) tinham, na sua

composicdao, o subsistema casal e todas as familias

RESULTADOS tinham subsistema parental.
Tipo de Familia
45,00 40,00
40,00
35,00
30,00 26,67
25,00 20,00
20,00
15,00
10,00 6,67 6,67
5,00
o [ [
Casal Familia Nuclear Familia Unipessoal Alargada
Monoparental -
liderada pela mulher
Figura 1

Grafico representativo da distribuicao dos participantes em fungdo do tipo de Familia

Quanto ao contacto com a familia extensa, das 15
familias, 13 (86,7%) estabeleceram contato presencial
e 7 (46,7%) contato telefénico. Dos contatos realizados
com a familia extensa, 12 (80%) familias estabeleceram
uma frequéncia e intensidade de contacto didrio e as
restantes 3 (20%) fizeram-no semanalmente.

A dimensdo funcional do MDAIF contempla duas areas

de atencdo: papel de prestador de cuidados e o

Tabela 1

processo familiar. Ao nivel dos diagndsticos, foram
identificados inicialmente 76 (54,7%) no papel de
prestador de cuidados e 63 (45,3%) no processo
familiar. Constatou-se a resolugao de 54 (71%) dos 76
diagnodsticos referentes ao papel de prestador de
cuidados e de 47 (74,6%) dos 63 diagndsticos

referentes ao processo familiar (Tabela 1).

Evolucdo do numero de diagndsticos de enfermagem que requerem intervengdes segundo a dimensao funcional, que
contempla dreas de atengdo, antes e apds a intervencgado de enfermagem

Dimensao Areas de Diagnéstico de Enfermagem Antes ApOs Resolugdo de
Funcional Atengdo J g (n) (n) diagnésticos (n)
Papel de prestador de Cuidados Nao
Adequado (n=15) 15 4 11
Conhecimento de papel ndo
demonstrado (n=15) 13 3 10
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Papel de Comportamento de Adesdo nado
15 5 10
prestador demonstrado (n=15)
de cuidados Consenso de papel: ndo (n=15) 12 4 8
Conflito de papel (n=15) 7 3 4
Saturagdo de papel (n=15) 14 3 11
Total de diagndstico do Papel de prestador de cuidados 76 22 54
Processo Familiar Disfuncional (n=15) 13 4 9
Comunicagdo familiar ndo eficaz (n=15) 13 4 9
Processo Coping familiar ineficaz (n=15) 12 2 10
familiar N .
Interagdo de Papeis ndo eficaz (n=15) 12 3 9
Relagdo Dindmica Disfuncional (n=15) 13 3 10
Total de diagndstico do Processo Familiar 63 16 47
Total de diagndsticos da Dimensdo Funcional 139 38 101
15 15 14
16 13 1 13 13 1 1 13
14
12
10 7
8 5
6 4 3 4 3 3 4 4 > 3 3
a
2
0
g8 @ g 8 0 2 [ 52 8 3 87
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Figura 2
Gréfico representativo da evolugdo do nimero de diagndsticos de enfermagem que necessitaram de intervengao
nas areas de atenc¢do da dimensado funcional do MDAIF, antes e apds a intervencdo de enfermagem colaborativa

com as familias

Nos diagndsticos iniciais de enfermagem, ao nivel da
dimensdo funcional (mais propriamente no papel de
prestador de cuidados), verificava-se que 15 familias
(100%) apresentavam papel de prestador de cuidados
ndo adequado e comportamento de adesdo ndo
demonstrado, seguindo-se o diagndstico de saturagao
de papel (n=14; 93,3%), o conhecimento de papel ndo

demonstrado (n=13; 86,6%), o consenso de papel ndo

demonstrado (n=12; 80%) e o conflito de papel (n=7;
46%).
Ainda referente aos diagndsticos da dimensdo
funcional, no processo familiar, constatava-se que o
diagndstico de comunicagdo familiar nao eficaz, a
relagdo dinamica disfuncional e o processo familiar

disfuncional surgiam em 13 (86%) familias. Em 12
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(80%) das familias surgia um coping familiar ineficaz e
uma interacao de papéis nao eficaz.

No sentido de uma melhor compreensdo da
pertinéncia das intervenc¢des de enfermagem sobre os
diagndsticos na area funcional, de que resultaram uma
melhoria no status do diagndstico ou mesmo numa
nimero de

diminuicdo do diagndsticos de

enfermagem, passaremos a apresentar esses
resultados e as intervengGes de enfermagem
implementadas (com o objetivo de resolver o

diagndstico ou com o objetivo de melhorar a
organizacao e o funcionamento familiar nas familias
sem diagndstico).

Apds a elaboracdo dos diagndsticos das 2 areas de
atencdo, foram elaboradas 1612 intervengbes de
enfermagem tendo por base o MDAIF, em que, no
papel de prestador de cuidados, interveio-se em 1144
e, no processo familiar, em 468, as intervenc¢des
na tabela 2 e 3

encontram-se representadas

respetivamente.

Tabela 2
Intervencdes de enfermagem sobre os diagndsticos na dimensdo funcional na drea de atencao Papel de Prestador
de Cuidados
Area de Atencio Papel de Prestador de Cuidados da Dimens3o Funcional do MDAIF
(N=15 > N=4)
Intervengoes de enfermagem N = 1144
Diagnéstico Intervengoes
Ensinar Instruir Treinar
Autocuidada higiene (Int=221)
94 64 63

Papel de PC ndao
adequado /
Conhecimento do
papel ndo
demonstrado

Intervengdes: ensinar o PC sobre a importancia de estimular a independéncia (n=15); ensinar (n=15), instruir
(n=15) e treinar (n=14) o PC sobre a técnica do banho, a higiene do cabelo e técnica de fanerotomia (14);
ensinar, instruir e treinar o PC sobre técnica de lavagem de dentes (n=15); ensinar (n=5) e instruir e treinar
(n=4) sobre a utilizacdo do fio dentario; e ensinar sobre a periodicidade da lavagem de dentes (n=13).

Autocuidado vestudrio (In. = 52) | 26 | 13 | 13

Interveng6es: ensinar sobre adequagdo do vestuario ao clima (n=13); ensinar, instruir e treinar para vestir e
despir (n=13).

Autocuidado comer e beber (Int. =
160) 78 38 44

Intervengdes: ensinar o PC sobre a importancia de estimular a independéncia, ensinar PC sobre padrdo
alimentar adequado, planear dieta com o PC (n=14); ensinar PC sobre preparagdo dos alimentos (n=12);
Instruir PC sobre preparagdo dos alimentos, ensinar PC sobre técnica de alimentagdo (oral ou SNG), instruir
PC sobre técnica de alimentacdo (oral ou SNG) (n=11); treinar PC sobre técnica de alimentagdo (oral ou SNG)
(n=10) e treinar PC sobre preparagdo dos alimentos (n=9); ensinar PC sobre a importancia de estimular a
independéncia e ensinar PC sobre padrdo de ingestdo de liquidos, planear estratégias de ingestdo de liquidos
com o PC (n=14); ensinar PC sobre técnica de administragdo de liquidos (n=13); instruir PC sobre técnica de
administragdo de liquidos (n=12) e treinar PC sobre técnica de administracdo de liquidos (n=9)

Autocuidado ir ao sanitario (Int.= | 30 15 15
60)

Intervengdes: Ensinar PC sobre a importancia de estimular a independéncia (15), ensinar, instruir e treinar o
PC sobre equipamentos adaptativos (n=15)

Sono e repouso (Int =124) | 60 | 30 | 34

IntervengGes: ensinar PC sobre a importancia de estimular a independéncia e a importancia do sono
reparador, a organizagdo das horas de sono e repouso (15), ensinar, instruir (n=15) e treinar (n=14) o PC
sobre estratégias de promogdo do sono e repouso

Autocuidada atividade recreativa | 29
(Int. = 29)

Intervengdes: Ensinar o PC sobre a importancia de estimular a independéncia (n=15), de manter e advogar
para a promogao de atividades de lazer e motivar para as atividades de lazer (n=14)

Autocuidada atividade fisica (Int. | 43 15 15
=73)
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Intervengbes: ensinar PC sobre a importdncia de estimular a independéncia (n=13); sobre padrdo de
exercicio adequado (n=15) e ensinar/instruir/treinar PC sobre técnicas de mobilizacdo e equipamentos
adaptativos (n=15)

Comportamento de
adesdo nao
demonstrado
Gestao do regime
terapéutico
(Intervengdes = 180)

IntervengGes: Ensinar PC sobre a importancia de estimular a independéncia (n=15), fisiopatologia da doenga
(n=15), medidas de prevengdo das complicagdes (n=15) e regime terapéutico (n=15). Motivar o PC a estimular
a independéncia do Membro da Familia Dependente (MFD) a promover higiene adequada ( n=15)., o vestuario
adequado (n=15), a ingestdo nutricional adequada ao MFD (n=15), motivar a familia a adquirir equipamentos
adaptativos para a utilizagdo do sanitario pelo MFD (n=15)., motivar o PC a promover comportamento de sono
e repouso adequado (n=15) e promover atividades recreativas adequadas ao MFD (n=15), motivar para assistir
o MFD (n=15) e motivar para promover padrdo de exercicio fisico adequado ao MFD (n=15).

Papel prestador de
cuidados nao
adequado/consenso
ndo demonstrado
(Intervengdes = 90)

Intervengbes: promover a comunicagdo expressiva das emogOes (n=15)., avaliar as dimenses ndo
consensuais de papel (n=15), motivar para a redefinicdo dos papeis pelos membros da familia (n=15),
negociar a redefini¢do dos papeis pelos membros da familia (n=15), orientar para servigos sociais (n=15) e
requerer servigo social (n=15).

Papel prestador de
cuidados nao
adequado/conflito de
papel (Intervengbes=
80)

Intervengdes promover a comunicagdo expressiva das emogdes (n=13); avaliar os conflitos no papel (n=9);
motivar para a redefinicdo dos papeis pelos membros da familia (n=11); negociar a redefinigdo dos papeis
pelos membros da familia (n=10) e; orientar (n=8) e requerer servigos sociais (n=9).

Papel prestador de
cuidados nao
adequado/saturacdo
de papel
(Intervengbes= 75)

Intervengbes promover a comunicagdo expressiva das emogdes (n=15), avaliar saturagdo do papel (n=15),
promover estratégias de coping para o papel (n=15), motivar e negociar a redefinicdo dos papeis pelos
membros da familia (n=15) e requerer servicos de salide/sociais (n=15).

Tabela 3

Intervengdes de enfermagem sobre os diagndsticos na dimensdo funcional na drea de atengao Processo Familiar

Area de Atengio Processo Familiar da Dimens3o Funcional do MDAIF
(N=15 > N=4)
Interveng6es de enfermagem N = 468

Diagnostico

Intervengoes

Papel de processo familiar
disfuncional/coping familiar ndo

eficaz

Intervengdes: promover e negociar estratégias adaptativas/ coping na familia.

Processo familiar
disfuncional/interagdo de papeis
familiares ndo eficaz ou
conflitual

IntervengGes: promover a comunica¢do expressiva das emogdes, promover o envolvimento da
familia, colaborar na identificagdo dos papéis familiares, avaliar as dimensdes ndo consensuais do
papel, avaliar saturagdo do papel, motivar e negociar a redefini¢do dos papeis, orientar/requerer
para servicos sociais/saude, promover estratégias de coping para o papel e o suporte da familia.

Processo familiar
disfuncional/relag¢do dindmica
disfuncional

IntervengGes: otimizagdo do padrao de ligagdo; promover a comunicagao expressiva das emogoes;
avaliar os conflitos no papel; motivar para a redefinicdo dos papeis pelos membros da familia;
negociar a redefinicdo dos papeis pelos membros da familia e; orientar e requerer servigos sociais.

No inicio do estudo, todas as familias apresentaram o
diagnéstico de papel de Prestador de Cuidados (PC)
ndo adequado, resultado que foi melhorado no
momento de avaliacdo final, onde se verificou a
resolugdo dos diagndsticos a 11 familias que
participaram neste estudo.

Assim, o diagndstico papel de PC ndo
adequado/conhecimento do papel ndo demonstrado,

com uma prevaléncia de 15 e 13 familias, respetivamente,

no inicio do estudo, melhorou no final do estudo para 4 e
3 familias, respetivamente. Para os ganhos em saude no
auto cuidado de higiene, contribuiram as seguintes
intervencgoes as familias: ensinar o PC sobre a importancia
de estimular a independéncia (n=15); ensinar (n=15),
instruir (n=15) e treinar (n=14) o PC sobre a técnica do
banho, a higiene do cabelo e técnica de fanerotomia;
ensinar, instruir e treinar o PC sobre técnica de lavagem

de dentes (n=15); ensinar (n=5) e instruir e treinar (n=4)
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sobre a utilizagdo do fio dentario; e ensinar sobre a
periodicidade da lavagem de dentes (n=13). No que se
refere ao autocuidado vestudrio, foram realizadas vdrias
intervencdes: ensinar sobre adequacdo do vestudrio ao
clima (n=13); ensinar, instruir e treinar para vestir e despir
(n=13). No autocuidado comer, foram realizadas as
seguintes interven¢des de enfermagem: ensinar o PC
sobre a importancia de estimular a independéncia, ensinar
PC sobre padrao alimentar adequado, planear dieta com o
PC (n=14); ensinar PC sobre preparacdao dos alimentos
(n=12); Instruir PC sobre preparacdo dos alimentos,
ensinar PC sobre técnica de alimentagdo (oral ou SNG),
instruir PC sobre técnica de alimentacgdo (oral ou SNG)
(n=11); treinar PC sobre técnica de alimentacdo (oral ou
SNG) (n=10) e treinar PC sobre preparac¢do dos alimentos
(n=9). No autocuidado beber, foram realizadas as
seguintes intervengées de enfermagem: ensinar PC sobre
a importancia de estimular a independéncia, ensinar PC
sobre padrdo de ingestdo de liquidos, planear estratégias
de ingestdo de liquidos com o PC (n=14); ensinar PC sobre
técnica de administracdo de liquidos (n=13); instruir PC
sobre técnica de administracdo de liquidos (n=12) e treinar
PC sobre técnica de administracdo de liquidos (n=9).
Ensinar PC sobre a importancia de estimular a
independéncia, ensinar, instruir e treinar o PC sobre
equipamentos adaptativos (n=15) foram as intervengdes
realizadas para a resolucdo do diagndstico associado ao
autocuidado ir ao sanitdrio. O diagndstico associado ao
autocuidado comportamento de sono e repouso foi gerido
através da implementagdo das intervengGes: ensinar PC
sobre a importancia de estimular a independéncia e a
importancia do sono reparador, a organiza¢ao das horas
de sono e repouso, ensinar, instruir (n=15) e treinar (n=14)
o PC sobre estratégias de promog¢do do sono e repouso.

Ensinar o PC sobre a importancia de estimular a

independéncia (n=15), de manter e advogar para a

9

promocdo de atividades de lazer e motivar para as
atividades de lazer (n=14) foram as intervencdes realizadas
para resolver o diagndéstico associado ao autocuidado
atividade recreativa. O diagndstico associado ao
autocuidado atividade fisica foi trabalhado através da
implementagdo das intervencdes: ensinar PC sobre a
importancia de estimular a independéncia (n=13); sobre
padrdo de  exercicio adequado (n=15) e
ensinar/instruir/treinar PC sobre técnicas de mobilizacdo e
equipamentos adaptativos (n=15).

No inicio do estudo, todas as familias apresentaram o
diagndstico comportamento de adesdo nao
demonstrado (n=15), resultado que foi melhorado no
momento de avaliagdo final (n=5), onde se verificou a
resolucdo do diagndstico junto de 10 familias que
participaram neste estudo. Para a resolucdo do
diagndstico associado a gestdao do regime terapéutico,
foram implementadas as intervencdes: ensinar PC sobre
a importancia de estimular a independéncia,
fisiopatologia da doenca, medidas de prevencdo das
complicagdes e regime terapéutico (n=15). Motivar o PC
a estimular a independéncia do Membro da Familia
Dependente (MFD), a promover higiene adequada, o
vestudrio adequado, a ingestdo nutricional adequada ao
MFD, motivar a familia a adquirir equipamentos
adaptativos para a utilizagdo do sanitario pelo MFD,
motivar o PC a promover comportamento de sono e
repouso adequado e promover atividades recreativas
adequadas ao MFD, motivar para assistir o MFD (n=15)
e motivar para promover padrdo de exercicio fisico
adequado ao MFD (n=12) foram as intervengGes
implementadas para debelar o diagndstico papel
prestador de cuidados ndo adequado/comportamentos
de adesao nao demonstrado.

No inicio do estudo, 12 familias apresentavam o
de cuidados nao

diagndstico papel prestador
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adequado/consenso ndo demonstrado, resultado que
foi melhorado no momento de avaliagdo final (n=4),
onde se verificou a resolucao do diagndstico junto de
8 familias que participaram neste estudo. Para este
resultado contribuiram as seguintes intervencgdes:
promover a comunicagdo expressiva das emogdes,
avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel,
motivar para a redefinicdo dos papeis pelos membros
da familia, negociar a redefinicio dos papeis pelos
membros da familia, orientar para servigos sociais e
requerer servico social (n=15).

No inicio do estudo, 7 familias apresentavam o
cuidados ndo

diagndstico papel prestador de

adequado/conflito de papel, resultado que foi
melhorado no momento de avaliacdo final (n=3), onde
se verificou a resolucdo do diagndstico junto de 4
familias que participaram neste estudo. Para a
resolucdo/melhoria do status do diagndstico foram
instituidas as intervengdes: promover a comunicagao
expressiva das emogoes (n=13); avaliar os conflitos no
papel (n=9); motivar para a redefinicio dos papeis
pelos membros da familia (n=11); negociar a
redefinicdo dos papeis pelos membros da familia
(n=10) e; orientar (n=8) e requerer servi¢os sociais
(n=9).

No inicio do estudo, 14 familias apresentavam o
diagndstico papel prestador de cuidados ndo
adequado/saturacdo de papel, resultado que foi
melhorado no momento de avalia¢do final (n=3), onde
se verificou a resolugdao do diagndstico junto de 11
familias que participaram neste estudo. Para a
resolugao diagndstica contribuiram as intervencgdes:
promover a comunicacdo expressiva das emocgdes,
avaliar saturacdo do papel, promover estratégias de

coping para o papel, motivar e negociar a redefinicdo

dos papeis pelos membros da familia e requerer
servicos de saude/sociais (n=15).

No que se refere a drea de atencdo processo familiar,
da dimensao funcional do MDAIF, no inicio do estudo,
12 familias apresentavam o diagndstico de papel de
processo familiar disfuncional/coping familiar ndo
eficaz, resultado que foi melhorado no momento de
avaliacdo final (n=2), onde se verificou a resolugao do
diagndstico junto de 10 familias que participaram
neste estudo, tendo o enfermeiro intervindo no
sentido de promover e negociar estratégias
adaptativas/ coping na familia (n=12).

(0] diagndstico de processo familiar
disfuncional/interacdo de papeis familiares ndo eficaz
ou conflitual foi identificado nas familias participantes
(n=12) no inicio do estudo. As familias com o
diagnéstico, e ndao sé, foram implementadas as
seguintes intervengdes: promover a comunicacao
expressiva das emogdes, promover o envolvimento da
familia, colaborar na identificacdo dos papéis
familiares, avaliar as dimensdes ndo consensuais do
papel, avaliar saturacdo do papel, motivar e negociar a
redefinicdo dos papeis (n=15), orientar/requerer para
servicos sociais/salde (n=14), promover estratégias de
coping para o papel (n=15) e o suporte da familia
(n=14). Apds a intervengdo, apenas 3 familias
persistiram com o diagndstico inicial, tendo sido
resolvido o diagndstico junto de 9 familias.

A otimiza¢do do padrdo de ligagdo, a promogao da
comunicagdo expressiva das emogbes e O
envolvimento da familia, a otimiza¢do da comunicagao
na familia (n=13) e padrdo de ligacdo (n=12) e a
orientacdo para terapia familiar (n=9) foram algumas
das intervencdes realizadas para resolver o diagnéstico
de enfermagem processo familiar disfuncional/relacdo

dindmica disfuncional identificado inicialmente junto
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de 13 familias e cujo resultado foi melhorado,
mantendo apenas 3 familias o diagndstico (10 familias

resolveram o diagndstico).

DISCUSSAO

As familias estudadas sdo na sua maioria, de caracter
nuclear (40%), facto corroborado pelos 59% de familias
nucleares portuguesas identificadas em 2011, com
tendéncia a um aumento de 2,6%, deste tipo de
familias nos ultimos dez anos (Censo, 2021).

A avaliacdo familiar permite perceber que a
proximidade do doente paliativo e familias com a
familia extensa, estabelece-se amplamente (80%)
numa frequéncia e intensidade de contato diario,
sendo este preferencialmente efetuado através do
contato presencial (86,7%) e telefdnico (46,7%). Estes
dados demostram a importancia da proximidade das
familias como agentes de apoio emocional, companhia
social, apoio e guia para conselhos, ajuda material e
acesso aos servigos, corroborados por Seibel et al.
(2017). Estes autores aludem a importancia da rede de
apoio para a protecdo da qualidade das relagdes
intrafamiliares e do préprio funcionamento familiar.
Segundo o Programa Nacional de Cuidados Paliativos
(2015), a familia deve ser avaliada, auscultada e
incluida no plano de cuidados, sendo ela mesma, o
objeto de cuidados, quer durante a doenca, quer
durante o luto. Para que os familiares do doente em
condicdo paliativa possam compreender, aceitar e
colaborar nas exigéncias e ajustamentos que a doenga
e o doente determinam, é necessario identificar e
responder as suas necessidades, proporcionando-lhes
apoio, informacao, treino e educacdo.

Esta resposta é possibilitada e facilitada pela

possibilidade de presenca do familiar cuidador 24h por

dia no internamento de cuidados paliativos, visita
alargada de familiares, existéncia de uma linha de
apoio 24horas, existéncia de apoio telefénico de
enfermagem, de segunda a sexta-feira promovido pela
equipa Intra-hospitalar de Suporte de Cuidados
Paliativos, pela existéncia de consulta de Cuidados
ajustada as

Paliativos, com uma frequéncia

necessidades do doente, pela possibilidade de
usufruirem de um fim de semana terapéutico e a
disponibilidade de visita virtual.

A aplicagdo do MDAIF as 15 familias do doente
internado em condicdo paliativa, permitiu identificar
271 diagnésticos ao nivel estrutural, desenvolvimental
e funcional, sendo que a dimensao funcional é aquela
que apresenta a maioria dos diagnodsticos levantados
(n=139; 51,3%). No estudo de Ferreira et al. (2020), o
dominio mais prevalente ao nivel de diagndsticos é a
dimensdo desenvolvimental, seguida da funcional.
Contudo, esse estudo tratava uma amostra de familias
com um baixo nivel de dependéncia do doente
(27,6%), enquanto, no presente estudo, a dependéncia
é de 100%, o que demonstra uma elevada exigéncia ao
nivel funcional, no que se refere ao papel do prestador
de cuidados e processo familiar.

Aintervencdo de Enfermagem na familia do doente em
condicdo paliativa, levou a alteragdo favoravel em 101
(72,7%) diagnoésticos de enfermagem ao nivel da
dimensdo funcional do modelo, resultado que vem
demonstrar os ganhos em salde sensiveis aos
cuidados de enfermagem, baseados e respeitantes da
filosofia dos Cuidados Paliativos. Na presenga de uma
doencga crénica e evolutiva, a familia sofre impacto
coletivo, com implicacGes na sua dindmica e relagdo, o
gue leva a um reajuste das funcbes assumidas no
sistema familiar (Guarda, Galvdo e Goncalves, 2010).

Ao cuidador seu familiar doente a familia executa
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fungbes que resultam de necessidades associadas ao
processo de doenca. Para tal, é necessario ser instruida
ao nivel da gestdao sintomdtica, na dependéncia do
autocuidado e na gestdo de regime terapéutico, entre
outras tarefas. O continuo da experiéncia enquanto
cuidadores ao longo do processo de doenca do seu
familiar, diferencia a familia na prestagdo de cuidados
(Aradjo, 2022).

No presente estudo, os diagndsticos iniciais de
enfermagem, ao nivel da dimensdo funcional (mais
propriamente no papel de prestador de cuidados),
surgem na totalidade da amostra. As 15 familias
apresentam papel de prestador de cuidados ndo
adequado/comportamento de adesao nao
demonstrado, seguindo-se o diagndstico de saturacdo
de papel (n=14; 93,3%), o conhecimento de papel ndo
demonstrado (n=13; 86,6%), o consenso de papel ndo
demonstrado (n=12;80%) e o conflito de papel (n=7;
46%). Cruz et al. (2010), alerta que exigéncia da
prestacdo de cuidados no que se refere as tarefas a
desempenhar e ha reduzida resposta formar e informal
de apoio aos familiares na prestacdo de cuidados,
conduz a um isolamento do cuidador com impacto na
sua vida social.

No processo familiar, constata-se que o diagndstico de
comunicag¢do familiar ndo eficaz, a relagdo dinamica
disfuncional e o processo familiar disfuncional surge
em 13 (86%) familias. Identifica-se ainda que 12 (80%)
familias apresentam coping familiar ineficaz e
interacao de papéis nao eficaz. Estes resultados sdo
justificados por Sequeira (2018) demonstrando que a
sera mais facil compreender as necessidades dos
familiares cuidadores se estes forem auscultados
qguanto as fontes de stress, recompensas e satisfagcdes
da prestacdo de cuidados, eficacia das estratégias de
recebido, motivacdo para

coping, suporte social

prestar cuidados e relacdo com a pessoa de quem
cuida. E imprescindivel para o familiar cuidador ter
garantido o bem-estar, conforto e o alivio do
sofrimento do seu familiar doente.

Importa ainda referir que a necessidade de informacao
surge no ambito da doenca, dos cuidados inerentes as
alteracbes dos papéis da familia, dos recursos
socioecondmicos a ativar, do apoio emocional perante
a perda e morte e da gestdo emocional do préprio
cuidador (Kristjanson e White, 2002). O cuidado ao
doente paliativo pode despoletar no familiar cuidador
sentimentos de frustracdo, tristeza, desespero e
revolta, associados a reducdo do tempo livre do
cuidador, a alteracdo do orcamento familiar, a
modificacdo do funcionamento familiar, a conflitos e
sentimentos de culpa (Correia, 2018).

As intervengdes de enfermagem identificadas neste
estudo sdo na sua maioria direcionadas a promocgao da
independéncia e a ensinar, instruir e treinar os
autocuidados ao familiar cuidador. Direcionam-se
ainda, a promoc¢do da comunicacdo expressiva de
emocoes, as intervencbes sobre os conflitos e
dindmicas familiares e a promog¢do da comunicagdo da
familia.
Araldjo (2022) wvalida a necessidade destas
intervengdes ao alertar que, na progressdo da doenga,
se verifica, junto do familiar cuidador, a necessidade
de reajustar as intervengbes de enfermagem,
principalmente de ambito educativo, em resposta as
dificuldades da pessoa doente e cuidador. As
intervengdes junto das familias, ao nivel do papel do
PC e do processo familiar, abrangem sobretudo o
dominio cognicdo, afetividade e comportamento. No
ambito da comunicacdo e educacdo destacam-se a
importancia da partilha de informacdo do processo

doenca e regime terapéutico instituido; instruir sobre
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os recursos da comunidade; apoiar a tomada decisao;
educar e treinar a familia para se adaptar e gerir o
processo de dependéncia; ensinar estratégias de
resolucdo de conflitos e de promog¢ao da comunicacao
com doente e seus familiares e facultar formacao

sobre a prestacao direta de cuidados.

CONCLUSAO

O MDAIF é um modelo tedrico e operativo cujo
objetivo é a avaliagdo familiar, de forma a identificar as
dimensdes mais afetadas reconhecendo os
diagndsticos de enfermagem, e planear intervengdes
em colaboracdo com a familia.

Através do MDAIF, os enfermeiros avaliaram familias
de doentes em condicdo paliativa, internados num
Centro Regional Oncoldgico da Regido Centro,
identificaram dreas de atencdo e formularam
diagndsticos de forma colaborativa com as mesmas.
Apds a identificagdo dos diagnodsticos, procedeu-se a
selecdo das intervengdes mais adequadas em resposta
a cada um.

Da intervencdo de enfermagem sobre os diagndsticos
na dimensao funcional, resultaram ganhos em saude,
verificando-se uma modificacdo positiva no estado da
maioria dos diagndsticos apds a implementagdo das
intervengdes na familia, refletindo-se em ganhos na
saude resultantes da interven¢do do enfermeiro.

As familias quando acompanhadas com metodologias
participativas e colaborativas conseguem mobilizar as
suas forgas e os recursos para a resposta as suas
necessidades. O MDAIF mostrou ser um instrumento
de trabalho fundamental para os enfermeiros e
familias neste processo sendo uma ferramenta
importante para os enfermeiros no contexto de

cuidados paliativos, pois facilita a compreensao

holistica do sistema familiar e do processo de
enfermagem.

Os resultados obtidos reforcam o papel do enfermeiro
junto das familias da pessoa em condicao paliativa, a
necessidade crescente de uma enfermagem avancada
capaz de gerir situagdes de elevada complexidade, e a
utilidade do MDAIF como suporte as decisGes de
enfermagem referentes as necessidades evidenciadas
na familia.

Como limitacbes de estudo destaca-se a sua
implementacdo na pandemia Covid-19 havendo maior
dificuldade ao contacto presencial com as familias, a
inexisténcia  uniformizacdo dos registos de
enfermagem relativos a familia no processo clinico e o
tempo limitado para a execuc¢do do estudo.

S3do necessarios mais estudos que possam reforcar os
resultados obtidos pela aplicacdo do MDAIF, enquanto
abordagem colaborativa a familia como cliente e
parceira de cuidados, disseminando em mais
contextos de internamento em cuidados paliativos
oncoldgicos e ndo oncoldgicos. Serd também
pertinente a sua execucdo em contexto de equipas
comunitarias em Cuidados Paliativos onde o doente e

familia se encontram inseridos no seio meio natural.
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