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RESUMO

A familia é a principal fonte de cuidados de uma crianga, pois possui a
responsabilidade pelo seu bem-estar fisico, emocional e social. Entretanto, quando a
criangca adoece devido ao cancer, a familia adoece conjuntamente e pode
desestruturar-se. Assim, os enfermeiros e demais profissionais precisam incluir a
familia na assisténcia, visto que, ela também precisa de cuidados. Para tanto, ha
diferentes modelos de cuidado centrado na familia, e dentre eles, o Modelo Calgary
cujas especificidades merecem ser exploradas no cuidado a familia da criangca com
cancer. Por isso, 0 objetivo desse estudo é identificar, na literatura especifica, a
producgéo cientifica sobre o cuidado a familia da crianga com cancer por meio do
Modelo Calgary. Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura,
realizada nas bases de dados: Scielo, Lilacs, e BDENF acessadas através do portal
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e nas bases CINAHL, Web of Science, Scopus
e PubMed acessadas por meio do portal de periédicos da CAPS. As buscas foram
realizadas de janeiro a maio de 2018. Os critérios de inclusdo adotados foram artigos
de pesquisa online, disponiveis na integra gratuitamente, que abordassem o Modelo
Calgary como subsidio ao cuidado a familia da crianga com cancer, publicados nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol, no periodo de 2008 a 2018. Foram
encontradas sete publicacbes que apds analise critica foram categorizadas em: O
Modelo Calgary de Avaliagédo da familia da crianga com cancer, O Modelo Calgary de
Intervencédo na familia da crianca com cancer e o Modelo Calgary de Avaliacao e
Intervencéao a familia da crianca com cancer. Concluiu-se que o Modelo Calgary pode
subsidiar o cuidado a familia da criangca com cancer, pois abre espago para a
construgdo de um relacionamento colaborativo e de respeito mutuo com a familia na
medida em que permite um conhecimento aprofundado sobre as especificidades e
demandas dos sujeitos envolvidos e propicia assim, a escolha do cuidado mais
adequado para o momento e as necessidades familiares.

Palavras-chave: Crianca. Cancer. Enfermagem Familiar. Relagbes Profissional-
Familia. Relagdes Familiares.



ABSTRACT

The family is the main source of care for a child, because family has the responsibility
for their physical, emotional and social well-being. However, when the child gets sick
due to cancer, the family gets sick together and can even become unstructured. Thus,
nurses and other professionals need to include the family in their care, since the family
also needs care. To do so, there are different models of care centered in the family,
and among them, the Calgary Model whose specificities that deserve to be explored
in the care of the family that has a child with cancer. That's why the the objective of
this study is to identify, in the specific literature, the scientific production on the care of
the family of the child with cancer through the Calgary Model. This is an integrative
review of the literature, carried out in the databases: Scielo, Lilacs, and BDENF
accessed through the Virtual Health Library (VHL) portal and the CINAHL, Web of
Science, Scopus and PubMed databases accessed through the CAPS journal portal.
The searches were conducted from January to May 2018. The inclusion criteria
adopted were online research articles, available free of charge, that approached the
Calgary Model as a subsidy to care for the family of the child with cancer, published in
English, Portuguese or Spanish languages, between 2008 and 2018. We found 7
publications that after critical analysis were categorized into: The Calgary Model of
Assessment of the Child with Cancer, The Calgary Model of Intervention in the Family
of the Child with Cancer, and the Calgary Model of Assessment and Intervention for
the Family of the Child with Cancer. It was concluded that the Calgary Model, despite
some identified barriers, such as the need for previous training in its application and
the need for many meetings for bonding, can subsidize care to the family that has a
child with cancer since it's used in a timely and correct way just because it's a
multidimensional model based on theories. The model opens space for the
construction of a collaborative relationship and mutual respect with the family, insofar
as it allows an in-depth knowledge about the specificities and demands of the subjects
involved, thus providing the choice of the most appropriate care for the moment and
the family needs.

Keywords: Child. Cancer. Family Nursing. Professional-Family Relations. Family
Relations.
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1 INTRODUGCAO

O cuidado a crianga é carregado de particularidades de acordo com a faixa
etaria, situacdo da familia, da doencga, da instituicdo. A enfermagem participa e
contribui na melhora do processo saude-doenca em diversos momentos do
crescimento e desenvolvimento infantil, seja no momento do nascimento, primeira
infancia ou até a adolescéncia, os enfermeiros devem estar aptos para abordar e
cuidar dessa parcela da populacdo. Entender os aspectos e especificidades da
infancia bem como condicbes patolégicas € de suma importancia, entretanto, o
cuidado de enfermagem nao deve resumir-se a doenca da crianca, € necessario
aborda-la de forma integral, incluindo neste processo a sua familia (WILSON;
HOCKENBERRY, 2011).

A familia é a base do individuo, independentemente da idade, e,
principalmente na infancia. Trata-se de um periodo que demanda cuidados, tempo e
atencao especiais. Os pais ou os cuidadores sdao os atores principais na vida da
crianga e fundamentais na promoc¢éo da sua saude e do seu bem-estar. Atualmente
as constituigdes familiares sdo muitas, que vao desde a familia nuclear, composta por
marido, esposa e filhos vivendo na mesma casa; familia binuclear, quando a crianca
faz parte de duas familias devido a guarda compartilhada; familia estendida cuja
familia nuclear é acrescida de avds, tios e primos e a familia homossexual, com
adultos do mesmo sexo vivendo juntos, com ou sem filhos, entre outros arranjos
(KYLE, 2011).

Por esses motivos, definir e cuidar da familia na atual conjuntura tem se
tornado um desafio cada vez mais complexo. Alguns autores argumentam que familia
é simplesmente aquilo que o paciente considera que seja, levando em conta a sua
estrutura de referéncia, julgamentos e valores (WILSON; HOCKENBERRY, 2011).
Sendo assim, cada crianga faz parte de uma familia, e cada familia,
independentemente de sua estrutura ou dindmica possui peculiaridades e o poder de
influenciar o desenvolvimento e a saude dos seus membros (KYLE, 2011).

Uma das atribuicbes da familia € promover um ambiente de cuidados, o
primeiro e mais basico do individuo. Entretanto, uma vez instalada a doenca, toda
familia é afetada, especialmente, quando se trata de um ser indefeso e fragil como
uma crianga. O sofrimento é intensificado quando esta € diagnosticada com uma

doenca crbnica que exige um tratamento severo e intenso como o cancer, gerando
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tensdo, estresse e fadiga no ambiente familiar (SALES, 2012).

Cancer (do grego: karkinos = crustaceo, caranguejo) € o nome comumente
utilizado para referir-se a uma neoplasia maligna, quando genes responsaveis pelo
crescimento, multiplicacéo e diferenciagao celular sofrem mutagdes e originam células
que se dividem de forma autbnoma e desordenada, adquirindo a capacidade de
invadir tecidos e 6rgaos, e, a partir dai espalhar-se para outras regides do corpo:
fendmeno conhecido como metastase. A doenga é responsavel por produzir
alteracbes homeostaticas graves com potencial a letalidade (LEITE, 2014,
BOGLIOLO, 2017).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) (2017), anualmente, cerca
de 8,8 milhdes de pessoas morrem devido ao cancer no mundo. Como consequéncia,
a enfermidade tornou-se uma das principais causas de mortalidade da populagcao em
geral. Estimativas do Instituto Nacional de Cancer (2018) apontam a incidéncia de 600
mil casos da doenca no Brasil para os anos 2018 e 2019, para cada ano — deste total:
1% a 3% correspondem ao cancer infanto-juvenil, cuja ocorréncia esta estimada em
12.500 novos casos em 2018. Durante o periodo as regides Sudeste e Nordeste
apresentardo os maiores numeros de casos novos, 6.050 e 2.750, respectivamente,
seguidas pelas regides Sul (1.320), Centro-Oeste (1.270) e Norte (1.210). A nacao
brasileira chegou ao status dos paises desenvolvidos, onde o cancer é a doenca que
mais causa Obitos em criancas e adolescentes de 1 a 19 anos — 8% do total (INCA,
2018).

Os tipos de neoplasias malignas mais frequentes na infancia sao as
leucemias, sendo a leucemia linfocitica aguda (LLA) a mais prevalente, principalmente
entre menores de 15 anos. Os tumores do sistema nervoso central, destacando-se o
astrocitoma e o meduloblastoma, e os linfomas, com énfase ao do tipo ndo-Hodgkin,
também sao destacados. Clinicamente, o cancer possui um conjunto de sinais e
sintomas inespecificos 0 que torna dificil o diagndstico, especialmente no inicio da
doenca, podendo levar a confusdo com outras enfermidades. Ressalta-se ainda que
os tumores infantis apresentam um periodo de laténcia menor, crescem rapidamente
e sao mais proliferativos em relacéo aos tumores do adulto, porém, respondem melhor
ao tratamento e possuem bom prognéstico (INCA, 2016).

Atualmente, a perspectiva de cura é alta quando a doenca € detectada
precocemente. Entretanto, ainda permanece estigmatizada, cheia de mistérios e

incertezas devido as repercussdes socioeconémicas e principalmente ao sofrimento
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que a crianga e seus familiares passam a vivenciar. Segundo Sales et al. (2012)
quando se trata de uma crianca, o cancer recebe um significado mais dificil, pois se
atribui a doenca maior crueldade, visto que acomete um pequeno ser, fragil, indefeso
e que por natureza necessita de atencao e cuidados especiais. Por isso, os pais ou
cuidadores também sao afetados, o que precisa ser considerado a fim de oportunizar
o0 auxilio terapéutico adequado.

Em uma realidade totalmente nova, contraria a sua rotina e marcada por
periodos de hospitalizacdo prolongados, terapéutica agressiva que provoca
alteragbes na aparéncia da crianga, distanciamento dos demais membros da familia,
da escola e consequente alteragcées nos relacionamentos, para cuidar da crianca, a
familia precisa adaptar-se a situagdo (KOHLSDORF; COSTA, 2012). Ademais, os pais
convivem com sentimentos como o medo, a culpa e podem até mesmo ter depressao,
sentindo-se incapazes diante da doencga e potencializando a dor ao se considerarem
responsaveis pelo adoecimento do filho (CASTRO, 2010).

De acordo com Sales et al. (2012), as questdes socioecondmicas também
geram impacto. Os custos com o tratamento tais como: transporte local, alimentagéo,
hospedagem, a necessidade de deslocamento da cidade natal até a cidade onde sera
realizado o tratamento sao fatores que agravam a situacéo, principalmente quando a
familia vive em condigbes financeiras dificeis. A necessidade de ficar distante do
restante da familia como esposo (a) e outros filhos faz com que a rede de apoio fique
menor, ou até mesmo, inexistente. De acordo com Castro (2010) esses problemas em
sinergia tém a capacidade de provocar uma grave crise na familia, revelar e agravar
suas vulnerabilidades.

Fragilizada, a familia desponta como um doente, que para muitos permanece
oculto, e que por vezes fica a margem dos cuidados da equipe multiprofissional, mas
que carece de assisténcia tanto quanto a sua crianga (SALES et al., 2012). Diante
disso, é imprescindivel a equipe de enfermagem a disponibilidade para conhecer a
familia; promover educagdo em saude, explicando todos os aspectos da doenca,
tratamento, intercorréncias; sanar davidas e dar o0 apoio necessario no transcorrer
desta jornada de incertezas, medos e desafios. Além disso, a enfermagem deve
investir em intervengdes psicossociais voltadas para as necessidades das familias em
cada momento da hospitalizacdo, e compreender que as necessidades quando
satisfeitas contribuem para um melhor enfrentamento da doencga por todos os sujeitos
envolvidos (CASTRO, 2010).
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Uma importante ferramenta de cuidado é o Modelo Calgary de Avaliacao e
Intervencdo na Familia (MCAIF). Criado por pesquisadoras da Universidade de
Calgary, no Canada, “o modelo é uma estrutura com multiplas dimensdes, organizado
de forma integrada, que se baseia nos fundamentos tedricos dos sistemas, da
cibernética, comunicacao e teoria da mudancga, pelo pés-modernismo e pela biologia
da cognigao” (WRIGT; LEAHEY, 2012, p. 51). Pode ser utilizado apenas como
instrumento de avaliagdo ou como ferramenta para ajudar as familias a resolver
problemas.

A avaliacao é direcionada e pautada em categorias e subcategorias, consiste
em fazer perguntas a familia sobre ela mesma para conhecer de forma rapida
aspectos da sua estrutura, desenvolvimento e funcionamento em um dado momento.
Para operacionalizar esta acdo sado utilizados o genograma e 0 ecomapa,
fundamentados na teoria sistémica. O genograma e o ecomapa possibilitam analisar
o contexto psicossocial do paciente, sua familia e sua doenca. A intervencao acontece
apos a avaliacdo e somente se a familia precisar. Ela possui o objetivo de melhorar o
funcionamento familiar e assim ajudar a efetuar mudangas e resolver problemas
(WRIGHT; LEAHEY, 2012).

Durante a graduacao em enfermagem, o contato com a crianca hospitalizada
durante as aulas praticas da disciplina de Doencas Transmissiveis no Hospital
Universitario Materno Infantil — HUMI/UFMA, fez com que o interesse por esses
cuidados fosse despertado. A presenca de uma crianga com leucemia, que estava
aguardando transferéncia para um hospital especializado no tratamento do cancer
despertou a atencao, ela estava acompanhada por seus pais que se encontravam
muito abalados e desesperangosos. A complexidade da situagéo e a dificuldade da
equipe multiprofissional em aborda-los, gerou inquietacdo e duvidas sobre o que a
enfermagem poderia fazer por eles, como melhorar a abordagem e quais seriam 0s
cuidados com essa familia e tantas outras que tém criancas com cancer. Diante disso,
a procura por referencial teérico que tratasse do tema para dar subsidios a formacgéo
em enfermagem, oportunizou a aproximac¢ao com o Modelo Calgary de Avaliagédo e
Intervencdo em familias.

Assim, pretendeu-se colaborar com o desenvolvimento de subsidios teéricos
a enfermagem que apresentem as especificidades do cuidado a familia da crianga
com céancer através do Modelo Calgary, suas potencialidades e as dificuldades que
ainda precisam ser superadas.
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Diante do exposto, esse trabalho buscou responder a seguinte questao de
pesquisa: o que a literatura cientifica tem publicado sobre o modelo Calgary como

subsidio ao cuidado a familia da crianga com cancer?
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2 OBJETIVO

Identificar, na literatura especifica, a producao cientifica sobre o cuidado a

familia da crianga com cancer por meio do Modelo Calgary.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A fundamentagdo tedrica deste estudo parte de trés grandes temas:
concepgdes sobre o conceito de familia e sua importancia na vida da crianca, o
impacto do cancer no ambiente familiar e o cuidado de enfermagem, e o Cuidado
Centrado na Familia que inclui o Modelo Calgary.

3.1 Concepcoes sobre o conceito de familia e sua importéancia na vida da
crianca

Toda crianga, antes mesmo de vir ao mundo faz parte de um lugar, de um
contexto, de uma cultura e de uma familia. Essa, por sua vez, pode encontrar-se nas
mais variadas situacdes e possuir as mais diversas configuragdes, porquanto, ao
longo do tempo o conceito tradicional de familia: um conjunto de pessoas, constituido
por marido, esposa e filhos, naturais ou adotados, que vivem sob o mesmo teto e séo
considerados nucleo ou unidade basica da sociedade, tem ganhado novas definigbes
(MICHAELIS, 2017).

A dinamica da sociedade tem afetado as familias, e a dindmica das familias
modificado a sociedade em uma relacdo de interdependéncia, produzindo assim,
modelos familiares mais complexos. As definicbes antigas traziam a ideia de lagos
sanguineos e legais, como por exemplo, a constituicdo genética e o casamento, um
teto em comum e o desempenho de papéis especificos como pressupostos basicos
para a constituicdo da familia. Contudo, com as rapidas mudangas advindas dos
tempos pds-modernos, a familia deixou de ter um carater nuclear. O significado de
familia alargou-se com a incorporacao de novas praticas e comportamentos, os altos
indices de divércio e os direitos da populagdo de |ésbicas, gays, bissexuais e
transgéneros — LGBT (KYLE, 2011).

A familia passou a ter novas constituicoes e variacbes de sua estrutura,
passando a ser denominada como “‘um grupo de duas ou mais pessoas que vivem
juntas e estao relacionadas por nascimento, casamento ou adog¢ao” (KYLE, 2011, p.
20), ou até mesmo “como qualquer coisa que o individuo considera que ela seja”
(WILSON; HOCKENBERRY, 2011). E ainda como um sistema formado por pessoas
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que interagem por motivos diversos, incluindo afetividade e reproducao, e que podem
ou nao habitar no mesmo espago fisico (SILVEIRA, 2011).

Evidéncias apontam que a familia tem um impacto significativo e fundamental
na promog¢ao da saude e do bem-estar de cada um de seus membros, com
potencialidade para exercer grande influéncia sobre suas enfermidades (KYLE, 2011;
WRIGTH; LEAHEY, 2012). Quando se trata de uma crianga, além da responsabilidade
h& o dever: o art. 227 da Constituicdo Federal Brasileira de 1988 estipula que a familia,
assim como a sociedade e o Estado devem garantir a crianga o direito a vida, a saude,
a educagao, etc. e também protegé-las de toda forma de mal. Para Monteiro et al.
(2016) é intrinseco a familia ser um ambiente de cuidados, ratificado pelas
responsabilidades que os seus membros |lhe outorgam. E no contexto familiar que
acontecem os primeiros cuidados, proporcionado ao individuo a capacidade de
desenvolver alguns aspectos inerentes a sua existéncia, a saber, 0 seu corpo

biolégico, sua insercao social, sua cultura e socializagéo.

3.2 O impacto do cancer no ambiente familiar e o cuidado de enfermagem

O cancer infantil € muitas vezes devastador para a familia. A falta de
informacdo e o medo associado prejudica o esclarecimento sobre os avangos e
repercute de forma negativa. Sales et al. (2012) afirma que o cancer provoca um
impacto negativo na vida das pessoas que vivenciam a experiéncia, pois permanece
estigmatizado devido aos mistérios e duvidas que permeiam a enfermidade e também
como resultado das mudancgas socioeconémicas e do sofrimento que produz na vida
de todos os envolvidos. Tal estigma esta relacionado ao carater letal da doenca,
mesmo com 0s avancos da ciéncia em relacado ao tratamento e 0 aumento na taxa de
cura.

Kohlsdorf e Costa (2012) relatam que apesar dos avangos no tratamento do
cancer infantii e o aumento da sobrevida, a patologia ainda é relacionada a
incurabilidade, morte, perdas e sofrimento. De acordo com Castro (2010, p. 971) “a
comunicagao do diagnéstico é estressante e mobilizadora de angustia, davidas e
medo diante da possibilidade de morte [...] € instaura uma crise onde sao expostas
vulnerabilidades no nudcleo familiar”. Para Teixeira et al. (2012) as alteracoes
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decorrentes da comunicacdo da doenca a familia afetam ndo somente a dindmica
familiar, mas também as relacées com os outros.

Receber o diagndstico de uma doencga representa um momento complexo
para qualquer pessoa, e pode tornar-se mais penoso quando esta noticia dificil é
comunicada de forma impessoal. Dar o diagndstico de cancer infantil a uma familia é
inaugurar um periodo de instabilidade, incerteza e medo acerca do futuro (CASTRO,
2010). Os pais sonham e projetam situag¢des para os filhos, cientes de que por conta
da ordem natural da vida, verao os filhos crescer e alcangar o que foi planejado, no
entanto, ao receberem a noticia de que seu filho tem cancer suas prioridades mudam.

Adaptar-se a situacao também implica aprender a conviver e aceitar a
realidade da doenca e da hospitalizagdo. Silveira e Oliveira (2011) declaram que a
familia acata a hospitalizagao, pois percebe que é fundamental para um tratamento
ininterrupto da crianga. Entretanto, outros autores afirmam que esse processo é visto
por muitos como uma situacao profundamente desgastante e estressante e quando
acontece na infancia tem implicagdes muito mais delicadas, pois afeta a vida da
familia, alterando o cotidiano de todos que a compéem (QUIRINO; COLLET; NEVES,
2010; DUARTE; ZANINI; NEDEL, 2012).

As mudancas sempre desacomodam, e sao mais dificeis, quando afetam o
estado de saude. De acordo com Barbeiro (2013) o cancer infantil caracteriza-se como
uma enfermidade complexa de incontaveis consequéncias terapéuticas e
comportamentais para os entes envolvidos, demandando cuidados intensivos no que
diz respeito as necessidades fisicas e psiquicas, como a perda do controle, da
autoestima, depressao, ansiedade e ao risco para o desenvolvimento de doencas
mentais (ALVES; GUIRARDELLO; KURASHIMA, 2013).

A hospitalizagdo configura-se como uma mudanga abrupta, que no principio,
€ algo extremamente doloroso ndo somente para a crianca como também para os
seus pais. O afastamento da escola, dos colegas, a substituicao da liberdade e das
brincadeiras por uma rotina marcada por procedimentos invasivos, quimioterapia e
efeitos colaterais, mostra-lhe um mundo novo, estranho e em grande parte do tempo,
doloroso: o mundo do hospital. Os familiares, além de sofrerem com mudangas na
rotina e na dinamica familiar precisam conviver com possiveis intercorréncias, efeitos
colaterais do tratamento que afetam o bem-estar, a aparéncia das criangas e também
com a possibilidade da morte, e, sobretudo precisar decidir sobre as situacées que
envolvem todas essas questdes (VIEIRA; CASTRO; COUTINHO, 2016). Mas a familia
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Nao possui apenas essas demandas, é papel fundamental dela também proporcionar
carinho, seguranca, conforto e apoio as criancas para que as mesmas entendam o
que acontece e consigam enfrentar a doenca e o tratamento (QUIRINO; COLLET;
NEVES, 2010).

Castro (2010) comenta que a familia precisa ser forte, pois se em algum
momento demonstrar suas debilidades pode gerar medo e inseguranca ao filho
doente, ou seja, a forma que a familia enfrentara a doenca sera determinante para a
maneira que a criang¢a a enfrentara. Manter-se forte e incentivar a crianga a fazer o
mesmo é muito importante para a diminuicao da tensao resultante das circunstancias.
Sales et al. (2012, p. 842) conclui que “a familia é afetada pela doencga e a dindmica
afeta o paciente”. Quando uma crianga percebe o ambiente ao seu redor, depara-se
com o sofrimento dos seus entes queridos e apreende o grande impacto que os
mesmos tém sofrido em decorréncia da sua condicdo acaba sendo afetada
negativamente, o que podera refletir em uma piora no quadro apresentado.

Duarte (2012, p. 113) afirma que “a desestruturacdo do mundo da familia
desencadeia-se na luta pela manutencéo da vida do filho”; todo o universo daquela
familia passard a girar em torno da recuperagao da saude da crianga, mesmo que iSso
resulte em perdas, distanciamento dos demais membros, dificuldades financeiras,
transtornos mentais e sofrimento. Ademais, para que o tratamento tenha continuidade
e seja bem-sucedido, a familia, com o tempo, comeca a compreender e aceitar a
hospitalizagéao.

Contudo, devido a todas as variaveis que tornam o cancer um fenébmeno
multidimensional e a sinergia entre elas, a familia fragilizada desponta como um
doente, que para muitos permanece oculto, estando, por vezes, a margem dos
cuidados da equipe multiprofissional, mas que carece de assisténcia tanto quanto a
sua crianga, pois nem sempre suas necessidades existenciais sdo observadas pelos
profissionais de saude (SALES et al., 2012).

Teixeira (2012) argumenta que os profissionais nao estao preparados para
resolver os conflitos resultantes de uma internacdo conjunta, mesmo entendendo a
necessidade de assistir a crianca e sua familia porque lhes falta instrumentalizacao,
acarretando na marginalizagdo da familia no contexto hospitalar. Cabe ressaltar que
a familia sente sua seguranca e competéncia ameacadas, o que é potencializado pelo
ambiente que passa a frequentar, a convivéncia com a crianga doente e o impacto em

sua qualidade de vida.
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A importancia da enfermagem no contexto abordado € devida ao seu
processo historico, pois € uma das profissdées da area da saude que mais interage
com a familia. Em sua obra, Florence Nightingale ja comentava a relevancia da familia
no cuidado ao doente, visto que os pacientes eram assistidos dentro de suas casas.
Além disso, no estudo da enfermagem como ciéncia nos deparamos com teorias que
preconizam a abordagem do ser humano de forma holistica, isto €, em sua totalidade:
corpo, espirito e mente. Assim, ao cuidar de sua familia durante o processo de
adoecimento o enfermeiro faz valer esta abordagem e contribui com uma assisténcia
integral (PINTO et al., 2010).

No entanto, a vulnerabilidade da familia faz com que as relagdes com a equipe
de saude, principalmente de enfermagem, tornem-se dificeis, pois € esta equipe que
mais tempo permanece préxima ao doente, como ja pontuado. Um exemplo disso é a
dificuldade na comunicacao entre ambos em decorréncia da falta de assimilacao por
parte dos profissionais dos sentimentos evidenciados pela familia. Fato que esta
relacionado a um cuidado voltado apenas para a doenga da crianca, em detrimento
das demandas familiares (DUARTE; ZANINI; NEDEL, 2012).

Se ndo ha boa comunicacédo as duvidas e medos dos familiares ndo seréao
sanados, e o processo de hospitalizagao se tornara mais doloroso e incerto, por isso
€ imprescindivel que os pais/familiares compreendam todos os aspectos da doenca e
do tratamento para que se envolvam nos cuidados, cooperem com a equipe e possam
ter sua ansiedade reduzida (SALES et al. 2012).

Kohlsdorf e Costa (2012) ratificam que “o fornecimento de informagdes sobre
a doenca, estado fisico da crianga, procedimentos, beneficios e efeitos colaterais sao
destacados pelos pais como cruciais ao longo do tratamento”.

Duarte, Zanini e Nedel (2012) comentam que pais ou cuidadores que ndo tém
conhecimento sobre o cancer infantil podem ter sentimentos de inseguranca e
atribuirem a si a culpa por tal adoecimento. Portanto, os profissionais de enfermagem
tém papel primordial na minimizacdo dos problemas gerados ao sanarem suas
duvidas e realizar atividades de educagdo em saude, fornecendo-lhes informacéo
completa de modo a contribuir para desmistificacdo e destruicado das barreiras que
tornam a hospitalizacéo e a experiéncia do cancer infantil um desafio insuperavel.
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3.3 Cuidado Centrado na Familia (CCF) e o Modelo Calgary

Para superar as dificuldades destacadas anteriormente e subsidiar a
assisténcia a familia, o Cuidado Centrado na Familia foi desenvolvido em meados de
1969 com o propdsito de melhorar a qualidade do cuidado prestado e incluir a unidade
familiar no processo terapéutico da crianga, visto que esta € um elemento fundamental
no cuidado de seus membros. O principal objetivo é promover a saude e o bem-estar
dos individuos e da familia, atender as suas demandas bio-psico-socioespirituais e
restaurar a dignidade na medida que entende que a doenca da crianga afeta todos os
familiares envolvidos. O Cuidado Centrado na Familia, principalmente, na
enfermagem pediatrica, além de cuidar da crianga também reconhece a sua familia
como unidade de cuidado (PINTO et al. 2010; CRUZ; ANGELO, 2011).

O Instituto de Cuidado Centrado na Familia apresenta como principais
pressupostos, a dignidade, o respeito, a comunicacao efetiva por meio de informacao
compartilhada, a colaboragéo e participacéo nos cuidados a crianga (INSTITUTE FOR
FAMILY-CENTERED CARE, 2008). Com base nos conceitos que permeiam o
cuidado centrado na familia muitos modelos foram elaborados, dentre eles o Modelo
Calgary, foco de estudo deste trabalho.

Desenvolvido na década de 1980 pelas enfermeiras e pesquisadoras Wrigth
e Leahey, da Universidade de Calgary no Canada, o Modelo Calgary de Avaliacao e
Intervencédo na Familia tem como proposta ser um instrumento para conhecer as
familias de forma répida e estratégica e uma ferramenta de auxilio a tomada de
decisdo, que possibilita a organizacao dos dados referente a determinada familia e
assim direciona o cuidado/intervencdo de enfermagem. E baseado nos fundamentos
tedricos dos sistemas, cibernética, comunicacéo e teoria da mudanca e influenciado
pelo pés-modernismo e biologia da cognicao (WRIGT; LEAHEY, 2012).

A Teoria Geral dos Sistemas foi introduzida em 1936 por von Bertalanffy e
dentre os principais pressupostos esta a familia como parte de um suprassistema mais
amplo, composto de muitos subsistemas; a familia como um todo é maior que a soma
de suas partes; a mudanca em um membro da familia afeta todos os demais. A
cibernética enfatiza que a familia tem capacidade de autorregulagdo, uma vez que o
comportamento de um membro é afetado pelo comportamento do outro. A teoria da
comunicacao aponta que toda comunicacao tem dois canais de transmissao: verbal e

nao verbal, e que ambas tem a mesma importancia. Por fim, a teoria da mudanca
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destaca que a mudanca dependera da percepcao do problema e do contexto, contudo,
apenas a compreensao nao desencadeia a mudanca, e facilitar esse processo deve
ser 0 objetivo do cuidado do enfermeiro (SCHWARTZ et al., 2009; WRIGHT; LEAHEY,
2012).

O modelo pode ser subdividido em duas partes: Modelo Calgary de Avaliacao
da Familia (MCAF) e Modelo Calgary de Intervencao na Familia (MCIF). O primeiro,
é uma estrutura multidimensional composta por trés categorias principais: avaliagao
estrutural, avaliagdo funcional e avaliacdo do desenvolvimento. Em relacdo a
avaliacao estrutural, o enfermeiro precisa saber quem faz parte da familia, o vinculo
entre os membros e as relacdes que eles tém com as pessoas que nao pertencem a
unidade familiar (sistemas mais amplos), mas com quem possuem contato
significativo; além de compreender seu contexto: etnia, raga, classe social, religido e
ambiente. A avaliacdo do desenvolvimento consiste em compreender em qual fase do
ciclo vital encontra-se cada familia. A avaliacao funcional divide-se em instrumental,
que incluem atividades de vida diaria, e expressiva que abrange comunicacao,
solucdo de problemas, papéis, influéncia e poder, crengas, aliangas e unides. Essa
categoria diz respeito aos detalhes sobre como os individuos realmente interagem uns
com 0s outros, ou seja, a énfase esta nas relacdes interpessoais (WRIGHT; LEAHEY,
2012). A técnica da avaliagao consiste em fazer perguntas a familia sobre ela mesma,
com o intuito de conhecé-la, definir particularidades e identificar problemas de forma
rapida e objetiva. O genograma e o ecomapa fundamentados na teoria sistémica séo
exemplos de recursos empregados para instrumentalizar a avaliacdo, contribuindo
para que o profissional compreenda o contexto psicossocial do paciente, sua familia
e sua doenca.

Cada uma das categorias citadas contém varias subcategorias, quando
cabera ao enfermeiro decidir quais sdo mais importantes e apropriadas para avaliacao
com determinada familia e em qual momento utiliza-las para evitar uma interpretacao
equivocada da situagdo familiar, bem como dos problemas evidenciados. O
enfermeiro escolhe quais subcategorias abordar em um encontro, entendendo que a
entrevista deve estar direcionada para o problema que a familia esta apresentando,
sendo assim algumas subcategorias nao precisam ser avaliadas em um primeiro
momento e outras nunca precisardo (WRIGHT; LEAHEY, 2012).

E importante destacar ainda que o MCAF possui indicacbes e

contraindicacbes, as quais 0s enfermeiros precisam conhecer para subsidiar a
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decisdo clinica em cuidar de uma familia. Como indicagdes destacam-se algumas
situacoes especiais que a familia esteja vivenciando, tais como: sofrimento emocional,
fisico ou espiritual ou ruptura decorrente de uma crise devido a doenga aguda ou
terminal, lesdo ou d&bito; a definicdo da doenga ou problema como uma questao
familiar onde ha motivagdo para a avaliagdo; a identificacdo de uma crianga ou
adolescente com dificuldades, por exemplo, medo do tratamento do cancer; possiveis
conflitos interpessoais; e a hospitalizagcdo de uma crianga, etc. A avaliacdo é
contraindicada quando comprometer a individualizagdo de um membro, ou 0 contexto
de uma situacao familiar permitir pouca ou nenhuma influéncia (WRIGHT; LEAHEY,
2012).

O Modelo Calgary de Intervengdo na Familia (MCIF) esta associado ao
Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF) e é o primeiro modelo de intervengéo
que surge no contexto da enfermagem. Esta pautado no reconhecimento dos pontos
fortes e resiliéncia da familia em detrimento dos seus déficits e disfuncdes. Apds
concluida a avaliacdo com a familia, o enfermeiro avaliara a necessidade de uma
intervencao e de que forma ela podera facilitar a mudanga (WRIGTH; LEAHEY, 2012).

O MCIF é uma estrutura organizadora que servira de interse¢cao entre um
dominio particular do funcionamento familiar e a intervencao escolhida com o objetivo
de realizar um ajuste nos mesmos, ou seja, o MCIF auxilia na determinacdo do
dominio do funcionamento familiar com a maior necessidade de mudanga e a
intervencdo mais adequada para realizar o processo. Através de conversas
terapéuticas o profissional e a familia trabalham em conjunto e colaboram com a
descoberta da intervencdao mais adequada para promover, melhorar ou sustentar o
funcionamento familiar em um ou em seus trés dominios (WRIGTH; LEAHEY, 2012).

Os dominios do funcionamento familiar caracterizam-se em cognitivo, afetivo
e comportamental. Existem intervencdes especificas para ajustar cada um deles, no
entanto, uma intervencdo pode alterar mais de um dominio. Salienta-se que as
mudancas mais significativas sdo aquelas que ocorrem no dominio cognitivo, que
representa as crencas familiares. Elas concentram-se em oferecer novas ideias,
opinides, crengas, informagdes ou educagado sobre um problema ou risco de salde.
O objetivo é alterar a percepcao da familia em relagcdo aos problemas e ajuda-la a
enfrenta-los. As intervencbes do dominio afetivo destinam-se a manejar emocgdes
intensas que podem estar dificultando as tentativas da familia de resolver os

problemas. Por fim, as interven¢des do dominio comportamental buscam ajudar os
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membros a relacionarem-se e comportarem-se de modo diferente uns com os outros.
Como exemplos de intervengado para cada dominio destacam-se: elogiar os pontos
fortes da familia e de seus membros, oferecer informagdes e opinides (dominio
cognitivo); validar ou normalizar as respostas emocionais, incentivar as narrativas de
doencas, estimular o apoio familiar (dominio afetivo); incentivar os membros da familia
a ser cuidadores e apoia-los, incentivar o descanso e planejar rituais (dominio
comportamental) (WRITGH; LEAHEY, 2012).

A utilizacdo do MCIF € indicada quando um membro da familia é
diagnosticado com uma doengca que podera causar prejuizo aos demais; a
enfermidade é diagnosticada pela primeira vez; o estado de saude de um familiar piora
acentuadamente; um membro da familia contribui para os sintomas ou problemas de
outro familiar; um membro da familia com doencga crénica sai do hospital ou centro de
tratamento e volta para a comunidade; um paciente com doenca crénica morre. No
entanto, se 0s membros alegarem nao desejar participar das reuniées ou da terapia
familiar, ainda que recomendados ou se houver concordancia a respeito da realizacao
das reunides ou terapia familiar, mas preferéncia por outro profissional a intervencéo
é contraindicada (WRIGHT; LEAHEY, 2012).

Oliveira et al. (2015) afirmam que a utilizacao do modelo serve como subsidio
para o enfermeiro escolher cuidados especificos para cada familia, pois permite ao

profissional conhecer seu contexto e assim identificar suas demandas.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura. Segundo
Mendes, Silveira e Galvao (2008), esse método tem por objetivo a reunido e a sintese
dos resultados das pesquisas sobre determinado tema ou questao disponiveis na
literatura, de maneira organizada e sistematica para uma maior compreensao e
aprofundamento do conhecimento até entdo produzido sobre o assunto.

Consiste nas seguintes etapas: 1 — Estabelecimento da hip6tese ou questao
de pesquisa, a partir da escolha e definicdo do tema, os objetivos e a identificacdo das
palavras-chaves (descritores e mesh terms), 2 — Amostragem e busca na literatura
com o estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo, as bases de dados e a
selecdo dos estudos, 3 — Categorizagdo dos estudos e coleta das informagdes,
organizacao e sumarizacao e formacéao do banco de dados, 4 — Avaliagao dos estudos
incluidos na revisao, 5 — Interpretacao e discussao dos resultados com sugestdes para
futuras pesquisas, 6 — Sintese do conhecimento e apresentagdo da revisao
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008), detalhadas a seguir realizando a interface
com o tema deste trabalho.

4.1 Identificacao do tema e questao de pesquisa

O tema é o uso do Modelo Calgary de Avaliacao e Intervencéo a familia da
crianga com cancer e o estudo buscou responder a seguinte questao de pesquisa: o
que a literatura cientifica tem publicado sobre o modelo Calgary como subsidio ao

cuidado a familia da crianga com cancer?

4.2. ldentificacao das palavras-chaves (DeCS/MeSH)

A fim de realizar uma ampla busca, utilizou-se os descritores: child (criancga);
child, preschool (pré-escolar),; neoplasms (neoplasias); nursing (enfermagem); family
nursing (enfermagem familiar); professional family-relations (relagées profissional-
familia); family relations (relacdes familiares). Os Mesh terms foram: child, preschool

(pré-escolar), family nursing (enfermagem familiar), professional family-relations
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(relagbes profissional-familia); family relations (relagbes familiares); antigens,
neoplasm (antigenos neoplasicos). As palavras-chaves: Calgary model (modelo
Calgary) e childhood cancer (cancer infantil). Todos os descritores, mesh terms e
palavras-chaves foram utilizados em diferentes combinagbes por meio dos
operadores boleanos or e and. O periodo estabelecido foi de dez anos, ou seja, de
2008 a 2018 e os idiomas escolhidos foram portugués, inglés e espanhol.

4.3 Estabelecimento dos critérios para inclusao e exclusao

Para selecao da amostra adotou-se os seguintes critérios de inclusédo: artigos
de pesquisa online, disponiveis na integra gratuitamente, que abordassem o Modelo
Calgary como subsidio ao cuidado a familia da crianga com cancer. Foram excluidos
artigos de revisdo de literatura, relatos de experiéncia, editoriais, monografias,
dissertacoes, teses e aqueles que néo responderam de modo significativo a questao
de pesquisa do estudo. Tais critérios justificam-se pela busca das evidéncias com o

rigor metodologico necessério as revisdes integrativas.

4.4 Amostragem e busca na literatura

O levantamento do material bibliografico para a conduc¢do da pesquisa foi
realizado nos meses de janeiro a maio de 2018. No Portal da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) foram acessadas as seguintes bases de dados: LILACS (Literatura
Latino-Americana em Ciéncias de Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), BDENF (Base de dados de Enfermagem) e Biblioteca Digital
SciELO (Scientific Electronic Library Online). As bases CINAHL (Cumulative Index of
Nursing and Allied Health Literature), que engloba as principais producodes cientificas
da area da enfermagem; PubMed, arquivo digital produzido pela National Library of
Medicine (USA) na area das Biociéncias; Web of Science, que se refere a um conjunto
de bases de dados (Science Citation Index, Social Science Citation Index, Arts and
Humanities Citation Index, Current Chemical Reactions e Index Chemicus),
compiladas pelo ISI (Institute for Scientific Information) e SCOPUS, base de dados de
citagbes e resumos de literatura revisada por pares e base referencial da editora
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Elsevier, que cobre as seguintes areas do conhecimento: Ciéncias Sociais, Ciéncias
Exatas, Ciéncias Humanas e Ciéncias Bioldgicas foram acessadas via portal de
periédicos da CAPES.

A selecao dos estudos incluidos na revisao iniciou-se pela leitura dos titulos e
descritores dos 4493 artigos. Aqueles que abordavam o cuidado centrado na familia
da crianca com céancer foram selecionados para posterior leitura dos resumos e
metodologia. Aqueles que continham o Modelo Calgary no cuidado a familia da
crianga com cancer foram selecionados para anélise critica conforme descrito abaixo.

No portal BVS foram recuperadas 892 referéncias, destas 47 traziam a
tematica do cuidado centrado na familia, uma foi incluida na revisao, pois era a unica
que abordava instrumentos do Modelo Calgary aplicados a familia de criangas com
cancer.

Das 3310 referéncias recuperadas na base de dados CINAHL 28 traziam a
tematica do cuidado centrado na familia e 2 tratavam do Modelo Calgary aplicado a
familia da crianca com cancer.

Na base de dados SCOPUS da editora Elsevier foram recuperadas 253
referéncias, destas 8 continham o cuidado centrado na familia e 3 o Modelo Calgary
aplicado a familia da crianga com céancer.

Das 179 referéncias recuperadas na base de dados PubMed, 9 abordavam a
tematica do cuidado centrado na familia, destas uma contemplava a aplicagdo do
Modelo Calgary a familia da crianga com cancer.

Das 359 referéncias recuperadas na base de dados Web of Science, 2 traziam
o0 cuidado centrado na familia, porém, nao foram encontrados artigos que abordassem
o Modelo Calgary aplicado a familia da crianga com cancer.

Sintetizando, das 4993 referéncias recuperadas, 4896 ndo contemplavam a
tematica estudada, 97 continham o cuidado centrado na familia, destas 7 (artigos)
foram incluidas nesta revisao, pois traziam a aplicacdo do Modelo Calgary no cuidado
a familia da crianca com céancer. O fluxograma a seguir demonstra a triagem,

organizagao e elegibilidade dos estudos.
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Fluxograma 1 — Sintese das buscas nas bases de dados e referéncias incluidas no estudo

: Estudos identificados da busca nas bases de dados
il N= 4993
1
S J
=
5 BVS X i WEB OF
B (LilacsMediine CINAHL* SCOPUS* SCIENCE* PUBMED*
L] Scielo/BDENF) —  pn=3310 +— n=253 — - 359 — n=179
— n=892 =
§ {Apc’)s a leitura dos titulos e descritores
8
= n° de estudos que nao abordam o tema = 4896
n° de estudos sobre o cuidado centrado na familia (CCF) = 97
= Triagem dos estudos sobre o CCF
5 n=97 Apos leitura do resumo e metodologia
=} Nao abordam o modelo Calgary n= 90
) Abordam o Modelo Calgary n=7
w v
— Estudos completos avaliados para elegibilidade
(o] CINAHL n=2 n=7
b BVSn=1
B PUBMED n=1
= SCOPUS n=3 Estudos incluidos na revisao (apo6s leitura na integra)
- n=7 *Acesso via Portal de periodicos da CAPES

Fonte: Fluxograma elaborado pela autora.

4.5 Categorizacao dos estudos e coleta de dados

Para categorizagdo dos trabalhos e criagdo do banco de dados foi utilizado
um instrumento de coleta e analise (ANEXO A) validado por URSI (2005) que
contempla as seguintes informagdes: dados de identificacao do estudo (titulo, nome
do periddico, autores, titulacao, local de trabalho, pais, idioma e ano de publicacao),
dados sobre o local da pesquisa, o tipo de publicacdo (publicagcdo de enfermagem,
médica ou multidisciplinar), caracteristicas metodolégicas (delineamento, objetivo ou
questdo de investigacdo, amostra, tratamento dos dados, intervencgdes realizadas,
resultados, andlise, implicagdes e nivel de evidéncia) e por fim a avaliagdo do rigor
metodoldgico (clareza na identificacdo da trajetéria metodoldgica e identificacdo de
limitagbes ou vieses). Assim sendo, os estudos foram lidos na integra e analisados de
acordo com as especificidades e deram origem aos primeiros resultados.

Buscou-se nos artigos como o Modelo Calgary foi utilizado no cuidado as
familias das criancas com cancer (se apenas avaliacao, intervencdao ou ambos), em
qual cenario, em qual momento da doenca e ainda, pontos comuns, dificuldades e
potencialidades desta estratégia de cuidado. Apds o preenchimento do instrumento
de coleta e analise de dados, foi criado um quadro sinéptico para sintetizar e comparar
os dados obtidos das referéncias selecionadas.
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4.6 Interpretacao dos resultados

ApoOs a anadlise critica dos estudos incluidos na revisdo construiram-se
quadros, tabelas e graficos elaborados no programa LibreOffice Calc®. As evidéncias
encontradas foram categorizadas e discutidas a luz do conhecimento tedrico

disponivel.

4.7 Aspectos Eticos

O projeto desta pesquisa foi previamente submetido ao colegiado do curso,
obtendo aprovagdo como consta no ANEXO B. Por se tratar de uma revisao integrativa
em bases de dados de carater publico, ndo foi necessaria a apreciacado em Comité de
Etica em Pesquisa.



5 RESULTADOS

Os resultados estdo organizados em quadros, graficos, tabelas e também

em categorias.

5.1. Apresentacao dos estudos incluidos na revisao

Nos quadros a seguir estao dispostas algumas informacdes sobre os 7

estudos que compuseram a amostra deste trabalho.

Quadro 1 — Identificagao dos estudos que constituiram a amostra

Ordem Titulo Autor(es) Pais/ Periédico
Ano
Conversas de saude Sonja Marklund, | Suécia Journal of
E1 da familia em um Eva Sjodin 2018 Pediatric
centro de oncologia Eriksson, Viveca Nursing
pediatrica: um caminho | Lindh, Britt-Inger
para as familias Saveman
reequilibrarem a
situacao
Esperando retornar ao | Christina H. West, | Canada Journal of
Eo normal: uma Janice M. Bell, 2015 Family
exploragcao da Roberta L. Nursing
intervencao dos Woodgate e Nancy
sistemas familiares no J. Moules
cancer infantil
O impacto de uma Anna Olafia Islandia Journal of
E3 intervencao Sigurdardottir, Erla | 2014 Pediatric
educacional e de Kolbrun Oncology
suporte baseada na Svavarsdottir, Nursing
internet na percepcdo | Mary Kay Rayens
dos pais sobre a e Yevgeniya
qualidade de vida do Gokun
seu filho com céancer:
um estudo exploratério

Fonte: Dados dos estudos coletados através de instrumento especifico
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Ordem Titulo Autor(es) IZal:zl Periédico
Conversas Erla Kolbrun Islandia Journal of
E4 terapéuticas orientadas Svavarsdottir, 2014 Family Nursi
por pontos fortes para Anna Olafia
familias de criangas Sigurdardottir e
com doencas crbénicas: | Gudny Bergthora
conclusdes do projeto Tryggvadottir
de implementagao de
enfermagem familiar
do Hospital
Universitario
Landspitali
Beneficios de uma Eria Kolbrun Islandia Oncology
ES breve intervengao Svavarsdottir e 2013 Nursing
terapéutica de Anna Olafia Forum
conversagao para Sigurdardottir
familias de criancas e
adolescentes em
tratamento ativo de
cancer
Rede social e vinculos Di Primio et al. Brasil Texto &
E6 apoiadores das 2010 Contexto
familias de criancas Enfermagem
com cancer
Vivendo o que ainda Deborah L. Canada Journal of
E7 nao foi respondido: McLeod e Lorraine | 2008 Family
praticas de cuidado M. Wright Nursing
espiritual na
enfermagem dos
sistemas familiares

Fonte: Dados dos estudos coletados através de instrumento especifico
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Quadro 2 — Caracterizagao dos estudos quanto ao objetivo, delineamento e resultados

Delineamento/
Ordem Objetivo n° de Resultados
participantes
Descrever e Estudo qualitativo, Durante a conversa os
E1 compr_eenQer as com abordagem membros Qa familia tiveram
experiéncias de hermenéutica. a oportunidade de colocar
familiares adultos Participaram 12 seus sentimentos em
participantes de familiares de palavras, o que os ajudou a
uma conversagao criangas com ter alivio emocional e uma
em Saude da cancer. maior conscientizacao de si
Familia (CSFam) proprios e de outros
quando uma crianga membros da familia. Todos
€ diagnosticada 0s participantes
com cancer. consideraram a
conversacao terapéutica
valiosa.
Descrever a perda | Estudo qualitativo, | A perda da normalidade da
Eo da normalidade na utilizando a familia refere-se as
vida familiar e abordagem de mudancas profundas sobre
aspectos processos como elas vivem e se
especificos do familiares e relacionam enquanto
processo de inquérito familia. A oferta de novas
intervencao familiar hermenéutico. interpretacdes do
que ajudaram a Seis familiares sofrimento relacionadas a
diminuir o participaram das perda da normalidade da
sofrimento das entrevistas de familia, dentro da pratica de
familias devido ao pesquisa. intervencao de uma
cancer infantil. conversacao terapéutica foi
avaliada positivamente.
Descrever o Estudo de Os participantes avaliaram
E3 desenvolvimento e intervencéo o site muito favoravelmente,
aplicacao de uma quase- com uma média de 8,2 em
intervengéo experimental, com | uma escala de 10. A melhor
educativa e de abordagem avaliacao foi das mées
suporte via internet quantitativa. (8,7), seguida dos pais (8,3)
para familias de Quinze familias e por ultimo das criancas
criangas com participaram. (6,8).
cancer.
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Resultados

As maes de criancgas e
adolescentes com cancer
perceberam um apoio
familiar e um funcionamento
familiar significativamente
mais expressivo apods a
intervencao. No entanto,
para os pais ndo houve
diferencga significativa no
apoio familiar percebido em
comparagao com o que
ocorreu antes da
intervencao.

Delineamento/
Ordem Objetivo n° de
participantes
Ajudar enfermeiros Estudo quase-
E4 que prestavam experimental de
assisténcia a abordagem
criangas com quantitativa.
cancer, diabetes e Participaram do
asma a melhor estudo 37
apoiar as familias e familias de
facilitar o criangas com
funcionamento doencas crbnicas.
familiar, o bem-estar
e a qualidade de
vida.
Avaliar os Estudo quase-
E5 beneficios de uma | experimental de

intervencao de
conversacao
terapéutica para
familias de criangas
e adolescentes em
tratamento ativo do
cancer.

Conhecer os

abordagem

quantitativa.
Contou com a
participacao de
19 cuidadores (10
maes e 9 pais).

Os cuidadores primarios
perceberam um apoio
familiar significativamente
maior apds a intervencao
em comparagédo com antes.
Esses cuidadores também
relataram um

funcionamento familiar
expressivo
significativamente maior e
uma comunicagao
emocional
significativamente maior
apoés a intervengao.

E6

vinculos apoiadores
e as redes sociais
formadas pelas
familias que tém em
seu contexto uma
crianca com
diagnéstico de
cancer.

Estudo
exploratorio,
descritivo, com
abordagem
qualitativa, utiliza
a analise de
conteudo de
Minayo. Os
participantes
foram seis
familiares, dois de
cada crianga.

A familia procura se
organizar para lidar com a
doencga, gerando um
fortalecimento dos vinculos
familiares e da rede de
apoio. A religiosidade
aparece como estratégia
para suportar as situacoes
advindas do cancer.
Entretanto, evidenciou-se
qgue a doenca também pode
fragilizar os vinculos
anteriormente
estabelecidos.
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Quadro 2 — Caracterizagao dos estudos quanto ao objetivo, delineamento e resultados

Delineamento/

familia.

Ordem Objetivo n° de Resultados
participantes
Explorar e dar voz Pesquisa Os resultados
E7 as praticas de qualitativa, com demonstraram que as

cuidado espiritual a abordagem praticas de cuidado

medida que surgem hermenéutica espiritual permitiram que as
nos sistemas de filosofica. Trés familias ressignificassem
enfermagem da familias (10 suas experiéncias de vida e

participantes).

com a doenga, 0 que
possibilitou o fortalecimento
das crencas saudaveis
existentes e limitou outras
que poderiam contribuir com
o sofrimento.

Fonte: Dados dos estudos coletados através de instrumento especifico.

5.2 Caracterizacao dos estudos incluidos na revisao

O Grafico 1 apresenta a distribuicao dos estudos selecionados nesta revisao

conforme o pais de origem. Assim, trés estudos foram realizados na Islandia (E3, E4
e E5), dois no Canada (E2 e E8), um no Brasil (E6) e um na Suécia (E1).

Grafico 1 - Distribuicdo dos estudos de acordo com o pais de origem

Islandia Canada

Brasil

Suécia

Fonte: Dados dos estudos coletados através de instrumento especifico.
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O Modelo Calgary foi desenvolvido na Universidade de Calgary, no Canada
no ano de 1984. Portanto, isso pode justificar o fato de que as primeiras publicacoes
acerca da tematica tenham origem neste pais. Foram enfermeiras da Unidade de
Enfermagem Familiar da referida universidade que desenvolveram o modelo, os
conceitos e as ferramentas necessarias para cuidar das familias e tornaram-se as
multiplicadoras desta ferramenta de cuidado. Com a disseminagéo do conhecimento,
algumas pesquisadoras da Universidade de Calgary foram a Islandia para ministrar
um curso de enfermagem familiar e apresentar o modelo Calgary a estudantes do
programa de pés-graduacao.

A experiéncia teve sucesso e 0 Hospital Universitario Landispitali desenvolveu
um projeto para implementar o modelo em todos os setores. Durante quatro anos
(2007-2011) aconteceram treinamentos tedricos e praticos para que os enfermeiros
se tornassem aptos a oferecer uma assisténcia as familias pautada no Modelo Calgary
de Avaliacao e Intervencao na Familia e para que progressivamente cada divisdo do
hospital aderisse ao modelo. Varios estudos surgiram a partir do projeto principal, o
qgue consequentemente, originou um maior numero de trabalhos publicados sobre o
assunto na Islandia (SVAVARSDOTTIR, 2008). Destaca-se ainda o pequeno numero
de artigos produzidos no Brasil que contemplam a aplicacdo do modelo Calgary as
familias de criangas com cancer no periodo estipulado para essa pesquisa.

Em um comparativo entre os continentes de origem dos estudos, observou-
se que cinco originaram-se na Europa e dois na América. Nesse estudo, ndo foram
encontradas pesquisas sobre o tema na Oceania e na Asia, apesar do modelo ser
utilizado em muitas faculdades e escolas de enfermagem na Australia, Hong Kong,
Japéo, Coreia, Taiwan, Cingapura e Tailandia, o que pode indicar a escolha de outro
modelo de avaliagdo de familias ou até mesmo a escassez de pesquisas sobre o tema,
ou ainda a restricdo do acesso a essas publicagdes. Nao ha registros, entretanto, do
uso do modelo no continente africano (WRIGHT; LEAHEY, 2012).
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Grafico 2 - Distribuicao dos estudos de acordo com o idioma de publicagéo

M Inglés Portugués

Fonte: Dados dos estudos coletados através de instrumento especifico.

Com relacao ao idioma de publicacao, o grafico 2 revela que seis estudos
foram publicados em inglés (E1, E2, E3, E4, E5 e E7) e um em portugués (E6). Nao
foram encontradas publicagcbes em espanhol. Os estudos publicados em inglés
sobressairam-se devido a alta concentracao de publicacbes da Islandia e do Canada
(5 ao todo) e ainda uma da Suécia, todos encontrados em periddicos internacionais.
Por fim, o Unico estudo publicado em portugués foi realizado no Brasil e encontrado
em periddico nacional (tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos estudos de acordo com o periddico
Periddico

Journal of Family Nursing

Journal of Pediatric Nursing

Oncology Nursing Forum

Journal of Pediatric Oncology Nursing

Revista Texto Contexto Enfermagem

Total
Fonte: Dados dos estudos coletados através de instrumento especifico.

Ao analisar a distribuicao dos artigos por periédicos (tabela 1) notou-se uma
predominancia dos periddicos internacionais (6 publicacbes), principalmente do
Journal of Family Nursing, com trés publicacbes, duas do Canada e uma da Islandia.
Isto pode ter relacdo com o fato da revista abordar questbes de pesquisa, pratica,



36

educacao e politica em enfermagem bem como analises empiricas e tedricas sobre o
tema da saude da familia (JOURNAL OF FAMILY NURSING, 2017). Além de realizar
varias publicagdes sobre o Modelo Calgary de acordo com Wright e Leahey (2012).
Os demais estudos foram publicados no Journal of Pediatric Nursing, Oncology
Nursing Forum, Journal of Pediatric Oncology Nursing, Revista Texto Contexto de

Enfermagem, cada um deles com uma publicacao sobre a tematica pesquisada.

Grafico 3 - Distribuicao dos estudos de acordo com o ano de publicagao

Fonte: Dados dos estudos coletados através de instrumento especifico.

Dentre os 7 estudos que constituiram a amostra, dois foram publicados em
2014 (E3 e E4), um em 2008 (E7), um em 2010 (E6), um em 2013 (E5), um em 2015
(E2) e um em 2018 (E1). Nos anos de 2009, 2011, 2012, 2016 e 2017 n&o foram
encontrados estudos sobre a tematica. Nota-se que houve, no minimo, uma
publicacéo por ano entre os periodos de 2013 a 2015, sendo trés estudos da Islandia
(E3, E4 e E5) e um estudo do Canada (E2). Ressalta-se ainda que nos ultimos 5 anos
houve uma maior concentracéo de estudos publicados.
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Grafico 4 — Distribuicdo dos estudos de acordo com os tipos de metodologia

B Abordagem qualitativa ™ Abordagem guartitativa

Fonte: Dados dos estudos coletados através de instrumento especifico.

Com relacao a metodologia utilizada nos estudos, o grafico acima indica que
quatro trabalhos utilizaram abordagem qualitativa. Enquanto trés utilizaram
abordagem quantitativa. Todos estes (E3, E4 e E5) eram estudos de cunho quase-
experimental, pois ndo apresentavam randomizagdo nem grupo controle. Dois (E4 e
E5) mediam o nivel de funcionamento familiar e o apoio social percebido pelas familias
antes e apds uma intervencao de conversacao terapéutica e um (E3) avaliou o nivel
de satisfacdo das familias ao utilizarem um site educacional sobre o cancer. Em
relacdo aos estudos qualitativos, trés (E2, E1 e E7) utilizaram a abordagem
hermenéutica e um (E6) a andlise tematica de Minayo.

Destaca-se o numero de estudos de abordagem qualitativa devido a uma
maior necessidade dos pesquisadores em conhecer profundamente a familia, sua
rede de apoio, suas percepcdes em relacdo ao cancer da crianga e as suas opinides
em relacdo a avaliagdo e as intervengdes realizadas com base no Modelo Calgary,
em detrimento dos estudos quantitativos, que nao permitem tal profundidade e que
apenas se propuseram a analisar se uma intervencéao € eficaz ou ndo. Cabe ressaltar
ainda que nao foram encontrados na literatura estudos de abordagem mista (quali-
quanti), embora seja uma recomendacdo pontuada por alguns autores
(SVAVARSDOTTIR; SIGURDARDOTTIR, 2013; SVAVARSDOTTIR,
SIGURDARDOTTIR; TRYGGVADOTTIR, 2014).
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Tabela 2 — Classificagdo de acordo com o nivel de evidéncia

Niveis de Evidéncia n

Nivel 1: evidéncias resultantes da metanalise de mdultiplos  Nenhum
estudos clinicos controlados e randomizados

Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com  Nenhum
delineamento experimental

Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais

Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais)
ou com abordagem qualitativa

Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de Nenhum*
experiéncia

Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas Nenhum*

Fonte: Dados dos estudos coletados através de instrumento especifico;
Nota: *Critérios de exclusdo do estudo.

Os niveis de evidéncia sdo um sistema de classificacdo da Pratica Baseada
em Evidéncias (PBE), organizados de forma hierarquica, dependendo da abordagem
metodoldgica adotada, para demonstrar o rigor cientifico de uma pesquisa e auxiliar
na escolha da melhor evidéncia possivel (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). A
tabela 2 traz a classificagao dos estudos de acordo com esses niveis e demonstra que
os estudos foram classificados em nivel 3 e nivel 4, com predominancia deste ultimo
(5 estudos). Os estudos de nivel 3 trazem evidéncias de estudos quase-
experimentais, os de nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais)
ou com abordagem qualitativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Portanto, os
estudos (E3, E4 e E5) de abordagem quase-experimental foram classificados em nivel
3 e os estudos (E1, E2, E6, E7 e E8) em nivel 4, os demais niveis ndo apresentaram
resultados. Destaca-se que os niveis 5 e 6 foram considerados critérios de exclusdo
do estudo e sédo pontuados apenas como informagao adicional.
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Grafico 5 — Formas de utilizagdo do Modelo Calgary

]

B Modelo Calgary de Intervencdo B Modelo Calgary de Avaliacao ® Ambos

Fonte: Dados dos estudos coletados através de instrumento especifico.

O grafico 5 reune informacgdes sobre a utilizagdo do Modelo Calgary, ou seja,
se o0 estudo traz apenas o Modelo Calgary de Intervengéo, apenas o Modelo Calgary
de Avaliagdo ou ambos os modelos. Percebe-se a predominancia do uso dos dois,
tanto o modelo de avaliagdo como o de intervencao. Dois estudos usaram os modelos
separados, um brasileiro (E6) e um sueco (E1). Cabe destacar que o estudo que
utilizou apenas o MCAF tinha como objetivo conhecer a familia e descrever a sua rede
de apoio, mas nao intervir. E aquele (E1) que usou somente o MCIF o utilizou apenas
como arcabouco tedrico para construir um site de contetudo educacional e conhecer a

avaliagdo que as familias faziam dele.
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Grafico 6 - Elementos do Modelo Calgary utilizados

Conversa terapéutica  Genograma e ecomapa Qutro

Fonte: Dados dos estudos coletados através de instrumento especifico.

O grafico 6 representa os tipos de elementos utilizados para avaliar e intervir
na familia. Antes de tudo € importante relembrar que o genograma e o ecomapa sao
utilizados na avaliacdo com a familia e compéem o Modelo Calgary de Avaliagéo. A
conversa terapéutica faz parte do Modelo Calgary de Intervencéo e é o termo utilizado
para caracterizar a entrevista com a familia, quando acontecem as intervencgdes, que
podem ser perguntas de intervencdo, elogios, oferecimento de informacbes e
opinides, incentivo as narrativas da doenca, entre outras (WRIGTH; LEAHEY, 2012).
Nota-se que a conversa terapéutica é o elemento mais empregado nos estudos que
compuseram a amostra, o que pode ser explicado porque 5 (E1, E2, E4, E5 e E7) dos
7 estudos utilizaram o MCIF na prética e a conversa terapéutica € um elemento-chave
deste modelo. O genograma e o ecomapa isolados foram utilizados em um estudo
(E6), mas também foram utilizados como ferramentas para avaliar a familia antes da
intervencdo nas outras publicagbes. H4 um estudo (E3) que n&o traz nenhum dos
elementos, pois ndo se propds a utilizar o Modelo Calgary na pratica com as familias

e sim desenvolver um site educacional baseado no modelo, como dito anteriormente.
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5.3 Categorizacao dos resultados

A partir da analise critica dos estudos, os mesmos foram organizados em trés
categorias: 0 uso do Modelo Calgary de Avaliagao da Familia (MCAF) da crianga com
cancer, cujos estudos sao apenas de avaliacdao, o uso do Modelo Calgary de
Intervencdo na Familia (MCIF) da crianca com céancer, cujos estudos sdo de
intervencao e o uso do Modelo Calgary de Avaliagao e Intervencéao a familia da crianga

com cancer, com estudos de avaliagao e intervencéo.

5.3.1 O uso do Modelo Calgary de Avaliacao da Familia (MCAF) da crianca com
cancer

Um estudo (E6) abordou somente o Modelo Calgary de Avaliagao da familia.
Foi publicado no Brasil no ano de 2010, na Revista Texto Contexto Enfermagem. O
E6 (DI PRIMIO et al., 2010) buscou conhecer os vinculos apoiadores e as redes
sociais formadas pelas familias que tém em seu contexto uma crianca com
diagnéstico de cancer. O cenario da pesquisa foi a Unidade de Onco-Hematologia do
Hospital Infantil Joana de Gusmé&o, no Municipio de Floriandpolis, do estado de Santa
Catarina. Os participantes da pesquisa foram seis familiares de trés criancas
diagnosticadas com cancer, sendo dois familiares de cada uma delas. Como
instrumentos de coleta de dados foram utilizados a entrevista semiestruturada, o
genograma e o ecomapa. Os resultados revelam que a familia procura se organizar
para lidar com a doenca, gerando um fortalecimento dos vinculos familiares e da rede
de apoio. A religiosidade aparece como estratégia para suportar as situacdes
advindas do cancer. Entretanto, evidenciou-se que a doenga também pode fragilizar
os vinculos anteriormente estabelecidos (DI PRIMIO et al., 2010).

A maior rede de apoio das familias das criangas com cancer como demonstrado
no E6 foram seus préprios membros, principalmente pai e mae, o que torna ainda mais
dificil o enfrentamento, pois se a familia adoece, a rede também fica comprometida.
O servico de saude e a comunidade também apareceram como rede de apoio, mas
em segundo e terceiro planos. Nesse caso, o fortalecimento da familia na busca pelas
relacbes saudaveis e divisdo das demandas, decisbes e apoio muatuo sao
determinantes no enfrentamento das internagdes prolongadas, aparéncia da crianca,

complicacdes, cirurgias, e muitas outras intervencoes.
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5.3.2 O uso do Modelo Calgary de Intervencdo na Familia (MCIF) da crianga com
cancer

Apenas o E3 (SIGURDARDOTTIR et al., 2014) abordou o MCIF isoladamente.
O estudo foi realizado na Islandia e buscou descrever o desenvolvimento de uma
intervencao educativa e de apoio na internet, baseada em evidéncias. A intervengao
consistiu no desenvolvimento de um site (cancer Web-ESI) para fornecer informacoes
para familias de criancas e adolescentes com cancer. O site foi construido sobre a
estrutura conceitual do Modelo Calgary de Intervengdo na Familia e o foco principal
estava nas mudangas no dominio cognitivo do funcionamento familiar. O material
consistia de 140 paginas, incluindo textos baseados em evidéncias, desenhos e
imagens que foram cuidadosamente escolhidos para atender ao requisito de fornecer
informacgdes adequadas e literarias. Quinze familias (15 maes, 12 pais e 11 criancas)
concordaram em participar da avaliacao exploratéria do efeito do site do cancer. Os
participantes avaliaram o site muito favoravelmente, com uma média de 8,2. A melhor
avaliacao foi das mées (8,7), seguida dos pais (8,3) e por ultimo das criancas (6,8).
Os autores concluiram que o desenvolvimento de um site para fornecer informacgdes
para familiares e criangas € viavel, tendo em vista o uso corriqueiro da internet e
constitui-se como uma abordagem inovadora para educar as familias sobre o
tratamento do cancer e sobre a convivéncia com a doenga, bem como para oferecer
apoio psicossocial. Eles também propuseram a criacao de novos formatos para tornar
o site mais util e atraente para as criancas (SIGURDARDOTTIR et al., 2014).

O suporte educacional foi evidenciado como ferramenta importante para a
melhor compreensdo da familia sobre as circunstancias, e conferiu seguranga no
momento em que sanou duvidas, forneceu informacdes e possibilitou mudangas nos
pensamentos da familia sobre a doenga da crianca. Mostrou ser um instrumento

fundamental que precisa ser utilizado com qualidade e atengéo.
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5.3.3 O uso do Modelo Calgary de Avaliacao e Intervencdo (MCAIF) a familia da
crianca com cancer

Essa categoria foi a mais predominante neste estudo, abrangendo 5 das 7
referéncias selecionadas, as quais utilizaram o Modelo Calgary de Avaliacédo e o
Modelo Calgary de Intervengéo, ou seja, o modelo na integra.

O estudo E1 (MARKLUND et al., 2018), realizado na Suécia e publicado no
inicio de 2018 teve como objetivo descrever e compreender as experiéncias dos
membros da familia de participar de conversas de saude da familia (CSFam) quando
uma crianga é diagnosticada com cancer. O cenario era um centro de oncologia da
Suécia. Cada conversa durou cerca de 60 min e o intervalo de tempo entre as
conversas foi de cerca de quatro semanas. Quatro enfermeiros especialistas em
enfermagem pediatrica, realizaram as CSFam. Os enfermeiros passaram por cursos
e receberam educagéo e treinamento clinico adicionais antes do inicio da intervengéao.
Ao final da intervencdo foram realizadas 12 entrevistas individuais com familiares
adultos que participaram das conversas terapéuticas. Durante as entrevistas, cada
entrevistado era um porta-voz de sua respectiva familia. As entrevistas foram
analisadas por meio da abordagem hermenéutica de Dalberg. Todos os participantes
consideraram a CSFam valiosa. Os efeitos da intervengcédo foram surpreendentes,
pois um investimento relativamente pequeno de duas conversas familiares e uma
carta de encerramento impactou positivamente as familias em sua dificil situacao. O
fato dos enfermeiros ndo se portarem de maneira hierarquica e conhecerem a
situagdo da familia permitiu que a mesma compartiihasse seus sentimentos e
experiéncias facilmente. Ao explorar as capacidades dos familiares os enfermeiros
permitiram que cada um identificasse aspectos positivos nas relacbes entre eles, e
assim renovassem a fé e a esperanca na superacao da doenca.

O E2 (WEST et al., 2015) objetivou descrever a perda da normalidade na vida
familiar e aspectos especificos do processo de intervengao familiar que ajudaram a
diminuir o sofrimento das familias devido ao cancer infantil. A pesquisa aconteceu no
Nucleo de Enfermagem Familiar da Universidade de Calgary, no Canada. O nlcleo
foi articulado com base no Modelo Calgary de Avaliacao da Familia, Modelo Calgary
de Intervencdo na Familia e no Modelo de Crencas de Doencas. Nessa pesquisa,
foram analisadas filmagens de sessdes clinicas na Unidade de Enfermagem Familiar
(FNU), com o objetivo de entender como as intervencdes poderiam ser Uteis para
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ajudar as familias que sofrem com o céncer infantil. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa orientada pela metodologia de pesquisa de processos familiares e inquérito
hermenéutico. Dezesseis familiares de trés familias participaram do estudo de
pesquisa (intervencéo clinica filmada), mas apenas 6 participaram de entrevistas de
pesquisa. Os resultados apontaram evidéncias consistentes de que as familias que
convivem com o cancer infantil experimentam a perda da normalidade e enfrentam
mudancas profundas em como elas vivem e se relacionam como uma familia. A oferta
de novas interpretagcdes do sofrimento relacionadas a perda da normalidade da
unidade familiar, dentro da pratica de intervencao de uma conversacao terapéutica foi
avaliada positivamente pelas familias. Conseguiram mudar as suas crencas, em
relacdo a culpabilizagdo, o despreparo ao lidar com as implicagbes do céncer, € a
continua busca por respostas ajudando as familias a conviverem com perguntas nao
respondidas - e, em alguns casos, sem resposta e assim melhorar o funcionamento
familiar. Por fim os pesquisadores concluem que o estudo oferece suporte critico para
priorizar os esforcos clinicos e de pesquisa na intervencao relacional de sistemas
familiares no cancer infantil (WEST et al., 2015).

O E4 (SVAVARSDOTTIR; SIGURDARDOTTIR; TRYGGVADOTTIR, 2014)
trata de uma intervengao familiar, quase-experimental com o objetivo de ajudar
enfermeiros que prestavam assisténcia a criancas com céancer, diabetes e asma em
um hospital universitario a melhor apoiar as suas familias e facilitar o funcionamento
familiar, o bem-estar e a qualidade de vida e também avaliar os beneficios da
intervencao de conversa terapéutica de duas sessdes realizadas com as mesmas.
Participaram do estudo 37 familias de criancas com doencas crénicas que atendiam
aos critérios de inclusdo. Elas estavam recebendo servicos de saude em uma unidade
de internagédo de cancer e em ambulat6rios de asma ou diabetes no Hospital Infantil
da LUH em Reykjavik, Islandia. As conversas terapéuticas variaram de 45 a 90 min;
cada conversa com uma média de 60 min. Os participantes precisaram responder
alguns questionarios sobre o funcionamento familiar, apoio social e qualidade de vida
antes (tempo 1) e apéds a intervencao (tempo 2). Os dados foram resumidos usando
analises descritivas, incluindo médias, desvios padrao e distribuicdes de frequéncia.
Os resultados apontaram que as maes de criancas e adolescentes com cancer
perceberam um apoio familiar significativamente maior e perceberam um
funcionamento familiar significativamente mais expressivo apo6s a intervencao em

comparacado com o que ocorreu antes da intervencdo. No entanto, para os pais de
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criancas e adolescentes com cancer (n = 8), ndo houve diferencga significativa no apoio
familiar percebido ap6s a intervencdo em comparacdo com o mesmo, antes da
intervencdo. Mas, houve uma diferencga significativa apos a intervengéo na subescala
de colaboragdo e resolugdo de problemas dos pais da escala de funcionamento
familiar expressivo. Em relacdo a asma e ao diabetes os resultados foram divergentes.
Entretanto, os pesquisadores demonstraram otimismo quanto aos beneficios
adicionais da conversa terapéutica de sessdes orientadas por teorias para familias de
criancas e adolescentes com doengcas crbnicas (SVAVARSDOTTIR,;
SIGURDARDOTTIR; TRYGGVADOTTIR, 2014).

O E5 (SVAVARSDOTTIR; SIGURDARDOTTIR, 2013) é uma intervengao
familiar quase experimental, chamado de estudo de intervencdo de conversacao
terapéutica familiar. Foi projetado e conduzido para fornecer suporte cognitivo e
emocional aos cuidadores primarios e seus parceiros. Teve como objetivo avaliar os
beneficios da intervencédo para familias de criancas e adolescentes em tratamento
ativo do cancer sobre o apoio familiar percebido e sobre o funcionamento familiar
expressivo. O cenario da pesquisa foi um centro de oncologia pediatrico, na Islandia.
Respaldado no Modelo Calgary de Avaliacao e Intervengéo na Familia, contou com a
participacdo de 19 cuidadores (10 primarios — maes e 9 parceiros — pais) que
aceitaram participar do estudo e atenderam aos critérios de inclusdo. Todas as
familias receberam duas sessdes da intervencao, contudo, duas delas expressaram
a necessidade de uma terceira sessdo. A conversacao terapéutica era baseada na
entrevista familiar de Wright e Leahey, e constituida de: (a) desenho de um genograma
familiar, e um ecomapa em colaboracdo com as familias; (b) uso de questdes
terapéuticas; (c) recomendagbes e resposta as duvidas; e (d) elogios e
reconhecimento das potencialidades da familia. As familias responderam a
questionarios avaliativos sobre o funcionamento e o apoio social antes (tempo 1) e
apdés (tempo 2) a intervencdo. Os resultados demonstraram que os cuidadores
primarios perceberam um apoio familiar consideravelmente maior apos a intervengao.
Esses cuidadores também relataram um funcionamento familiar expressivo
significativamente maior e uma comunica¢do emocional bastante melhorada apés a
intervencao. Os cuidadores parceiros, no entanto, relataram uma comunicagéao verbal
menor apds a intervencdo. Os pesquisadores demonstraram preocupacao com este
achado e pontuaram que os cuidadores parceiros nao processavam a intervengao no

mesmo nivel que os cuidadores primarios porque estavam mais distantes nos
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cuidados. Ainda assim concluiram que os enfermeiros de oncologia pediatrica podem
oferecer intervengdes de qualidade as familias (SVAVARSDOTTIR;
SIGURDARDOTTIR, 2013).

O estudo E7 teve como objetivo explorar o significado da espiritualidade e das
praticas de cuidado espiritual nos sistemas familiares. O estudo ocorreu na Unidade
de Enfermagem Familiar — FNU (Family Nursing Unit): um ambulatério para familias
que estao passando por serios problemas de saude, da Universidade de Calgary, no
Canada, com uma pratica de enfermagem baseada, primariamente, no modelo de
crencas da doenca e nos Modelos Calagary de Avaliacéao e Intervengédo na Familia.
Os dados primarios para este estudo foram videos da pratica de enfermagem clinica
com familias atendidas na FNU durante determinado periodo, além de uma entrevista
gravada em audio, conduzida para os propdsitos deste projeto com cada familia. As
entrevistas eram semi-estruturadas e todas foram feitas por telefone. A amostra final
compreendeu trés familias que foram atendidas em um total de 12 sessdes, porém o
estudo traz os resultados de apenas uma familia (composta por trés pessoas), que
cuidava de uma crianga diagnosticada com um tumor cerebral aos 6 anos de idade. A
familia participou de quatro sessdes na FNU. A abordagem hermenéutica filosofica foi
utilizada para o procedimento de andlise das informacdes. As sessodes incluiam a
construcao de genogramas, indagacgdes sobre crencas (incluindo crengas espirituais
ou religiosas) e perguntas gerais aos membros da familia. Todas essas praticas
contribuiram para ajudar as familias a aprender a viver com perguntas nao
respondidas — e em alguns casos, sem resposta. Os resultados demonstraram que as
praticas de cuidado espiritual permitiram que as familias ressignificassem suas
experiéncias de vida e da doenca de maneira que respeitassem e permitissem espaco
para sua compreensao pessoal do espiritual, 0 que possibilitou o fortalecimento das
crencas saudaveis existentes e limitou outras que poderiam contribuir para o
sofrimento. O autor conclui que o cuidado espiritual, como uma prética relacional s6
podera evoluir no contexto de um relacionamento, assim como outras praticas que
exigem a criagdo de vinculos (MCLEOD; WRIGHT, 2008).

As conversas terapéuticas demonstram a importancia do relacionamento e do
vinculo entre os enfermeiros e a familia, e evidenciam a necessidade de conhecer a
familia, através de uma avaliacdo abrangente, direcionada e objetiva, que permite
uma interacdo onde ha colaboracdo, e construgdo conjunta de estratégias de

enfrentamento, contribuindo assim para o estabelecimento de confianca. Portanto, o
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enfermeiro deve estar apto para identificar juntamente com a familia os seus
problemas para resolvé-los através do reconhecimento dos seus pontos fortes. Além
disso o cuidado espiritual apareceu como necessidade importante no cuidado as
familias, e o modelo colaborou no oferecimento de um olhar mais esperan¢oso sobre

a situagdo, conferindo mais confianga no tratamento.
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6 DISCUSSAO

Uma das potencialidades do Modelo Calgary de Avaliacao da Familia (MCAF)
€ a coleta de grande quantidade de informacdes de forma rapida e sistematica e a
possibilidade de sintetiza-las de modo dinamico e direcionado (WRIGHT; LEAHEY,
2012). Dos sete estudos encontrados nesta revisao, seis pontuaram essas situagoes
em diferentes cenarios. Os estudos foram classificados em nivel de evidéncia 3 (E3,
E4 e E5), como quase experimentais, cujos resultados permitem generalizagdes,
ainda que limitadas. Ja os de nivel 4 (E1, E2, E6 e E7) sdo pesquisas qualitativas
cujas abordagens visam compreender os significados, valores, atitudes, crencas e
explora o mais profundo das relagdes, dos processos e fendmenos que nao podem
ser reduzidos a variaveis e por isso nao produzirdo os mesmos resultados em
diferentes contextos (MINAYO et al, 2002). Mas apesar disso os estudos
conseguiram demonstrar como o Modelo Calgary pode ser aplicado as familias de
criangas com cancer.

Em um estudo realizado na Universidade de Pelotas/RS, com o objetivo de
descrever o desenvolvimento, a implementacdo e a validagdo do Modelo Calgary
como metodologia de cuidado as familias, a avaliagdo da familia permite a abertura
de possibilidades de discussdes sobre seu conceito e suas relagées com o mundo, o
que foi considerado como uma facilidade na abordagem. Foi possivel considerar que
o MCAF oportuniza o trabalho com as familias permitindo uma ampliagdo dos
conceitos de familia e de avaliagdo (SCHWARTZ et al., 2009). Outro autor evidenciou
que a aplicagdo do MCAF mesmo em contextos distintos — atencéo hospitalar ou
atencao primdria a saude — possui potencialidade para favorecer uma abordagem
mais aprofundada sobre as particularidades da familia o0 que o valida como uma
ferramenta efetiva para identificar diagnosticos familiares muitas vezes despercebidos
pela equipe de saude (MONTEIRO et al. 2016).

O MCAF pode subsidiar tal fato, pois permite ao enfermeiro ter um rapido
entendimento sobre a estrutura familiar, o seu desenvolvimento e funcionamento.
Cada categoria (estrutural, de desenvolvimento e funcional) possui subcategorias que
fornecem varias informagdes ao profissional, que precisa ponderar sobre quais delas
s&o mais relevantes de acordo com a situagédo da familia e devera explorar as demais
em outro encontro para assim nao ser dominado pelos dados (WRIGHT; LEAHEY,
2012). O MCAF ainda traz o uso do genograma e ecomapa instrumentos que sao



49

simples de serem construidos, pois precisam apenas de caneta e papel, e Uteis,
porque permitem delinear as estruturas interna e externa da unidade familiar,
respectivamente. Pode ser comparado com uma radiografia psicossocial do paciente,
gue no caso, é a familia, favorecendo, inclusive, cuidados quando a crianca e a familia
sao protagonistas, quando ela esta no centro e ndo a margem da assisténcia. Trata-
se de um cuidado centrado na familia (MUNIZ; EISENSTEIN, 2009). O genograma e
ecomapa permitem uma melhor percep¢ao sobre a estrutura e vinculos familiares, sua
natureza, as interfaces e pontos onde € necessario intervir, relacionamentos a serem
(re)construidos e recursos para a resolucao de conflitos. Permitem a identificacéo de
caracteristicas gerais e particulares de cada pessoa da familia e a manifestacao
através da linguagem néo-verbal (DI PRIMIO et al., 2010).

O E6 (DI PRIMIO et al., 2010), através do ecomapa apontou a religiosidade
como estratégia para suportar as situacoes advindas do cancer € a igreja como rede
de apoio. As praticas espirituais também foram exploradas no E7 (MCLEOD;
WRIGHT, 2008) e evidenciaram a necessidade de incluir o cuidado espiritual na
abordagem da familia, considerando que o cuidado deve ser ofertado de forma que
contemple o individuo/familia em sua totalidade: corpo, mente e espirito. O
diagnéstico de uma doenca grave, como o cancer, carregado de estigma, mitos e
conotagao negativa, traz uma sensacao de perda de controle aqueles que vivenciam
a experiéncia. As crengas e praticas religiosas sdo um dos principais meios que a
familia usa para encontrar sentido, respostas e assim aliviar o sofrimento. E através
da espiritualidade que ela desenvolve comportamentos e sentimentos de esperanca,
amor e fé capazes de dar significado ao momento que esta experimentando (PEDRO,
2008). O Modelo Calgary, através das conversas terapéuticas contribui para a adocao
de praticas de cuidado espiritual que permitem que as familias atribuam novos
significados as suas experiéncias de vida e com a doenca, 0 que possibilita o
fortalecimento das crencas saudaveis existentes e limita outras que poderiam
contribuir com o sofrimento.

Para uma assisténcia mais efetiva € importante ter maior compreensao dos
seus sentimentos e do nivel de desorganizacdo que ela esta enfrentando diante do
diagndstico e/ou tratamento. Para conhecé-la, o enfermeiro necessita investir tempo
na geracao e manutencdo de um relacionamento terapéutico, portanto, podem ser
necessarios varios momentos de encontro. Isso dependera das necessidades e

interesse da familia em participar das entrevistas, como demonstrados nos estudos
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E1, E2, E4, E5 e E7 (MARKLUND et al., 2018; WEST et al., 2015; SVAVARSDOTTIR;
SIGURDARDOTTIR,; TRYGGVADOTTIR, 2014; SVAVARSDOTTIR;
SIGURDARDOTTIR, 2013; MCLEOD; WRIGHT, 2008).

O cuidado centrado na familia propicia um atendimento direcionado e deve
estar presente na pratica do enfermeiro. Para Wright e Leahey (2012, p. 01) “esse
enfoque de cuidados s6 pode ser alcancado com responsabilidade e respeito
mediante a adoc¢do de profundas avaliagbes e intervenc¢des, bem como de praticas
relacionais com as familias”. Schwartz et al. (2009) reitera que no tocante ao cuidado
a familia é significativo ressaltar a importancia de empregar uma metodologia de
avaliagao e intervencdo. Apos realizar um revisdo integrativa da literatura nacional
sobre o MCAF Monteiro et al. (2016) afirma que o modelo oferece essa possibilidade
e que pode ser empregado como uma metodologia de avaliagao familiar, pois serve
como uma bussola que orienta os profissionais de enfermagem na assisténcia através
do conhecimento da estrutura, do desenvolvimento e funcionamento familiar e dessa
maneira ajuda no alivio do sofrimento, e na melhoria do bem estar e da qualidade de
vida da familia diante da doenca da crianca.

Monteiro et. al (2016) apontou ainda o vinculo como ponto fundamental para
0 sucesso ou insucesso da utilizagdo do modelo. Ao analisar publicagdes sobre o
Modelo Calgary de Avaliagao o autor percebeu dificuldades na utilizacdo do modelo
na Atencdo Primaria devido a fragilidade na formagédo de vinculos, principalmente
entre académicos e familiares. Apontou que para o fortalecimento da relagcao entre
profissional-familia foram necesséarios muitos encontros e um tempo de entrevista
superior a 30 minutos, 0 que trouxe incébmodo e impaciéncia aos entrevistados.
Atribuiu tal fato a complexidade do modelo que segundo ele, requer longo
acompanhamento e a participacdo da equipe multiprofissional. Outra dificuldade
apresentada foi a necessidade de entrevistar mais de um membro da familia para a
obtencéao de informacdes completas. Falar sobre algo que é doloroso, como o cuidado
a crianga com cancer pode aumentar a angustia e o sofrimento. Assim sendo, é
necessario preparo para que a abordagem seja de cuidado, e pode ser que outras
demandas sejam levantadas e a familia se sinta desamparada ao perceber que os
encontros nao estao alcangcando suas necessidades.

O Modelo Calgary utiliza como um dos elementos mais importantes, a
entrevista de 15 minutos (ou menos) com a familia. O objetivo da entrevista ndo é

apenas a avaliagdo, mas se necessario a realizagdo de intervengdes na familia. A
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entrevista é estruturada e consiste em: constru¢cdo do genograma e se necessario do
ecomapa, juntamente com a familia; conversas terapéuticas guiadas por um
proposito; emprego de perguntas de intervengéo; elogios e principalmente o uso de
boas maneiras (WRIGHT; LEAHEY, 2012; YARWOOD; RICHARDSON; WATSON,
2016). Nos estudos encontrados nessa revisao, as entrevistas ou sessdes de encontro
familiar foram superiores ao tempo preconizado e, ainda assim, obtiveram efeitos
positivos (DI PRIMIO et al., 2010; MARKLUND et al., 2018; WEST et al., 2015;
SVAVARSDOTTIR; SIGURDARDOTTIR; TRYGGVADOTTIR, 2014;
SVAVARSDOTTIR; SIGURDARDOTTIR, 2013; MCLEOD; WRIGHT, 2008).

Considerando que o objetivo dos estudos analisados por Monteiro et al. (2016)
era somente a avaliagdo da familia, o tempo utilizado para a entrevista poderia ser
menor. Para isso os académicos/profissionais poderiam ser treinados para a coleta
das informacdes através da construcao dos genogramas e ecomapas. Como o estudo
de Holtslander, Solar e Smith (2013) que se propés a descrever como estudantes de
graduacéao de enfermagem realizavam uma entrevista familiar de 15 minutos em um
ambiente de prética clinica com o intuito de diminuir a lacuna entre teoria e pratica e
melhorar o atendimento familiar, os resultados apontaram que o exercicio melhorou a
interacao e as habilidades dos alunos com as familias.

Apesar do estudo de Monteiro et al. (2016) identificar a necessidade de uma
equipe multiprofissional, apenas um profissional pode realizar a entrevista com a
familia e assim proceder com a avaliagdo, pois 0 modelo ndo exige necessariamente
a participacdo de mais profissionais, contudo, se houver a possibilidade de outros
profissionais participarem, pode ser valido. Um enfermeiro, apenas, podera mediar o
encontro com a familia, desde que tenha treinamento prévio, a fim de respeitar a I6gica
do raciocinio proposto pelo modelo (WRIGHT; LEAHEY, 2012).

O Modelo Calgary de Intervencdo na Familia (MCIF) também foi abordado
nesta revisdo. Como ja explanado o MCIF tem por objetivo ser a intersecao entre um
dominio do funcionamento familiar e uma intervengcédo de enfermagem, de forma que
a intervencgdo realize um ajuste no dominio familiar prejudicado (WRIGHT; LEAHEY,
2012). Ter um filho diagnosticado com cancer é uma das experiéncias mais dificeis e
dolorosas para os pais. Eles se deparam com um mundo desconhecido, com uma
série de procedimentos complexos e na maioria das vezes invasivos que sua crianga
terd que enfrentar, além de sofrerem com o impacto do tratamento na saude da

crianga, distanciamento dos outros membros da familia e a sobrecarga do cuidado
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(CASTRO, 2010; KOLDOSRF; COSTA, 2012; QUIRINO; COLLET; NEVES, 2010;
DUARTE; ZANINI; NEDEL, 2012; SALES et al., 2012). Dessa forma a assisténcia de
enfermagem e da equipe multiprofissional deve estar preparada para fornecer além
de cuidados de saude explicagbes e informagdes de qualidade para a familia sobre a
etiologia e sintomatologia do cancer, tratamento e problemas psicossociais que 0s
membros demandarem. Entretanto, pode ser dificil para um profissional de saude
julgar o quanto de informacdo uma familia precisa e como e quando essas
informacgdes devem ser repassadas.

E importante ressaltar que ndo é a quantidade de informagdes que fara a
diferenga no manejo do cancer infantil, e sim a qualidade e clareza das mesmas.
Alguns autores reiteram que os pais querem e precisam de informacdes consistentes
e claras, mas sentem que em alguns momentos recebem muitas informacdes e em
outros poucas, as vezes confusas ou contraditérias e em situacdes inoportunas. Os
enfermeiros, bem como a equipe multiprofissional desempenham um papel primordial
no fornecimento de informacdes apropriadas e no apoio emocional a crianca e familia,
quanto melhor esse papel é desenvolvido mais conhecimento e seguranca a familia
tera ao tomar decisdes relacionadas ao cuidado do seu filho, 0 que consequentemente
melhorara o funcionamento familiar e o desenvolvimento dos papeis parentais
(KOHLSDORF; COSTA, 2012; SIGURDARDOTTIR et al., 2014).

A necessidade da educacgédo da familia também foi evidenciada em outros
estudos que ndo abordaram o MCIF, mas ressaltaram a importancia desse cuidado.
Um grupo de especialistas em oncologia pediatrica recomendou que a educacao do
paciente/familia deve estar centrada na familia e que deve ser um esforco
interprofissional com trés areas principais de abordagem: (a) diagnéstico e tratamento;
(b) enfrentamento psicossocial e (c) cuidado com a crianga; a educacdo do
paciente/familia deve acontecer enquanto durar o atendimento e um ambiente de
suporte é necessario para potencializar o aprendizado (LANDIER et al., 2016).

Pesquisadores da Universidade do Chile realizaram um estudo comparativo
para determinar o impacto de um programa de educacdo — realizado por uma
enfermeira — para pais de criangas com cancer no aumento do conhecimento sobre a
enfermidade de seus filhos e diminuicao da ansiedade. Os autores concluiram que o
programa de intervengéo foi eficaz no proposito de aumentar o nivel de conhecimento
dos pais em relacdo ao daqueles que nao participaram. Contudo, ndo houve
repercussao positiva no nivel de ansiedade ao comparar os dois grupos (aqueles que
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receberam e aqueles que nao receberam a intervencgéo) (DE LA MAZA et al., 2015).

Percebe-se através dos estudos apresentados a substancialidade da
educacdao da familia. O MCIF pode favorecer tal ato por meio de intervengdes
pautadas no esclarecimento de duvidas, no fornecimento de informagdes e opinides
mediante uma linguagem clara, relevante e especifica. O ajuste no dominio cognitivo
acontece quando a familia apds informada visualiza solugdes para os seus problemas
que antes ndo conseguiria. E por isso que Wright e Leahey (2012, p. 156) declaram
que “as mudangas mais profundas e continuas serao aquelas ocorridas no ambito das
crengas familiares (cognitiva)”. No caso do cancer infantil, uma das crengas € o mau
prognéstico. Os familiares precisam de ajuda para superar as duvidas, o medo, e as
falsas crencas, que muitas vezes sao frutos da falta de informacéo, ou da inadequacéo
delas. Os enfermeiros, ao explicarem as rotinas, procedimentos, fisiopatologia do
céancer, efeitos adversos do tratamento ou apenas escutando as familias, propiciam a
diminuicdo das duvidas e criam espaco para resolucdo de situacées emocionais
complexas. E indispensavel que os mesmos estejam acessiveis para responder
perguntas, dar informagdes e apoiar os familiares em suas necessidades, para que
cada familia possa encontrar estratégias de enfrentamento que mais se adequem.

Outro aspecto em comum encontrado nessa revisao foi o uso da conversa
terapéutica, o principal elemento-chave para conhecer e intervir na familia e um dos
componentes principais da entrevista de 15 minutos criada por Wright e Leahey
(MARKLUND et al, 2018; WEST et al, 2015; SVAVARSDOTTIR;
SIGURDARDOTTIR,; TRYGGVADOTTIR, 2014; SVAVARSDOTTIR;
SIGURDARDOTTIR, 2013; MCLEOD; WRIGHT, 2008).

Wright e Leahey (2012) afirmam que por meio desta abordagem os
enfermeiros podem criar um ambiente propicio para a o estabelecimento de confianga
e consequentemente a criacao de vinculos, onde a familia sente-se a vontade para
expressar seus medos, raivas e tristeza em relacao a experiéncia da doenga de sua
crianga. Os encontros devem estimular a fala e o compartilhamento de sentimentos.
O enfermeiro deve estar disposto a ouvir a experiéncia da familia em seu contexto
cultural particular e ndo apenas buscando extrair dados para a investigagao clinica.
Tal ato tem profundo impacto no fazer da enfermagem e favorece a interagéo e
colaboragéo entre o profissional e a familia. Essas praticas sdo a base da enfermagem
familiar, ou melhor, da enfermagem relacional (WRIGHT; LEAHEY, 2012).

A enfermagem relacional pode ser caracterizada como uma tecnologia leve
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que se traduz por um trabalho vivo e util, de baixo custo e se empregada corretamente
pode ser extremamente resolutiva. Segundo Franco e Merhy (2012) as tecnologias
leves podem ser conhecidas também como tecnologias relacionais porque promovem
o acolhimento, a elaboragdo e execucao de projetos terapéuticos — que levam em
conta a subjetividade do individuo — o, vinculo entre trabalhador-usuério e ratificam a
natureza relacional do trabalho em saude, que s6 acontece em um encontro. Para os
autores o trabalho vivo tem a conotacao de ser um trabalho em ato, que se realiza na
atividade do trabalhador, que no trabalho em saude € o momento do encontro entre o
produtor e o consumidor, dada a sua natureza relacional. Os trabalhadores podem
realizar um atendimento ou melhor produzir o cuidado em saude através de
tecnologias leves, relacionais — onde existe vinculo, escuta qualificada e atenta a
subjetividade do individuo (FRANCO; MERHY, 2012).

E através deste tipo de interacdo e relacionamento terapéutico que o
enfermeiro pode conhecer a estrutura, o desenvolvimento e o funcionamento da
familia, os problemas, os pontos fortes e a melhor intervengao para cada uma, a fim
de realizar um ajuste no dominio familiar afetado (WRIGHT; LEAHEY, 2012). Em
suma, € durante a entrevista com a familia que a conversacao terapéutica e os outros
elementos-chave do Modelo Calgary sao colocados em pratica.

Com relacéao ao tempo das entrevistas, Wright e Leahey (2012) alegam que a
realizacdo da entrevista independentemente do periodo de tempo, € melhor que
nenhuma e que a duragao das conversas depende do contexto e do tempo disponivel
do profissional e da familia. “As conversacoes terapéuticas entre enfermeira e familia
podem ser tdo breves quanto uma frase ou tdo longas quanto o permitido pelo tempo”
(WRIGHT; LEAHEY, 2012, p. 274).

Svavarsdottir e Sigurdardottir (2013) afirmam que os enfermeiros podem
oferecer intervencdes breves e benéficas as familias de criangas com cancer e
concluem por fim que as intervengdes ndo precisam ser longas para serem efetivas.
As intervengbes de conversas terapéuticas realizadas nos estudos tornaram-se
longas devido aos objetivos e ao tempo disponivel para a realizagao da pesquisa, mas
apesar desse fato, as familias ndo se queixaram das conversas prolongadas.
Contudo, em ambientes onde os enfermeiros possuem muitas outras atividades pode
ser um problema realizar entrevistas com as familias. Para tanto o enfermeiro deve
efetuar entrevistas de 15 minutos ou menos, que ainda assim ndo deixam de ser

significativas, eficazes, informativas e até mesmo curativas (WRIGTH; LEAHEY,
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2012). Destaca-se que tal atividade requer pratica e habilidades especiais. O
profissional precisa decidir rapidamente o que abordar em uma conversa com a familia
porque avaliar e intervir em um tempo tdo curto pode ser um grande desafio para
profissionais e, principalmente, académicos ainda mais quando ha pouco ou nenhum
conhecimento da familia.

O local das conversas terapéuticas pode variar, pois as mesmas podem
ocorrer em hospitais especializados ou em ambientes desenvolvidos especialmente
para trabalhar com as familias como é o caso da Unidade de Enfermagem Familiar da
Universidade de Calgary, cenario dos estudos E2 e E7 e os centros de oncologia dos
estudos E1, E3 e E4. O fato de centros especializados para o tratamento do cancer e
nucleos para a abordagem da familia serem predominantemente o local dos estudos
deve-se a necessidade da hospitalizacdo da crianga durante o tratamento
(MARKLUND et al, 2018, SVAVARSDOTTIR; SIGURDARDOTTIR;
TRYGGVADOTTIR, 2014; SVAVARSDOTTIR; SIGURDARDOTTIR, 2013) e a
facilidade de conduzir estudos com a familia em ambiente estruturado para tal, como
€ o caso da Unidade de Enfermagem Familiar (WEST et al., 2015; MCLEQD;
WRIGHT, 2008).

Em relacdo ao momento da doenca, o periodo do tratamento, cerca de dois
meses ou mais apds o diagndstico do cancer infantil, foi considerado o mais propicio
para a realizagcdo da intervengcédo de conversa terapéutica com a familia. Quando a
familia recebe a noticia que a crianga tem cancer, instaura-se um periodo de grande
sofrimento, mudancas, desordens, e que ainda exige tomada de decisdes precisas.
Sendo assim, a entrevista deve ocorrer em tempo habil e a intervencao oferecida de
forma que oportunize a manifestagdo dos sentimentos da familia e esta consiga
assimilar a situacédo. A fase de tratamento é apropriada para a intervencao visto que
0s pais de uma crianga ou adolescente em tratamento tém seu papel estendido. As
conversas tornam-se um meio para ouvir, instruir € mostrar a familia seus pontos
fortes para que assim saibam administrar praticas parentais e exigéncias do
tratamento (KOHLSDORF; COSTA, 2012). No entanto, dependendo do nivel de
desorganizacao familiar e o tempo do diagnéstico do cancer infantil faz-se necessario
atentar-se para algumas contraindicagbes a avaliacao e/ou intervencdo, pois é
provavel que algumas familias ndo queiram participar das entrevistas, ou desejem
assisténcia de outro profissional, nesse caso € importante que o enfermeiro seja

cuidadoso e saiba quando indicar ou contraindicar o envolvimento da familia.
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Geralmente os participantes dos estudos encontrados nessa revisao, eram 0s
pais e os irmaos da crianca. No caso do E1, membros da familia extensa (avés) e a
propria crianga participaram das sessées (MARKLUND et al., 2018). O que esta em
consonancia com a literatura, pois estudos indicam que a rede social constituida pelos
membros préximos, foi considerada a maior fonte de apoio da familia (PEDRO, 2008).
O valor e beneficio do acompanhamento da familia durante a doenca e seus
desdobramentos sdo inestimaveis, ndo apenas pela familia nuclear (pai, mae e
irmaos), mas pelos outros parentes. Assim a rede de apoio da crianga e da familia
torna-se maior e mais forte. Além disso, cuidar da familia ao ouvi-la, esclarecer suas
duvidas, acatar sua colaboracao pode ampliar e potencializar o tratamento da crianca
com cancer. Os sistemas mais amplos, como o0s servigos de saude, a comunidade
(amigos e vizinhos) a igreja, o trabalho também foram consideradas importantes redes
de apoio as familias, mas em menor grau, contudo, contribuiram para um melhor
enfrentamento da situagao.

A maioria dos entrevistadores/mediadores eram enfermeiros com diferentes
graus de especializacdo em enfermagem familiar: especialistas, mestres e doutores.
Os enfermeiros pediatras que, porventura, ndo possuissem especializagao receberam
treinamento intensivo sobre como avaliar e intervir na familia (MARKLUND et al., 2018
SVAVARSDOTTIR; SIGURDARDOTTIR; TRYGGVADOTTIR, 2014; WEST et al.,
2015; SVAVARSDOTTIR; SIGURDARDOTTIR, 2013; MCLEOD; WRIGHT, 2008).
Wright e Leahey (2012) esclarecem que para envolver as familias em seus cuidados
é fundamental ter conhecimento satisfatério dos modelos de avaliagao e intervencéao
familiares e habilidades para entrevistar e perguntar. De fato constata-se pelo
retrospecto dos estudos o alto nivel de conhecimento e habilidade demandados pelos
enfermeiros no que se refere a aplicacdo e conducéo das entrevistas com a familia.
Sendo assim percebe-se a necessidade de certo grau de instrucdo para aplicar o
MCAIF, visto que esta fundamentado em teorias complexas que se interrelacionam.
Talvez seja este um ponto desfavoravel na utilizacdo do modelo para aqueles que nao
possuem tal pratica.

A estrutura da conversa terapéutica e alguns conceitos em torno do tema
apresentaram certa divergéncia entre os autores. O E1 utiliza o termo “conversas de
saude da familia” e a define como uma conversa estruturada focada na familia como
um sistema, em suas capacidades e saude. A estrutura da conversa consistia em

incentivar o compartilhamento de experiéncias entre os familiares para que cada um
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pudesse ouvir e ser ouvido pelo outro. Além de responderem a pergunta de
intervencao e uma oportunidade para refletir sobre os seus problemas e pontos fortes.
Uma carta foi enviada ao final das sessées como forma de resumir as conversas e
apresentar as reflexdes das enfermeiras (MARKLUND et al., 2018).

A estrutura das conversas terapéuticas pode conter a construcdo de
genogramas, indagacodes sobre crencgas (incluindo crengas espirituais ou religiosas),
sobre a experiéncia de cada familiar com a doenca da crianga e perguntas gerais e/ou
uso de perguntas terapéuticas aos membros da familia, recomendacgdes e resposta
as duvidas e elogios e reconhecimento das potencialidades da familia (WEST et al,,
2015; MCLEOD; WRIGHT, 2008) como demonstrado nos estudos E1, E2, E4, E5 e
E7.

Percebe-se assim elementos em comum na estrutura de conversa terapéutica
que apesar de apresentar pequenas divergéncias, traz em seu amago as intervencoes
preconizadas pelo MCIF, sdo elas: elogiar os pontos fortes da familia e de seus
membros; oferecer informacdes e opinides, validar ou normalizar as respostas
emocionais; incentivar as narrativas de doencas; estimular o apoio da familia, etc. E
importante pontuar que o E1 trouxe como diferencial uma reflexdo realizada pelo
enfermeiro-mediador ao final de cada conversa para resumir e reconsiderar as
histérias que foram contadas e ouvidas, facilitando novos padrdes de pensamento e
solugdes, além de enviar uma carta de encerramento para cada participante com
estas reflexdes (MARKLUND et al., 2018).

Os estudos utilizaram em maior ou menor grau as intervencdes apresentadas
com base no dominio que desejaram ajustar. Todos se concentraram no dominio
cognitivo do funcionamento familiar, e ainda trés (E1, E2 e E7) buscaram ajustar além
deste o dominio afetivo, trazendo como intervengdes a mais o incentivo as narrativas
da doenca e validacao de respostas emocionais para compreender as experiéncias
dos membros da familia em participar de conversas de saude da familia (E1); como a
doenca afeta a normalidade familiar (E2) e explorar o significado da espiritualidade e
das praticas de cuidado espiritual nos sistemas familiares (E7).

Nao houve intervencao especifica para ajustar o dominio comportamental,
mas é importante destacar que cada intervengédo pode alterar um ou mais dominios
do funcionamento familiar direta ou indiretamente (WRIGTH; LEAHEY, 2012). As
conversas, com excegdo do E1, trouxeram como atividade inicial a constru¢cdo do

genograma e do ecomapa da familia. A avaliacdo € imprescindivel porque é
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insuficiente e dificil intervir em uma familia quando nao se conhece sua estrutura
especifica.

E importante ressaltar ainda a existéncia de outros modelos para avaliar a
familia, entretanto, ao compara-los com o Modelo Calgary observou-se que nenhum
deles possui propostas de intervencdo como o MCAIF, que como pontuado tem por
objetivo avaliar e se necessario intervir, portanto, se ha o propdsito de intervir na
familia o Modelo Calgary destaca-se dos demais. A maioria dos modelos aborda
apenas uma dimenséo, o que torna a sua aplicagdo mais simples e ndo ha o risco de
se perder com os dados e nem a necessidade de encontros adicionais para a sua
conclusado, enquanto o MCAIF possui uma proposta multidimensional e € mais
complexo, o que torna a aplicacdo mais dificil, também fornece uma grande
quantidade de dados sobre varios aspectos da familia e necessita de encontros
subsequentes (SOUSA; FIGUEIREDO; ERDMANN, 2010).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo buscou identificar, na literatura especifica, a produgéo cientifica
sobre o cuidado a familia da crianca com cancer por meio do Modelo Calgary. A
avaliagédo e a intervengéo na familia através do modelo sdo ferramentas importantes
no cuidado de enfermagem, pois permitem o direcionamento e a ampliagcdo da
assisténcia a saude. Incluem a familia no processo terapéutico e demonstram a
necessidade de ouvir sensivelmente e atentar-se as demandas dos familiares frente
ao diagndstico e tratamento da crianga com cancer. Cuidar da familia é cuidar
indiretamente da crianca doente e ampliar para além da dimensao bioldgica os
cuidados ofertados a ela.

O uso da conversa terapéutica é a potencialidade mais evidente nas
entrevistas com a familia, pois propicia uma interface entre a avaliacdo e a
intervencao, construindo um espaco para colocar em pratica as agcdes recomendadas
pelo modelo Calgary. Como fragilidade, aponta-se a dificuldade na constru¢do do
vinculo com a familia e a necessidade de treinamento profissional para conduzir os
momentos de encontro, visto que, o céancer infantil caracteriza-se por intenso
sofrimento familiar e deve ser abordado de forma cuidadosa.

O momento mais propicio para abordagem da familia da crianga com cancer
€ aproximadamente dois meses apds o diagndstico. Antes disso, é necessario
respeitar o tempo para que a familia possa se organizar e/ou reconhecer que também
precisa de cuidados e possa tirar proveito das intervencdes. A maior rede de apoio
das familias das criancas com cancer foram seus préprios membros, principalmente
pai e mée. O servigo de saude, a espiritualidade e a comunidade também apareceram
como rede de apoio, mas em segundo e terceiro planos.

Os achados deste estudo pontuaram também que o Modelo Calgary apesar
das barreiras apontadas em sua aplicagcdo, como a necessidade de treinamento
prévio, a disponibilidade de tempo e muitos encontros para a formacao de vinculo,
pode subsidiar o cuidado a familia da crianga com cancer desde que utilizado de forma
correta e oportuna, pois € um modelo multidimensional que transcede uma assisténcia
tecnicista voltada exclusivamente para a doenca fisica.

A aplicacao do modelo oportuniza o desenvolvimento de um relacionamento
colaborativo e de respeito mutuo com a familia na medida em que permite um

conhecimento aprofundado sobre as especificidades e demandas dos sujeitos
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envolvidos, propiciando assim a escolha do cuidado mais adequado para 0 momento
e as necessidades familiares, o que pode ser util para amenizar o sofrimento e
promover a saude e o bem-estar.

Percebeu-se a grande complexidade tedrica em que o modelo esta pautado e
0 quanto as pesquisadoras esforcaram-se para desenvolver um modelo com
embasamento cientifico que possa ser reproduzido em diferentes situacoes.
Acrescenta-se que o Modelo Calgary ndo se caracteriza como um protocolo para
dessa forma ser seguido a risca, os profissionais podem adapta-lo as necessidades
de cada familia e ao contexto cultural que estao inseridos.

Como limitacdes do estudo, pontua-se a pequena amostra de referéncias
recuperadas sobre o Modelo Calgary no cuidado as familias das criangas com cancer,
o critério de inclusédo de artigos de pesquisa disponiveis na integra gratuitamente, e
a exclusao de monografias, dissertacoes e teses. Além disso, sabe-se que a tentativa
de fazer uma interface sobre os grandes temas: familia, cancer infantil e modelo
Calgary € complexa e desafiadora. Mesmo assim, esse estudo aponta conexdes e
lacunas no conhecimento para o desenvolvimento de novas pesquisas.

Nao foram encontrados estudos sobre a aplicagdo das conversas
terapéuticas em um ambito de cuidados primarios e/ou domiciliar, podendo estar
relacionado a necessidade de internacdes prolongadas e complexidade do tratamento
contra o cancer, o que fortalece o vinculo das familias com o servigo especializado.
Dentre as situagbes que as familias vivenciavam e o momento do tratamento da
crianga, nao foram encontrados estudos que relacionem o cuidado a familia quando
as criancas estao em cuidados paliativos sem perspectiva de cura, cuidado a familia
quando a crianga precisa de transplante, ou em outras situagdes, como no pds
transplante de medula e recidivas, o que sinaliza a necessidade de futuras pesquisas.

Como contribuigdo para a formagdo em enfermagem, esse trabalho oferece
reflexdes a partir de concepcgdes tedricas sobre o cuidado a familia da crianca com
cancer. Vislumbra-se, portanto, a inclusdo de conteudos especificos sobre
enfermagem da familia em diferentes disciplinas do curso, para que as ferramentas
possam ser aplicadas na praticas e tenham aprofundamento teérico. Para o cuidado
a familia da crianga com cancer o estudo fornece subsidios teéricos que podem
contribuir para a melhoria da qualidade e efetividade do mesmo, pois mostra os
desafios que as familias nessa condicdo enfrentam e oferece ferramentas para

avaliagdo e intervencdo. Para a saude colabora no avang¢o do uso das tecnologias
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assistenciais, especialmente de uma tecnologia leve e de baixo custo, pautada no
desenvolvimento de um relacionamento terapéutico entre o profissional e a familia que

pode ser eficaz e resolutivo.
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ANEXO A - Instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)
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A. Identificacao

Titulo do artigo

Titulo do periédico

Autores

Nome

Local de trabalho

Graduacao

Pais

Idioma

Ano da publicacao

B. Instituicao sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicdo Unica

Pesquisa multicéntrica

Outras instituicdes

Nao identifica o local

C. Tipo de publicacao

Publicagédo de enfermagem

Publicacao médica

Publicacao de outra area da saude.
Qual?

D. Caracteristicas metodoldgicas do
estudo

1. Tipo de publicacao

.1 Pesquisa

) Abordagem quantitativa

) Delineamento experimental

) Delineamento quase-experimental
) Delineamento ndo-experimental

) Abordagem qualitativa

.2 N&o pesquisa

) Reviséo de literatura

) Relato de experiéncia

1
(
(
(
(
(
1
(
(
() Outras

2. Objetivo ou questao de investigacao
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3. Amostra

3.1 Selecao

() Randémica
() Conveniéncia
()Outra
3.2 Tamanho (n)
() Inicial
() Final
3.3 Caracteristicas
ldade

Sexo: M () F ()
Raca
Diagnostico
Tipo de cirurgia
3.4 Critérios de inclusao/excluséo dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervencgdes realizadas

5.1 Variavel independente
5.2 Variavel dependente
5.3 Grupo controle: sim () ndo ()

5.4 Instrumento de medida: sim () nao ()
5.5 Duracéo do estudo
5.6 Métodos empregados para mensuragao da
intervencao

6. Resultados

7. Andlise

7.1 Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significancia

8. Implicagbes

8.1 As conclusdes sao justificadas com base
nos resultados
8.2 Quais sao as recomendacdes dos autores

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliacao do rigor metodolégico

Clareza na identificacédo da trajetoria
metodoldgica no texto (método
empregado, sujeitos participantes,
critérios de inclusao/exclusao,
intervencao, resultados)

Identificagdo de limitagdes ou vieses
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