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ESTRUTURA FAMILIAR DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA:
ESTUDO A LUZ DO MODELO CALGARY

FAMILY STRUCTURE OF PATIENTS WITH HEART FAILURE: ASTUDY IN
THE LIGHT OF THE CALGARY MODEL

Salete Sara Amorim de Lima Souza
Glaydes Nely Sousa da Silva
Salmana Rianne Pereira Alves

Camila Abrantes Cordeiro Morais

RESUMO

Este estudo tem como objetivo avaliar a estrutura de familias de pacientes com insuficiéncia
cardiaca. Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa, tendo como
referencial tedrico-metodolégico o Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar. Participaram da
pesquisa cinco familias de pacientes com insuficiéncia cardiaca internados em um hospital
de referéncia no municipio de Jodo Pessoa-PB. A coleta de dados ocorreu nos meses de
setembro e outubro de 2022, por meio da técnica de entrevista semiestruturada, com a
utilizacdo de dois instrumentos propostos para o estudo: um abordando a caracterizacao
sociodemogréfica dos participantes e um roteiro semiestruturado de questdes elaboradas a
partir de recomendacbes do Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar, com o intuito de
conhecer a estrutura familiar. A partir da constru¢do do ecomapa e genograma, constatou-se
que, das cinco familias participantes do estudo, os cuidadores familiares foram representados
por mulheres, sendo em sua maioria conjuges e filhas dos pacientes. A maioria das familias
sdo do tipo nuclear. Em relacdo ao paciente e cuidadores, predomina a religido catélica. As
crencas religiosas e a comunhd com 0s membros da igreja sdo formas de apoio aos
familiares neste processo de enfrentamento do tratamento. Enfatiza-se que a utilizacdo do
MCAF se constitui como ferramenta importante ao enfermeiro, por permitir a identificacdo
dos pontos de fortalecimento e de fragilidades no contexto familiar, permitindo planejamento
e intervencdes de acordo com a necessidade de cada familia.

Palavras-chave: Enfermagem familiar; Relages familiares; Doencas cardiovasculares.
ABSTRACT

This study aims to evaluate the structure of families of patients with heart failure. It is a field
research, with a qualitative approach, having as theoretical and methodological reference the
Calgary Model of Family Evaluation. Five families of patients with heart failure admitted to
a reference hospital in the city of Jodo Pessoa-PB participated in the research. Data collection
took place in September and October 2022 through the semi-structured interview technique,
using two instruments proposed for the study: one addressing the sociodemographic
characterization of the participants, and a semi-structured script of questions elaborated from
recommendations of the Calgary Family Assessment Model, in order to understand the
family structure. From the construction of the ecomap and genogram, it was found that, of



the five families participating in the study, the family caregivers were represented by women,
mostly spouses and daughters of the patients. Most families are of the nuclear type.
Regarding the patient and caregivers, the Catholic religion predominates. The members'
religious beliefs and communion with church members are ways of supporting family
members in this process of coping with the treatment. It is emphasized that the use of MCAF
Is an important tool for nurses, as it allows the identification of strengths and weaknesses in
the family context, allowing planning and interventions according to the needs of each
family.

Keywords: Family nursing; Family relationships; Cardiovascular diseases.

1INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é a principal causa de internacdo por doencas
cardiovasculares em pacientes com mais de 65 anos, no Brasil e no mundo, e pode ser
compreendida como uma sindrome clinica complexa, decorrente de alteragdes estruturais ou
funcionais cardiacas, em que o coragdo é incapaz de bombear sangue de maneira adequada
para atender as necessidades metabdlicas do corpo. Trata-se de uma patologia grave, que
afeta cercade 26 milhdes de pessoas no mundo, sendo responsavel por elevadas taxas de
internagdo, mesmo com tratamento otimizado.!?

As consequéncias psicologicas, fisicas e sociais estdo presentes nas vidas dos
individuos e familiares que lidam com uma doenca cronica, uma vez que necessitam se
adaptar a uma novasituacdo, que muitas vezes leva a dependéncia de cuidados. No
contexto da IC, diante das exacerbacdes e hospitalizacGes agudas, faz-se necessario o
suporte e cuidados diarios durante o processo da doenca, sendo realizado pelo cuidador
familiar.®

O cuidador familiar possui um papel significativo no fortalecimento da adeséo de
seus familiares ao tratamento estabelecido, além de contribuir para o incentivo da
autonomia e acgdes de autocuidado. Um estudo, realizado com objetivo de analisar o
impacto da IC na vida dos cuidadores, evidenciou a necessidade de orientagéo e apoio
social constantes, preocupacao persistente e estresse diante da incerteza sobre o futuro,
dificuldade em associar as atividades entre o trabalho, casa e tarefas de cuidado e também
a responsabilidade na tomada de decisdes envolvendo a situagdo clinica do paciente.*

A condicéo cronica de adoecimento acarreta diversos impactos, tanto na vida da
pessoa quanto na de sua familia, pois o cuidado é continuo e prolongado, com o cuidador

familiar assumindo a responsabilidade diante do controle da doenca e prevencdo de



complicacdes. O ato de cuidar de um ente familiar com doenca cronica demanda adaptacéo
do cuidador, podendo gerar situacéo de sobrecarga diante da complexidade de cuidados e
da falta de experiéncia. Com isso, € frequente sentimentos de medo, ansiedade, aumento
do nivel de estresse e isolamento social, que podem influenciar diretamente a seguranca
nos cuidados ao paciente, além de contribuir para uma pior qualidade de vida deste
cuidador.®

Sentimentos de despreparo, déficit de conhecimento acerca da IC, incluindo
enfrentamento de manifestacBes clinicas, tratamento e progndstico, gerenciamento de
medicamentos e dispositivos, dificuldades para desempenhar atividades de casa e do
trabalho e a incerteza sobre o futuro e a imprevisibilidade da doenca, sdo desafios
enfrentados por cuidadores de pacientes com IC.5

Como evidenciado, as abordagens referentes as familias tém tomado proporcdes
nas discussdes e no contexto da enfermagem, desde a década de 1950, o tema vem sendo
alvo de estudos e debates, sendo auge em 1990, trazendo para os dias atuais a importancia
de envolvera familia em toda trajetoria e reconhecer a necessidade de se atentar as
demandas de autocuidado como fator terapéutico envolvendo cada membro da familia
para a evolugdo da estratégia para suprir a essas demandas ligadas ao bem-estar.’

Na enfermagem, para avaliacdo da familia, destaca-se o Modelo Calgary de
Avaliacdo de Avaliacdo Familiar (MCAF), proposto e implantado por Wright e Leahey,
enfermeiras pesquisadoras da Universidade de Calgary, no Canadd. O MCAF é
compreendido como um referencial metodoldgico que possibilita analisar a familia como
um sistema, por meio da identificacdo dos problemas de salde, suas estratégias para
enfrentar os problemas e os suportes sociais comunitarios disponiveis.

Trata-se de um modelo que tem como base trés categorias: estrutural, a de
desenvolvimento e a funcional, onde cada categoria agrega subcategorias, que seréo
aplicadas de acordo com a avaliagdo do profissional, levando em consideracdo a
particularidade das familias que recebe o cuidado de salde, com a objetivo de ajudar a
entender a importancia do cuidado em familia, permitindo uma articulacdo mais eficiente
aos servicos de satde.®

Diante do exposto, € importante ressaltar que ainda sdo escassos 0s estudos
com foco em enfermagem de familia. Portanto, torna-se importante investigar o papel da
familia, baseado no MCAF, junto ao paciente com IC, visando ampliar as discussdes

acerca do processo salde doenga, a partir da compreensdo da familia como unidade de
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cuidado. Sendo assim, surge o seguinte questionamento: Qual a estrutura de familias de
pacientes hospitalizados com insuficiéncia cardiaca?. Esta pesquisa tem como objetivo
analisar a estrutura de familias de pacientes hospitalizados com insuficiéncia cardiaca a

luz do Modelo Calgary de Avaliacao Familiar.

MATERIAL E METODOS

Trata-se pesquisa de campo, com abordagem qualitativa, tendo como referencial
tedrico-metodoldgico 0 MCAF. O estudo foi desenvolvido em um hospital de referéncia em
cardiologia no municipio de Jodo Pessoa — PB.

Para viabilizar a selecdo da amostra, foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, com diagnostico de insuficiéncia
cardiaca, que ndo apresentassem déficits cognitivos e que ndo tivessem dificuldades para
verbalizar as respostas. Quanto aos familiares, deveriam ter idade igual ou superior a 18 anos
e estarem acompanhando o paciente no momento da coleta dos dados. Assim, participaram
da pesquisa cinco familias, totalizando dez participantes - cinco pacientes com IC e cinco
cuidadores familiares.

Os dados foram coletados entre os meses de setembro e outubro de 2022. A coleta
de dados ocorreu por meio da técnica de entrevista semiestruturada, norteada por dois
instrumentos propostos para o estudo: um instrumento de caracterizagdo sociodemogréfica
e um roteiro semiestruturado de questbes elaboradas a partir de recomendacdes do MCAF,
com o intuito de conhecer a estrutura familiar.

As entrevistas foram agendadas previamente com 0s participantes e ocorreram com
auxilio de um gravador digital, em local cedido pela instituicdo hospitalar. Apos a coleta, os
dados foram transcritos na integra e serviram de base para a construcdo de dois recursos
avaliativos recomendados pelo MCAF, denominados genograma e ecomapa.

O material empirico advindo das entrevistas foi, entdo, analisado a luz do MCAF,
contemplando apenas a categoria estrutural, por ser o objetivo da pesquisa. Em todas as
figuras representativas das familias participantes deste estudo, destacou-se o paciente como
sendo o ndcleo dos cuidados e os familiares que participaram mais diretamente do processo
de adoecimento do paciente. Os desenhos do genograma e do ecomapa foram produzidos
por meio do programa PowerPoint®, por permitir melhor diagramacéo e edicdo grafica de

simbolos, cores, figuras e formas.
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Em atendimento as observancias éticas relacionadas a pesquisa que envolve seres
humanos, recomendadas pela Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, o estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem Nova Esperanca, sob CAAE
de n® 62799622.5.0000.5179. No intuito de preservar o anonimato dos participantes, foram

atribuidos nomes de continentes aos pacientes e nomes ficticios aos familiares.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentando as familias

Fizeram parte deste estudo cinco familias de pacientes com insuficiéncia cardiaca,

que serdo apresentadas a seguir, a partir da utilizacdo do genograma e ecomapa.

F1 - A familia de América

Homem / Mulher

"9‘ ) Divorciados
o Igreja
\ Morte
Amada . CARN
Vizinhos Gaso do
‘ .‘ ’ | estudo
H ‘ Cuidador
{ J principal
o S /e Relagdo boa
e 77 81a 55a PSF elac
Relacao
América Estela fraca
| . Relacao forte
|
Joao Severino Elizabeth Irene Adriano

Figura. 1- Representacdo grafica do genograma e ecomapa da familia de América.

A Figura 1 representa a familia de América. Ele tem 81 anos, mora no interior da
Paraiba, casado, comerciante, mas com impossibilidade de trabalhar devido a doenca, e
assim dependente do auxilio-doenca. Esté internado ha um més e descobriu a IC a partir da
internagdo. Ameérica conta que sempre foi relutante com os cuidados com a satde, mesmo
sofrendo com os sinais e sintomas da IC.

A familia é do tipo nuclear. Tem seis filnos do primeiro relacionamento, mas um



faleceu em 2017 e conta que ndo mantém contato frequente com os demais. E casado com
Estela, principal cuidadora, tem 55 anos, € catdlica, do lar e ndo possuem filhos.

Estela relata que todo processo de adoecimento é exaustivo, principalmente porque
seu esposo ndo tem boa adeséo ao tratamento. Também diz que sente a falta de apoio dos
familiares, pois os filhos ndo sdo presentes. As irmas de América se aproximaram apds o
adoecimento, mas ndo participam ativamente dos cuidados. Estela afirma que quando
necessita se ausentar do hospital é preciso contratar um cuidador e se sente aflita com esses
momentos. Nos momentos de angustia, recorre a sua fé em Deus e ao uso de ansioliticos.

O vinculo com a UBS é forte, a quem eles recorrem quando precisam de ajuda e sao
0s principais intermediadores com o transporte intermunicipal. Em relagdo ao hospital, alega
gue tem uma boa convivéncia e que se sentem confortaveis com a receptividade e com o0s
bons cuidados da equipe de enfermagem. N&o possui muita aproximacdo com os vizinhos,

mas conta com o apoio dos membros da igreja.

F2 - A familia de Africa
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Figura. 2- Representacao grafica do genograma e ecomapa da familia de Africa.
A Figura 2 representa a familia da Africa, 73 anos, atualmente reside na cidade de
Jodo Pessoa, juntamente com sua neta e bisneta, catélica, vilva e aposentada. Descobriu o

diagnostico de insuficiéncia cardiaca ap6s passar por um episoddio de infarto agudo do

Relacao forte



miocéardio no dia 29/07/2022 e, desde entdo, segue internada buscando sua recuperacao.

A familia é do tipo nuclear extensa. Tem quatro filhas, entretanto, uma delas faleceu
em 2015. Suas filhas e sua neta s@o as principais cuidadoras que se revezam de acordo com
as suas demandas individuais para atender todas as necessidades da mae/avé. Devido a
grande dependéncia de cuidados, a principal responsavel por tomar as decisdes relacionadas
ao seu tratamento, € a neta que reside com ela, porém todo processo € discutido entre 0s
membros familiares.

Sua filha Edvéania esta sempre presente para acompanhar sua mde durante a
internacdo. Ela alega que em momentos dificeis, onde sente a necessidade de expor suas
dores, se sente solitaria, mesmo tendo sua familia como rede de apoio. Os familiares de
Africa se mostram sempre interessados e dispostos a ajudar, assim como os membros da

igreja a qual frequenta, em quem encontra carinho e apoio.

F3 - A familia de Europa
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Figura. 3- Representacdo grafica do genograma e ecomapa da familia de Europa.

Nessa 3?2 figura, mostra a representacdo da familia do Europa, 69 anos, aposentado,
reside em Cabedelo com sua esposa, internado a pouco mais de uma semana. Europa tem

internacOes recorrentes desde 2018 e, a partir disso, se apresentou debilitado e sem animo
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para cuidar da saude.

A familia é do tipo nuclear. Europa é casado ha 38 anos, tem dois filhos: Milton, de
38 anos e Maria Cecilia, de 34 anos, e ambos mantem contato frequente, porém com um
relacionamento superficial. Sua esposa, Adriana, € sua principal cuidadora e conta com a
ajuda da irmd e do cunhado em momentos de emergéncias. As irmas de Europa se
apresentaram mais presentes apds seu adoecimento, mas ndo participam ativamente do

processo de cuidados, decorrente das limitacdes de saude.

Adriana descreve abertamente sua aflicdo sobre o estado de satde do esposo e relata
gue mesmo com a presenca dos filhos se sente solitaria. Nos momentos mais desafiadores,
recorre a sua fé em Deus e assim encontra forcas para enfrentar as adversidades trazidas pela
doenca.

Com a UBS apresenta um forte vinculo, principalmente com o médico do servico,
que sempre se apresentou empenhado em fazer o que fosse necessario para chegar ao melhor
tratamento. Adriana afirma sentir-se acolhida pela equipe do hospital onde seu marido se
encontra internado. Com sua vizinhanca ndo existe mais vinculo por falta de afinidade com

0s moradores da regiéo.

F4 - A familia de Asia
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Figura. 4- Representacio grafica do genograma e ecomapa da familia de Asia.

Asia, 73 anos, solteira, comerciante, reside no interior de Patos, com seu filho. Esta
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internada h& 19 dias, com histérico de internacBes anteriores em servigos de pronto
atendimento, entre Patos e Campina Grande.

A familia é do tipo nuclear extensa. Asia tem trés filhos: Maria de Girleide, 40 anos;
Maria Gilmara, 34 anos e o Gabriel com 21 anos. Suas filhas se revezam durante as semanas
para acompanhar a mée no hospital. Maria Gilmara, é cat6lica, autbnoma, casada e € quem
se encarrega em tomar as decisdes referentes a salde de sua mée. Conta que sua rede de
apoio € limitada a sua irméd, seu esposo e cunhado, em que todos se desdobram entre suas
demandas pessoais e as necessidades de Asia.

Maria Gilmara demonstra sentir falta de uma rede de apoio familiar e, muitas vezes,
se sente sobrecarregada e culpada por dividir a atencdo entre a mée e os filhos. Ela relata que
pode contar com seu esposo nos momentos de aflicao e assim encontra forcas para lidar com
a situacdo.

Com a equipe de saude do hospital apresentam vinculo forte, onde se sentem
acolhidas. J& com o UBS evitam contato, pois ndo encontram resolutividade para seus
problemas. Por sua vez, seus vizinhos e amigos se mostram preocupados e ansiosos pela
melhora da paciente.

F5 - A familia de Oceania
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Figura. 5- Representacdo grafica do genograma e ecomapa da familia de Oceania.

Temos a familia de Oceania, com 70 anos, catolico, aposentando e mora em Jodo
Pessoa — PB, com sua esposa Gilvanete, de 70 anos, aposentada, catdlica. A familia é do

tipo nuclear, composta pela esposa e mais duas filhas, a Gildiana, 34 anos e Gildaiara, 32



anos, ambas casadas, com um forte relacionamento com o pai, onde mesmo antes do
adoecimento, se intercalavam para fazer companhia para os pais todos os dias em sua casa.
Tem também quatro irmdos, Lameda, falecido em 2007, Maria, Ronaldo e Nascimento, e
todos fazem questdo de manter a comunicacao constante.

Oceania tem 11 dias de internacdo na clinica médica do hospital. Conta que as
principais decisdes sobre seu tratamento sdo em familia, onde Oceania faz quest&o de impor
suas vontades, se mantendo sempre cuidadoso com a saude.

Gilvanete, sua esposa e principal cuidadora, esta a todo momento como
acompanhante, fazendo questdo de prestar todos os cuidados necessarios. Relata que tem
uma grande rede de apoio, que pode contar com as filhas, cunhados, alguns sobrinhos, e até
mesmo, 0s amigos estdo a disposicao para o que for necessario.

Com a equipe multiprofissional do hospital alega bom vinculo e maior
relacionamento com a equipe de enfermagem e os estudantes de enfermagem. Entretanto,
ndo possuem vinculo com a UBS. Embora ndo tenha afinidade com os membros da igreja,
pode contar com seus amigos e vizinhos, que sdo as pessoas as quais Gilvanete procura em

momentos dificeis.
Avaliacéo da estrutura familiar

A avaliacdo estrutural, de acordo com o MCAF, refere-se aos aspectos estruturais da
familia. Nesta categoria, trés aspectos da estrutura familiar sdo analisados: estrutura interna,
onde se divide em composicao da familia, género, orientacdo sexual, ordem de nascimento,
subsistemas e limites; a estrutura externa, dividida em familia extensa e sistemas mais
amplos e, por fim, o contexto que analisa a classe social, religido e ambiente.*©

A estrutura interna refere-se a quantidade de integrantes de uma unidade familiar,
as relac6es de consanguinidade entre eles, 0s membros com os quais residem, como também,
mudancas recentes nesse ciclo de convivéncia®®. Identificamos que as familias de Oceania,
Europa e América sao do tipo nuclear, formadas por um casal com filhos ou ndo, enquanto
as familias de Asia e Africa sdo do tipo nuclear extensa.

Cabe ressaltar que a diversidade nos contextos familiares permite a criagdo de
espacos para relaces baseadas em lagos de afetividade e ndo exclusivamente em lagos de
consanguinidade, também nesse contexto, a composicdo familiar pode sofrer alteragdo em
virtude de uma perda ou nascimento de uma crianca, ou divorcio, e como qualquer mudanca,

demanda uma adaptagio.®

17



A subcategoria género refere-se a um componente essencial para entender como as
atribuigdes sdo divididas e se ha diferenca entre homens e mulheres, buscando entender até
onde vai a influéncia cultural®®. Na presente pesquisa se percebe, por meio dos genogramas
e ecomapas, que os principais cuidadores dos pacientes sao representados por mulheres. Nas
familias de América (F1), Europa (F3) e Oceania (F5), as cuidadoras sdo esposas, enquanto
nas familias de Africa (F2) e de Asia (F4), sdo suas filhas.

O fato de os cuidadores serem em sua maioria mulheres, conjuges e filhas, corrobora
com o perfil encontrado em outros estudos envolvendo cuidadores de pessoas com doencas
cronicas. Historicamente, as responsabilidades do cuidado com a familia sdo atribuidas as
mulheres, consequentemente, ficam encarregadas de dispensar cuidados a todos membros,
tais esposos, filhos, idosos e doentes.!

A subcategoria subsistemas compreende a diferenciacao do sistema familiar, onde
cada membro da familia pertence a diferentes subsistemas, por meios de diades, como por
exemplo marido-esposa, mae-filho, avd-netol®. Neste estudo, foi possivel perceber que a
familia de Africa e Asia (F2 e F4) foram subsistemas mée-filho, enquanto nas demais
familias predominam o subsistema marido-esposa.

A subcategoria limites nos mostra como funciona a comunicagao entre os membros
e a forma como se organizam no processo de cuidado®®. Em relagdo as doencas cronicas,
diante da necessidade de hospitalizagcdo recorrente ou prolongada, podem ocorrer a
reorganizacdo do cotidiano da familia, que pode se tornar um fator associado a sobrecarga
dos cuidadores principais.’> Por meio dos relatos dos participantes, observa-se que a
maioria das familias se organizam diante das demandas individuais e a necessidade de
cuidado do seu ente querido, como demonstrado nos trechos a seguir:

[...] A gente se combina, no dia que minha filha trabalha, que ela trabalha em eventos, eu
vou ou a outra vai [...] ela ndo fica sozinha. (F2, familia de Africa);

[...] Quem sempre fica sou eu e minha filha [...] 0 menino vem mais no final de semana
(F3, a familia de Europa);

[...] minha irma nunca cuidou, mas como tenho marido e um bebé pequeno eu passo uma
semana aqui e ela passa outro pra poder revezar. [...] € sempre a gente, tem que dar um jeito (F4,
familia de Asia);

[...] até agora néo precisou, entdo sou s6 eu [...], mas se precisar tém os filhos, os irmaos,
0s primos, tem muita gente (F5, familia de Oceania);

Nesse contexto, a familia constitui o pilar da sociedade humana, sendo considerada
o principal ntcleo de formagéo, protecio e experiéncia afetiva-social dos individuos. E
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constituida por um grupo de pessoas compreendido como unidade social, no qual se
estabelece relagdes de convivio, crescimento e desenvolvimento entre os seus membros.:

Inserida em um contexto de cuidados, a familia é compreendida como a principal
cuidadora dos seus membros, tanto na conjuntura de salde quanto em situaces de
adoecimento. O foco da familia como estratégia para o cuidado das pessoas com algum
problema de satde constitui um dos elementos potenciais para o desenvolvimento efetivo
da humanizac&o do cuidado.**1®

Em relacdo a estrutura externa, esta é subdividida em familia extensa e sistemas
mais amplos. A subcategoria familia extensa envolve a ascendéncia, irmaos e parentes. Os
vinculos da familia extensa sdo muito influentes na estrutura familiar e estdo presentes
independentemente da distancia geogréafica, podendo representar vinculos de apoio, como
também conflituosos. Ja os sistemas mais amplos referem-se as instituicbes sociais como
hospitais, unidades de saude, escolas, entre outros, que a familia desenvolve relagdes
importantes.®

Nesse contexto, as familias de América, Europa e Oceania (F1, F3 e F5,
respectivamente) demonstraram aproximacao entre os membros familiares apds a descoberta

da doenca, conforme depoimentos a seguir:

[...] S6 tem 2 irm&os, depois dessa doenga elas estdo se aproximando mais, a gente mora na
mesma rua elas sempre foram muito distantes depois que morreu o0 pai e a mée era aquela coisa
estranha, mas depois da doenca estéo se aproximando (F3, a familia de Europa);

[...] os irmaos, os primos, tem muita gente ajudando [...] uns se afastaram, é normal, mas
pelo menos os irmaos dele estdo dando todo apoio, mas cada um trabalhar entio as vezes ndo pode
estar presente (F5, familia de Oceania);

Estudo destaca que a presenca e a participacdo da familia no apoio ao paciente
durante a hospitalizacdo é muito importante, pois envolve muito além do cuidado prestado,
mas também a disponibilidade de apoio fornecida e a formag&o do vinculo®®. Outra pesquisa
evidencia que a necessidade do sistema de apoio € referida pelos familiares quando, em seus
relatos, referem sentir falta da familia e de té-la ao seu lado nos momentos dificeis!’. Assim,
a maioria dos participantes referem falta de apoio familiar, deixando a responsabilidade do

cuidado para um membro familiar, conforme exposto a seguir:

[...] da minha familia eu ndo encontro ninguém, é s6 Jesus [...] e ele tem um irmao que mora
perto, mas € complicado demais, eu fiz de tudo para chegar perto, mas sempre distantes [...] e 0s
filhos sdo dificeis demais, teve uma que veio de Mato Grosso do Sul, era pra ajudar, mas so fez raiva
(F1, Familia de América);



[...] familia da gente é pequena, nosso vinculo é pequeno também [...] moram tudo longe,
eles até ligam, mas quando ligam deixam ela muito preocupada, ai ja complica (F4, familia de Asia);

Devido as complicagbes da doenca, o paciente passa a necessitar de cuidados
constantes, o que interfere também na vida do cuidador familiar. Devido a mudancas no
trabalho e lazer, ele pode ter dificuldades que podem gerar consequéncias negativas em seu
cotidiano, tal como sobrecarga e elevados de estresse.*®

Conforme observado nos relatos das familias, é possivel perceber que eles podem
sofrer com a falta de rede apoio. O cuidado com o paciente envolve o contexto familiar,
social, aspectos culturais, € um conjunto de medidas que engloba ndo s6 o paciente em si,
mas também seus familiares, o que impacta na assisténcia ao individuo doente. Entdo, para
alcancar um cuidado eficaz, devera existir uma equipe multiprofissional, que compreenda
que o cuidado seja em funcgdo das necessidades daquela familia como um todo.*

O enfermeiro é parte dos integrantes dessa equipe e um dos profissionais que mais
esta presente no dia a dia do paciente durante a internacdo. Vale ressaltar que cabe a ele
também desde a atencdo bésica identificar as necessidades na dimensdo emocional do
paciente e familia:’

No que se refere a UBS, apenas as familias de América (Figura 1) e Europa (Figura
2) relataram vinculo forte com o servigo, enquanto as demais relataram rela¢6es superficiais

ou fracas, transparecendo a presenca de conflitos, conforme relatos:

[...] Tem até um postinho 14 perto que qualquer coisa eu falo com o0 menino, quando acontece
alguma coisa as enfermeiras passam I4; [...] eles vao la em casa perguntar, olhar presséo, o dedinho,
quando eu preciso de alguma coisa falo com eles, que passam pra técnica que conhece ele. (F1,

Familia de América);
[...] No posto as enfermeiras vao sempre la procurar ela (F3, a familia de Europa);

[...] Com o posto um relacionamento zero, quando ela precisou ir ao posto disseram que era
gases e confiei porque era médico e deu nisso, até o agente de salde que era pra passar a gente nao

ver (F4, familia de Asia);

[...] de jeito nenhum, eles procuram saber depois a pessoa morre; minha vizinha morreu, a

mulher s6 vai aparecer depois de uma semana (F5, familia de Oceania);

A Atencdo Basica corresponde a entrada do usuario no sistema publico de saude.

Possui articulacdo com os outros niveis de atencdo a saude, sendo fundamental acdes de
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promocao, protecdo e recuperacdo da satde, com o objetivo de desenvolver uma atengédo
integral para a populagdo. Para isso, as UBS devem garantir 0 acesso aos Servigos,
possibilitando resolutividade das demandas da populacdo, evitando encaminhamentos
desnecessarios de usuarios para outros niveis de atencio da rede de atencéo a satide.*®

A categoria contexto é subdividida em classe social, religido e ambiente. Neste
estudo foi abordado a classe social e religido®®. Em relagéo a subcategoria classe social, é
possivel entender a dindmica de divisdo das despesas financeiras, se a familia necessita de
ajuda comunitaria e/ou auxilio do governo, como € o caso de América (F1), em que se
encontra impossibilitado de exercer sua atividade laboral e dessa forma esta na dependéncia
do auxilio-doenca por meio da previdéncia social. Ja Africa (F2), Europa (F3) e Oceania
(F5) sdo aposentados, enquanto Asia é comerciante e se mantém afastada da sua rotina de
trabalho apo6s a internagéo.

Na subcategoria religido, em relacdo ao paciente e cuidadores, predomina a religido
catolica. As crencas religiosas e a comunhdo com os membros da igreja sdo formas de apoio
dos familiares nesse processo de enfrentamento do tratamento, como se evidencia nos

depoimentos a sequir:

[...] para mim a religido € grande coisa, eu preciso sempre esta acompanhado esses pessoais
dentro da igreja, € muito problema, eu que fico sempre dentro de casa, é depressdo e tanta coisa.

(F1, Familia de América);

[...] assim, a religido para mim é um passo grande, tudo precisa de fé, eu me mantenho firme

e forte. (F3, a familia de Europa);

[...] é tudo que eu tenho, eu preciso manter a minha fé em Deus e acreditar que tudo vai dar

certo. (F5, familia de Oceania);

[...] tem vezes que eu estou tAo triste e procuro uma pessoa para desabafar e ndo tem
ninguém, s6 Deus, e ai eu comego a chorar; [...] ndo chega ninguém, e eu vivo trancada direto (F1,

Familia de América);

[...] Na verdade, s6 Jesus, eu s6 choro, choro [...] eu ndo converso com ninguém; ninguém
vai resolver meu problema entdo eu choro, converso com Jesus, entdo tomo meu remédio para

dormir (F3, Familia de Europa);

Tais achados corroboram com outros estudos em que a religido/espiritualidade foi
destacada como fonte de apoio para os cuidadores, ajudando no enfrentamento dos dias

dificeis. Outros estudos identificaram que os cuidadores buscam, por meio da religido e da
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fé, dividir suas angustias e incertezas, encontrando forca e conforto para o enfrentamento

dos desafios advindos da rotina terapéutica.?%?*

CONCLUSAO

Por meio do MCAF foi possivel conhecer a estrutura de familias de pacientes com
IC, alcancando o objetivo proposto. Enfatiza-se que a utilizacdo do MCAF constitui como
ferramenta importante ao enfermeiro, por permitir a identificagio dos pontos de
fortalecimento e de fragilidades no contexto familiar, permitindo planejamento e
intervencdes de acordo com a necessidade de cada familia.

Este estudo apresenta limitagbes, tais como, o numero reduzido de familias
participantes, assim como o desenvolvimento das etapas da pesquisa em apenas um local.
Hé a necessidade do desenvolvimento de novas pesquisas com a utilizagdo do MCAF, com

a finalidade de aprofundar o estudo sobre a enfermagem familiar.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Esta pesquisa tem como titulo “Estrutura familiar de pacientes com insuficiéncia
cardiaca: estudo a luz do Modelo Calgary” que esta sendo desenvolvida pela graduanda
Salete Sara Amorim de Lima Silva, do curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade
deEnfermagem Nova Esperanca - FACENE sob a orientacdo da Professora Ma. Camila
Abrantes Cordeiro Morais. O estudo apresenta como objetivo geral: Investigar as
experiéncias das familias de pacientes hospitalizados com insuficiéncia cardiaca, a luz do
Modelo Calgary de Avaliacao Familiar. E objetivos especificos: Identificar as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas dos pacientes hospitalizados com insuficiéncia cardiaca e de
seus cuidadores familiarese Analisar a estrutura de familias de pacientes hospitalizados com
insuficiéncia cardiaca a luz do Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar.

Assim, a relevancia deste estudo consiste em ampliar as discussdes acerca do
processo salde doenca, a partir da compreensdo da familia como unidade de cuidado.
Solicito a sua contribuicdo para participar da pesquisa através de uma entrevista individual,
utilizando o sistema de gravacdo de audio, para obter informacdes necessarias para a
producdo do material empirico. Porém, além do seu consentimento, solicito sua permissao
para que a entrevista seja gravada, como também sua autorizacdo para a apresentacdo em
eventos cientificos e publicacbes em revista ou outros veiculos de comunicacdo dos
resultados obtidos neste estudo. A participacdo na pesquisa poderd causar riscos como
desconforto, constrangimento ou alteragcbes de comportamento durante as gravacgoes de
audio. Caso isso ocorra, medidas para minimizar qualquer risco ou incbmodo serdo tomadas,
tais como: pausa na entrevista até que oparticipante se sinta a vontade para prosseguir,
garantir um ambiente reservado, melhorexplicagdo sobre o instrumento para coleta de dados.
Os pesquisadores se colocam a sua inteira disposi¢ao para prestar qualquer esclarecimento,

gue considere necessario, em qualquer etapa da pesquisa.

O (A) senhor (a) terd os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e
resposta a qualquer pergunta, a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento
sem prejuizo parasi; a garantia de privacidade a sua identidade e do sigilo de suas
informagdes; a garantia de quecaso haja algum dano a sua pessoa, 0S prejuizos serdo
assumidos pela pesquisadora. Caso haja gastos adicionais, 0s mesmos serdo absorvidos
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pelos pesquisadores. Diante do exposto, agradeco antecipadamente sua atencdo e
colaboracéo, o que tornara possivel a realizacao deste estudo.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, apos ter

recebido todosos esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em participar desta
pesquisa, bem comoautorizo a divulgacdo e a publicacdo de toda informacdo por mim
transmitida em publicacdese eventos de carater cientifico. Desta forma, assino este termo,
juntamente com o pesquisador,em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder

e outra em poder das pesquisadoras.

Jodo Pessoa,  / /2022

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel

2Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O Comité de Etica, de acordo com a Resolugdo CNS n°
466/2012, é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo e
educativo, criado para defender os direitos dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos.

CEP FACENE/FAMENE - Av. Frei Galvao, 12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba —
Brasil, CEP: 58.067-695. Fone: +55 (83) 2106- 4790. Horario de atendimento (Segunda a Sexta das 08h as
17h). E-mail: cep@facene.com.

Endereco do pesquisador responsavel: Rua Vicente lelpo, 210, Bessa. CEP: 58.035-060 CEL.:
83 99600-2147 E-mail: camila_abrantes@hotmail.com
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APENDICE B - INSTRUMENTO CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA

1.1 CARACTERIZACAO DO PACIENTE:
[] Paciente:

[ Idade:

] Sexo

) Estado civil:

] Religido:

[J Ocupagdo:

[J Procedéncia (moradia):

[J Renda familiar:

1 Tempo de diagnoéstico:

1.2 CARACTERIZAQAO DO FAMILIAR
O Familia n°:

] Data da entrevista:

O Grau de Parentesco:

[0 Sexo:

O Idade:

] Estado civil:

[J Religido:

[J Ocupagao:

O Procedéncia:



APENDICE C
ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA NORTEADO
PELOMODELO CALAGARY DE AVALIACAO FAMILIAR (MCAF) PARA
ELABORACAO DO GENOGRAMA E ECOMAPA

| AVALIA(;AO ESTRUTURAL
Estrutura Interna

Composicao familiar:

* Quem faz parte de sua familia?

* Quem mora em sua casa?

* Alguma pessoa da familia mudou-se recentemente?

» Ha mais alguém que vive com vocés que nao ¢ da familia?

Género:
* Quem toma as decisoes na familia?
* Quem assume os principais cuidados do seu familiar apds o surgimento da doenca dele?

Ordem de nascimento:

* Quantos filhos o (a) paciente tem?

* Quais os nomes deles?

* Quem ¢ o mais velho? Quantos anos ele tem?
* Qual a ordem de nascimento?

* Ele(a) tem bom relacionamento com os filhos?

Subsistemas:
* Como a sua familia se organiza para cuidar do familiar acometido pela doenca?
* Quem sdo os familiares mais afetados pelo problema do paciente?

Limites:

* Vocés conversam entre si sobre a doenga de seu familiar?

* Existem outras pessoas que vocés conversam sobre a doenca do paciente? Quem?
* Quem voceés procuram quando estdo tristes, angustiados para conversar?

Estrutura externa

Familia extensa:

* Quais os parentes mais proximos a vocés?

* Com que frequéncia vocé tem contato com os outros membros da familia?
* Quais os membros da familia que vocé ndo vé ha bastante tempo?

* Eles procuram saber como o paciente esta?
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* Qual o membro da familia vocé pede ajuda quando surge algum problema com o paciente
ou quando necessita tomar alguma decisdo em relagdo ao tratamento do paciente?

» Com que tipo de ajuda a familia colabora para o tratamento do paciente?

» Houve alguma mudang¢a em relag@o a aproximagdo com 0s demais membros da familia?

Sistemas mais amplos:

* Quais profissionais de saude estdo envolvidos com sua familia?

* Quantas institui¢des interagem regularmente com vocés?

* Vocé recebe algum apoio nos servigos de saude que frequenta?

* Os profissionais fornecem informagdes? Conversam com voceés sobre o estado clinico de
seu familiar?

Contexto

Classe social:

* Mora em casa propria ou alugada?

* Quantas pessoas trabalham?

* A situagdo financeira da familia influencia no cuidado de seu familiar adoecido?

Religido:

* Voces participam de alguma igreja? Qual o significado que a religido tem para vocé na
vida diaria?

* Qual o significado que a religido tem para vocé na vida diaria?

* Conversar com alguém de sua igreja o ajuda a enfrentar a doenga de seu familiar?



APENDICE D

TERMO DE COMPROMISSO DO(A) PESQUISADOR(A)
RESPONSAVEL

Declaro que conhego e cumprirei as Resolucgdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/2012, suas Complementares e a Resolugdo 0564/2017 COFEN em
todas as fases da pesquisa Intitulada “Estrutura familiar de pacientes com insuficiéncia
cardiaca: estudo a luz do Modelo Calgary”. Comprometo-me submeter o protocolo a
PLATBR, devidamente instruido ao CEP, aguardando o pronunciamento deste, antes de
iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados exclusivamente para os fins previstos no
protocolo e que os resultados desta investigacdo serdo tornados publicos tdo logo sejam
consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo, e que serd enviado o Relatorio Final pela
PLATBR, Via Notificacdo ao Comité de Etica em Pesquisa Facene/Famene até o dia 12 de
dezembro de 2022, como previsto no cronograma de execucao.

Em caso de alteracdo do conteddo do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa,
objetivos, titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLABR,
via Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo com os devidos
créditos aos pesquisadores associados integrante do projeto, como também, os resultados
do estudo serdodivulgados na instituicdo Hospital Nova Esperanca como preconiza a
Resolucdo 466/2012MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos

itens da referida Resolucéo.

Jodo Pessoa, 30 de agosto de 2022.

, Ve  —1; ? ' 3
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Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel
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Aprovagédo do Comité de Etica em Pesquisa

C E P ESCOLA DE ENFERMAGEM
“ NOVA ESPERANCALTDA W
EEt

DanCE D PROJETD DE PESOUESA

Thiuls da Pesguiss: ESTRUTURA FAMILIAR DE PACIENTES COM INSUFICIEMCLA CARDIACA:
EETUDD & LUZ OO MODELD CALGARY

Pasguisador: CAMILA AERANTEE COROEIRD MORAIE

Asoa Temdtica:

Warsdo: 1

CAAE. EITU9622 50000 SATS

I Siiicio Propenanta: Faculiade de Enfermagem & Medicing Mova EsperaniaFACENEFRE
Palrocinador Principal: Financiamenlo Propis

Danos D PARECER
N oo Pardce SE33408

Agrasanuacio do Projss:
Esle & & pargosr de 1° versdo do Projpio de monegralia spreseniada & Fatullade de Enlermagem Mova
Esparangs — FACEME, comg axghnoia para cbieng o 4o il do Bacharel sm Enfermagsm.

Prdz=zoks 82 CEP MN® 13102022 o5 7 Reunilo Ordindna o DS0NVZ0ZE.

A irsuficibnsia cardiada & @ principal Causa 08 iNGema plo P Goenas candivasodares LI pasienies com
adis i 65 Gficl N0 Brasil & fd MUnGe, & PodE S LOISH il ki oM U mia SINdrems olindios oomplida,
Sehimed e di Wimimﬂmm‘ﬂmﬂl. Imﬂlﬂﬂﬂﬂbﬂﬂllmﬂ'm
SanguE 0 Manein adequada para aender & necissidates molabalicas 00 orpe. Mo Lon e Sssa
downga, dant dis exacerbagles o hospRalZagtes agudas, fa2-50 THOESSEND 0 SUporis & oadados didids
duranio o pOLesS0 da doenga, sendo realZads puo cuisader familiar. Assim, o cukador familiar possid um
pagal significative ne forlalbaments da adesss de sous TamBiares ad nalaments eslabelecido, akdm de
Conmibwn para R NCONGEW Snnomis ¢ @oles 50 ainiuidads. O objotive Dinal destn euiudn & inveshyar o
eaparibncias das Tamilas &0 paciiis hosplaiZedos com nsutcbnga candiaca, & ke do Modelo Calgary
o Avaliagds Familiar. Trala-se & uMa pesguisa desorive, oom abordagem qualilatva, conduzida pela
prEssUpoals 80 reforancial Wdnico-metndokbgics do Modeo Calgary 96 Avalagho da Familia, progosts por
Wiright o Leahey. & pesquiss serd realizada em um hospisl

Enderscoe  Avanids T Gabeda, 12

Daima: GoaTorrs [EP: = (WT-EE=
LF: Pl Mnicipicc S04 FESSOA
Tebriase: (12 908-4TE) Fax  [RIEIE-TTY Eqmalt  copsfiia s oo

g 3 i B
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C E P ESCOLA DE ENFERMAGEM
© NOVA ESPERANCALTDA wﬂp
o B s i

L el 8 S e N

risher racia am ariendimeno cardiyvasoular, Roaliass nd Mmoo & Jads Pisca— PE. A populag s &0
el S0 compoiin pof lamilas de packenics com Sagnisliod di B0 gus Slendorem of Saguinies ofindnos
o inechsda ekt daghoslicads com IC acomganhad o na Unidade do Endenmarka, oom dade acme o
18 anos. Em cada Tamidia, o comite so eslanderd &0 culdador Tamillar com ideds acima de 12 anos, g
S@ja o responadvel pelo suparie U dEsEilncia 05 Mecostidades O individes. Serds excuidos o
Ciintadores Farmianss G nED SRTVEEm e eenilEs N0 MomEnis oo ooletd G dados & Gud verbaloerem o
RS S N participan G peeguisa. Para viabilzar & oblengds do malnal empino, sen oz para e
cobrn i dados & W e SnlrEvE D Samsruturada noneeda por doss nsirormedmios proposins pan o
g UM insname e de candcerReds sododemegrdics ¢ ohinka @ UM redEn somesiniiunds &
Quasiies PETiNeRES L $Sido @ pany do ecomendagdes oo Modso Calgary do Avalaglio Familiar. Tal
LTSNS I RO G elaborag i OO Jeniam & GOOmaEa, inSNEMOenios propdos 0o mienencal ko
merodobkigico ulilzados para dolinear a3 esrulures Rlemas, exomas o do condexio familiar. Oo dados
Colitadion sof B0 TanSecrited fa integra @ anaizsades & e do Models Calgary de Avaliagdo o3 Famila,
comerplanss & calegona estruneral A parti 0o malerial empincs, sebo Menifades pecos pan &
Corainiglo do genogama o Soomapa. produzdos airavds 0o programa  PowsPoim®, pan permilic maelhon
dhagramadg s & eSido grifca de simbolos, cones, fguns & formas. Por S0 Inaler O pesdlihe oo s
PisMians, 850 Tabalho obsdecon &5 nommas 4 Fesckssis 4660002 4o Corgeho Nesonal de Sadde do
Ministério da Sabde - CHIME o da Resclucio do Corselho Federal de Enfermagem — COFEN SS4MAT.

Objetive da Pasguls
Ma arwall aiis dog CEEVOS SEESen Bd0s Of MEEMmoS eSS0 COamies o0 O propdaio o el

Oy el P dri
-inwestigar as edperdncias das lamiias de pocernies Rospinlzad os com insufoiéneia candiaoa, & uz 3o
Moddids Calgary do Awillagdo Familr.

Oijeriivn Sacunddiio:
-Analmar o estrulra de Tamiles do Dok es hospdial rados com nssfodnoa candiecs & luz do Model
Calgany de Avaliacho Familar.

Endsregre  devenics Fe Gabedin, 12

Oaima: CewTowTs EP: =g iwT-PE=

UF: Pl Benicipice JO4D FESSOA

Tebwlces: (B35 S00-ETE Fax [RIEIEHTTT Cmadt  copffiaena comiar
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Avallagio dos Risood o Bamafciog:

Fisoo:

Embora i08as @6 pesquisas ersobamdo sines humants pOssam gerar fscos, $55a pesguiss apresenian
fER00S MINIMos oo dis oonforo, consirangiments ou alleraghes o CoMpTaments duranie & gravagie
i GuD . T S GO0, Mibdhdas padd mremians Guakpedt fecd o ol saidd (imade, 1S oo
pEisa R Entrevisla abl guee O pariicipante & sinla & vontade para prosseguin. ganantic um ambsen b
resdirviddn, melhor explicagds sobie o RSIUMens pana odela e dados.

Barsfioi:

Também serd nfomado of bemeficos deste exiudo, gue esibo rdaconados § cOMPreansio dad
v sidates di Tamilias i P s o0m SOON{as Cronioa, oca oF eaperiln tias & imphe meniagds oo
eirabbgias para poeniakzar o oubdad o volads $0s DRcnies & SouUE culdadonis.

Ma avalagss dom Meoos o beneficnd aprisonindos eoldo Corenles com & Resoluglo 466" 21T CHE, kem W
"Toda pesptsa COm Senes human os envoke oo om ipos o gradapbes variados. Duanmo maknes & mak
o BRSO MECOE, MaDiEs distm 287 0% Cudados para minimize-4os & o prokecas olobieia poo SHisma
CEPNCOMNEP @t Pt paitlios. Mo e 114 - benalicios da pesdiitbe - provels direbs ol i Piio, e i
o posberior, aufenido pHo parlicipante eiou sua comunidade em GecominGia de sua pamcPcao na
pEEUEE.

Coomwiiibdfios & Conteder s das Sobia & Pasglisa;

O projeio so apesenia bom esindwado & cobrente dentifcamente (Bassado ma ABNT/HER 153287
[HOR KA PARA ELll..BlEIH.ll.-I;EEI DE PROJETD), mostrando mkvdints pard o Desduiba
Comsidorag das Sobie of Tormesd dd J@rasantag ko Sbigaldria:

Conaiderands of 16Mos apresentados om anexes na Pla@loma Brasil pela pisgusadon, eifo am
cofifombdade Lo & Res 4662012 CHE & o proloodo desie CEP

- TCLE em FOF;
- Frogew detahato FOF,
- Termo de anadnia assinaso pela diedo 02 nsTligso copancpaneiHosptal Nova Esperancal;

Endesrsgoc  Avanicds P Gabeda, 12

Oaira: CawToeTs EP: =p wT-EEs
THroes: [B10 56T Far [LIEIE-TTT Coralt —apsds e com o
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- T el bl OV CRToES S Gl S ek PRy LSRR M-S e droid
- Folha di oo assineda pHla pesgusadong respormarsl o Sregdo da insh iSSs proponanio.

b i b e i

Por ocasido da elabonagdo da MONDGRAFA OU ARTIGO:

- P Sl @ RIS OE it o Pomas da ABKTMRER 14734,

B dor o cis, ARTIGO:

- P Sl @ Eerirumra Obryanedio o rormes da ABKT MOAWA NER: e02X572018;

- Frdsar ot Rolerdnoieg, obtenands ot normas da ABMTMER 50ZAA0M02

- Espociicar o Cédigo o Etca dos pasquisadones.

-~ | Faaeli & poriagiids G0 @o0nk O 33 Mjfas gramalcas vigeonies, Rousise oom o Mows Acondo Oiografon
Brasileirn

ATEMGAD:

Em casd O aReregi O conle 0o GO projens oMl nkcar efn fempD real, aravis da plaiafioma Breci, via
EMERDA.

gy HTRND GO pisuisa effdar a0 CEP atrareds da platalorma Brasil via rotifoag s, relattns fnal ssneds
prla pesquisadora + Monografia (se for o caso Arligo) + dedaraddo assinads pela dreclo 8o HNE gua
recebeu cdpla com esulados da Pesdoulss comd preconiza & Res. 4662013 MEMHE & a Noma
DOparecional M= D01/2043 MSICHS.

Concius fus ou Pendincias o Lists de Inedequacies:

CONSIDERAMDOD qu O Projeln aRnesma colrdnoia centdlica

DCOMNSIDERANDID que O profoookd Jiefde 204 oridios axgidss poo CEP baseaos na Red. CHE 485673012,
PRORED & OWSO0, O el OO0 SO7 ENe0ulndd nd TOrmaiD & Guk S Shionra

Eoireds d & pareter o & aprovaglo o0 [risols projeos, 4 Fonmd GO S Gnesnia.

Copiy Sl il s Finaais & cribdrio do CEP
Axaliaims, assim, o pROLeeED GpPovadl @ S8 SRCufhs Sran condcenada & Smiseis do Colkilo

Enderscoe  Avunids P Galelia 12

Oairma: Cawrosrs EP: =g eT-pEs
L PR Menicipic S04 FESSO8
Telwlass: (B2 50847 Far [IEIESTTT E-rralt  capdis sna com o
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Presisdia por esie CEP @ Ofics da Coorden aglio 9o Curss, comunicand o & spreciacdo dioa oo mesm &

aguNAIMEnts para oo

kia die dados.

Esle parecar fol alaborads Dasedds mod d o umeanos abains ralscionaios:

Tipo Doddirmia ATV Fosmagem
ilorrragiies Bdsdoas | PE INFORMACOES EJ-'HlE.ﬁE_m_F' Joaanas
3 Propn ROJETD 2007301 pdl 15733
O R TS ORCAMENTO pe IHaanas
Brichiira 15554
[T i) ROTEIRD DA EMTREVIETA SEMIES | 31A0dr2032

DADOS ot 135516
CTofiagraima CRoTr e FLa LS pal Joaanas
1054 43
ol ardeCaes div TERMO D COMPROMIESD EALET s
T b 3T -
BE STl | 105304
Jussifcativia o
e TErT T AR o i
Insiinscsn o 105140
Foodiad S Horsin FOLHA DE ROETO SALETE gl I0a0az
105121
Sl i g Pars
AT oadn
M
Endsrscoe  demnics TGkl 12
Oaira: &eToms EP: =g eT-BEs
UF: Pl Nenicipice Ok FESSOE
Telulara: (B TR Fer [AIRIESTTT Cmalt -cspsffiacens comae
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