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RESUMO

Face aos desafios que se colocam aos enfer-
meiros, no desenvolvimento de cuidados
centrados na familia como contexto e uni-
dade de intervengao, realizamos uma pes-
quisa direcionada para a intervengao famili-
ar, no contexto dos Cuidados de Saude Pri-
marios. De natureza qualitativa, adotamos
a metodologia de investigagdo-agdo, numa
trajetdria de cinco etapas, integradas num
ciclo de estudos. Dos resultados do diagnds-
tico, através da analise comparativa dos
modelos conceituais com as praticas de cui-
dados a familia, emergiu a necessidade da
mudanga iniciada com um processo forma-
tivo. Tendo como referenciais o Modelo Sis-
témico, o Modelo Calgary de Avaliagdo da
Familia e o Modelo Calgary de Intervengdo
na Familia, reconstruiu-se o modelo de cui-
dados de enfermagem a familia, operacio-
nalizando-o através da definigdo das dreas
de atengdo e intervengdo. A co-construgdo
do modelo a partir das necessidades identi-
ficadas pelos enfermeiros, legitimado pelas
tomadas de decisdo dos mesmos, constitui-
se como base de discussdo no contexto da
enfermagem de familia.
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ABSTRACT

As nurses face challenges in the develop-
ment of care focused on the family as a con-
text and unit of intervention, this research
aimed to identify family intervention pro-
cesses in the context of Primary Healthcare.
This qualitative-based study adopted the
investigation-action approach on a study
plan's five-step path. By means of the com-
parative analysis of family care practices
and conceptual models, the diagnosis re-
sults brought forth the need for change trig-
gered by training processes. Having the Sys-
temic Model, the Calgary Family Assess-
ment Model, and the Calgary Family Inter-
vention Model as references, the family
nursing care model was (re)constructed and
operationalized through the definition of
attention and intervention areas. The (re)
construction of the model from the needs
identified by nurses and legitimated by
their decision-making processes is the ba-
sis for family nursing focused discussions.
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RESUMEN

Frente a los desafios que se colocan a los en-
fermeros, en el desarrollo de cuidados cen-
trados en la familia, como contexto y unidad
deintervencién, realizamos una investigacion
dirigida para la intervencién familiar, en el
contexto de los Cuidados de Salud Primarios.
De naturaleza cualitativa, adoptamos la me-
todologia de investigacién accién, en una tra-
yectoria de cinco etapas, integradas en un ci-
clo de estudios. De los resultados del diag-
ndstico, a través del analisis comparativo de
los modelos conceptuales con las practicas de
cuidados a la familia, surgid la necesidad del
cambio, iniciado con un proceso formativo.
Teniendo como marco tedrico el Modelo
Sistémico, el Modelo Calgary de Evaluacién
de la Familia y el Modelo Calgary de Interven-
cion en la Familia, se (re)construyé el mode-
lo de cuidados de enfermeria a la familia ha-
ciéndolo operacional a través de la definicién
de las areas de atencion e intervencion. La
(co)construccion del modelo a partir de las
necesidades identificadas por los enfermeros,
legitimado por las tomas de decision de los
mismos, se constituye en la base de discusion,
en el contexto de la enfermeria de familia.
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INTRODUCAO

Os cuidados a familia desenvolveram-se a par da evo-
lucdo dos cuidados de enfermagem. As enfermeiras pres-
tavam os cuidados nos contextos onde as pessoas estavam
inseridas®™, havendo evidéncia da existéncia de praticas
dirigidas as familias desde Florence Nightingale, expressas
pela preocupagao em incluir os membros da familia no de-
senvolvimento dos cuidados®.

No passado o conceito de familia era associado ao nu-
cleo familiar, casal que vivia com os seus filhos biolégicos e
eventualmente com um dos pais de um dos cénjuges. Actu-
almente existe uma grande diversidade de tipos e estruturas
familiares. As multiplas formas de organizacdo familiar es-
tdo associadas ndo s as alteracdes nos papéis de género,
mas também a diversidade de interacgdes conjugais e os pro-
cessos de recomposi¢do familiar®. Na literatura actual en-
contramos conceitos que incluem as pessoas significativas
como membros da familia®, numa tendéncia de auto defini-
¢do cada vez mais evidenciada pela diversidade dos lagos
que caracterizam a familia como grupo®2. Os
lagos estabelecidos entre o grupo familiar, as-
sociados aos contextos especificos do seu de-
senvolvimento, tornam a familia um grupo
com identidade prépria, um sistema aberto de
comunica¢do multidireccional®, numa pers-
pectiva multiversa da familia.

Para a compreensdo da familia, como uni-
dade, é essencial que a conceptualizemos atra-
vés de um paradigma que nos permita enten-
der a sua complexidade, globalidade, diversi-
dade, unicidade, entre muitas outras caracte-
risticas inerentes a sua multidimensionalida-
de e que ultrapasse as definigdes associadas a
consanguinidade e afinidade. Da triangulacdo
entre a Teoria Geral dos Sistemas de Bertanlaffy®® que defi-
niu as leis gerais que permitem conhecer as caracteristicas
dos sistemas, a Cibernética de Norbert Weiner?” que estu-
dou a forma de funcionamento dos sistemas e a Teoria da
Comunicagdo Humana de Paul Waltzlawick em colaboracao
com outros tedricos da Escola de Palo Alto®, que fizeram a
ligacdo entre os elementos que compdem cada sistema,
emergiu o Modelo Sistémico ou Pensamento Sistémico®®. O
estudo dos sistemas surgiu da necessidade de amplificar a
visdo ao todo em vez de decompor as partes, concebendo a
unidade familiar como todo e parte indivisivel e em que ne-
nhum dos dois termos pode ser redutivel ao outro®. Neste
contexto o Modelo Sistémico enfatiza o sistema de relagdes
e interacgBes intrinsecas a vida da familia, colocando o foco
na complexidade do contexto.

A enfermagem de familia surge como arte e ciéncia?,
alicercada ao pensamento sistémico com uma abordagem
que ultrapassa o paradigma da ciéncia tradicional, permi-
tindo a compreensdo de todos os factores que inteiram a
unidade familiar.

Rev Esc Enferm USP
2009; 43(3):615-21
www.ee.usp.br/reeusp/

A familia constitui-se
como factor de
adversidade ou de
proteccao relativamente funcionais e estruturais do sistema familiar.
aos processos de
saude e doenca dos
seus membros e aos
processos de
adaptacgéo inerentes ao
seu desenvolvimento.

Os pressupostos associados a enfermagem de familia in-
tegram uma filosofia de parceria com a familia, visando apoia-
la na procura de solugBes para os problemas identificados,
englobando-a no planeamento e execuc¢do das interven-
¢Oes™19, Direccionada a todos os tipos de familias, ndo exis-
tindo familias imprdprias ou inadequadas'*?, centra-se nos
pontes fortes dos membros da familia e do grupo familiar pro-
movendo o seu crescimento e desenvolvimento. Emerge da
mutualidade entre satide e funcionamento da familia®?, sen-
do que os problemas de saude influenciam as percepgdes e
comportamentos da familia, do mesmo modo que as percep-
¢Oes e comportamentos desta influenciam a satde dos seus
membros. A familia constitui-se como factor de adversidade
ou de proteccdo relativamente aos processos de saude e do-
enca dos seus membros e aos processos de adaptacdo ine-
rentes ao seu desenvolvimento. Os processos de adaptacdo a
novas situacgoes, sejam elas internas ou externas, a fim de as-
segurar a mudanca e continuidade da familia, serdo, pois, sem-
pre revestidos de mais ou menos stress™3,

A partir destes pressupostos, que representam alguns dos
aspectos mais importantes caracterizadores do sistema fa-
miliar, compreendemos o enfoque da enfer-
magem de familia nas relagGes e nas
interaccOes, em que a finalidade da interven-
¢do é a mudanga, numa perspectiva dinamica
de bem estar nas dimensdes interaccionais,

Em sintese, os objectivos da enfermagem de
familia centram-se na capacita¢do da familia
no desenvolvimento de competéncias que per-
mitam uma vivéncia saudavel dos seus cons-
tantes processos de mudanca. Os cuidados de
enfermagem desenvolvem-se ao longo do ci-
clo vital da familia, nas situacdes de saude e
doenga, com enfase nas respostas da familia
aos problemas reais ou potenciais™.

E neste contexto de cuidados, baseados numa aborda-
gem sistémica, que a familia é compreendida através da
sua complexidade e unicidade. E cada uma das partes, os
individuos que integram o sistema, é percepcionada com
uma estrutura proépria, dindmica, com uma histdria Unica,
compreendida na interacdo contextual?.

A avaliagdo e intervengdo de enfermagem exigem a uti-
lizagdo de modelos que permitam a concepgdo de cuida-
dos orientados tanto para a colheita de dados como para o
planeamento das intervengGes. Nesta perspectiva o Mo-
delo Calgary de Avaliagdo da Familia (MCAF)® com uma
perspectiva multiversa do sistema familia, apresenta-se com
uma estrutura multidimensional, que engloba trés dimen-
soes: estrutural, de desenvolvimento e funcional. Cada uma
destas dimensdGes integra varias categorias e sub-categori-
as que, no seu conjunto, permitem a avaliagdo sistémica
da familia, numa perspectiva dinamica e de continuidade.

A avaliacdo estrutural® integra aspectos do conheci-
mento da estrutura da familia, integrando aspectos relati-
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VOS a sua estrutura interna, externa e de contexto. Da-nos
uma visdo sobre a composicdo da familia, o vinculo entre
os seus membros e entre estes e outros elementos signifi-
cativos como a familia alargada ou os sistemas mais am-
plos, assim como o contexto onde a familia se insere.

A avalia¢do de desenvolvimento™ possibilita a compre-
ensdo dos fendmenos exclusivos da familia, associados ao
seu crescimento, a sua trajectdria evolutiva a nivel funcio-
nal, estrutural e interaccional. O conhecimento desta tra-
jectéria, articulada com as transformacgdes na organizagao
familiar decorrentes do ciclo de vital, possibilita o desen-
volvimento de cuidados antecipatdrios para capacitar a fa-
milia na efectivacdo das suas tarefas desenvolvimentais.

A avaliagdo Funcional® caracteriza a forma como os
membros da familia interagem uns com os outros. O Funci-
onamento Instrumental centra-se nas actividades do quo-
tidiano da vida da familia, enquanto que o Funcionamento
Expressivo direcciona-se para os padrdes de interagao, sub-
dividido em nove subcategorias: comunicagdo emocio-
nal; comunicacdo verbal; comunicacdo ndo verbal; comu-
nicacgdo circular; solugdo de problemas; papéis; influéncia
e poder; crencas; aliangas e unides. Estes processos de inte-
ragdo parecem ter maior efeito sobre o estado de salude da
familia do que a sua estrutura ou fungdo®.

A dinamicidade e inter penetrabilidade das dimensdes,
possibilita o planeamento de intervencgées, com a familia,
visando dar resposta aos problemas identificados, através
da promoc¢do da mudanga num ou em varios dominios do
funcionamento da familia: cognitivo, afectivo e comporta-
mental®. Julgamos assim que a utilizacdo do MCAFY per-
mite aos enfermeiros proporem intervencdes que déem
resposta as necessidades das familias em cuidados, identi-
ficando, com rigor, tais necessidades.

Identificar algumas areas de intervengdo na familia em que
haja ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem,
de forma a conseguir definir as dreas de atengdo e implementar
estratégias conducentes a produgdo de resultados, pensamos
ser uma etapa para a construgdo do corpo de conhecimentos
especificos na drea da enfermagem de familia.

OBJECTIVOS

Neste contexto, propusemo-nos desenvolver uma pes-
quisa que possa contribuir para melhorar os cuidados de en-
fermagem prestados as familias, no contexto comunitario,
sendo definidos os seguintes objectivos: compreender a in-
tervencdo familiar dos enfermeiros de Cuidados de Saude
Primdrios; contribuir para a definicdo do corpo de conheci-
mentos de enfermagem na drea de enfermagem de familia.

METODO

A pesquisa é de natureza qualitativa, utilizando-se a
metodologia de investigacdo acc¢do, visando a implemen-
tacdo de novas praticas nos cuidados a familia através de
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um conhecimento pratico e o desenvolvimento da teoria®®.
Inerente a metodologia, seguimos uma trajectoria flexivel
que adequamos a complexidade das interac¢gdes do con-
texto onde se pretendeu a produgdo de novos percursos da
pratica com as familias. Assim, integrando um ciclo de estu-
dos, definimos cinco fases diferenciadas, conducentes a pros-
secucdo dos objectivos da pesquisa e consideradas necessa-
rias para a definicdo compreensiva da Investigacdao Acgao:
Diagndstico; Planeamento da Ac¢do; Implementagdo; Avali-
acdo das Mudangas da Pratica; Identificacdo do Inquirido.

A populacgdo da pesquisa foi constituida pelos enfermei-
ros de familia de um Centro de Saude do distrito do Porto,
no norte de Portugal, que apresentava as seguintes carac-
teristicas: metodologia organizacional de Enfermeiro de
Familia; utilizagdo do Sistema de Apoio a Pratica de Enfer-
magem (SAPE), que permite a informatizacdo dos registos
de enfermagem com a possibilidade de analisar a docu-
mentag¢do produzida pelos enfermeiros.

Para o desenvolvimento das vdrias fases do ciclo de es-
tudo, iniciado em Janeiro de 2005, utilizamos triangulacdo
metodoldgica, com a aplicagdo de questionarios, analise
de documentacdo, debates de grupo e notas de campo.

Foi obtida a concordancia de todos os enfermeiros em
participarem na pesquisa, ap6s a aprovacdo do Projecto
de Investigacdo pela Comissdo Etica da Institui¢io onde se
realizou, (Oficio N2 4126/CA/AA).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentamos os resultados e respectiva discussdo de
acordo com a trajectdria metodoldgica adoptada. Na fase
de diagndstico, cujos resultados apresentamos a seguir,
realizamos trés estudos, que nos permitiram identificar de
forma global os problemas do contexto da pratica, no am-
bito dos cuidados direccionados as familias. Sdo discutidos
os resultados de cada um dos estudos realizados nesta fase
e feita uma analise global que permitiu a continuidade da
pesquisa através do planeamento da acgdo e da implemen-
tacdo das estratégias de mudancga.

Fase de diagnostico

Nesta fase do ciclo de estudos pretendemos realizar uma
andlise comparativa entre os modelos expostos e 0os mo-
delos em uso relativamente as praticas de cuidados de en-
fermagem centradas na familia como unidade de cuidados.
Definimos modelos expostos como os modelos conceptuais
definidores da enfermagem de familia, com a integracdo
dos modelos formativos; sendo que os modelos em uso
correspondem aos aspectos decisérios das praticas, os ele-
mentos estruturantes das mesmas e os seus significados*®,

Para a identificagdo e analise dos modelos expostos,
além da pesquisa exaustiva sobre as teorias e modelos de-
finidores da enfermagem de familia, analisamos os mode-
los formativos de enfermagem de familia através da anali-

Rev Esc Enferm USP
2009; 43(3):615-21
www.ee.usp.br/reeusp/



se do plano de estudos do Curso de Licenciatura em Enfer-
magem (CLE), das instituicGes de ensino de enfermagem
do distrito do Porto, ao que designamos por Estudo 1.

Estudo 1 - Os cuidados de enfermagem a Familia no Plano
de Estudos no CLE

Com este primeiro estudo pretendemos identificar as
unidades curriculares no Plano de Estudos do CLE que in-
tegrem no seu planeamento tematicas no ambito da enfer-
magem de familia e analisar os objectivos, conteudos e bi-
bliografia expressos nas unidades curriculares identificadas.

O estudo é descritivo e de natureza qualitativa. Foram con-
sideradas cinco instituicGes que ministram o CLE, implantadas
no Norte do Pais, sendo trés delas publicas e duas privadas.

A recolha de dados foi feita através de anadlise docu-
mental do Plano Curricular do CLE, utilizando-se a infor-
macao cedida pelas instituicdes e/ou a informacg&o dispo-
nibilizada nos sites das respectivas instituicdes, no decor-
rer dos meses de Margo, Abril e Maio de 2005.

O tratamento e andlise dos dados foram realizados por
analise de conteudo das unidades curriculares
com expressdo de uma ou mais unidades de
andlise.

Verificou-se uma grande heterogeneidade
nos Planos de Estudos das institui¢Ges, quer
nas caracteristicas gerais dos Planos, quer na
estruturacdo dos conteudos sobre Familia e

curriculares.

Os conteudos expressos integram cinco
categorias: conceitos e tendéncias da familia;
modelos e teorias de enfermagem de familia;
teorias das ciéncias sociais da familia; proces-
sos de saude/doenca; familia como alvo dos cuidados.

A andlise conjunta das cinco instituicGes sugere que os
objectivos e conteudos expressos sdo conducentes ao desen-
volvimento de competéncias para cuidar a familia, contudo a
fragmentagdo dos mesmos por instituicdo, consideramos como
elemento dificultador da integralidade do conhecimento.

Para a identificacdo e analise dos modelos em uso, desen-
volvemos dois estudos, designados como Estudo 2 e Estudo 3
gue, no seu conjunto, permitiram a analise e discussao relati-
vamente as praticas de enfermagem centradas na familia.

Estudo 2 - Cuidar a Familia: dos conceitos as representagoes

Adoptamos como referencial tedrico a Teoria das Repre-
sentacgdes Sociais. As representacdes contribuem para a cons-
trucdo de uma realidade comum a um conjunto social, cons-
tituidas por crencas e valores dos grupos que, através da
comunicagao orientam a produgdo do sujeito social. Sendo
atributos de grupo, as representagbes funcionam como
quadro de referéncia, tornando previsivel o comportamento
dos individuos ou do grupo®”.
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Os resultados
evidenciaram que
nas representacdes
de Familia emergem
duas perspectivas no
a sua distribuicdo pelas diferentes unidades Sistema de pensamento
dos enfermeiros:
sociologica e
psicologica.

No contexto da fase de diagndstico e de acordo com o
referencial tedrico, definimos os seguintes objectivos: Iden-
tificar os elementos das representagdes dos enfermeiros
sobre Familia, Enfermagem de Familia e Saide Familiar e
descrever a forma como estes se organizam.

A populagdo do estudo foi constituida pelos enfermei-
ros de familia do contexto onde desenvolvemos a pesqui-
sa, no total de 22 enfermeiros.

Os dados foram recolhidos através da auto-administra-
¢do de um questionario, durante os meses de Maio e Ju-
nho de 2005, sendo os dados submetidos a analise de con-
teudo estrutural. A analise foi efectuada a partir de um
quadro tedrico de base em que as dimensdGes e o sistema
de categorias resultaram da classificagdo analdgica e pro-
gressiva dos elementos.

Os resultados evidenciaram que nas representagdes de
Familia emergem duas perspectivas no sistema de pensa-
mento dos enfermeiros: socioldgica e psicoldgica, sugerin-
do-nos cognigdes associadas ao conceito da Classificagao In-
ternacional para a Prética de Enfermagem (CIPE)®“. Relativa-
mente as representacGes de Saude Familiar,
emergem cognigdes ligadas respectivamente
as categorias bem-estar, psicoldgico e grupo
familiar, que nos parecem ser baseadas no con-
ceito de Saude Individual. As representagdes
de Enfermagem de Familia encontram-se
estruturadas em trés dimensdes: niveis de in-
tervencgao, caracterizagdo e objectivos da in-
tervencao, salientando-se a primeira como
mais relevante, sendo as evocac¢des dos enfer-
meiros distribuidas pelos quatro niveis de in-
tervenc¢do™, com maior preponderancia na fa-
milia como contexto. A caracterizagdo da in-
tervencdo surge associada aos dominios desenvolvimental e
funcional da familia, com representagdes direccionadas para
0 promover, manter e restaurar a saude da familia.

Estudo 3 - Prdticas centradas na familia: descrigdo dos
cuidados

Para completar a andlise dos modelos em uso*®, nor-
teamo-nos pelos seguintes objectivos: identificar os tipos
de familias sujeitas a intervengdo dos enfermeiros; identi-
ficar os focos de atencdo utilizados na avaliagdo inicial da
familia e nos enunciados diagndsticos; identificar as inter-
vengOes de enfermagem dirigidas as familias e as estratégi-
as de avaliacdo dos resultados; analisar os modelos con-
ceptuais da pratica de cuidados a familia e analisar a per-
cepcdo dos enfermeiros sobre os obstaculos a prética de
enfermagem de familia.

A recolha de dados processou-se através da auto-admi-
nistragdo de um questiondrio aos 22 enfermeiros de fami-
lia do contexto de estudo e da analise da documentagdo
produzida pelos mesmos enfermeiros no SAPE, no decor-
rer dos meses de Maio e Junho de 2005.
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O tratamento e andlise dos dados foi realizado através
de técnicas quantitativas utilizando-se analise estatistica
descritiva e testes ndo paramétricos associadas a técnicas
qualitativas como a analise de conteudo. Para a efectivacdo
desta analise tivemos como referenciais o Modelo Calgary
de Avalia¢do da Familia® e o Modelo Calgary de Interven-
¢do na Familia®. Articulamos os conceitos dos mesmos com
a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), versdo Beta2, visto os padrdes de documentagdo
do Sistema de Informacdo de Enfermagem em uso, serem
baseados nesta versao.

Na complexidade dos resultados obtidos, salientamos
aqueles que nos parecem mais relevantes na compreensado
da intervengdo familiar, neste contexto de cuidados:

* As familias, em todas as etapas do seu ciclo vital foram
consideradas como alvo da intervencdo dos enfermeiros;

¢ Divergéncia entre a descri¢do dos focos mais valoriza-
dos na avaliagdo familiar e a documentagao dos dados de
avaliacdo inicial da familia. Estas divergéncias salientaram-
se em todas as dimensdes avaliativas: estrutural, desenvol-
vimental e funcional;

* Focos de atengdo valorizados pelos enfermeiros e utili-
zados nos enunciados diagndsticos, mas sem a descri¢do dos
dados que permitam a fundamentacdo do diagndstico;

® Descricdo das praticas ndo direccionadas a familia
como unidade e alvo dos cuidados;

® Concepcdo de cuidados ndo fundamentada em mo-
delos conceptuais que permitam a organizagao dos feno-
menos numa abordagem sistémica da familia.

* Os aspectos percepcionados pela equipa como impe-
ditivos da pratica de enfermagem de familia, sdo direcciona-
dos para as proéprias familias (ndo estdo preparadas para uma
intervencdo diferenciada), a formagdo (formagdo escassa na
area de enfermagem de familia), os modelos da pratica
(inexisténcia de modelos orientadores) e aspectos organiza-
cionais (recursos e organizacdo dos cuidados).

Apds o desenvolvimento dos trés estudos que englo-
bam a fase diagndstica do ciclo de investigagao acgao, fo-
ram realizadas varias reunides com a equipa de enferma-
gem, visando a confrontacdo, discussado e reflexdo sobre os
resultados obtidos.

Foi consensual a necessidade de alterar o modelo em
uso dos cuidados de enfermagem direccionados a familia,
aproximando-o dos modelos conceptuais e formativos.

Além dos aspectos considerados pela equipa como fac-
tores impeditivos da concretizagdo de praticas centradas
na familia, os enfermeiros manifestaram dificuldades na
definicdo das situagdes de cuidados em que a familia é o
alvo, na actividade diagndstica, na compreensdo sistémica
da familia e na utilizagdo do SAPE, por considerarem que
os padrdes de documentagdo ndo permitem o registo de
uma avaliacdo sistemdtica e global das familias.

Dos contextos da pratica a (co)construgdo do
modelo de cuidados de enfermagem de familia
Figueiredo MHJS, Martins MMFPS

A partir destes processos de discussao e reflexdo foi
possivel iniciarmos a fase seguinte, de definicdo de estra-
tégias para a implementacdo da mudancga.

Fase de planeamento da acg¢do

Considerando a analise global dos dados e as estratégi-
as discutidas com a equipa, foi elaborado o plano relativo a
esta fase e validado com os orgdos de gestdo da institui-
¢do, integrando duas etapas principais: Processo Formativo
e Redefinicdo do Modelo de Cuidados em Uso.

1 - Processo Formativo

Para o processo formativo foram definidos objectivos
conducentes ao desenvolvimento de competéncias que
permitissem a concepc¢do da familia tendo por base o
paradigma sistémico e, desta forma, possibilitasse a rede-
finicdo do modelo de cuidados.

Os conteldos direccionaram-se para aspectos essenci-
ais dos cuidados as familias, introduzindo-se contelidos no
ambito dos Cuidados de Saude Primarios, dos Sistemas de
Informagdo em Enfermagem e da CIPE.

Este dispositivo foi desenvolvido no Centro de Saude
onde decorreu a investigacdo, formando-se quatro grupos
de formacgdo/discussdo, com a totalidade de 80 horas
formativas, no periodo de Julho a Dezembro de 2006. Ao
longo da formacgédo foram introduzidas temdticas que emer-
giam da discussdo e mobilizados recursos formativos no
sentido de dinamizar este processo.

2 - Redefini¢éo do Modelo de Cuidados em Uso

Para a concretizacdo desta actividade, desenvolvemos
as seguintes etapas:

* (Re)Construcdo do Modelo de Cuidados de Enferma-
gem a Familia tendo como referenciais o Pensamento Sisté-
mico®, o Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia (MCAF)Y e
o Modelo Calgary de Intervencdo na Familia (MCIF)®.

* Operacionalizacdo do Modelo através da definicdo de:
dados para avaliacdo familiar; areas de atengdo com rele-
vancia para a pratica de enfermagem de familia; sub-con-
juntos diagnosticos,intervencgdes e resultados de enferma-
gem direccionados para a Enfermagem de Familia.

* Plano de adequacdo dos padrdes de documentacdo a
estrutura do Modelo de Cuidados (Re)Construido.

Para a concretizacdo destas actividades utilizamos a téc-
nica de debates de grupo™®, com debates semanais de sub-
grupos, debates mensais do grupo geral e ainda discussdes
tematicas por pequenos grupos.

Conscientes da necessidade de envolver todos os en-
fermeiros na tomada de decisdo, tentou-se dinamizar de
forma criativa os debates, mobilizando o conhecimento
pratico dos intervenientes para os processos de mudanga.
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Na (Re)Construcdo do Modelo de Cuidados, além da
analise global da inter-relacdo dos conceitos do MCAFY e
dos constructos associados as categorias do modelo, dis-
cutiram-se situacOes reais de cuidados a familia que per-
mitiram ampliar a visdo de familia e dos fenomenos de com-
preensdo da mesma.

Estrutural

Os dados de avaliagdo familiar sdo consentaneos a dis-
cussdo do modelo, e permitiram a sistematizacdo de dados
diagnésticos associados as areas de atencdo, consideradas
relevantes na pratica de enfermagem de familia. A partir
destes pressupostos e, em articulagdo com a CIPE, foram de-
finidos as areas de atengdo descritas a seguir (Figura 1).

Rendimento Familiar

Edificio residencial

Precaugao de Seguranga

Abastecimento de Agua

Animal Doméstico

Satisfagao Conjugal

Avaliaciao
Familiar

Desenvolvimento

Planeamento Familiar

Adaptagdo a Gravidez

Funcional

Papel Parental

Papel de Prestador de Cuidados

Processo Familiar

Figura 1- Diagrama do Modelo de Cuidados de Enfermagem de Familia (Reconstruido)

Pretendendo que este seja um modelo dinamico e
interactivo, definimos, a partir das dreas de atengdo, os sub-
conjuntos diagndsticos e diagndsticos que, com a familia,
e através da identificacdo das suas forgas e recursos, nos
permitem esbocar um plano de cuidados adequado.

Para a definigdo dos sub-diagndsticos e diagndsticos, foi
necessario englobar dimensdes avaliativas para cada uma
das dreas de atengdo. Designamos como dimensdes outros
focos da pratica de enfermagem®, que, de acordo com as
discussdes que emergiram nos debates de grupo, foram con-
siderados como componentes do foco central. Por exemplo,
relativamente a area de atengdo Processo Familiar, designa-
do como foco central, foram agregados outros focos, consi-
derados como dimensdes avaliativas do mesmo: Comunica-
¢ao Familiar; Coping Familiar; Interagdo de Papéis; Relacao
Dinamica. A opinido clinica do enfermeiro, relativamente a
cada uma destas dimensdes, serd considerado como um sub-
diagndstico, enquanto a sua decisdo relativamente ao foco
central, Processo Familiar, um diagnéstico.

Esta metodologia foi utilizada para a formulagdo de to-
dos os enunciados diagndsticos, a partir das areas de aten-
¢do consideradas relevantes na pratica dos cuidados cen-
trados na familia como unidade de intervencdo, descritas
anteriormente.

A Ultima etapa da operacionalizagdo do modelo, corres-
pondeu a construcdo dos enunciados das intervengdes para
cada um dos sub-diagndsticos e diagndsticos centrais. Para a
concretizagdo desta etapa tivemos como referencial o MCIFY,
que se constituiu como base para reflexdo. Paulatinamente,
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de acordo com as idéias que iam emergindo dos debates, in-
troduzimos conceitos e estratégias de outros modelos de in-
tervencdo familiar, sobretudo da Terapia Familiar, que permi-
tiram a reflexdo das préticas com base na evidéncia.

Finalizada a etapa de reconstrucdo e operacionalizagao
do Modelo de Cuidados, manteve-se os debates de grupo,
gue decorreram de Janeiro a Novembro de 2007, no sentido
de estabelecer padrées de documentagdo que fossem con-
gruentes com o Modelo e simultaneamente passiveis de se-
rem utilizados no Sistema de Informacdo em uso. Estruturam-
se todos os dados obtidos por areas de atencao, sistematiza-
dos a partir das areas inicias de avaliagdo familiar.

IMPLEMENTAGAO

O SAPE, Sistema de Informacdo em Enfermagem, é cons-
tituido por software que processa informagdo e permite o
acesso dos profissionais para consulta e posterior analise.

A alteragdo das especificagBes da interface grafica do mes-
mo sistema, foi autorizada pelos érgdos de gestdo da Institui-
¢ao e também pela Administragdo Central do Sistema de Sau-
de (ACSS), que é responsavel pela gestdo dos sistemas e
tecnologias de informac&o do Servigo Nacional de Saude.

Para a efectiva transformagdo das praticas dos cuida-
dos e de acordo com o plano de preparagao para a mudan-
¢a, no decorrer do més de Dezembro de 2007, procedemos
as alteracOes na aplicagdo informatica, estruturando os
dados de acordo com o Modelo (Co)Construido.

Dos contextos da pratica a (co)construgao do
modelo de cuidados de enfermagem de familia
Figueiredo MHJS, Martins MMFPS



Com a realizagdo desta alteragdo de mudanca efectiva
no contexto da pratica, e com o envolvimento constante
de todos os intervenientes nos processo anteriores, julga-
mos existirem condi¢des para que, de um paradigma e pra-
tica de cuidados centrados no individuo, se passe para uma
pratica centrada na familia como cliente, numa abordagem
sistémica da mesma.

CONSIDERAGOES FINAIS

Para a avaliagdo da mudanga das praticas, recorremos
ao modelo de analise que foi utilizado na fase de diagnds-
tico, no que se referiu a identificagdo do modelo em uso.
Pretendemos comparar as representag¢des, interpretagdo
e descricdo dos cuidados de enfermagem, identificando as
mudancas produzidas a estes trés niveis. Com a concretiza-
¢do desta avaliagdo serd entdo possivel a identificagdo do
conhecimento pratico produzido concomitantemente a
producdo da teoria.

A (co)construcdo do modelo a partir das necessidades
identificadas pelos enfermeiros, legitimado pelas tomadas
de decisdo dos mesmos, constitui-se, de alguma forma,
como um processo de discussdo tedrico e pratico em en-
fermagem de familia. Discutindo com base num referencial
de abordagem sistémica, emergindo constantemente a mul-
tidimensionalidade e complexidade inerentes aos cuidados
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a familia, julgamos que a definicdo das areas de interven-
¢do permitird a implementagao de estratégias conducentes
a produgado de resultados.

A operacionaliza¢do do Modelo teve como base os pres-
supostos do processo de enfermagem, através dos elemen-
tos: diagndsticos, intervencdo e resultados. A sistematiza-
¢do dinamica destes elementos ajudam a determinar o que
deve ser feito, porque deve ser feito, por quem deve ser
feito; como deve ser feito e que resultados sdo esperados
com a execugdo das intervengdes de enfermagem. As in-
tervengdes implementadas terdo sempre como finalidade
capacitar a familia para a mudancga nos seus trés dominios
de funcionamento: cognitivo, afectivo e comportamental®.

Incluir os sistemas de informacdo no percurso de pes-
quisa, partiu de uma necessidade expressa pelos enfermei-
ros, sendo cada vez mais real a sua influéncia nas praticas
pela quantidade e complexidade da informacgdo. Acrescen-
ta-se ainda o facto de que, a documentacgdo dos cuidados
favorecem, o planeamento de actividades e asseguram a
continuidade dos cuidados de enfermagem. Por isso con-
cebemos um modelo conceptual de cuidados a familia e
estruturamos os dados no sistema com base no mesmo.
Cremos que, com a implementagdo dos processos de mu-
danca, se tornara possivel dar visibilidade aos contributos
dos cuidados de enfermagem no contexto dos cuidados
direccionados a familia como unidade de intervencdo.
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