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RESUMO

A Enfermagem de Salde Familiar, com um corpo de conhecimentos proprio resultante da
agregacao dos modelos de enfermagem, de teorias da terapia familiar e de teorias de ciéncias
sociais da familia, que conduz a mudanca de paradigma do individuo para a familia, tem
evoluido nas ultimas décadas, constituindo uma &rea de intervencdo e investigagdo recente.
Os estudos existentes, ainda escassos, indiciam que a abordagem sistémica da familia ndo é

pratica habitual no cuidado a familia.

O presente estudo visa conhecer as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos
enfermeiros que integram uma Unidade de Satde Familiar da Regido Centro de Portugal e a
sua percecao acerca dos conceitos de familia e de enfermagem de saude familiar, identificar
0S Seus conhecimentos quanto a sistémica familiar no cuidado de enfermagem e avaliar o
impacto de um programa de formacdo centrado nos conhecimentos sobre sistémica familiar

no cuidado a familia.

O estudo, que teve como instrumento de colheita de dados o questionario autoadministrado, é
composto por dois momentos de recolha de dados sobre 0 mesmo grupo de sujeitos, uma
avaliacdo inicial e uma avaliagdo um més apds o programa de formacdo, designando-se de
tipo quase-experimental, com desenho do tipo pré teste e p6s teste sem grupo de controlo, de
carater quantitativo e longitudinal. A populacdo e amostra sdo sobreponiveis, constituidas
pelos oito enfermeiros que exercem fungGes na Unidade de Saude Familiar (USF),

selecionada por facilidade de acesso.

A avaliacdo inicial revela diferentes niveis de conhecimentos acerca de sistémica familiar nos
participantes, acusando na generalidade conhecimentos deficientes atendendo ao que se
preconiza para uma USF. Na avaliacdo pds formacdo constatou-se o impacto positivo da
intervencdo formativa para enfermeiros, verificada pelo aumento dos conhecimentos
avaliados, validando portanto a hipotese de investigacdo: Existem diferencas estatisticamente
significativas nos conhecimentos sobre sistémica familiar no cuidado a familia, dos
enfermeiros que integram uma Unidade de Sadde Familiar da Regido Centro de Portugal,
antes e apds a implementagdo de um Programa de Formacdo, anunciando a necessidade e
importancia de desenvolver e implementar programas de formacdo neste &mbito para

profissionais de enfermagem.



Palavras-chave - Conhecimento, Cuidados de Enfermagem, Educacdo em Enfermagem,

Enfermagem Familiar, Familia.



ABSTRACT

Family Health Nursing, with its own body of knowledge resulting from the aggregation of
nursing models, family therapy theories and family social science theories, leading to a
paradigm shift from individual to family, has evolved in recent decades, constituting an area
of recent intervention and research. Existing studies, still scarce, indicate that the systemic
approach of the family is not a usual practice in family care.

This study aims to know the sociodemographic and professional characteristics of nurses who
are part of a Family Health Unit in the Central Region of Portugal and their perception about
family and nursing concepts of family health, identify their knowledge about family systemic
in care and to evaluate the impact of a knowledge-centered formative program on family

systemic in family care.

The study, which had the self-administered questionnaire as a data collection instrument, is
composed of two moments of data collection on the same group of subjects, an initial
assessment and an assessment one month after the formative program, being nominated as a
quasi-experimental study, with pre-test and post-test design without control group,
quantitative and longitudinal. The population and sample are overlapping, consisting of the

eight nurses who work in the Family Health Unit, selected for ease of access.

The initial assessment reveals different levels of knowledge about family systemic in the
participants, generally accusing deficient knowledge in accordance with what is
recommended for a Unit of Family Health. In the post-training evaluation, the positive impact
of the formative intervention for nurses was verified, verified by the increase of the evaluated
knowledge, thus validating the research hypothesis: There are statistically significant
differences in the knowledge about family systemic in family care of nurses who are part of a
Unit of Family Health in the Central Region of Portugal, before and after the implementation
of a induction Program, announcing the need and importance of developing and implementing

formative programs in this area for nursing professionals.

Keywords - Knowledge, Nursing Care, Nursing Education, Family Nursing, Family
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INTRODUCAO

A enfermagem de satde familiar tem assumido diferentes nomenclaturas, comum a todas elas
¢ a mudanca do paradigma do cuidado centrado no individuo para o cuidado a familia
enquanto unidade e foco. E se historicamente enfermagem e familias eram indissociaveis,

com a implementacdo do modelo biomédico verificou-se o afastamento entre ambas.

O percurso da enfermagem de satde familiar enquanto disciplina € recente, e os estudos
existentes, ainda escassos, indiciam que a abordagem sistémica da familia ndo é pratica
regular no cuidado a familia, percecdo que suscitou a curiosidade e interesse para o tema,
sobretudo para os conhecimentos e percec¢des dos enfermeiros, em particular os que trabalham
em Unidades de Saude Familiar (USF), e para a necessidade e pertinéncia de ensinar 0s

enfermeiros sobre familias e sistémica familiar.

O estudo apresentado visa conhecer as caracteristicas sociodemogréaficas e profissionais dos
enfermeiros que integram uma Unidade de Saude Familiar da Regido Centro de Portugal e a
sua percecao acerca dos conceitos de familia e de enfermagem de saude familiar, identificar
0s seus conhecimentos quanto a sistémica familiar no cuidado de enfermagem e avaliar o
impacto de um programa de formacdo centrado nos conhecimentos sobre sistémica familiar

no cuidado a familia.

Visando a sistémica familiar no cuidado de enfermagem centrado na familia como area de
particular interesse, delimitou-se um dominio especifico de investigacdo, tendo formulado a
questdo a qual se pretende responder com o presente estudo - qual o impacto de um programa
de formacdo centrado nos conhecimentos sobre sistémica familiar no cuidado a familia, nos

enfermeiros que integram uma Unidade de Saude Familiar da Regido Centro de Portugal?

O estudo é composto por dois momentos de recolha de dados sobre o mesmo grupo de
sujeitos, uma avaliacdo inicial e uma avaliagio um més ap6s o programa de formacéo,
designando-se de tipo quase-experimental, com desenho do tipo pré teste e pds teste sem
grupo de controlo, de carater quantitativo e longitudinal. O instrumento de colheita de dados
utilizado foi o questionario autoadministrado. A populacdo e amostra sdo sobreponiveis,
constituidas pelos oito enfermeiros que exercem fungdes na Unidade de Salde Familiar,

selecionada por facilidade de acesso.

Tania Mesquita Jorddo 12 Setembro 2019
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O presente estudo divide-se em duas partes. A primeira parte constitui 0 enquadramento
tedrico, onde se explanam os contextos de familia, as teorias conceptuais da enfermagem de
saude familiar, a abordagem sistémica no cuidado & familia e os estudos empiricos, firmando
as bases tedricas desta investigagdo. A segunda parte, o estudo empirico, consta do
enquadramento metodoldgico do estudo, compde-se dos procedimentos e instrumentos
utilizados; da apresentacdo dos resultados obtidos e a sua analise descritiva e inferencial; da
discussao fundamentada dos resultados obtidos e concluséo.

Tania Mesquita Jorddo 13 Setembro 2019
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1-FAMILIA

As primeiras defini¢des de familia, elaboradas por tedricos de diferentes disciplinas e também
pelos tedricos de Enfermagem, baseavam-se em lagos de sangue, de casamento e legais,
Burgess e Locke (1953), citados por Hanson (2005, p.6), definiram familia como: “...um
grupo de pessoas unidas por lagcos de matrimonio, sangue, ou adopg¢éo, constituindo um Unico
lar; interagindo e comunicando uns com os outros dentro dos seus papéis sociais de marido e
mulher, pai e mae, filho e filha, irm3o e irm3; criando ¢ mantendo uma cultura comum.”

(Hanson, 2005, p.6).

Ao longo dos tempos esses conceitos foram ultrapassados e englobados por outros. Segundo
Hanson (2005, p. 6), familia sdo “dois ou mais individuos, que dependem um do outro para
dar apoio emocional, fisico e econdmico. Os membros da familia sdo autodefinidos”. Indica
também, que diferentes disciplinas de conhecimento valorizam aspetos diferentes na definicéo
do conceito. Por exemplo, na area legal importam os lacos de sangue, ado¢do, casamento; na
bioldgica as redes genéticas; na sociolégica 0s grupos de pessoas que vivem juntos e na
psicoldgica os lagos emocionais.

Individuos, familias e sociedade estdo em constante interacdo. Sdo diversas as alteracbes
sociais que influenciam a mudanca das familias e o surgimento de novas e diferentes
configuracOes familiares. De acordo com Ratti (2005, p. 61) “A familia é a intermediaria entre
o individuo e a sociedade, pois é nela que se aprende a perceber o mundo e situar-se nele,

passando constantemente por processos de negociagoes.”

Em Portugal, segundo os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), as familias sdo hoje
mais pequenas. A dimensdo média das familias tem vindo progressivamente a diminuir, com
2,8 elementos em 2001, 2,6 elementos em 2011 e 2,5 elementos em 2017. Diminuiu também
0 numero de nascimentos - 112774 nados vivos em 2001, 96856 em 2011 e em 2017 o

namero de nascimentos foi de 86154, em 2018 registaram-se 87020 nados vivos.

As familias unitarias, pessoa que vive sozinha, independentemente da relacdo conjugal, sem
coabitacdo, na maior parte dos casos uma pessoa idosa, representavam, em 2011, cerca de
21% do total de familias, tendo o seu nimero vindo a aumentar nas ultimas décadas. Em
1970, a titulo exemplificativo, estes agregados representavam 10% do total de familias. Em

2018 estes agregados representavam 22,65% do total de familias (Pordata, 2019).

Tania Mesquita Jorddo 15 Setembro 2019
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Em 2018 a estrutura familiar predominante continuava a ser a familia nuclear ou simples, o
casal com filhos representa 34% das familias, seguido do casal sem filhos, em 24% das
familias. Em 2011, foram recenseados 398170 nucleos familiares monoparentais, familia
constituida por um progenitor que coabita com o/os filho/s, 0 que representa um crescimento
de cerca de 45% face a 2001. Em 2017 as familias monoparentais eram 439787 e em 2018
460315, representando 11% dos agregados familiares. Nas familias monoparentais predomina
que o progenitor que vive com os filhos seja a mae, verificando-se esta situacdo em 87,1%
dos casos em 2018. Nucleos familiares reconstituidos (familia reconstruida, combinada ou
recombinada — Familia em que existe uma nova unido conjugal, com ou sem descendentes de
relacbes anteriores) mais que duplicam. Constata-se ainda, que o nimero de divércios por
cada 100 casamentos diminuiu em 2017 face a 2011, diminuiu também o ndmero de
casamentos (Pordata, 2019). Estes dados sao reveladores da alteracdo do modelo de vivéncia

familiar que tem vindo a operar-se na sociedade portuguesa nos ultimos anos.

Enquanto célula da sociedade, as familias simultaneamente definem e refletem o0 meio onde se
integram. As alteragdes sociais, econdmicas, politicas, culturais, demogréficas e tecnolégicas
tém levado a que as familias se transformassem e diversificassem (Dias, 2011). As novas e
diversas formas de construir familia mantém no entanto as mesmas funcdes de suporte dos

seus membros (Fernandes, 2015).

No dia Internacional da Familia, em 2008, a Ordem dos Enfermeiros refere que falar de
familia é simultaneamente falar do que sentimos, pois todos nos temos uma familia e cada um
de nos € capaz de identificar quais as pessoas a que chama a sua familia e do que sabemos,
uma vez que, ao longo dos tempos, cada cultura, cada disciplina cientifica, cada area da
sociedade criou a sua propria definicdo de familia originando uma multiplicidade de
conceitos, cada um procurando encerrar em si todas as possibilidades de estruturas e funcées

que a familia foi tomando.

Atualmente, a abordagem sistémica da familia valoriza a relagdo e organizacdo das familias.
Wright e Leahey (2009), expressam que na definicdo de familia o relevante sdo os lagos, e

que familia é quem os seus membros dizem que sdo.

Tania Mesquita Jorddo 16 Setembro 2019
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2 - AENFERMAGEM E A FAMILIA: TEORIAS CONCEPTUAIS

As familias tém sido foco de particular atencdo nas ultimas décadas em diferentes areas
cientificas e também da enfermagem. Hanson (2005) salienta que desde o seu inicio que a
Enfermagem e a familia sdo indissociaveis. Historicamente, desde tempos pré-histéricos, era
papel da mulher cuidar dos membros da familia doentes e manter a higiene do meio,
promovendo assim a salde. A Enfermagem ao longo da sua histéria como ciéncia, sempre
demonstrou a sua preocupacgdo do “pensar em familia”, no entanto a Enfermagem de Familia,
como éarea disciplinar € recente, tendo-se vindo a impor a partir da década de 90. Florence
Nightingale é percursora da Enfermagem de Salde Familiar, envolvendo familiares dos
militares em combate na Guerra da Crimeia nos cuidados prestados nos hospitais e
implementando cuidados de Enfermagem distribuidos por zonas nos domicilios, praticando a

enfermagem centrada na familia enquanto unidade de servico.

Ao longo da histéria esta patente que o envolvimento da familia faz parte da enfermagem, no
entanto, com a evolucgdo cientifica e tecnoldgica e o paradigma biomédico, durante algum
tempo o aspeto curativo assumiu particular importancia. Verificou-se o abandono dos
cuidados domiciliarios e o doente foi transportado para o hospital, afastando as familias dos

cuidados aos seus entes queridos em momentos como o nascimento e a morte (Aradjo, 2014).

A Enfermagem de familia, enquanto campo disciplinar de enfermagem com um corpo de
conhecimentos especifico, tem-se desenvolvido no dominio teérico com a criacdo de modelos
e teorias de avaliacdo e intervencdo familiar que enfatizam a mudanca de paradigma do

individuo para a familia (Figueiredo, 2012).

Do ponto de vista conceptual, a enfermagem de familia, surge da confluéncia dos modelos de
enfermagem, de teorias da terapia familiar e de teorias de ciéncias sociais da familia,

representada na figura 1.

Tania Mesquita Jorddo 17 Setembro 2019
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Teorias da
Terapia
Familiar

Teorias das
Ciéncias
Sociais

Modelos de
Enfermagem

Enfermagem
de Familia

Figura 1 - Esquema integrativo sobre a conceptualiza¢do da enfermagem de familia baseado em Hanson (2005),
construido pela autora.
Baseadas em diversas disciplinas das ciéncias sociais, em particular da sociologia, as teorias
da ciéncia social da familia que contribuem para a enfermagem de familia sdo a teoria
estrutural-funcional, que aborda a familia enquanto sistema social, a teoria dos sistemas, que
sera abordada adiante, a teoria interativa, focada nos papéis e na forma como a interacéo entre
os diferentes membros interagem, a teoria do stress, forma como diferentes fatores de stress
sdo percebidos pela familia e como estas se adaptam, a teoria do desenvolvimento, segundo a
qual cada familia é Gnica mas as suas mudancas ocorrem de forma relativamente previsivel e
a teoria da mudanga, explicitada na descricdo do Modelo de Calgary. Estas sdéo modelos
académicos, descritivos e explicativos, que pretendem descrever a dinamica e o

funcionamento das familias (Hanson, 2005).

As teorias da terapia familiar séo modelos préaticos descritivos e prescritivos, orientados para a
patologia, para a compreenséo da disfuncéo e intervencdo na mesma. Estes modelos tém por
base teorias da psicologia e sociologia, nomeadamente a terapia familiar estrutural, a terapia
familiar de sistemas e a terapia familiar interativa e de comunicagdes, que permitem

abordagens diferentes aos fenémenos da familia (Hanson, 2005).

Nos modelos teoricos classicos de enfermagem o foco dos cuidados era o individuo. Contudo,
ao longo do tempo, as teorias e modelos de enfermagem foram integrando conceitos
importantes para a pratica da enfermagem de familia. A Teoria dos seres humanos unitarios
de Martha Rogers, baseada na teoria geral dos sistemas, introduz a perspetiva sistémica no
individuo, vé o ser humano como sistema aberto em constante interagdo com o ambiente.

Também Roy, no seu modelo de adaptacdo derivado da teoria geral dos sistemas e da teoria

Tania Mesquita Jorddo 18 Setembro 2019
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da adaptacdo, apresenta o individuo como um sistema aberto e introduz o conceito de
adaptacdo ao meio. O modelo de sistemas de Neuman, que norteia 0 presente estudo,
fundamenta-se em teorias das ciéncias sociais da familia. Passando do paradigma do
individuo para a familia, esta é vista como um sistema composto por subsistemas e as relagdes
que se estabelecem constituem o seu foco. A teoria do défice de autocuidado, de Dorothea
Orem centra-se no papel que a familia desempenha enquanto apoio dos seus elementos, mas
sugere que os cuidados de salde se dirijam ndo s6 a cada elemento individualmente, mas
também enquanto membros do sistema familiar. A teoria da consecucdo de um objetivo de
King, concebida a partir da teoria de sistemas, definiu inicialmente a familia como contexto
para o desenvolvimento individual. Posteriormente a familia passou a ser considerada como
sistema interpessoal e social e salientou a interagéo entre enfermeiros e clientes. O modelo de
organizacdo sistémica de Friedemann, vé a familia como um sistema social, e € ela o cliente
dos cuidados. Os seus elementos fundamentais séo a estabilidade, o crescimento, o controlo e
a espiritualidade familiares. Todos estes modelos contribuiram para a introducdo da visao
sistémica nos cuidados de Enfermagem, primeiro ao individuo e posteriormente a familia

como contexto e como unidade de cuidados (Hanson, 2005).

O Modelo de Calgary de Avaliacdo Familiar foi desenvolvido por duas enfermeiras, Wright e
Leahey, para orientar a avaliagdo do sistema familiar. Este integra diversas teorias,
nomeadamente a teoria geral dos sistemas, ja abordada, a teoria da comunicacdo, a teoria da
mudanca e a cibernética. A teoria da comunicacdo debruca-se sobre a interacdo entre
individuos, seja por comportamento verbal ou ndo verbal, sendo ambos fontes de informacéo
relevante: o que se diz, o que ndo se diz, a forma como é dito, as expressdes faciais e posturais
mas também uma pintura, poema ou musica, transmitem informagao ndo s6 sobre o contetido
transmitido mas também sobre as relagcdes entre os intervenientes (Wright & Leahey, 2009).
Segundo a teoria da mudanca, quando ha perturbacao dentro da estrutura familiar desenrola-se
como resposta a essa perturbacdo uma mudanca, que tem o objetivo de manter a estabilidade e
a estrutura da familia (Maturana, 1978, citado por Wright & Leahey, 2009). As mudancas
podem ser de primeira ordem, quando o sistema familiar ndo sofre alteragdes, ou de segunda
ordem quando ha mudanca no sistema familiar levando a uma nova forma de funcionamento
(Wright & Leahey, 2009). A cibernética integra conhecimentos de diferentes areas de

conhecimento com o objetivo de explicar o funcionamento, regulacdo e evolucdo dos
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sistemas. Enquanto a teoria dos sistemas desloca o foco das partes para o todo, a cibernética

preocupa-se com a forma em detrimento do contetudo (Wright & Leahey, 2009).

Este modelo compde-se de trés categorias principais: a categoria estrutural, que permite
examinar os componentes da estrutura da familia, a categoria de desenvolvimento, que inclui
0 reconhecimento de etapas, tarefas e ligacdes da familia, e a categoria funcional, que abrange
aspetos instrumentais e de expressividade. Cada categoria contém vérias subcategorias
(Wright & Leahey, 2009). O diagrama do Modelo de Avaliacdo Familiar de Calgary, figura 2,

apresenta de forma esquematica o modelo.

Compaosicao familiar
Genero

Orientagao sexual
Ordemn de Nascimento

~ Interna Sub-sisternas
Estrutural E"'m't,es
. Exth Familias extensas
Alermna Sistemas mais amplos
Avaliagdo da familia Etnia
» Contexto Raca
Classe social
Ests Religiao e
- De desenvolvimento Tgrz?;?sg espiritualidade
Vi Ambiente
inculos
Funcional - Instrumental Atividade de vida diaria

Comunicacao emocional

Comunicacao verbal
Expressiva Comunicacao nao-verbal

Comunicagao circular

Solugio de problemas

Papéis

Infiuéncia e poder

Crencas

Aliancas e unibes

Figura 2 — Diagrama do Modelo de Calgary de Avaliacdo Familiar. Fonte: Wright e Leahey, (2009, p.52).

2.1 - ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Sdo diversas as denominagdes que pretendem designar a relagéo terapéutica entre enfermeiros
e familias, nomeadamente Enfermagem de Saude Familiar, Enfermagem de Familia, Cuidado
Centrado na Familia. Todas elas indicam “a necessidade de um relacionamento cooperativo, e

nao hierdrquico, entre os dois intervenientes deste processo” (Araujo, 2014, p.19).

A Enfermagem de Satide Familiar ¢ definida por Hanson, (2005, p.8) como “o processo de
cuidar das necessidades de saude das familias que estdo dentro do raio de agédo da pratica de
enfermagem”. Esta dirige-se a “familia como unidade a ser cuidada, focaliza sua atencéo nas

interacbes intra e extra-familiares, busca conhecer o processo de viver da familia, as
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transicOes e crises que enfrentam, identificando suas fragilidades, fontes de estresse, recursos
e seus modos de cuidar” (Elsen, Althoff & Manfrini, 2001, p.94), promove o empowerment

das familias ao desenvolver com as mesmas intervengdes terapéuticas.

Existem diferentes visdes da pratica de enfermagem de familia. Esta podem ter como objetivo
a familia como contexto, a familia como um todo, a familia como um sistema ou a familia
como uma componente da sociedade (Hanson, 2005). No quadro 1 podem observar-se as
caracteristicas das diferentes abordagens da Enfermagem de Familia.

Quadro 1 — Caracteristicas das abordagens da enfermagem de familia

Abordagem Caracteristicas

Familia como contexto Avaliacdo e cuidados com foco no individuo

Familia como contexto, recurso ou fator de stress.

Familia como cliente Avaliacéo e cuidados com foco em cada membro da familia

Familia como soma dos seus membros

Familia como sistema Avaliacdo e cuidados com foco no individuo e na familia, vista como
sistema.

Interagdes como alvo das intervengdes

Familia como componente | Avaliacdo e cuidados com foco na familia enquanto subsistema que
da sociedade interage com outros subsistemas

A enfermagem de salde familiar abarca no seu cuidado o suprassistema que € a sociedade, a

familia e o individuo, a fim de promover, manter e restaurar a satde das familias.

Um conjunto de tracos distintivos das intervencbes em enfermagem de familia sdo
identificados por Hanson (2005). Os cuidados a familia tém em consideragdo a experiéncia da
familia ao longo do tempo, reconhecem as relacdes entre os familiares e a singularidade de
cada um e do sistema e consideram o contexto comunitario e cultural da familia, sendo a
familia encorajada a receber e contribuir de/para esses recursos. A enfermagem de familia
destina-se a familias com membros saudaveis e/ ou doentes e reconhece que ha reciprocidade
entre a saude individual dos diferentes membros e a saude coletiva dentro da familia e que o
sistema familiar € influenciado por qualquer mudancga ocorrida nos seus membros, e também
pelos cuidados prestados. A enfermagem de familia foca-se nos pontos fortes dos elementos
da familia e do grupo, fomentando a sua entreajuda e crescimento, sabendo que 0 membro da
familia que apresenta mais sintomas podera variar. Cabe ao enfermeiro promover o aumento

da interacdo familiar, sendo que a auséncia de membros da familia ndo é impeditiva da
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prestacdo de cuidados. Os enfermeiros definem com a familia quem faz parte da mesma
(Hanson, 2005).

O percurso da enfermagem de familia em Portugal é relativamente recente, havendo a apontar
como grandes responsaveis pela sua evolugdo a formacédo dos enfermeiros, a investigacéo que
consolidou a disciplina, o Ministério da Saude e a Ordem dos Enfermeiros (OE) (Aradijo,
2014).

A conferéncia “A cada familia 0 seu Enfermeiro”, organizada pela Ordem do Enfermeiros,
promoveu a apresentacdo da Declaracdo de Munique — “Enfermeiros - Uma forca pela
Saude”, subscrita pelo governo portugués, e a publicagdo do Livro “A Cada Familia o seu
Enfermeiro”, salientaram a importdncia do enfermeiro de familia e dos cuidados de
enfermagem focados na familia em todas as fases da sua evolucdo, nos diversos niveis de
prevencdo. Em 2010 a Ordem dos Enfermeiros regula as Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (OE, 2010). Em 2017 cria 0s
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem Comunitaria na Area de
Saude Familiar (OE, 2017), e cria a Area de Especialidade de Enfermagem de Satide Familiar
sob a alcada do Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitéaria. Em 2018 € publicado
em diario da republica o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria — Na Area de Enfermagem de Sadde Familiar (OE,
2018).

Em 2004, o Plano Nacional de Salde 2004/2010, implementa equipas multidisciplinares
orientadas para os cuidados centrados na familia e no ciclo de vida (Dire¢do Geral de Salde,
2004) e em 2007 o Decreto-Lei 298/2007 estabelece o regime juridico da organizacdo e do
funcionamento das Unidades de Satde Familiar (USF) (Ministério da Saude, 2007). Em 2012,
pelo Despacho n°® 10321/2012 de 1 de agosto do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do
Ministro da Salde, € constituido um grupo para preparacdo da legislacdo sobre a metodologia
de acdo do enfermeiro de familia. O seu trabalho permitiu estabelecer os principios e 0
enquadramento da atividade do enfermeiro de familia no &mbito das unidades funcionais de
prestacdo de cuidados de satde primarios, nomeadamente nas Unidades de Salde Familiar e
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados, legislados no decreto-lei 118/2014. Em 2017
0 XXII Governo Constitucional, emite o Decreto-Lei 73/2017, no &mbito do seu programa
para a saude e procede a algumas alteracfes ao regime das USF. No n° 4 do artigo 7° Ié-se

“Os enfermeiros que constituem a USF tém de deter o titulo de Especialista em Enfermagem
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de Saude Familiar.” Colocando assim diversos desafios quanto as competéncias destes
profissionais, que a Ordem dos Enfermeiros (2018) regulamenta, exigindo que estes
especialistas cuidem da familia como um todo mas também de cada um dos seus elementos
individualmente, e que liderem e desenvolvam os processos de intervencdo de cuidados a

familia.

2.2—- 0 MODELO DOS SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

Betty Neuman (2011) conceptualiza um modelo de filosofia holistica, estruturado com base
na Teoria Geral dos Sistemas, com tamanha flexibilidade que pode ser usado por diversos
profissionais da area da saude, com finalidade administrativa, educativa e na pratica clinica. O
objeto de estudo (denominado de cliente) pode ser um individuo, uma familia ou outro grupo,
que em todos o0s casos se considera como sistema (diferentes conjuntos de elementos em
interaco entre si e com o ambiente). E dirigido & relacdo continua entre o cliente (individuo,
familia, grupo...) e os fatores de stress que o envolvem e que tém potencial para lhe causar
alguma reacdo. Este modelo faculta estrutura, organizacdo e direcdo a enfermagem, sendo
ainda assim tdo flexivel que permite adaptacdo a complexidade de tdo diferentes clientes.
Cliente, ambiente, fator de stress — stressor, saude/bem-estar e enfermagem sdo conceitos
fundamentais do modelo. O cliente € um sistema aberto em interacdo com o ambiente,
composto por cinco variaveis que € desejavel que se integrem de forma harmoniosa:
Fisiologica, que se refere ao funcionamento e estrutura fisica; psicoldgica, processos mentais
e relacionais tanto internos como com o exterior; sociocultural, influéncias da cultura e
sociedade; de desenvolvimento, ligada as etapas e atividades de fase do ciclo da vida; e
espiritual, que se refere a crencas e ao sentido da vida, podendo incluir ou ndo aspetos
religiosos. O modelo é esquematizado representando o cliente por um circulo, estrutura base,
rodeado por varios circulos concéntricos que representam diferentes linhas de defesa,
mecanismos de defesa da integridade do cliente. O ambiente refere-se a todos os fatores e
influéncias internos e externos, que envolvem o cliente. Os stressores sdo 0s estimulos
capazes de provocar instabilidade no sistema. A atuacdo dos enfermeiros, intencional e
dirigidas aos fatores de stress, reais ou potenciais, tem como objetivo a estabilidade dinamica
do sistema em cada momento - o estado de salde e bem-estar, que a autora considera um dos
extremos do continuum salde e bem estar — doenca. Este continuum implica que haja troca de
energia entre o cliente e o ambiente. Grandes variagfes energéticas acontecem quando o

sistema sai do seu estado de equilibrio, despendendo energia para gerir a alteracdo. O sistema
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move-se no sentido do bem-estar quando é produzida mais energia do que aquela que é
utilizada para manter o equilibrio, quando € utilizada mais energia do que produzida o sistema
move-se em direcdo & doenca e eventualmente a morte. A estabilidade do sistema é o
equilibrio das trocas de energia entre o cliente e 0 ambiente, por forma a resolver as alteracdes
que os stressores provocam. As acdes de enfermagem pretendem que o cliente atinja ou
mantenha o seu estado de equilibrio 6timo, utilizando para tal intervengdes como prevencdo
primaria, secundaria e tercidria. Na prevencao primaria pretende-se a manutencdo do estado
de equilibrio e bem-estar do cliente, procurando reduzir a possibilidade de encontro com
stressores e fortalecendo as linhas de defesa. E utilizada quando existe um risco conhecido
para o qual ndo houve ainda reacdo. A prevencdo secundaria é o tratamento dos sintomas que
surgem por reacdo ao stressor e inicia-se em qualquer momento ap6s ocorréncia de sintomas e
0 reequilibrio do sistema. A prevencdo terciaria pretende a readaptacdo e dotacdo de
estratégias para prevenir futuras ocorréncias. Inicia-se apds o sistema ja ter alcancado alguma
estabilidade. Tendo encontrado uma lacuna metodolégica, Neuman (2011) cria no seu
Modelo dos Sistemas um Processo de Enfermagem proprio, constituido por Diagnostico de
Enfermagem, Objetivos de Enfermagem e Resultados de Enfermagem, esta ferramenta
permite o0 conhecimento vasto da condi¢do do cliente, facultando uma base de trabalho para
determinar a reacdo real ou possivel aos stressores ambientais, construindo um plano cuidados
de enfermagem dirigidos aos objetivos e por fim a avaliacdo de resultados e eventual

formulacdo de novos objetivos e estratégias de intervencéo.

O Modelo dos Sistemas tem aplicabilidade na Enfermagem de Salude Familiar, pois considera
a familia como uma unidade, a célula estrutural da comunidade, e 0s seus membros como
subsistemas. Esquematicamente a familia € representada pelo seu genograma. A abordagem
da familia é feita mediante quatro variaveis: as relagcdes psicossociais da familia, que integram
varidveis psicossociais e culturais, é a forma como a familia interage com a comunidade em
que se integra e com a qual ha troca de influéncias; a saude fisica da familia, em que a
experiéncia de saude e doenca de cada elemento influencia os restantes de forma individual
assim como o todo; o desenvolvimento da familia, ligado a etapa em que se encontra e as
influéncias espirituais na familia, que se refere a capacidade da familia de providenciar um
ambiente de amor, seguranga, pertenca. Os fatores de stress, podem surgir dentro da familia

(intrafamiliares), fora da fronteira da familia, mas nas suas interacfes proxima - relacbes com
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familiares proximos, praticas culturais ou religiosas (interfamiliares), ou por fatores externos

e a familia como é o caso de alteracdes politicas e sociais (extrafamiliares) (Neuman, 2011).

Com potencial para ser usado na formacdo em diferentes profissdes ligadas & saude, e ndo
apenas na enfermagem, o Modelo dos Sistemas de Neuman adapta-se, passando o cliente a ser
0 grupo de pessoas que esta a aprender, o ambiente é a interacdo formador/formando e 0 meio
em que esta acontece. Neuman estabelece cinco linhas orientadoras para a formagdo com base
no seu modelo. A primeira orientacdo, foco do curriculo, determina que um programa de
formacédo baseado no modelo tem o foco na reacdo do cliente aos stressores ambientais e
assim na percecdo do cliente acerca de fatores de stress intra, inter ou extra (pessoais,
familiares...), que podem ser benéficos ou ndo e na implementagdo de intervencdes que
capacitem o cliente de estratégias para resistir aos fatores de stress. A segunda linha
orientadora, natureza e sequéncia dos conteudos, refere que todos os conceitos do modelo
devem integrar o curriculo. A terceira orientacdo diz que, apesar de o modelo ter sido
desenvolvido para o ensino académico da enfermagem o seu uso é extensivo a formagdo em
diferentes campos. E exigido aos formandos, de acordo com a quarta linha orientadora, que
tenham capacidade critica e que sejam capazes de trabalhar sozinhos e em grupo. A ultima

orientacdo refere-se as estratégias de ensino-aprendizagem (Neuman, 2011).

Apresentando-se como um modelo flexivel, abrangente e que abarca as necessidades sentidas
para a formagdo de enfermeiros no &mbito da avaliacdo sistemica familiar, encontrdmos no
Modelo Sistémico de Neuman o fio condutor para o presente estudo, que tem como objetivo
investigar o impacto nos enfermeiros de um programa de intervencdo acerca da sistémica

familiar no cuidado de enfermagem centrado na familia.
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3 - ABORDAGEM SISTEMICA NO CUIDADO A FAMILIA

A abordagem sistémica das familias surge a partir da Teoria Geral dos Sistemas do bidlogo
LudwigVon Bertalanffy. Nos seus estudos, verifica que cientistas das diversas areas, como a
fisica, a biologia, ou as ciéncias sociais, tém visdes proprias e muito especificas dentro das
disciplinas em que trabalham. Surpreendentemente, de forma completamente independente,
surgem nos diferentes campos da ciéncia problemas e conce¢des comparaveis. O autor refere
que de uma vista geral dos progressos cientificos se encontram “principios gerais semelhantes
comegam a tomar forma nos varios campos da ciéncia” (Bertalanffy, 1972, p. 253) e salienta
0s aspetos de organizacdo, totalidade e dinamica. A fim de verificar estes denominados
principios gerais, Bertalanffy (1972), procura fundar um novo campo na ciéncia, que
denominou de Teoria Geral dos Sistemas. Um campo ldgico-matematico que pretende a
formulacdo e derivacdo dos principios gerais aplicaveis aos sistemas em geral, sistema € um
complexo de elementos interdependentes em interacdo dinamica, um todo organizado
formado por elementos interdependentes, que interagem com objetos comuns, rodeado pelo

meio exterior.

Bertalanffy (1972), define sociologia como o estudo de grupos ou sistemas humanos, nos
quais se incluem as familias. A familia, sistema composto de subsistemas ligados por relacGes
entre si, por manter interagdes com o exterior pelo qual é influenciada e sobre o qual exerce
influéncia, caracteriza-se como Sistema Aberto (Figueiredo, 2012). Identificamos nas familias

as propriedades dos sistemas, nomeadamente a Totalidade, a Equifinalidade e a Retroacéo:

- A Totalidade enguanto caracteristica de um sistema familiar, e atendendo ao seu corolério da
ndo somatividade, significa que a familia € mais do que a soma das suas partes, e € um todo
irredutivel as suas partes. Apesar de ser um todo é também parte de outros sistemas mais
amplos (por exemplo: sociedade, familia alargada). Outro seu corolério, o da impossibilidade
de estabelecimento de relagbes unilaterais, revela que o comportamento de cada um dos

membros é indissociavel do comportamento dos restantes;

- De acordo com a propriedade da Equifinalidade, diferentes familias a partir de condicGes
iniciais diferentes podem corresponder os mesmos resultados, ou vice-versa, condigdes

iniciais semelhantes podem corresponder resultados diversos;

- A Retroacdo, enquanto propriedade do sistema familiar, diz-nos que para compreender o

comportamento de um elemento de uma familia precisamos de ter uma visdo circular das
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interacdes que se desenvolvem em seu redor e considerar os contextos. O comportamento de
um elemento ndo é suficiente para explicar o0 comportamento de outro elemento (Alarcéo,
2000).

O sistema familiar € um todo organizado, composto por hierarquias e relagdes entre 0s
diversos subsistemas e parte de um suprassistema. Cada elemento da familia participa em
diferentes subsistemas, nos quais assume diferentes papéis e estatutos (filho e irmao por
exemplo) e é ele mesmo um sistema, composto pelos subsistemas fisico, psicolégico e
espiritual (Aradjo, 2014).

Numa familia encontramos essencialmente quatro subsistemas:

- O subsistema individual compde-se pelo individuo, que desempenha fungdes e papéis
noutros sistemas dentro e fora da familia, e cuja dupla pertenca interfere em si mesmo e na

forma como ele atua em cada um desses contextos;

- O subsistema conjugal, composto pelo casal, tem como caracteristicas importantes no seu
funcionamento a complementaridade e adaptacdo muatua. Das suas fungdes salientamos o
estabelecimento de limites ou fronteiras e o exemplo de modelo relacional para futuras

relacBes de intimidade dos filhos;

- O subsistema parental é habitualmente constituido pelo casal, mas agora com fungoes
executivas, pode no entanto variar na composicao, incluindo outro familiar, apenas um dos
pais ou até nenhum. Importa apenas que seja claro quem desempenha as funcGes e tarefas
inerentes e que se prendem com a educacio e protecdo dos filhos. E na interacdo pais-filhos
que as criancas aprendem o sentido da autoridade, a negociacdo e gestdo de conflito no

ambito de uma relag&o vertical, assim como, o sentido de filiag&o e pertenga familiar;

- O subsistema fraternal é composto pelos irméos, é nele que as criangas desenvolvem as suas
capacidades de relacdo com o grupo de iguais, como o apoio mutuo, a competicéo, o conflito

e a negociacdo (Alarcdo, 2014).

A forma como se desenvolvem relagdes entre e dentro de cada subsistema e como estes se
organizam denomina-se de estrutura familiar. Cada familia tem a sua individualidade e
autonomia, apesar de integrar influéncias externas e internas, com as quais esta em
permanente interacdo e que exige capacidade auto organizativa a fim de manter o seu

equilibrio dindmico (Dias, 2011).
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O funcionamento do sistema familiar exige o estabelecimento de regras e limites, também
denominados de fronteiras. As regras definem quem faz o qué e como, isto é, quem integra
cada subsistema e como o faz, qual a hierarquia do poder, quem exerce autoridade e
complementaridade. Os limites (ou fronteiras) regem a passagem de informacdo entre a
familia e 0 meio e entre os diferentes subsistemas familiares (Alarcdo, 2014). Dentro da
mesma familia pode existir diferentes tipos de limites entre os varios subsistemas. Ao longo

do seu ciclo vital estes podem mudar sem que isso seja disfuncional.

A permeabilidade dos limites influencia o funcionamento da familia. Minuchin (1979) citado

por Alarcdo (2000) define trés tipos de limites:

- Limites claros — Delimitam o espaco e funcbGes de cada membro ou subsistema, mas
permitem a troca de influéncias entre os mesmos. Nestes casos é facilmente identificavel que

papel pertence a quem.

- Limites difusos — Caracterizam-se por haver grande permeabilidade, pondo em perigo a
diferenciacdo entre subsistemas. N&o é claro quem desempenha cada papel. Familias com
limites difusos tém tendéncia a ser estruturalmente emaranhadas e a haver dificuldade de

autonomizacao dos seus elementos.

- Limites rigidos — Dificultam a comunicacdo e compreensdo mutua. Ha individualidade

acentuada e tendéncia centrifuga, estas familias tendem a ser estruturalmente desmembradas.

A familia é o primeiro grupo social em que cada individuo se integra, revestindo-se assim de
grande importancia para a sociedade e para o desenvolvimento dos seus membros. Hanson
(2005) adota os pré-requisitos funcionais determinados por Parsons, para que a familia

mantenha a sua unidade como sistema social:

- A adaptacdo da familia aos seus ambientes interno e externo, exige que a familia cumpra

diversas tarefas, mobilizando para tal recursos, capacidades e motivacéo.

- A realizacdo de objetivos definidos, com o compromisso e motivagdo de todos os membros

da familia e promovidos pela estrutura de lideranca.

- A integracdo é o meio pelo qual a familia adquire coesdo, solidariedade e identidade,

promovendo relagdes proximas entre os membros.
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- A manutencdo de padrbes e o controlo da tensdo nas interacGes entre os elementos da
familia, exige que haja concordancia com os valores que regem as atividades familiares e

flexibilidade para permitir alguma variagao.

A mesma autora descreve quatro funcdes que a familia desempenha na sociedade, tais como:
a funcdo econdmica, centrada no consumo de bens e servicos, a reproducdo, a socializagdo
dos filhos, com transmissdo cultural e desenvolvimento de competéncias nas criangas e a

estabilizacéo de personalidades adultas.

Na perspetiva sistémica os objetivos da familia sdo dois, o objetivo interno passa pela funcéo
de protecdo dos seus membros, e 0 objetivo externo pela acomodacdo a uma cultura e

transmissédo da mesma.

Todas as familias percorrem, desde a sua formagéo até ao seu fim, um percurso durante o qual
sofrem uma sequéncia de transformacdes, que diferenciam fases ou etapas. O Ciclo Vital da
Familia representa um esquema de classificagdo em estadios que balizam essa mesma
sequéncia, e as diferentes etapas sdo caracterizadas essencialmente pela presenca de filhos e
suas idades (Relvas, 2000).

Relvas (2000), apds estudo de diversos autores, propde um esquema de cinco etapas do ciclo
vital da familia, que comeca com a formacao do casal, primeira etapa, e associa diferentes
etapas ao nascimento e crescimento dos filhos. Com o nascimento do primeiro filho transita
para a segunda etapa, a familia com filhos pequenos, a terceira etapa tem inicio com a entrada
do primeiro filho na escola e denomina-se de familia com filhos na escola. A quarta etapa
denomina-se familia com filhos adolescentes e a quinta e ultima familia com filhos adultos

(empty-nest).

A utilizacdo do ciclo vital da familia “tem como grande objetivo mostrar a importancia da
continuidade nas relagdes humanas” (Relvas, 2000, p.22), é impreterivel que se mantenha
flexibilidade na sua utilizacdo, e a perspetiva de que cada familia, com as suas singularidades,
é unica (Relvas, 2000).

3.1- DA AVALIACAO FAMILIAR AO PROCESSO DE ENFERMAGEM A FAMILIA

O processo de enfermagem baseia-se no método cientifico de resolucdo de problemas.
Composto por cinco etapas interrelacionadas, este “proporciona uma abordagem de resolugdo

de problemas ordenada e logica para a gestdo de cuidados de enfermagem” (Doenges &
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Moorhouse, 1992, p. 2). A sua aplicacdo exige pensamento critico e criativo e conhecimento
tedrico, a sua flexibilidade permite que seja utilizado nos diferentes campos da enfermagem
(Doenges & Moorhouse, 1992).

A avaliacdo familiar constitui a primeira etapa na elaboracdo do processo de enfermagem a
familia, durante a qual se recolnem os dados. Estes dados constituem-se de informacéo
objetiva e subjetiva, recolhida de forma sistematica, em que a comunicagdo nao-verbal é tdo

importante quanto as palavras utilizadas (Doenges & Moorhouse, 1992).

Para que esta seja bem-sucedida, é necessario que se tenha estabelecido uma relacdo entre a
familia e o enfermeiro, permitindo uma comunicacdo aberta e vontade de partilhar e

confirmar informag&o (Hanson, 2005).

Instrumentos de avaliagdo desenvolvidos em diferentes areas de estudo sdo utilizados por

enfermeiros para avaliagdo-recolha de dados das familias.

O genograma é um dos instrumentos mais utilizados pelos profissionais de salde, representa
graficamente a familia, permitindo uma visdo sumaria da sua estrutura e problemas.
Demonstra as relacoes e ligagcdes dentro do sistema familiar (Figueiredo, 2012). A construcéo
do mesmo, pelo enfermeiro e familia, é base para o dialogo relativo a familia, seus membros,
comportamentos e relagdes, facultando informacdo de relevo quanto a estrutura,
funcionamento, forcas e fragilidades do sistema familiar (Santos, 2012). De forma mais ampla
0 ecomapa permite avaliar a familia enquanto subsistema no seu contexto social,
identificando que ligacGes sdo relevantes no contexto externo, nomeadamente influéncias,

fontes de suporte ou de recurso (Caeiro, 1991).

A escala de APGAR Familiar avalia a satisfacdo de cada membro dentro da familia em
determinado momento e a funcionalidade da familia. A sigla APGAR resulta das variaveis de
avaliacdo do funcionamento familiar. Adaptacdo (Adaptability) refere-se ao modo como o0s
recursos sdo partilhados e ao grau de satisfagdo pela assisténcia recebida pela familia.
Participacdo (Partnership), refere-se a partilha das decisOes, satisfacdo pela reciprocidade na
comunicacdo e solucdo de problemas. Crescimento (Growth) esta ligado ao crescimento
individual, satisfagdo com a liberdade concedida para a mudanca de func¢bes durante esse
crescimento. Afeto (Affection), forma como sdo partilhadas as experiéncias emocionais,
satisfacdo com a interacdo emocional. Decisdo (Resolve) refere-se a satisfacdo com a partilha

de tempo na familia. (Caeiro, 1991).
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O Circulo Familiar de Thrower permite reconhecer o valor que tém para o individuo os
diferentes membros da familia e outras coisas ou pessoas que lhe sejam préximas. Consiste na
representacdo, por um membro da familia, da sua pessoa e dos diferentes membros da familia,

assim como de outros objetos ou pessoas que tenham importancia no sistema (Caeiro, 1991).

A Escala de Graffar classifica a familia quanto a classe social mediante avaliacdo das
condicBes socio-econdémicas da mesma, permitindo prever algumas condi¢Ges de risco
(Hanson, 2005).

Estes e outros instrumentos servem de recurso a recolha de dados, estimulam a interacéo entre
o enfermeiro e a familia e permitem que a familia se conheca. Estes carecem no entanto de ser
utilizados de forma integrada. Cada profissional utilizara diferentes instrumentos mediante o

fim a que se destinam, suas caracteristicas proprias e também das familias.

Modelos de avaliacdo da familia, como o Modelo de Calgary de Avaliacdo da Familia, foram
desenvolvidos por enfermeiros. Estes consistem de abordagem tedricas que integram diversas
teorias, proporcionando uma forma estruturada e sistematizada de abordar a familia enquanto
foco dos cuidados, facilitando a correta avaliagdo e posterior intervencdo familiar (Fernandes,
2015).

A anélise dos dados da avaliacdo familiar é a etapa seguinte do processo de enfermagem a
familia. Consiste na identificacdo de problemas em que, utilizando raciocinio diagnostico, se
identifica a necessidade (ou ndo) de intervencdes de enfermagem (Doenges & Moorhouse,
1992). A elaboracdo de diagnosticos corretos implica a confirmacdo e clarificacdo de
informacdo com a familia. Apesar de os enfermeiros sempre terem juizos quanto as
necessidades de cuidados, é recente o sistema de classificacdo dos fenémenos e diagndsticos
especificos da enfermagem (Hanson, 2005).

Identificados os problemas que serdo alvo de intervencdes de enfermagem passamos a terceira
fase do processo de enfermagem a familia, o planeamento de cuidados a familia. Nesta fase,
familia e enfermeiro de forma conjunta, fixam prioridades na resolucdo dos problemas e
resultados especificos e mensuraveis a alcancar. Todos os envolvidos devem ser ouvidos,
devem concordar com o resultado que se pretende e como se considera que tal objetivo foi
cumprido. Para atingir o estado de saude pretendido sdo criadas intervengdes de enfermagem

promotoras da mudanca em direc@o ao objetivo estabelecido (Hanson, 2005).
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A implementacdo de cuidados de saude a familia constitui a quarta fase do processo de
enfermagem a familia, durante a qual a familia, cujo envolvimento é fundamental, e o
enfermeiro desempenham as atividades a que se propuseram a fim de atingir os resultados
previamente fixados. Tal exige que o enfermeiro avalie continuamente a evolucdo da
resolucdo do problema em curso, a necessidade de solicitar intervencdo de outros
profissionais, elementos da familia ou da comunidade, o surgimento de novos problemas para
a familia e a eficécia dos cuidados prestados, fatores que podem levar ao ajustamento ou a

mudanca dos procedimentos (Hanson, 2005).

A avaliacdo de resultados dos cuidados de enfermagem a familia constitui o Gltimo passo do
processo de enfermagem. Verifica-se em que medida os objetivos foram atingidos, mediante
0s resultados e critérios de consecucdo estabelecidos. A avaliacdo de resultados € um processo
continuo que termina quando a familia e o enfermeiro decidem que os objetivos foram
atingidos com sucesso, cessando de seguida a relacdo terapéutica (Hanson, 2005). Caso 0s
problemas identificados ndo tenham sido resolvidos o processo € retomado, exigindo nova
avaliagéo, identificagcdo complementar dos problemas, estabelecimento de novos resultados,

objetivos e/ou intervencdes (Doenges & Moorhouse, 1992).

Apesar de o processo de enfermagem ser composto por cinco etapas distintas “os passos do
processo de enfermagem interrelacionam-se, formando um ciclo continuo de pensamento e

acdo, simultaneamente dindmico e ciclico” (Doenges & Moorhouse, 1992, p. 3).

Apesar dos instrumentos existentes e das teorias que demonstram o seu valor, na prética, a
abordagem sistémica a familia ndo é feita pelos enfermeiros de forma sistematica, e se 0s

estudos sdo ainda escassos neste &mbito sdo concordantes quanto a este facto.

3.2 — IMPACTO DE PROGRAMAS DE FORMACAO NO DOMINIO DA ABORDAGEM
SISTEMICA DO CUIDADO A FAMILIA: ESTUDOS EMPIRICOS

Santos (2012) com o estudo “Abordagem sistémica do cuidado a familia: impacto no
desempenho profissional do enfermeiro™, desenvolveu uma investigacdo de natureza quasi-
experimental, que avaliou o efeito da intervencdo educativa sobre a abordagem sistémica do
cuidado da familia, no enfermeiro. Foi selecionado um centro de salde do Funchal por
conveniéncia do investigador, associada ao interesse da dire¢do de enfermagem da regido em
proporcionar formacgdo a esquipa de enfermagem. Participaram todos os enfermeiros que

prestavam cuidados, inicialmente onze, tendo sido excluido um por mudanca de local de
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trabalho. Participaram também dez familias, em que um dos membros tinha doenca crénica e

que foram alvo dos cuidados de enfermagem por cada enfermeiro e pelo proprio investigador.

O investigador recorreu a uma avaliagdo inicial, aos enfermeiros mediante entrevista
semiestruturada e auto questionario, e as familias, por entrevista semiestruturada.
Posteriormente desenvolveu-se a intervencdo educativa, composta por sessdes de educacgéo e
sessOes de discussdo e por supervisdo relacional, em que o investigador acompanhou o
enfermeiro na consulta a familia que integrou o estudo. Apo6s a intervencdo houve um

segundo momento de avaliacdo semelhante ao inicial.

Os dados obtidos relativos as representaces dos enfermeiros sobre familia e enfermagem de
familia demonstram mudanca na representacéo conceptual que os enfermeiros fazem do que é
a familia, inicialmente demonstravam uma perspetiva sistémica estruturalista e apds o
programa surgiu a perspetiva sistémica interacionista. Verificou-se fraca conceptualizacdo da
Enfermagem de Familia, com proporcGes antes e depois do programa diferentes mas
estatisticamente ndo significativas. Quanto a norma subjetiva que orienta para a préatica de
enfermagem de familia inicialmente é tida como a prestacdo de cuidados a membros de
familias, abordando a familia como um recurso a saude dos elementos doentes, apos a
formacdo os enfermeiros assumem os cuidados de enfermagem para todos os membros da
familia como um todo e como recurso de si mesma. Verificou-se mudanca da atitude dos
enfermeiros face a pratica de enfermagem de familia ap6s a formacdo, com relevo na

percecdo critica da préatica e também dos comportamentos.

Por parte das familias a investigadora salienta a visibilidade da relacdo terapéutica
enfermeiro- familia que a formacgdo proporcionou, mas também a falta de conhecimento que
as familias tém acerca dos cuidados de enfermagem, que desvalorizam e, consequentemente,
ndo procuram.

“An initiative to teach family systems nursing using online health-promoting conversations: A
multi-methods ~evaluation™, investigacdo por Lindh et al. (2013), avaliou o
ensino/aprendizagem de sistémica familiar por enfermeiros usando um programa educativo
com grande componente online sincronizada. O curso de dez semanas, concluido por quinze

dos dezassete enfermeiros que o iniciaram, teve como objetivo desenvolver capacidades e

! Uma iniciativa para ensinar enfermagem centrada na sistémica familiar usando conversas online promotoras da satide: Uma avaliagio
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conhecimento nos enfermeiros para planear e conduzir entrevistas promotoras da saude
familiar. Composto de uma componente presencial inicial na universidade, foi principalmente
desenvolvido online, com componente tedrica e pratica, com role-play, discussao em grupo e

trabalhos individuais.

No final do curso este foi sujeito a avaliacdo por parte dos enfermeiros que o concluiram, e
que revelaram satisfacdo com os métodos e com os conteidos, apesar de revelarem algumas

limitacdes.

No inicio e no final do curso os enfermeiros foram avaliados mediante entrevista e foi
aplicado o instrumento “Families’ Importance in Nursing Care—Nurses’ Attitudes®” (FINC-
NA), que avalia as atitudes dos enfermeiros perante as familias em diferentes dimensdes. De
uma forma geral no final do curso os enfermeiros demonstraram uma atitude mais positiva
guanto a importancia do envolvimento das familias nos cuidados de enfermagem e ao suporte

da mesma.

Os investigadores concluiram pela avaliacdo dos diversos trabalhos que os enfermeiros foram
desenvolvendo, que estes adquiriram capacidades teoricas e praticas de sistémica familiar,

assim como atitudes e comportamentos promotores do envolvimento da familia.

Cruz (2015), na sua tese intitulada “Relacionamento com familias na pratica clinica de
enfermagem no contexto neonatal e pediatrico: impacto de uma intervencdo educativa e
proposi¢do de uma escala de autoeficacia”, determinou como um dos objetivos avaliar o
impacto de uma intervencdo educativa subordinada a sistémica familiar nas atitudes e
percecdes dos enfermeiros que prestam cuidados de ambito neonatal ou pediatrico. Este foi
um trabalho “quasi