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RESUMO

A enfermagem de familia constitui-se como uma area especifica no contexto geral da enfermagem que da énfase
as interagdes dos elementos da familia, numa perspectiva sistémica dos cuidados. A intervencéo de enfermagem
requer a utilizacdo de modelos que permitam a concepgédo de cuidados orientados para a coleta de dados e para
o planejamento das intervencdes. Nesta perspectiva, 0 Modelo de Calgary de Avaliagdo da Familia (MCAF)
permite compreender a familia na sua multidimensionalidade. O estudo teve como objectivo identificar as areas
de atencdo de enfermagem no ambito da saude familiar. Utilizando a metodologia de investigacdo-agdo, a
amostra foi constituida pelos enfermeiros de um centro de salde da Zona Norte de Portugal, utilizando-se a
técnica de debates em grupos. Dos resultados emergiu a reconstrucdo do Modelo de Cuidados através da
articulagdo dos focos da pratica descritos na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem com os
conceitos do MCAF. Neste modelo, em conjunto foram especificadas categorias avaliativas que permitiram
definir as areas de atencdo no contexto da Enfermagem de Familia. Os dados nos permitem inferir que os
aspectos que influenciam os estados de salde que determinam os cuidados de enfermagem referem o
conhecimento de enfermagem.
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comportamentos de saude. As familias
continuam a ser espacgos privilegiados de
cuidados de suporte a vida e a saude dos seus

A familia como unidade -caracteriza-se b ituind |
essencialmente pelas inter-relacdes estabelecidge MPros, constitlindo-se €las mesmas como

entre os seus membros, num contexto especific‘(ﬂn'dadeS dotadas de energias com capacidade

de organizagdo, estrutura e funcionalidade. NestgUto-organizativa. Em algumas situacdes de

sentido, 0 pensamento sistémico constitui-se”' % nomeadamente em crise acidental que

como um paradigma na concepcéo dos cuidado'gnpllque Internamento de um dos membrq;,
a familia, permiindo a compreensdo pode este potencial ficar bloqueado e a familia

multidimensional da sua complexidade manifestar dificuldades em se reorganizar.
instabilidade, globalidade, contextualidade,Emerge também dai a importancia do trabalho

organizacdo, diversidade e outros aSpeCtogO%agggegT:rm?Q tomando-se como foco 0s
inerentes ao sistema familfa?. A compreensao ul Hiid.

da familia a partir deste paradigma permite-nos arlzgr)?rrwtsnddeo-gggr d? eﬁozgofa%?}gmgosgf? drgoé
conceitua-la num contexto de diversidade qu cons'd?arada na e?s ectiva do : berm-estar
ultrapassa a visdo de familia nuclear, ' perspectiv .

acompanhando a evolucdo do conceito d a;nlhell_r, t|r1tegrando ptfocessos ¢ de
familia “modificado e reconstruido a par da ;i{;é‘”'ir;:geagag nmuurgancog muu&g enerr?nite
evolugéo dos contextos e estruturas sociaia” & q b

Apesar dos processos de transformacao dganstforéna(;oes na est_rutur~a do S|s1:[er_nré falrr?lllar,
estrutura e da organizacdo familiar, a familigMantendo a sua organizacao € conterindo-ine um

mantém-se como unidade emocional e afectiva(,]lesenVOIV'mento proprio com uma sequencia
tural ao longo do seu ciclo de ifa

caracterizando-se essencialmente pelas su o - .
A enfermagem de familia constitui-se assim

dimensGes psicologica e social, relacionada%omo uma area especifica no contexto geral da
também com a aprendizagem de P 9

INTRODUCAO

'O estudo integra-se no desenvolvimento da tese de doutoramento em Ciéncias de Enfermagem *Enfermagem de Familia: Um Contexto do
Cuidar”, que tem como finalidade contribuir para a defini¢cdo do corpo de conhecimentos de enfermagem, na area de enfermagem de familia.
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enfermagem, desenvolvida a partir das teorias dauidados de enfermagem e 0s recursos humanos
terapia familiar, teorias das ciéncias sociais da& materiais até a formacdo escassa dos
familia e de modelos de enfermag@ndando profissionais na area de enfermagem de familia,
énfase as interacdes dos elementos da familiassim como a investigacdo ainda escassa hesta
numa perspectiva sistémica dos cuidados. Com area. Dai a importancia da discussdo em torno do
finalidade de promover a autonomia do sistemarogresso na investigacdo em enfermagem de
familiar, a intervencdo de enfermagem devefamilia, assim como do seu impacto ha
basear-se na parceria com a familia visandincorporacéo de novos modelos de pratitas
capacitd-la a nivel de competéncias e A intervencdo de enfermagem na familia
independéncfd. requer a utilizacdo de modelos que permitam a
Ao acompanharmos o desenvolvimento dasoncepcdo de cuidados orientados tanto para a
familias no processo de assisténcia comunitarigoleta de dados como para o planejamento das
ficamos convictas de que o enfermeiro tem umintervencoes. Os modelos  conceptuais
papel privilegiado nos cuidados de saude agstabelecem um quadro de referéncia e um modo
familias, sendo emergente que a pratica deoerente de pensar sobre os fendmenos de
cuidados se baseie nos pressupostos denfermagef’, considerando fenémeno como
enfermagem de familia. um aspecto da saude com relevancia para a
Em Portugal, os Cuidados de Saldepratica de enfermagéhi.
Primarios constituem-se como a base do sistema Nesta perspectiva, o Modelo Calgary de
de salde visando a intervencdo de rede e Avaliacdo da Familia (MCAF) permite-nos
implementacdo de equipes multidisciplinares,avaliar a organizacdo familiar considerando o
com orientacBes especificas no sentido de que subsistema individual, o subsistema familiar e o
abordagem dos cuidados devera ser centrada msaiprassistema. Baseado numa perspectiva
familia e no ciclo de vidd Com o multidimensional da familia, esse modelo
enquadramento legislativo actual dos Cuidadosntegra as dimensodes estrutural,
de Saude Primérios estamos perante um modeldesenvolvimental e funcional, cada uma delas
direccionado para os Cuidados de Proximidadelividida em categorias e subcategorias. No
efectivados pelas Unidades de Saude Failiar contexto dos Cuidados de Salde Primarios, a
A nivel internacional, nomeadamente no ambitoadocao deste modelo é indiciada como benéfica
do quadro conceptual de uma politica de satda promocdo da interacdo com as familias e ao
para todos, aprovado pelo Comité Regional damelhor planejamento dos cuidatds
Organizagdo Mundial de Saude para a Europa O estudo teve como objetivo identificar as
em 1998, foram definidas metas no sentido deireas de atencdo de enfermagem no ambito da
permitir a cada Estado-membro implementarsaude familiar, através da reconstru¢cdo do
estratégias de acordo com a Saud&2Foram  Modelo de Cuidados de Enfermagem a Familia
colocados novos desafios a enfermagem tenddendo como paradigma a abordagem sistémica
se em vista o desenvolvimento da enfermagenda familia e como fundamentos o MCRF
de familia, considerada como uma mais-valia na
melhor|e~1 da sa,ude, p(_e_la sua co_ntrlbw(;ao a METODOLOGIA
promocao da saude familiar e colectiva
Poderiamos considerar estarem reunidas as

condicGes para implementar a enfermagem d@, construcio conjunta de novas realidades

familia, contudo a familia ainda € vista de formay.sanvolvidas nos contextos de inter&t%o
fragmentada, uma unidade divisivel em partes, s, -se a metodologia de investigagéo-ac&o,

L N _ "Bom vista & implementac&o de novas praticas nos
dingidos a0 _|_nd|}/1|)duo, sem considerar 0 SeUgigados a familia através de um conhecimento
contexto famllla?'_ : , pratico e do desenvolvimento da teBfia

Julgamos  existirem muitos factores que A nonylacio deste estudo foi constituida por
contribuem para que os cuidados de enfermagem, onfermeiros de familia de um Centro de

continuem centrados no individuo € n&do nagyqe do distrito do Porto, no Norte de Portugal,
familia, desde a metodologia de organizacdo doﬁendo sido obtida a concordancia de todos em

O estudo é de natureza qualitativa, alicercado
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participarem no estudo. Este foi desenvolvido nccuidados. Designamos como dimensdes outros
periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2008focos da pratica de enfermagem, que, de acordo

O projeto da investigacdo foi enviado acom as discussfes que emergiram nos debates de
Comissdo Etica da Instituicio onde esta sgrupo, foram considerados como componentes
realizou, tendo sido analisado e aprovado (Oficicdo foco central.

N.°© 4126/2006). Os participantes assinaram um Para o enunciado descritivo das referidas
termo de consentimento livre e esclarecido para@imensdes utilizaram-se termos semanticos do
participacdo na pesquisa. eixo referente aos focos da prética de

Para a reconstrucdo do modelo de cuidados énfermage®, que se referem as areas de
familia e definicdo das areas de atencdo datencdo relevantes para a enfermagem, com o
enfermagem utilizou-se a técnica de debates embjetivo de promover a utilizagdo de uma
grupos, em que a estimulagdo do debate e Enguagem comum no ambito da enfermagem de
dindmica que nele se geram séo utilizadas comtamilia.
fontes essenciais do conhecimélito Tal Cimentado na compreensao da complexidade
técnica foi direccionada a analise dos processoda familia e na necessidade da ampliacdo do
de resolucdo de problemas comuns a um grupdoco de observacédo do individuo para a familia,
pretendendo-se, com os debates, a criacdo de umn modelo coconstruido agrega as areas de
contexto favordvel & mudanca coevolutiva. atencdo pelo dominio  estrutural, de

Os enfermeiros foram divididos em trés desenvolvimento e funcional da familia.
subgrupos. Foram realizados debates semanais
dos subgrupos, além de debates mensais ddominio estrutural
grupo geral e ainda discussdes tematicas por A avaliagdo estrutural, de acordo com o
pequenos  grupos. Semanalmente  foramMCAF"), refere-se aos aspectos estruturais da
entregues aos elementos de cada grupo damilia, integrando trés categorias: interna,
documentos que iam emergindo dos debategxterna e contexto. Cada uma delas é composta
com o objetivo de promover uma reflexdo maisde subcategorias, as quais integram conceitos
aprofundada sobre eles e, assim, enriguecer @omplexos que exigiram a  discussdo
discussédo, que se pretendeu participativa e@profundada, numa perspectiva de conhecimento
integradora. transdisciplinar.

Ao longo do processo de mudanca Neste dominio de avaliagdo familiar
realizaram-se notas de campo, que nogmergiram do modelo coconstruido as seguintes
permitiram a avaliacdo e monitoramento dodareas de atencado: rendimento familiar; edificio
processo em curso. residencial; precaucdo de seguranca e

Com a consciéncia da necessidade debastecimento de 4gua.
envolver todos os enfermeiros nas tomadas de O conhecimento da familia sobre a gestdo do
decisdo, procurou-se mobilizar o conhecimentaendimento de acordo com as despesas
pratico dos intervenientes, como recurso para #amiliares surge como uma dimensao da area de
mudanca. As opinides e propostas, ao serematencdaendimentogamiliares considerando-se
expressas num contexto grupal, transformarame foco conhecimento como “um tipo de
se em objeto de discussdo, num contexto dpensamento com as caracteristicas especificas:
diversidade, salientado pela multiplicidade deconteddo especifico do pensamento com base
crencas e significados atribuidos ao proprioem sabedoria adquirida ou em informacdo e

processo de mudanca. competéncias apreendidas; dominio e
reconhecimento de informac&G*®.
RESULTADOS E DISCUSSAO Para a avaliacdo do edificio residencial,

definido como “um tipo de Edificio com as

No decorrer dos debates, apés a definigéo dasaracteristicas especificas: estrutura designada e

areas de atencédo relevantes em enfermagem gnstruida para habltjagao, res;]denma og _Iar
familia, foram consensualizadas as respectivagimano, proporcionando ao ser humano abrigo,

. N . . = = 3i71) H
dimensdes, visando & melhor compreenséo dd¥otecao e (_as_pacfﬂ) , foram definidos dados
fenémenos relevantes para a pratica dodelativos a higiene da habitacdo e do governo da
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casa, permitindo no seu conjunto a avaliacA@onsiderando varias etapas ao longo deste ciclo
desta area de atencdo, através das seguintesm tarefas especificas para cada uma delas.
dimensdes: conhecimento sobre riscos ddesta transformacéo implica mudancas a nivel do
edificio residencial ndo seguro; conhecimentofuncionamento da familia, da sua estrutura e dos
sobre governo da casa; conhecimento sobreeus processos de interagao.
riscos de deficiente higiene habitacional. Adotamos as etapas do ciclo vital definidas
Ainda na avaliacdo do edificio residencial por Relva&: Formacdo do casal; Familia com
foram incluidos os seguintes dados: existéncidilhos pequenos; Familia com filhos na escola;
de barreiras arquitecténicas; aguecimento e tipég-amilia com filhos adolescentes e familia com
de aquecimento; abastecimento de gas e tipo ddhos adultos.
abastecimento. Na continuidade dos debates de Considerando que as tarefas caracteristicas de
grupo relativos a discussdo da dimensdaada etapa ndo terminam logo que se inicia a
estrutural de contexto, os dados referidos foranseguinte, centrando-se essencialmente na
considerados como caracterizadores da area dmolucdo temporal das interacdes numa
atencdo precaucdo de seguranca com as perspectiva de continuidade, definimos areas de
seguintes dimensdes: conhecimento sobratencao transversais a todas as etapas: satisfacédo
utilizacdo de equipamento para aquecimentogonjugal, planejamento familiar, adaptacdo a
conhecimento sobre utilizacdo de equipament@gravidez e papel parental.
de gés; conhecimento sobre manutencdo de Os processos de conjugalidade transformam-
equipamento elétrico; conhecimento sobrese ao longo da vida do casal, associados na
estratégias de adaptacdo as barreiramaioria das vezes a forma como este se adapta e
arquiteténicas. gere as pressoOes internas e externas dos outros
O abastecimento de &gua é “um tipo desubsistemd®. Neste contexto de coconstrucédo
abastecimento basico com as caracteristicade um espaco relacional intimo, a satisfacédo
especificas: disponibilidade e acessibilidade deumenta com o estabelecimento de padrédo
agua potavel, necessaria para sustentar a vida desmunicacional eficaz que promove a
pessoas**”®  constituindo-se como um fator inteligéncia emocional do casal, traduzida pela
essencial na saude dos individuos e familiasempatia, compreensao e dial6fo
Esta area de atencdo toma maior relevo quando € Para a area de atencdo Satisfacdo conjugal,
utilizada agua de rede privada para consuméum tipo de Processo Familiar com as
humano, e por esse pressuposto foram definidasaracteristicas especificas: continuidade na
as seguintes dimensfes: conhecimento sobneealizacdo dos desejos, emocgdes gratificantes ou
controle da qualidade da agua; e conhecimentaeatificacdo entre os parceiros de um casamento
sobre estratégias de manutencdo da qualidade da casais de uma famill&® foram definidas
agua. as seguintes dimensdes: Relacdo; Comunicacao
Ainda no ambito da dimenséo estrutural,do casal; Interacdo sexual e Fung¢ao sexual.
integramos dados avaliativos que permitem a O conceito de Planejamento Familiar,
compreensdo da familia enquanto unidadeéhabitualmente associado ao Programa de Saude
sistémica e possibilitam uma analise integrativaReprodutiva e Planejamento Familiar, foi
centrada numa abordagem colaborativadiscutido tendo-se por base a sua definicdo como
composicao da familia, tipo de familia, interacdoarea de atencdo de enfermagehprocesso

social e classe social. comportamental de regular o numero e
espacamento das criancas numa familia, tendo

Dominio de desenvolvimento em conta 0s costumes e a lei, 0 ndmero de
Relativamente a avaliagédo do criangas e adultos ideal ou aceitavel na familia

desenvolvimentade acordo com o MCAF, esta ou a valorizagdo de um sexo em relacdo ao
integra a avaliacdo do ciclo vital da familia queoutro™™®) A partir da discusséo desta definicdo
se refere “ a trajetoria tipica que a maioria dasmergiram as dimensdes: uso de contraceptivo;
familias  percorrd*®).  Nesta perspectiva conhecimento sobre vigilancia pré-concepcional;
também Relva® define o ciclo vital como a conhecimento sobre reproducéo; fertilidade.
sequéncia de alteragBes na organizacdo familiar, Na gravidez ha a necessidade de adaptacao as
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mudancas fisicas e o casal ter4 que se ajustar @apéis pode originar tensdo no seu exercicio.
desafio de redefinir os seus papéis na estrutur@uando o membro da familia ou os membros
familiar, abrindo progressivamente espaco paraue desempenham o papel ndo tém recursos de
o filho®® Sendo a adaptacdo & gravideztempo ou energia para desempenhar eficazmente
caracterizada pela interiorizagdo de expectativaas tarefas a ele inerentes, surge a saturacdo do
ante os comportamentos parentais espefatos papel, que devera implicar a reestruturagéo
integraram-se trés dimensdes de avaliacadamiliar no sentido da otimizacao do papel.
conhecimento do  casal, comunicacdo; Estes fatores de tensdo do papel sé&o
comportamentos de adeséao. transversais ao exercicio de todos os papéis
O nascimento do primeiro filho implica, para familiares.
o casal, que a fungcdo conjugal se mova para a
funcdo parental, que haja abertura dos limites d®@ominio funcional
sistema familiar, além de que os novos pais vdo A Avaliagdo Funcional refere-se “aos
ter que estabelecer fronteiras claras com os sewketalhes sobre como os individuos realmente se
préprios pais e compatibilizar as quatrocomportam uns com os outr§s*% integrando
parentalidadés®. Os pais procuram promover a duas dimensdes elementares do funcionamento
aquisicdo, por parte dos filhos, de valoresda familia: a instrumental e a expressiva.
familiares considerados neste contexto da A dimenséo instrumental do funcionamento
parentalidade como metas educativas associadé&miliar estd associada as atividades quotidianas
essencialmente a socializacdo, nos ambitos dda familia, assumindo esta maior relevancia
sociabilidade, autogestéao, evitamento de riscos guando um dos membros se encontra doente,
conformidadé®, tornando-se por isso tdo pela necessidade de reorganizacdo e redefinicio
importante  perspectivar a  circularidade dos papéis habituais. As dificuldades da familia
interacional no desempenho do papel parental. na prestacdo de cuidados relacionam-se
Para a area de atencdo Papel Parentatobretudo com a falta de conhecimento, de
descrita como recursos e de suporte social. Muitas vezes,
um tipo de interacdo de papéis com asMESMO detentora de conhecimento e de

caracteristicas especificas: interagir de acordd-@Pacidades que Ihe permitiriam prestar o0s
com as responsabilidades parentais, interiorizandguidados necessarios, a familia demonstra
as expectativas dos membros da familia, amigos élificuldades em efetiva-los, por razdes tao
sociedade quanto aos comportamentos de papeliversas como a insuficiéncia de recursos
adequados ou inadequados dos pais; expressdnternos e o desconhecimento de recursos
destas expectativas como comportamentos externos gue poderiam ser mobilizados.
valore_s; fundamental _para  promover um O papel de prestador de cuidados foi
creSC|mentgsgs)desenvolwmento étimo da crian¢ayiscutido com base na definicdo descrita na
dependent ’ Classificagdo Internacional para a Pratica de
o modelo coconstruido integra as dimensdesEnfermagem:
conhgcimento df) papel;’pomportamentos de m tpo de interagio de papéis com as
adesao; adaptacao da familia; consenso do papel; caracteristicas especificas: interagir de acordo
conflito do papel; saturacéo do papel. com as responsabilidades de cuidar de alguém,
De acordo com HanSBH. a tensdo no interiorizando as expectativas das instituicdes de
desempenho do papel pode ser atribuida aos saide e profissionais de salde, membros da
fatores incapacidade de definir a situacdo, falta familia e sociedade quanto aos comportamentos
de conhecimento do papel, falta de consenso do de papel adequados ou inadequados de um
papel, conflito de papel e saturagéo do papel. O Prestador de cuidados; ~expressdo destas
consenso relaciona-se com a aceitagdo dos SXPectativas como comportamentos e valores;
membros da familia quanto as expectativas [undamental em relagdo aos - cuidados aos
: : membros dependentes da fanfffi&’.
associadas ao papel. Quando as expectativas
ligadas ao desempenho dos papéis ou de um Seguindo a mesma metodologia utilizada
papel sdo incompativeis, muitas vezes pelgara a definicdo das dimensdes relativas ao papel
sobrecarga de papéis familiares, o conflito deparental, o papel de prestador de cuidados,
enquanto darea de atencdo relevante em
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enfermagem de familia, engloba as seguinte/CAF”) no ambito da comunicacio:

dimensdes avaliativas: conhecimento do papelcomunicagcdo emocional, comunicagdo verbal,
comportamentos de adesdo; consenso do pap&pmunicacdo ndo verbal e comunicacao circular.
conflito do papel e saturacdo do papel. Os dados relativos a categoria Solucdo de

O conhecimento do papel refere-se aProblema® foram integrados numa dimens&o
aprendizagem cognitiva e pratica que permitedesignado porCoping Familiar, a partir do
ao(s) membro(s) da familia prestadores deseguinte conceito dmoping
CF“d?dOS desenvolver eficazmente aSA t‘?‘refas Um tipo de adaptagdo com as caracteristicas
d'rec'onadas ao membro com dependéncia no especificas: disposicdo para gerir o stress, que
autocuidado, enquanto os comportamentos de constitui um desafio aos recursos que o individuo
adesao aludem ao desenvolvimento efetivo das tem para satisfazer as exigéncias da vida e
tarefas de prestacéo de cuidados. padrdes de papel autoprotectores que o defendam

Para as dimensdes do consenso, conflito e contra as ameagas subjacentes que séo
saturacdo do papel foram definidos critérios apercebidas como ameacadoras de uma auto-
especificos de avaliacdo que permitem qualifica- estima positiva; acompanhado por um sentimento
las. Por exemplo, para a dimensdo de consenso de gont[olo, d|m|r_1uu;a9 do stress, verbalizacédo da
definitam-se o0s seguintes indicadores: os 2ceitagdo da situagdo, aumento do conforto

. psicolégicd >0,
membros da familia estarem de acordo com as
expectativas ligadas ao papel; negociacdo sobre No debate sobre os papéis familiares,
as tarefas do exercicio do papel; negociacdeonsiderando outros autofés® o grupo
sobre a atribuicdo das tarefas para o exercicio ddefiniu 0os seguintes papéeis como de maior
papel. relevancia no contexto interacional da familia:

Por dltimo, discutimos o0s conceitos papel de provedor; papel de gestdo financeira;
associados a dimensdo funcional expressiva dpapel de cuidado doméstico; papel recreativo;
familia, sendo os padrées de interacdo @apel de parente; papel parental e papel de
principal foco de avaliacdo. Nesta dimensdo, restador de cuidados. Pela natureza do
alvo da avaliagdo centra-se essencialmente nexercicio do papel parental e do papel de
interacdo entre todos os membros da familiaprestador de cuidados, foi dada énfase, no
Nela, a familia é vista “como um sistema deprimeiro, & sua componente desenvolvimental, e
membros que interageffi*?°), no segundo, & componente instrumental.

Tendo como base de discussdo os conceitos O padrédo de interagdo também se expressa na
apresentados e articulando com a definicdo derganizagéo dos papeis familiares e na interagéo
Processo Familiar, descrita na Classificacaeentre eles, de acordo com “um conjunto explicito
Internacional para a Pratica de Enfermagente expectativas, papéis e normas de
como “um fendmeno de enfermagem da familiacomportamento esperados pelos outtd®?
com as caracteristicas especificas: interacddsitegramos na dimenséo Interagdo de Papéis
positivas ou negativas que se vao desenvolvendeamiliares a avaliagdo do consenso, conflito e
e padrdes de relacionamento entre os membragaturacdo dos papeis, apos a identificacdo do(s)
da familia®*®) definimos as dimensdes para membro(s) da familia que desempenham cada
esta area de atencdo representadas no quadio deles.

seguinte (Quadro 1). Os aspectos relacionados com a influéncia e

poder, assim como as aliancas e unibes,
Areas de atencéo Dimensbes constituiram-se como indicadores da dimensao
Processo familiar | Comunicagao familiar Relacdo dinamica, associada a liberdade de

Copingfamiliar
Interacdo de papéis familiares
Relagdo dindmica

expressar emocdes, afeicdo aberta entre as
pessoas e flexibilidade. Emergiram outros
_ ~ . ] _indicadores para avaliagdo desta dimenséao,
Quadro 1. Dimensges avaliativas da area de atencaq,omg 5 coesio e adaptabilidade da familia e a
Processo Familiar: Modelo Coconstruido. percepcéo sobre a funcionalidade familiar.

As crencas referem-se a valores integrados
8elas familias que influenciam a tomada de
decisdo relativamente a solucdo de problemas e

Na dimensdo comunicacdo familiar
integramos dados relativos as categorias d
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aos comportamentos de salidf® A partir deste  enfermagem de familia, sendo que os aspectos
conceito evidenciou-se a importdncia deque influenciam os estados de saude que
conhecer as crencas da familia para definideterminam os cuidados de enfermagem referem
estratégias de avaliacdo e intervencao adequadasconhecimento de enfermagem.

contudo ndo nos pareceu gque esta fosse uma areaOs modelos s@o descritores e orientadores da
de atencdo que permitisse a formulacdo de umratica, no entanto a sua operacionalizacdo nao

diagnéstico de enfermagem. deve ser rigida, permitindo antes a flexibilizacao
e a adaptacdo aos varios niveis de atuacao e as
CONCLUSOES especificidades dos contextos. Desta forma, a

coconstrucdo deste modelo de cuidados de
fehfermagem de familia teve como premissa o

grupo despontaram da articulagdo dos focos dcelsta_belemmento de uma relagao d(_e ajuda
pritca de enfermagem  descritos namediada pelo fortalecimento coevolutivo do

Classificagdo Internacional para a Pratica de'Stema terap.eutléfﬁ), nomeadamente
Enfermagett® com os conceitos e dimensges enfermeiro e familia. Centra-se numa abordagem

do Modelo Calgary de Avaliagio da Fanfflia colaborativa, de concretizacdo de mudanca em

tendo como base o paradigma sistémico. Forarffic® dos objetivos negociados e perspectivados

especificados os dados a avaliar em cada umf%lara a maximiza¢do do potencial de saude

das dimensdes do modelo coconstruido eamiliar. Os enunciados descritos relativos as

consequentemente, definidas as areas de atenc3ff@S dé atencdo e respectivas dimensoes

no contexto da Enfermagem de Familia assumem-se como estrutura conceptual que
Julgamos que a definicio das areas gdermite ajustar as intervencdes as necessidades

atencdo permitira a implementacéo de estratégidd® familia, c?n5|$erando a complexidade dos

condizentes & producao de resultados. Pensamggocesscl)s. a:m| |arest t inerente a(cj) s;u

ser uma primeira etapa na definicio do corpo d&€senvolvimento, estrutura e modo  de
gduncionamento.

conhecimentos especificos na éarea

Os resultados que emergiram dos debates

FAMILY ASSESSMENT: FROM CALGARY FAMILY ASSESSMENT M ODEL TO THE
FOCUS OF NURSING PRACTICE

ABSTRACT

Family nursing is a specific area in the general context of nursing, emphasizing the interactions of the elements of
the family, in a systemic perspective of care. Nursing intervention requires the use of models enabling the design
of care geared to the collection of data and the planning of interventions. Therefore the Calgary Family
Assessment Model (CFAM) is useful to understand the family in its multidimensionality. The study aimed to
identify areas of nursing care in the family health context. Using the methodology of action research, the sample
was formed by nurses of a Health Centre in Northern Portugal, using the technique of group discussion. From the
results emerged a reconstruction of the Care Model through the combination of the focus of the practice
described in the International Classification for Nursing Practice with the concepts of CFAM. In this model co-built
evaluative categories have been specified to define the areas of attention in the context of Family Nursing. We
believe to be a first step in the definition of the knowledge in this specific area, as the aspects that influence
health states, which determine the health nursing care, concern the knowledge of nursing.

Key words: Family. Family Nursing. Models Nursing.

EVALUACION DE LA FAMILIA: DEL MODELO DE CALGARY DE EVALUACION DE LA
FAMILIA A LOS FOCOS DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA

RESUMEN

La enfermeria de familia se constituye como un area especifica en el contexto general de la enfermeria que pone
énfasis a las interacciones de los elementos de la familia, en una perspectiva sistémica de los cuidados. La
intervencion de enfermeria requiere la utilizacién de modelos que permitan la concepcién de cuidados orientados
para la recogida de datos y para la planificacion de las intervenciones. En esta perspectiva, el Modelo de Calgary
de Evaluacion de la Familia (MCEF) permite comprender la familia en su multidimensionalidades. El estudio tuvo
como objetivo identificar las areas de atencién de enfermeria en el ambito de la salud familiar. Utilizando la
metodologia de investigacion accion, la muestra fue constituida por los enfermeros de un centro de salud de la
Zona Norte de Portugal, utilizandose la técnica de debates en grupo. De los resultados emergié la reconstruccion
del Modelo de Cuidados a través de la articulacion de los focos de la practica descriptos en la Clasificacion
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Internacional para la Practica de Enfermeria con los conceptos de MCEF. En este modelo en conjunto fueron
especificadas categorias evaluativas que permitiran definir las areas de atencion en el contexto de la Enfermeria
de Familia. Los datos nos permiten inferir que los aspectos que influencian los estados de salud que determinan
los cuidados de enfermeria refieren el conocimiento de enfermeria.

Palabras clave: Familia. Enfermeria de la Familia. Modelos de Enfermeria.

REFERENCIAS

1. Vasconcellos MJ. Pensamento sistémico: o novo
paradigma da ciéncia. Campinas, SP: Papirus; 2002.

2. Figueiredo MH. Sistema familiar e cuidados de
enfermagem. SERVIR.2006;54(1):11-4.

3. Silva LW, Figueiredo MH. Cuidar a familia: um
compartilhar de experiéncias luso-brasileirasLino da
92 Conferéncia Internacional de Investigagdo em
Enfermagem “Investigar para melhor Cuidar”; 2006 no
23-31; Lisboa: Associagéo Portuguesa de Enfermeiros
2006.

4. Figueiredo MH. Cuidar a familia: dos conceitos as
representagdes. Sinais Vitais. 2008 Jan.;(76):50-5.

5. Alarcédo M. (des) Equilibrios familiares. Coimbra:
Quarteto; 2002.

6. Relvas A. O ciclo vital da familia: perspectiigt&mica.
2%ed. Porto: Edi¢Bes Afrontamento; 2000.

7. Wright L, Leahey M. Enfermeiras e familias: uoigg
para a avaliacdo e intervencdo na familia. 4%eul Padlo:
Roca; 2008.

8. Portugal. Ministério da Saude. Plano Naciongbdéde:
Orientacdes Estratégicas para 2002-2010. Lisho&;DG
2004.

9. Portugal. Missao para os Cuidados de Saude Fosnar
Linhas de Acgéo Prioritaria para o Desenvolvimatus
Cuidados de Saude Primérios. Lisboa:MCSP; 2006.

10. Organizag¢&o Mundial de Saude. Saude 21: uma
introducdo ao enquadramento politico da saludetpdos
na Regido Europeia da OMS. Loures: Lusociéncia; 2002

11. Hanson SM. Enfermagem de cuidados de saude a
familia: teoria, pratica e investigacéo.2%ed.Carearat
Lusociéncia; 2005.

12. Loveland-Cherry CJ. Guest editorial: where & th
family in family interventions?J Fam Nurd006
Feb.;12(1):4-6.

13. Conselho Internacional de Enfermeiras. Classjfio
internacional para a pratica de enfermagem CIPE/CNP:
versdo beta 2. Lisboa: IGIF, APE; 2002.

14. Moura LS, Kantorski LP, Galera SA. Avaliagdo e
intervencgdo nas familias assistidas pela equiEadde da
familia. Rev Gauch Enferm. 2006 mar.;27(1):35-44.

15. Morse JM. Aspectos essenciais de metodologia de
investigagdo qualitativa. Coimbra: Formasau; 2007.

16. Maximo-Esteves L. Visdo panoramica da invegtiga
acc¢édo. Porto: Ed. Porto; 2008.

17. Flick U. Métodos qualitativos na investigagéo
cientifica. Lisboa: Monitor — Projectos e Edi¢G2805.

18. Gameiro A. Entre marido e mulher... terapia daka
Lisboa: Trilhos; 2007.

19. Bem L, Wagner A. Reflexfes sobre a construcédo da
parentalidade e o uso de estratégias educativdareiiins
de baixo nivel socioecondmico. PsicolEstud.
2006;11(1):63-71.

20. Roehrs H, Maftum MA, Mazza VA, Borille DC.
Entrevista de ajuda: estratégia para o relacionaimen
interpessoal entre o enfermeiro de familia do ztelete

do espaco escolar. Cienc Cuid Saude. 2007;6(1):110-19

Endereco para correspondénciaMaria Henriqueta de Jesus Silva Figueiredo. Es8afzerior de Enfermagem
do Porto, Rua Dr. Antonio Bernardino de Almeida,FCE200-072 Porto, Portugal.

Data de recebimento:07/02/2008
Data de aprovacao:10/06/2010

Cienc Cuid Saude 2010 Jul/Set; 9(3):552-559



