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A PERCECAO DOS
ENFERMEIROS FACE

A IDENTIFICACAO

DA NECESSIDADE

DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEMNAS
FAMILIAS RECONSTRUIDAS,
COM FILHOS
ADOLESCENTES

The Perception of Nurses to Identify the Need for Nursing Care in Reconstituted
Families with Adolescent Children.

Abstract: Family health nursing aims to promote the empowerment of families in the
development of competencies, fostering a healthy living of their processes of chan-
ge, throughout the life cycle. With respect to these families, dysfunctions can occur
due to family coexistence and overlapping of parental roles over the adolescent. In
this context the MDAIF arises, aiming to guide the action of nurses, proposing diag-
noses and interventions, from the needs identified. The aim was to analyze nurses'
perception of the need for nursing care in reconstituted families with adolescent
children.

Descriptive and exploratory study, of a qualitative nature, whose participants were
nurses who perform functions in primary health care. A questionnaire was used,
applied in 2018, with an open question in which the participants were asked to des-
cribe strategies for identifying nursing care needs in rebuilt families with adolescent
children. For data analysis, content analysis was used, and three categories emer-
ged: "Family Assessment”, focused essentially on observation, interviewing and
data collection; the "Context of the evaluation’, predominating the functional unit,
within the scope of the nursing consultation; and "Referential”, the MDAIF being the
theoretical and operative support for clinical decision making. In the identification
of nursing care needs, the family assessment stands out as a methodology valued
by nurses. These results may contribute to the development of formative proces-
ses, within the framework of family assessment, leading to the improvement of the
quality of care.

FAMILY NURSING; PRIMARY HEALTH CARE; RECONSTRUCTED FAMILY;
ADOLESCENT.
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conceito de familia
reconstruida corres-
ponde a uma familia
formada por um
casal adulto, na qual
pelo menos um dos membros tem
um filho de uma relagéo anterior.
Pode dizer-se que é uma familia
que se forma a partir de outra fa-
milia j& existente. Deste modo, a
familia deixa de ser o lago pai, mae
e filhos, passando a juntar-se a esta
realidade, o novo companheiro/a ou
marido/esposa (pais socio afetivos)
e, se existirem, os filhos destes?.
Para Alarcéo? estas familias resul-
tam, na sua maioria, de processos
de separagéo ou divércio, o que leva
a que esta nova realidade seja bas-
tante mais complexa e controversa.
Esta complexidade deve-se ao facto
de existir um luto que tem de ser
realizado, face ao progenitor que
deixou de fazer parte desta nova
estrutura familiar, e posteriormen-
te uma aceitagéo que tem de ser
feita pelos novos elementos, para
dar lugar a uma nova construgao
familiar, assente em novas regras e
padrées transacionais.
As familias reconstruidas repre-
sentam um dos melhores exem-
plos das alteragdes continuas
verificadas nos modos de pensar,
representar e formar familias nas
sociedades ocidentais, em geral, o
que vem questionar 0s pressupos-
tos ideolégicos do modelo familiar
tradicional, o qual se apresentava
como o paradigma dominante®.
Esta tipologia familiar, embora pa-
rega semelhante a familia nuclear,
apresenta algumas diferengas,
nomeadamente o facto de possui-
rem uma estrutura mais completa
do que as tradicionais, devido a
existéncia de um maior numero de
elementos, tais como, pais bioldgi-
cos, madrastas, padrastos, irméos,
meios-irmaos, os quais vivem,
de modo geral, em mais que uma
casa® Outra diferenga tem a ver

com a existéncia da relagao entre
pais e filhos, antes da nova unido
familiar, ao contrario do que se
verifica nas familias tradicionais,
onde os membros do casal passam
pOr uma progressao passo a passo,
por exemplo, do namoro ao casa-
mento e depois a paternidadeS. Es-
tas diferencas, caracteristicas das
familias reconstruidas, implicam a
construgao simultanea da relagéo
conjugal e da relagéo parental.
Para além destas diferengas, nas
familias reconstruidas, tal como em
todas as familias, apds o divércio,

é importante que se estabelegcam
novas barreiras, pois caso contrario,
a percecao de discérdia e ambigui-
dade, por parte dos menores, causa
confusdo e inseguranga, o0 que por
sua vez val afetar o seu comporta-
mento®. A atuagdo dos enfermeiros
nesta area pode apresentar-se
como uma preciosa ajuda na pre-
vengao de problemas emocionais
e comportamentais dos jovens, no-
meadamente através da orientagéo
da famfilia na definigao de novas
regras e limites, tendo em conta
que apos o divércio ou a separagao,
ocorre uma fase de ambiguidade,
face a essas barreiras e limites, a
qual estd relacionada com a incer-
teza sobre quem pertence a familia
e quem ndo pertence, e que regras
os membros da familia tém no
novo sistema familiar®. Face a esta
necessidade de definir os limites,
Alarcao” defende que estes permi-
tem regularizar a transmissdo de
informagdo entre a familia e 0 meio
e entre os diferentes subsistemas
familiares existentes.

Pires® defende que o sistema fami-
liar das familias reconstituidas, é
caracterizado pelo sentimento de
inseguranga tanto ao nivel relacio-
nal como do vinculo estabelecido.
Esta inseguranga prende-se com

o medo de uma nova perda ou in-
sucesso, ou da partilha de investi-
mentos e de determinados compo-

nentes mais funcionais, como por
exemplo, o dinheiro ou a educagéo
com outro sistema, ou ainda pela
recorrente ndo aprovagao do reca-
samento, pela familia alargada.
Este sistema familiar, pela cons-
tante interagdo entre o novo
subsistema conjugal e o subsis-
tema parental, apresenta outras
dificuldades, nomeadamente, a
idealizagéo da nova situagdo, na
qual podem ocorrer dificuldades
em negociar as suas diferengas

sob o olhar atento do casal, do/a(s)
filho/a(s), das familias de origem e
frequentemente do olhar indireto
do/a(s) ex- companheiro/a(s), sendo
muito importante a confirmagao da
relagao conjugal (e de cada um dos
parceiros nessa mesma relagdo) e

a meta comunicagdo sobre a rela-
¢do, tanto ao nivel das dificuldades
sentidas, como ao nivel dos aspe-
tos mais positivos e gratificantes;

a coexisténcia de varias etapas

do ciclo vital com necessidades
antagonicas: a etapa da formagao
do casal que pressupde um fecho
ao exterior concomitante com, por
exemplo, a etapa da familia com
filhos adolescentes que implica a
abertura da familia; a construgdo de
novos padrdes de relagdo e de no-
vas regras de funcionamento fami-
liar, o que pressupde a renegociagdo
dos cédigos comunicacionais que
cada elemento construiy, no siste-
ma familiar anterior, ou seja, o es-
tabelecimento e aceitagdo de uma
nova parentalidade, novos padroes
de relagdes e de regras de funcio-
namento associadas a comparagao
com a familia anterior; e, por fim, o
fantasma da repetigédo da experién-
cia de separagéo entre conjuge e as
coligagdes e aliangas entre pai/mae
e filho/a(s) bioldgico/a(s)®.

Perante estas dificuldades, perce-
be-se a importancia do papel da
enfermagem familiar, na prevengao
e/ou despiste precoce de problemas
relacionais e familiares, como for- >
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ma de assegurar a saude e o bem-
-estar de todos os intervenientes.

A enfermagem de saude familiar
tem como propésito capacitar as
familias face aos seus processos

de mudanga inerentes ao ciclo
vital®®. Nas familias reconstruidas
com filhos adolescentes, podem
existir problemas decorrentes da
convivéncia familiar que implica
areconstrugdo de novos modelos
familiares e da sobreposigao de
papeis parentaist.

O "enfermeiro de familia’, €, no en-
tender de Guerreiro®?, citando Cade-
te, um profissional que, integrado
na equipa multidisciplinar de sau-
de, assume a responsabilidade pela
prestagéo de cuidados de enfer-
magem globais a um grupo de fa-
milias, em todo o processo de vida,
do nascimento a morte, incluindo

a promogéao e protegdo da saude, a
prevencédo da doenga, a reabilitagéo
e a prestacéo de cuidados; atua,
também, como agente facilitador
para que os individuos e familias
desenvolvam competéncias para
um agir consciente, quer em situa-
¢Oes de crise quer em questdes de
saude.

Neste sentido, Figueiredo!® salienta
que o cuidado de enfermagem a
familia centra-se na interagao en-
tre o enfermeiro e a familia, através
da consolidagéo de um processo
interpessoal, significativo e tera-
péutico. A familia reconstruida,
apresenta-se, assim, como um foco
de cuidados de enfermagem, tendo
em conta as metamorfoses verifi-
cadas na sua estrutura e dinamica
relacional, as quais colocaram em
evidéncia um conjunto de fragilida-
des e necessidades, que podem pre-
judicar a saude dos seus membros
e comunidade. E neste &mbito, que
o enfermeiro surge como poten-
ciador da capacitagdo da familia,
maximizando o seu potencial de
saude, através da prestagéo de cui-
dados de enfermagem, ao longo das
varias fases do ciclo vital®™.

Assim, e parafraseando Ferreira®,
salientamos que os enfermeiros tém
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um papel importante no que concer-
ne aos cuidados com as familias, ndo
como responsaveis das transforma-
¢Oes familiares, mas como parceiros
que potenciam mudangas positivas
na familia.

Pretendeu-se analisar a percegao dos
enfermeiros face a identificagéo da
necessidade de cuidados de enfer-
magem nas familias reconstruidas,
com filhos adolescentes.

Estudo descritivo e exploratério, de
natureza qualitativa, sendo a técnica
de amostragem por conveniéncia.
Participaram 25 enfermeiros de
cuidados de saude primarios, da
zona Norte de Portugal. Utilizou-se
um questiondrio online, aplicado em
2018, integrando uma pergunta onde
era solicitado aos participantes que
descrevessem como identificam a
necessidade de cuidados de enfer-
magem nas familias reconstruidas
com filhos adolescentes. Foi utiliza-
da a analise de conteudo, sendo esta-
belecidas as categorias a posteriori,
por metodologia indutiva.

A amostra é constituida por 25 en-
fermeiros, sendo 20 do sexo femini-
no; a média de idades é 42 anos e a
média do exercicio profissional é 18
anos. Da analise de conteudo emer-
giram trés categorias: “Avaliagao
Familiar’, Contexto de avaliagdo”

e "Referenciais”. Relativamente a
avaliagao familiar, salientou-se a
observacgéo, a entrevista e a colhei-
ta de dados; “... aplicando instru-
mentos.. P3; “... informac&o/dados
obtidos, com a avaliagéo inicial...
P7);".. aidentificagdo de areas de
atengdo e a avaliagdo de mudangas
com impacto na saude familiar,
enfatizando a pratica dos cuidados
de enfermagem... P21"; “... aplicando
instrumentos e avaliagao familiar...

P24” " .. através da entrevista a to-
dos os membros da familia... P25
“.. colheita de dados através da
implementacdo de escalas... P16", “...
avaliando focos de atengéo... P23"
Relativamente a categoria “Contex-
to da avaliagdo” sobressaiu a unida-
de de saude, como local privilegia-
do para a identificagdo das necessi-
dades de cuidados de enfermagem
nas familias reconstruidas, com
filhos adolescentes. O contexto do-
micilidrio também é referido como
local de consulta: “... visitagao domi-
ciliaria quando a familia ndo vem
aunidade... P10’; e “Referenciais”
surgindo o Modelo Dinamico de
Avaliagdo e Intervengdo Familiar
(MDAIF), como referencial teérico
operativo para a tomada de decisao
clinica. Havendo referéncias expli-
citas a este referencial “... utilizando
o MDAIF.. P6";“... através do MDAIF...
P9 e P13"; “... através do modelo di-
namico.. P15"“... através da matriz
operativa do MDAIF... P12". Outras
narrativas, ndo especificando este
modelo, referem-se a dimensodes

e areas de atengao propostas no
mesmo: “... através da avaliagdo
familiar, de acordo com as dimen-
sdes estrutural, desenvolvimento e
estrutural.. P7 E P18" “... avaliagdo
do processo familiar... P12"; “... ava-
liagdo da composigado familiar (...
relagdo conjugal.... papel parental)
.. P21" “... intervir antecipadamente
nas tarefas e papeis familiares no
que respeita as etapas de desenvol-
vimento das familias... P11".

Verifica-se que as narrativas dos
participantes séo centradas na
importancia da avaliagao familiar
para a identificagdo das necessi-
dades das familias. As estratégias
descritas como a utilizagdo de
instrumentos de avaliagdo familiar,
a avaliagao de focos de atengdo
considerados relevantes para a
enfermagem de saude familiar,
entre outros aspetos que traduzem
anatureza dos cuidados de enfer-



magem, no que se reporta a abor-
dagem sistémica do cliente, vao

ao encontro do estudo de Broeke-
ma et al** em que os enfermeiros
atribuem importancia as familias
nos cuidados de enfermagem. As
narrativas néo realgam aspetos
especificos ou caracteristicos das
familias reconstruidas com filhos
adolescentes, podendo sugerir que
as estratégias séo similares 4 iden-
tificagdo de necessidades de outra
qualquer tipologia ou organizagéo
familiar. Desta forma, o que podera
diferenciar o cuidado de enferma-
gem sera a interpretagéo dos dados
colhidos, através das estratégias
referidas, tendo como base tanto as
idiossincrasias, como as particu-
laridades decorrentes da estrutura
familiar, perfil desenvolvimental,
crencas familiares, entre outros
atributos evolutivos e contextuais
que traduzem a unicidade de cada
familia, embora possam existir pre-
ditores de fatores protetores e/ou
de vulnerabilidade. A metodologia
do processo de enfermagem parece
surgir como estruturante das prati-
cas dos enfermeiros, pela multipli-
cidade de estratégias de avaliagédo
elencadas pelos participantes.

Tal como refere Benedet et al’%, a
implementagdo do Processo de
Enfermagem nos diversos cenarios
da pratica assistencial tem-se reve-
lado como um dos caminhos que a
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