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PRATICAS EDUCATIVAS
EM ENFERMAGEM

DE SAUDE FAMILIAR:
CONTRIBUTO PARA O
DESENVOLVIMENTO DAS
COMPETENCIAS CLINICAS
DOS ENFERMEIROS

Educational practices in family health
nursing: contribution to the development
of nurses' clinical skills

Introduction: Internationally, research on educational practices in family health nurs-
ing has been limited, especially on their impact on clinical practice. This research is
part of the project on the Dynamic Model of Family Assessment and Intervention
integrated in the Center for Health Technology and Services Research.

Objective: to describe the perception of family nurses about the contribution of
teaching-learning strategies in the development of skills in family health nursing.

Methods: quantitative, exploratory-descriptive study. A questionnaire was designed
to evaluate the perception of the contribution of teaching-learning strategies based
on a Portuguese classification. Perception was assessed on a Likert scale. The con-
venience sample consisted of 112 nurses who trained on the Dynamic Model of Fam-
ily Assessment and Intervention after informed consent. Descriptive statistics was
used for data treatment and analysis.

Results and discussion: On average, mostly all strategies were perceived as having
a moderate to high contribution (3.58, SD: 0.6), with a slight emphasis on the "reality
simulation” teaching-learning strategies group. The “Case Study” stood out as the
strategy perceived with the highest average contribution. It is suggestive that there
is greater importance given to experiential learning as a promoter of knowledge and
competence development, based on reflexivity about action.

Conclusion: The identification of the contribution of the teaching-learning strategies
is relevant for the improvement of the training design on the nursing model, as an
intentional action promoting a competent acting knowledge, aiming the articulation
of the theory with the clinical practice.

KEYWORDS: CLINICAL SKILLS, EDUCATIONAL ACTIVITIES, FAMILY HEALTH, NURSING.
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INTRODUCAO

odier. ame. te,em
Portugal, os cuidados
de enfermagem a
familia sdo co. side-
rados suste. tadores
de todo o sistema de saude, reflexo
de um percurso evolutivo relacio-
. ado com a evolucéao legislativa dos
Cuidados de Saude Primarios (CSP),
0. de se destaca o papel do e. fermei-
ro de familia. os cuidados de saude,
surgindo com relevancia o contexto
das Unidades de Saude Familiar
(USF), dado que existe a imposicdo
regulame. tar de que os e. fermeiros
que exercem fu. ¢des. estasu. ida-
des tém de ser dete. tores do titulo
de especialista em e. fermagem
de saude familiar?, se. do também
por isso, um co. texto facilitador da
pratica de e. fermagem ce. trada. o
sistema familiar e. qua. to u. idade
dos cuidados. Face ao exposto, é de
referir que o Modelo Dinamico de
Avaliacao e Intervengdo Familiar —
MDAIF? foi adotado como refere. cial
tedrico-operativo que suste. taa
regulame. tagao das Competé. cias
Especificas do Enfermeiro Especia-
lista em Enfermagem de Saude Fa-
miliar?, esta. do também aprovados
o programa formativo e os padrdes
de qualidade para o exercicio profis-
sio. al dos e. fermeiros especialistas.
E. qua. to quadro de referé. cia, o
MDALIF, possibilita a identificagéo
das. ecessidades das familias em
cuidados, e prop0e i. terve. ¢des que
deem resposta as mesmas. Neste
e. cadeame. to, a avaliagao familiar
realca as forgas da familia e, ai. ter-
ve. ¢ao familiar visa a promocgao da
capacitagdo da familia. a resolugéo
dos seus problemas, perspetiva. do
amuda. ¢a. ecessaria. o fu. cio. a-
me. to familiar, através de uma abor-
dagem sistémica e colaborativaZ
Suporta-se. 0 pe. same. to sisté-
mico, se. do as suas fo. tes tedricas,
o0 Modelo Calgary de Avaliagao da
Familia e 0 Modelo Calgary de Inter-
vengao na Familia, oferecendo uma

matriz operativa que possibilitaai. -
terligagdo sistematizada das etapas
do processo de e. fermagem, basea-
da em trés dime. sdes: estrutural, de
dese. volvime. to e fu. cio. al, que se
corporizam em o. ze areas de ate. -
gao que fu. cio. am como categorias
avaliativas?* Na sua estrutura opera-
tiva é usada termi. ologia da Classi-
ficagdo Internacional para a Pratica
de E. fermagem, te. do sido determi-
. ado o resumo mi. imo de dados que
agrega diag. o6sticos de e. fermagem,
intervengoes e resultados. Para além
disso, os 1. dicadores de estrutura,
processo e de resultado co. struidos
nas definigdes operativas do MDAIF,
possibilitam identificar os ganhos
em saude para as familias . os seus
domi. ios de fu. cio. ame. to, se. si-
veis aos cuidados de e. fermagem?S.
Por conseguinte, sequndo a Ordem
dos e. fermeiros?, o e. fermeiro espe-
cialista em saude familiar cuida da
familia e. qua. to u. idade de cuida-
dos,. os trés. iveis de preve. gao, fo-
ca. do-se ta. to. afamilia como um
todo, qua. to. os seus membros de
formai. dividual, presta. do cuida-
dos especificos nas diferentes fases
do ciclo de vida da familia. Face a
este . ivel elevado de complexidade
da pratica de cuidados, associa-se
um nivel aprofundado de conheci-
me. tos e competé. cias para o agir
em situagao, o que pressupde pro-
cessos formativos pote. cializadores
do dese. volvime. to dos mesmos.
Assim, para além do MDAIF estar

1. tegrado . os co. teudos progra-
maticos de diversas i. stituigbes de
e. si. ode e. fermagem . acio. ais, ao
. ivel dos cursos de lice. ciatura em
E. fermagem e em cursos de forma-
gao pés-graduada . o co. textoda

E. fermagem Comu. itariaedakE. -
fermagem de Saude Familiar (ESF),
também tem sido dese. volvida for-
magdao co. ti. uaaose. fermeiros de
familia dos CSP, no ambito do projeto
de i. vestigagao da Escola Superior
de Enfermagem do Porto: Modelo Di-

namico de Avaliagdo e Intervengéo
Familiar: Uma Acéo Transformativa
em Cuidados de Saude Primarios,
integrado no Centro de Investigagao
em Tecnologias e Servigos de Saude
(CINTESIS), cuja finalidade é a maxi-
mizagao do MDAIF no apoio a toma-
da de decisdo dos e. fermeiros®.
Emerge porta. to, a perti. é. ciade

1. vestigar os processos formativos,
mais especificamente os desenvol-
vidos dura. te os processos de for-
macao co. ti. ua, que e. qua. to pro-
cessos 1. tegrativos de mobilizacado
de saberes e recursos, remetem para
estratégias de e. si. o-apre. dizagem
(EA) potencializadoras de aprendi-
zagens auténomas e significativas,
pelo que, definimos como questao de
partida: Que estratégias de e. si. o-
-apre. dizagem co. tribuem para o
dese. volvime. to das competé. cias
requeridas em ESF?

O termo estratégia EA refere-se a um
conjunto de agdes do professor ou
do alu. o orie. tadas para favorecer o
dese. volvime. to de competé. cias
de apre. dizagem a alca. gar’, se. do
que o elemento definidor da mesma,
é o seu grau de co. cegaoi. te. cio-
nal e orientadora de um conjunto
organizado de agdes para a melhor
co. secugdo de uma determi. ada
apre. dizagem?. Essa estratégia, pode
ser classificada de diversas formas
depe. de. do dos autores, de tal for-
ma que termos iguais podem desig-
nar diferentes estratégias. Optou-se
pela classificacdo de Vieira & Vieira’,
pelo facto de co. stituir-se umai. di-
cacao de referé. cia para professores
e investigadores. Essa classificagéo
é categorizada de acordo com o

pri. cipio da realidade, forma. do
trés classes: situagdes da vida real
(exemplo: pesquisa bibliografica, es-
tagio, experiéncias de trabalho, ques-
tionamento) simulagdes da realidade
(exemplo: role-play, simulagao, grupo
de discussdo, debate) e abstragoes da
realidade (exemplo: exposicéo, leitu-
ra, treino, exame).
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Assumindo, que a formacgao con-

tl. ua é baseada. aapre. dizagem
significativa e na possibilidade de
transformar as praticas profissio-

. ais?, e como tal, deve ser co. cebida
visa. do atra. sferé. cia da apre. -
dizagem para o contexto profissio-

. al% se. doque, é fu. dame. tal. a
estratégia de saude familiar, em
especial no ambito da enfermagem,
ao fornecer subsidios para a reflexao
sobre as praticas de trabalho, gestdo
e formagéo, favorece. do muda. gas
nessas praticas profissionais e nas
relagbes 1. terpessoais®. Neste co. -
texto, dese. volvemos um estudo,. o
ambito do Doutoramento em Cién-
cias de Enfermagem na Universida-
de do Porto, envolvido no contexto
da primeira etapa do referido projeto
dei. vestigagéo, e. qua. to membro
da equipa dei. vestigagéo, com o

1. tuito de avaliar o impacte da for-
magao desenvolvida sobre o MDAITF,
. as competé. cias dos e. fermeiros
de CSP na avaliagao e intervengéo
familiar, se. do que, o estudo mais
amplo prete. de co. tribuir para a
prestacdo de cuidados de e. fer-
magem com elevada qualidade, . o
campo de i. terve. géo especializada
em saude familiar.

OBJETIVO

Descrever a percegéo dos enfermei-
ros de familia acerca do co. tributo
das estratégias EA usadas na for-
magcéao continua sobre o MDAIF, no
dese. volvime. to de competé. cias
em ESF.

METODOS

Desenvolveu-se um estudo de natu-
reza qua. titativa, de cariz explorato-
rio-descritivo, te. do sido co. struido
um questio. ario de avaliagédo da
percegao do co. tributo das estra-
tégias EA usadas nas sessdes de
formacgao continua (36h no total) no
dese. volvime. to de competé. cias
em ESF, com base na classificagao
das estratégias pedagdgicas de Viei-
ra & Vieira’, e. qua. toi. strume. to
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de colheita de dados. A percegéo

foi avaliada no final da formagao,
segu. do uma escala de tipo Likert,
em que 1 correspo. de a ausé. ciade
contributo, 2 a pouco contributo, 3
correspo. de a moderado co. tributo,
4 a elevado co. tributo e 5 correspo. -
de a total co. tributo. No questio. ario
foram colocados exemplos das dife-
rentes estratégias EA a titulo ilustra-
tivo de forma a orientar e a clarificar
os e. fermeiros. as suas respostas.
A amostra de conveniéncia foi cons-
tituida por 112 enfermeiros dos CSP
que efetuaram a formagao sobre o
MDAIF.

Os aspetos éticos estavam salva-
guardados no ambito da carta de
parceria e. tre a Escola Superior de
Enfermagem do Porto, onde esta se-
diado o projeto de investigagao onde
se inclui este estudo e a Administra-
Gao Regio. al de Saude do Norte, pelo
que, os participantes preencheram o
co. se. time. toi. formado.
Recorreu-se a estatistica descritiva
(IBM-SPSS, versao 25) para trata-
me. to e a. alise dos dados.

RESULTADOS

Relativamente a caracterizagéo
socio profissional dos enfermeiros,
maioritariame. te os participa. tes
séo do sexo feminino (84, 6%) e licen-
ciados (87,5%). Em média, possuem
38 anos (DP=0,6) de idade, 14 anos de
profissédo (DP=0,6) e 11 anos nos CSP
(DP=0,4).

No que se refere as estratégias EA,
em média, maioritariame. te todas
sdo percecio. adas como te. doum
co. tributo e. tre moderado a ele-
vado (3,58, DP=0,6), destacando-se
ligeirame. te o grupo das estratégias
de “simulagéo da realidade” e poste-
riorme. te o das “situagées da vida
real”. O “estudo caso” (simulagdo da
realidade) destacou-se como sendo
a estratégia percecio. ada com uma
média mais elevada de co. tributo
(4,26; DP=0,5), sequindo-se o0 “estagio:
experiéncias de trabalho” (situagdo
da vida real) e a “simulagéo” (simu-
lagéo da realidade) com um valor

meédio de 4,09 em igualdade de cir-
cunstancias, e apos, o role-play (si-
mulagao da realidade) com 4,00 (DP=
0,5), representando dessa forma,
uma percegao de co. tributo elevada.
Em termos médios, observou-se

al. da que abaixo da percegao de um
co. tributo moderado situavam-se
as estratégias de “situagdes da vida
real” “fluxogramas” (2,89; DP=0,5);
‘acrénimos” (2,87, DP=0,7); no ambi-
to das de “simulagéo de realidade”
emergiram: a "estratégia 635" (2,88;
DP=0,6) e o "frasco de peixe” (2,88;
DP=0,5). O “exame” (2,88; DP=0,7)
surgiu e. qua. to estratégia de “abs-
tragédo da realidade”.

DISCUSSAO

E sugestivo de que haja atribuicéo de
maior importancia a aprendizagem
através da experiéncia, seja real ou
simulada, como promotora de co-
nhecimento e do desenvolvimento
de competéncias em ESF, baseada
na reflexividade sobre a agao, numa
postura de apre. der a apre. der, dado
que, os e. fermeiros. do sdo receta-
culos vazios, sdo dete. tores de expe-
rié. cias pessoais e de experié. cias
de cuidar em e. fermagem, de forma
a serem capazes de tra. sferir os
conhecimentos e as competéncias
adquiridas para . ovas situagoes. SO
a pratica reflexionada é capaz de
gerar tra. sformagéo, gerar alter. a-
tivas e . ovas aquisigbes cog. itivas,
relacionais e profissionais, facili-

ta. do aresolugdo de problemas, . a
complexidade que é cuidar da fami-
liae. qua. to alvo de cuidados.

A formagcé&o de profissionais com
qualidade pressupde que sejam com-
petentes, isto é, que sejam capazes
de agir em situacao", tor. a. do-se
imperativo saber i. tegrar, mobilizar,
combi. ar e reestruturar ativame. te
0S recursos e os saberes, para poder
atuar de forma perti. e. te pera. te
uma situagao em especifico, numa
postura co. strutivista'®>3, Por con-
sequinte, as estratégias de EA séo
cruciais, dado que implicam um

pla. o de agao quer por parte do for-



mador, quer por parte do forma. do,
para que . aquelei. tervalo de tempo,
os formandos sejam capazes de
alca. garem os resultados de apre. -
dizagem definidos para a formacéo.
Face ao exposto, pressupde-se uma
formagao baseada . um paradigma
de abordagem i. terativa e. tre os
participantes levando a aprendiza-
gem tra. sformadora baseada em
problemas reais ou simulados, dado
que, por exemplo . os estudos de
caso, eram usados casos de fami-
lias reais atribuidos aos cuidados
dos e. fermeiros em formagao, ou
familias com problemas e situagées
simuladas pelo formador, com i. tui-
to de dese. volver. os forma. dos as
competé. cias para avaliar as. e-
cessidades das familias e aplicar os
1. strume. tos de avaliagao familiar,
bem como, dese. volver a proposta
dei. terve. ¢des de e. fermagem, em
funcdo das necessidades identifi-
cadas . essas familias em a. alise.
Realca-se que efetivame. te, o estudo
de caso foi a estratégia EA perce-
cio. ada como te. do o mais elevado
co. tributo para o dese. volvime. to
das competé. cias requeridas, e este
resultado é corroborado por outros
estudos referidos por Davis ¥4, 0. de
em situacgoes simuladas, promove-se
a apre. dizagem colaborativa e. tre o
formador e os forma. dos e e. tre es-
tes, criando conflanga nos mesmos
através da dispo. ibilizagéo de teo-
rias que se efetivam . a pratica, pro-
move. do ai. da a discussao em pe-
que. 0s grupos e o dese. volvime. to
de questdes cli. icas em i. terligagdo
com as experié. cias prévias de cada
um?, cria. do assim, expetativas
realistas acerca das competé. cias
profissionais, para o agir futuro no
cuidado com as familias e. qua. to
clie. te dos cuidados, uma vez que
permite a aproximagéao da teoria
com a pratica’e.

Tal, implica uma pedagogia para

a competé. cia e para a autoco. s-
trugdo da aprendizagem edificada
em fu. gao das. ecessidades dos
forma. dos, promove. do a critica e
a curiosidade i. telectual®, o didlogo

perma. e. te e. tre a teoria e a pra-
tica dos e. fermeiros, a auto. omia,
areflexdo sobre e na agéo e a cria-
tividade, de forma a que haja trans-
formacao com a apre. dizagem,
bem como, o dese. volvime. to de
elasticidade e flexibilidade neces-
sdrias para que os e. fermeiros se-
jam capazes de adaptarem as suas
apre. dizage. sa. ovas situagoes,
face ao grau de complexidade e di-
versidade que as familias atualme. -
te detém, exigi. do um cuidar em

e. fermagem, também ele complexo,
co. sidera. do as. ecessidades das
mesmas, como um todo e . do ape-
.asasdoi. dividuoe,aolo. godo
ciclo de vida.

O uso de metodologias ativas no

e. si. ode e. fermagem represe. ta
uma estratégia eficaz para a apren-
dizagem significativa, facilitando
um li. kteoria-pratica,. ecessario
para a formacéao de profissionais?®,
sendo que, uma aprendizagem eficaz
reflete a qualidade do ensino®, de
tal forma, que é sugestivo de que as
estratégias EA que tém sido usadas
no ambito da formagéao continua
sobre o MDAIF, sdo percecionadas
com te. doum co. tributo razoavel
ou elevado . a preparagdo dos for-
ma. dos para agirem de forma eficaz
e eficiente demonstrando competén-
cial situ. aaplicagao da teoria de
e. fermagem?, neste caso do MDAIF,
a pratica de cuidar.

Apesar de existir uma énfase cres-
cente do reconhecimento da im-
portancia da educagao continua em
todo o mundo, ha pouca evidéncia
empirica da sua eficacia®, por isso,
este estudo assume uma especial
relevancia, contudo, como limita-
¢Oes do mesmo, co. sideramos que
para além das medidas percetivas é
. ecessarioi. vestigar. uma dime. -
sdo mais operativa, ou seja, ao nivel
da transferéncia do conhecimento
para a pratica, o que por sua vez,
esta previsto no ambito do projeto de
doutorame. to.

Varios estudos tém sido realizados
no ambito do CINTESIS®® corro-
borando a importancia do MDAIF

. amuda. ¢ga das competé. cias
para avaliar e i. tervir. as familias
portuguesas, porém, este estudo
acrescenta conhecimento sobre os
reflexos que a formagao tem nos

e. fermeiros, te. do implicacgdes. os
processos formativos futuros. Para
além das implicagdes ja referidas
paraai. vestigagao. adiscipli. ade
Enfermagem, para os profissionais,
a competé. ciatraduzir-se-a. uma
agéo profissional, liderada por uma
tomada de decisdo autd. oma basea-
da em evidé. cias empiricas atuais,
tor. a. do os e. fermeiros mais
capazes para prestar cuidados as
familias, impleme. ta. doi. terve. -
¢Oes promotoras da sua capacidade
fu. cio. al.

CONCLUSOES

A identificagao do contributo das
estratégias EA mobilizadas na
formagao atual, é releva. te paraa
melhoria do desig. formativo sobre
o MDAIF, e eventualemnte para uma
proposta curricular para o programa
formativo aprovado para a espe-
cialidade de e. fermagem de saude
familiar, e. qua. toagaoi. te. cio. al
promotora de um saber agir compe-
te. te, visa. do a articulagao da teoria
com a pratica cli. ica, e co. seque. -
temente a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados em ESF.

A utilizagdo do MDAIF parece ter

co. tribuido para o dese. volvime. -
to de competé. cias de avaliagéo

e 1. terve. ¢do familiar. Existe um
destaque . os pressupostos pedagé-
gicos com o epice. tro. aquele que
aprende, atribuindo-lhe uma agéo de
curiosidade através do questio. ar,
do refletir e do experimentar, enal-
tece. do-se o papel do e. fermeiro

na pedagogia de edificagdo de uma
aprendizagem auto-construida. Tal,
sugere que as estratégias EA devem
ser suste. tadas em pressupostos
integrativos e reflexivos a partir da
experié. cia, permiti. do a aquisigao
e dese. volvime. to de competé. cias,
de forma a pote. ciar as tomadas de
deciséo clinica em ESF. b >
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