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A MUDANGA NAS
PERCECOES DOS
ENFERMEIROS DE FAMILIA
SOBRE OS PRESSUPOSTOS
DA INTERVENCAO FAMILIAR
APOS O PROCESSO
FORMATIVO MDAIF

The Dynamic Model of Family Assessment and Intervention (MDAIF) aims to
constitute itself as a reference that promotes clinical decision processes based

on systemic proposition. This study aimed to evaluate the changes in nurses’ per-
ceptions about the assumptions of family intervention after the training process
centered on this referential. This is an exploratory and quantitative study with a
sample of 553 family nurses who participated in the “MDAIF" training, organized
by the Northern Regional Health Administration, until 2017. A 10 item Likert scale
was used with responses between 1 "totally incompetent and 7" “fully compe-
tent”, based on MDAIF and applied in the pre and post training periods. T-test was
performed for paired samples using SPSS version 23.0. There were very significant
statistical changes regarding the perception of competence in all items evaluated,
and participants after training perceived with higher competence on the assump-
tions of family intervention. The results confirm the importance of formative pro-
cesses based on family health nursing theoretical references. May contribute to
the development of family-centered practices as a client, as well as to investigate
the health returns resulted from them.

FAMILY NURSING; PRIMARY HEALTH CARE; NURSING THEORIES; SKILLS;
EDUCATION; FAMILY NURSE PRACTITIONERS.
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A mudanca nas percec8es dos enfermeiros de familia sobre os pressupostos da intervencdo
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s Cuidados de Sau-
de Primarios (CSP)
constituem-se como
contacto priveligiado
entre os cidaddos e o
sistema nacional de saude, susten-
tando-se em estratégias direcio-
nadas para a cidadania, equidade
e acesso, qualidade e politicas
saudaveis. Nesta perspetiva a vigi-
lancia da saude e planeamento dos
cuidados, pretendem capacitar os
individuos, familias ou comunida-
des no que diz respeito as decisées
sobre os seus projetos de vida,
onde se integram os estilos de
vida!. Os enfermeiros, no contexto
dos CSP, pela sua proximidade as
comunidades, podem contribuir
significativamente para a capaci-
tagdo dos seus clientes nas suas
escolhas de vida? o que inclui mu-
dangas direcionadas para a fami-
lia enquanto contexto e cliente dos
cuidados®.
A literatura salienta a importancia
dos referenciais teéricos na conce-
¢ao de cuidados em enfermagem,
permitindo a aquisigao de compe-
téncias praticas, através da mobi-
lizagao dos seus conteudos para os
contextos clinicos*. Os referenciais
de enfermagem em geral, e, os de
enfermagem de saude familiar,
em particular, permitem a orga-
nizagéo da informagé&o acerca da
famfilia. Estes viabilizam o agru-
pamento de dados essenciais para
a formulacgéao de diagnodsticos e a
intervencgédo eficaz, considerando
as interagdes que se estabelecem
no sistema familiar e entre este e
0s sistemas exterioress®.
O Modelo Dinamico de Avaliagao
e Intervengéo Familiar (MDAIF)
pretendeu constituir-se como refe-
rencial promotor de processos de
decisao clinica alicergado em fun-
damentos sistémicos?®’. Define os
conceitos de familia, satde fami-
liar, ambiente familiar e cuidados
de enfermagem a familia, tendo

como referencial epistemoldgico
0 pensamento sistémico®. Os seus
pressupostos, definidos como
declaragdes que sustentam a con-
cegao da familia enquanto cliente
dos cuidados de enfermagem e,
os postulados como principios ou
proposig¢des, que norteiam a toma-
da de decisdo em enfermagem de
saude familiar, centram-se numa
abordagem colaborativa com vis-
ta a capacitagéo das familias®. A
abordagem colaborativa® integra o
reconhecimento da competéncia
da familia na tomada de deciséo e
na resolugao dos seus problemas
e o papel do enfermeiro como
facilitador da co-construgéo de
solugdes para os mesmos, sejam
decorrentes das transigdes desen-
volvimentais, inerentes ao ciclo
vital ou transi¢des acidentais que
ocorrem ao longo do ciclo vital
familiar. Considerando os CSP
como o contexto de exceléncia
para a prestagao de cuidados a
familia, enquanto cliente e, que os
enfermeiros prestam cuidados as
familias no decorrer das diferentes
fases do ciclo vital, o MDAIF, consi-
dera nos seus postulados que todos
as familias requerem avaliagéo.
Para o funcionamento adequado
do sistema familiar, todas as fa-
milias precisam de incetar mu-
dangas, inerentes as transigoes
desenvolvimentais, ou transigdes
acidentais que ocorrem ao longo
do ciclo vital familiar. A avalia-
gao, possibilitard, desta forma, a
identificagéo tanto dos recursos e
forgas da familia, como das suas
necessidades, coerentes com a
sua singularidade, e deste modo

o planeamento de intervengoes
apropriadas as especificidades do
sistema familiar®1°.

Neste paradigma, o enfermeiro é
visto como interveniente do pro-
cesso evolutivo da mudanga no
sistema familiar, no que diz res-
peito a gestao dos seus recursos,

internos e externos, com vista a
autonomia da familia. A aborda-
gem sistémica inerente a este re-
ferencial, explica o entendimento
do sistema familiar como alvo dos
cuidados de enfermagem, que se
focalizam tanto na familia como
um todo, quanto nos seus membros
individualmente®!. Esta concegao
integra um entendimento sobre

a prestagao de cuidados ao longo
do ciclo de vida, que incorpora as
respostas aos processos de vida
vivenciados pela familia, enquanto
cliente de cuidados de enferma-
gem.

O desenvolvimento de novos sa-
beres em enfermagem de saude
familiar, permitiram a implemen-
tagdo de novas praticas, assim
como a identificagdo de ganhos em
saude resultantes da agéo dos en-
fermeiros com as familias, tendo
como base referenciais teéricos de
enfermagem!?®. No que se refere

a implementac¢ao do MDAIF como
referencial tedrico nas praticas de
cuidados dos enfermeiros de fami-
lia, um estudo® desenvolvido com
200 familias, sujeitas a interven-
¢ao dos enfermeiros, apés forma-
¢ao sobre este referencial, permitiu
a identificagéo dos ganhos em
saude para as familias, em todas
as areas que requeriam interven-
¢éo de enfermagem, assim como a
verificagdo do impacte positivo da
avaliagéo e intervengao familiar.
Embora tenha havido um cresci-
mento continuo no conhecimento
da enfermagem de saude familiar,
a implementacao e sustentagao

de préticas direcionadas a familia
como cliente de cuidados, man-
tem-se um desafio para os enfer-
meiros no seu contexto clinico.
Alguns estudos, desenvolvidos em
Portugal, tém identificado que os
cuidados as familias, no ambito
dos CSP, ainda se situam numa
abordagem da familia como con-
texto, em que o alvo dos cuidados
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é o individuo e a familia o contexto
onde este se insere, percecionada
como parceira de cuidados e néao
como alvo dos mesmos?sis,

Neste enquadramento, é crucial o
desenvolvimento de competéncias
efetivas na prestagao de cuidados
as familias, alicergada na aborda-
gem sistémica, tendo o sistema
familiar como alvo dos cuidados®*.
E imperativo que os enfermeiros
saibam integrar recursos e saberes,
mobilizando esses mesmos ele-
mentos para um agir conducente
ao saber transferir, pela reestrutu-
ragao ativa dos saberes?®.
Considerando que a maioria dos
enfermeiros nédo tem formagéo

na area da enfermagem de saude
familiar®, é necessario a imple-
mentacado de processos formativos
conducentes ao desenvolvimento

e atualizagao dos profissionais
fazendo convergir estas necessida-
des com a necessidade de melhoria
da eficacia e eficiéncia das institui-
¢Ges. Por outro lado, relativamente
aos processos formativos desen-
volvidos com os enfermeiros, nesta
area, é escasso o conhecimento
sobre o impacte da formagédo, nas
percegdes dos mesmos sobre as
mudangas das suas praticas com
as familias?.

Nesta perspectiva, pretendendo o
MDAIF estabelecer-se como quadro
de referéncia aplicavel na pratica
professional dos enfermeiros
parece essencial que sejam avalia-
dos os resultados decorrentes da
formacgao sobre 0 mesmo, no que se
refere em particular, a percegéo de
competéncia sobre o agir sustenta-
do nos principios do pensamento
sistémico.

Pretendeu-se avaliar as mudangas
nas percegdes dos enfermeiros
sobre as suas competéncias rela-
tivamente aos pressupostos sisté-
micos da avaliagéo e intervencgao
familiar, apés processo formativo
centrado no MDAIF.
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Estudo quase-experimental, com
desenho antes-apds, de grupo
unico, sujeito ao processo forma-
tivo MDAIF, com vista a medir as
mudancgas surgidas nas percegdes
dos participantes sobre os pressu-
postos sistémicos da avaliagédo e
intervencgdo familiar.

O processo formativo, no contexto
da formacgao continua, com trinta
horas de duragéo, integrou cinco
maodulos: o primeiro sobre os refe-
renciais epistemologicos e fontes
tedricas deste referencial; o segun-
do sobre os conceitos metaparadig-
maticos; o terceiro acerca dos pres-
supostos e postulados; o quarto
relativamente a matriz operativa,
explorando as varias dimensd&es
do MDAIF (estrutural, de desenvol-
vimento e funcional), no que diz
respeito as areas de atengao, diag-
noésticos, intervencgdes e avaliagéo
de resultados; o ultimo médulo
sobre os indicadores de ganhos em
saude e a documentagéo dos cuida-
dos de enfermagem, no ambito da
cuidados as familias. Consideran-
do que a formacédo é experiencial

e individual, pretendeu-se desen-
volver nos formandos competén-
cias que podessem mobilizar em
situagdes concretas da sua ativi-
dade clinica. Utilizaram-se como
estratégias de aprendizagem, as
preconizadas, em particular, para
a aquisigéo de competéncias clini-
cas para a pratica de enfermagem
em saude familiar, nomeadamente
praticas reflexivas, simulagéo (ro-
le-play, encenacdo), e a orientagéo
de pares?.

A populagdo reporta-se aos en-
fermeiros de familia da Admi-
nistragao Regional de Saude do
Norte (ARSN), que participaram

na formacgado “MDAIF”, organizada
pela Administragdo Regional de
Saude do Norte e que ndo tinham
desenvolvido previamente qual-
quer processo formativo no ambito
da enfermagem de saude familiar.
A amostra foi constituida pelos
participantes da formag&o “MDAIF”

realizada entre 2014 e 2017 e reali-
zada pela ARSN.

Como instrumento de colheita de
dados foi utilizado um questiona-
rio, alicer¢gado nos varios compo-
nentes do MDAIF, nomeadamente
no que se reporta aos seus referen-
ciais epistemoldgicos, conceitos,
pressupostos e postulados.

O Questionario inicia-se por um
bloco de questdes relacionadas
com a caracterizagéo sociodemo-
grafica e profissional dos enfer-
meiros: sexo, idade, habilitagdes
académicas, tempo de exercicio na
profissdo e tempo de exercicio pro-
fissional em CSP. Integra, a seguir,
outro bloco, adotando a estrutura
de escala tipo Likert, com 7 opgdes
de resposta, em que o 1 correspon-
de a “totalmente incompetente” e o
7 a "totalmente competente’. Este
bloco alude a percegéo acerca do
grau de competéncia relativamente
ao paradigma sistémico nos cui-
dados as familias, considerando

os pressupostos e postulados do
MDAIF. Foi solicitado aos par-
ticipantes que assinalassem a
resposta que melhor corresponde
ao seu grau de competéncia, em
cada um dos itens. A validade de
conteudo foi assegurada através

do consenso de peritos e pré-teste,
apés o qual ndo se procedeu a alte-
ragoes, confirmando-se a clareza e
pertinéncia dos itens: Abordagem
sistémica as familias; Negociagéo
colaborativa com as familias; Po-
tencializagéo das forgas, recursos e
competéncia as familias; Reconhe-
cimento da competéncia da familia
na tomada de decisdo; Abordagem
da familia como contexto; Aborda-
gem da familia como cliente; Foca-
lizagdo da familia como um todo,
quanto nos seus membros indivi-
dualmente; Gestao de recursos com
vista a autonomia da familia; Para
efetuar a avaliagéo familiar a todos
os tipos de familia; Intervir nas
transigdes inerentes ao ciclo vital e
as acidentais.

O questiondrio foi auto adminis-
trado, sendo a colheita de dados



realizada nos periodos pré e pés
processo formativo, realizado em
periodos diferentes, de acordo com
o cronograma que a ARS Norte
estabeleceu para as referidas for-
magoes.

Para a avaliagao do efeito do pro-
cesso formativo sustentado no
MDAIF efetuou-se o Teste t para
amostras emparelhadas (no caso
de comparagao de médias — teste
parameétrico) e teste de Wilcoxon
(no caso de comparagdes de distri-
buigbes — teste ndo paramétrico).
No caso do primeiro teste, para
além das médias e respetivos des-
vios padréo (dp) dos dois momen-
tos, sdo apresentadas as médias
das diferencgas e desvio padréo das
diferengas. No caso do segundo
teste, sdo apresentadas as media-
nas e respetivos intervalos inter-
quartis (IIQ) nos dois momentos.
Como recurso para o tratamento

e analise dos dados utilizou-se o
SPSS vers&o 23.0 para Windows
(SPSS, Inc., Chicago, IL).

Todas os principios éticos foram
considerados, garantindo-se o ano-
nimato e a participagéo livre e in-
formada de todos os participantes,
assim como a confidencialidade e
anonimato foram assegurados. Os
participantes foram informados de
que poderiam abandonar o estudo
a qualquer momento, no decorrer
do seu desenvolvimento, tendo sido
obtido o seu consentimento infor-
mado. Todos os participantes deste
estudo tiveram a oportunidade de
esclarecer duvidas sobre o estudo e
sua participagdo nele.

A amostra foi constituida por 553
enfermeiros. Maioritariamente os
inquiridos s&o do sexo feminino
(89.5%), possuem idades compreen-
didas entre os 23 anos e os 61 anos,
com uma média de idade de 39.27
anos (sd=7.23 anos), existindo um
predominio dos 39 anos (7.2%), sen-
do que existe uma grande dispari-
dade na distribuigao.

Relativamente as habilitagées aca-
démicas, verifica-se que a maioria
(478) dos enfermeiros sdo licencia-
dos (86.4%), 60 sdo detentores de
mestrado (10.8) e 4 dos participan-
tes sdo doutorados (0.7%).
Verifica-se uma grande heteroge-
neidade da amostra no tempo de
exercicio profissional, que varia
entre 1 ano e os 39 anos, sendo a
média de 15.8 anos (sd=7.28 anos).
A média de exercicio profissional
em CSP é de 10.8 anos (sd=7.1 anos),
variando entre menos de 1 e 37
anos.

No que se reporta as mudangas nas
percegdes dos enfermeiros sobre
as suas competéncias relativamen-
te aos pressupostos sistémicos da
avaliagéo e intervengao familiar,
apos processo formativo centrado
no MDAIF, verifica-se para todos

os itens, de acordo com a Tabela 1,
uma melhoria significativa da pon-
tuagdo apds o processo formativo
(p<0.001 para todos os itens). Estes
resultados revelam o efeito positivo
no que se refere a competéncia per-
cecionada pelos enfermeiros em
cada um dos itens apds o programa
formativo em comparagéo com a
sua percecgdo antes do mesmo.

Em todos os itens se verificou
melhoria da competéncia perce-
cionada antes e apés da formacgéo
em MDAIF. Efetivamente, os parti-
cipantes em quase todos os itens,
com excecgdo dos seguintes: Re-
conhecimento da competéncia

da familia na tomada de decisao;
Abordagem da familia como con-
texto; Focalizagdo da familia como
um todo, quanto nos seus membros
individualmente; apresentavam
em média uma percec¢ado da com-
peténcia compativel com nao de-
monstragdo da competéncia antes
da formacgao e passaram, depois

da formagéao a uma percegao da
competéncia compativel com com-
peténcia, conforme dados apresen-
tados na Tabelal.

Destacamos que antes da formagé&o
os enfermeiros apresentavam um
maior dominio da competéncia no

item Abordagem da familia como
contexto (Média=4) quando com-
parada com o item Abordagem da
familia como cliente e que no final
da formagao verificou-se uma in-
versdo da tendéncia, com um grau
de competéncia superior no item
Abordagem da familia como clien-
te (Média=4,64).

Os itens que apresentam um au-
mento mais significativo sdo: Abor-
dagem sistémica as familias; Para
efetuar a avaliagdo familiar a todos
os tipos de familia; Intervir nas
transigées inerentes ao ciclo vital e
as acidentais, os trés exibindo dife-
rengas de médias superior a 0.7.

Da andlise da tabela, podemos
ainda concluir que o item que
apresentou maior competéncia
apoés a formacao foi Focalizagdo da
familia como um todo, quanto nos
seus membros individualmente. O
item que apresentou menor nivel
de competéncia foi Para efetuar a
avaliagdo familiar a todos os tipos
de familia.

Regista-se também uma redugao
da heterogeneidade no que se re-
fere a percecao das competéncias
pelos participantes, traduzida pela
redugdo do desvio padréo em todos
os itens apos a formagéao, quando
comparada com o desvio padréo
dos itens antes da formagao (que
apresentavam em todos os itens
valores mais elevados).

O programa formativo aplicado

aos enfermeiros traduziu-se em
ganhos estatisticos altamente sig-
nificativos no que se refere a uma
maior percepgéo da competéncia,
traduzindo assim a eficacia do
mesmo.

A formacao sobre o MDAIF, contri-
buiu para uma maior percegéo da
competéncia, de forma geral, no
ambito do paradigma sistémico e
reduziu a desigualdade na perce-
¢do da mesma.

Estes resultados confirmam a
importancia dos processos forma-
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TABELA 1

AVALIACAO DO EFEITO DO PROCESSO FORMATIVO NA DA AUTO-PERCEPCAO
DA COMPETENCIA SOBRE OS PRESSUPOSTOS DO MDAIF

Abordagem sistémica as familias

Negociagdo colaborativa com as
familias

Potencializagdo das forgas, recursos
e competéncia as familias

Reconhecimento da competéncia
da familia na tomada de decisao

Abordagem da familia como
contexto

Abordagem da familia como cliente

Focalizacdo da familia como um
todo, quanto nos seus membros
individualmente

Gestdo de recursos com vista a
autonomia da familia

Para efetuar a avaliacdo familiar a
todos os tipos de familia

Intervir nas transicdes inerentes ao
ciclo vital e as acidentais

tivos alicergados em referenciais
tedricos de enfermagem de saude
familiar, em concordancia com um
estudo??que teve como objetivo
avaliar as percegdes dos enfer-
meiros acerca da sua experiéncia,
como participantes num processo
formativo com a duragao de 6 dias,
baseado no Modelo de Avaliagéo
da Familia de Calgary e no Modelo
de Intervengéo da Familia de Cal-
gary®. Os participantes, relataram
maior compreensao sobre a impor-
tancia das familias nos cuidados
de enfermagem, além de entende-
rem que os seus conhecimentos

e habilidades eram mais amplos
relativamente a intervengéo fami-
liar.
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Teste t para amostras emparelhadas

fereng:a

372 4.44 072

(124)  (1.08) (1.43)
>44 (313:523?) (ﬁ% (_1%681)
S (i%) (?f 15 5) (_19'35)
243 (?.;;) (?:?12 ) (_192?;)
e (?:(2)% (?:15_?) (_ﬁfg)
>43 (?.ZZ) (111:%) (_192?85)
2 (?.'(2)3) (?f ? Z) (105625)
44 (?'g?) (?.'15 3) (_192?23)
S (?.Az‘;) (411:13 ;;) (_10.2?2)
44 (?.'Z) (?:15% (105733)

Corroborando os resultados do es-
tudo que desenvolvemos, no que se
refere particularmente a formacao
baseada em referenciais teéricos
de enfermagem de saude familiar,
designadamente o Modelo de Ava-
liagéo da Familia de Calgary e no
Modelo de Intervengao da Familia
de Calgary®, em conjugagédo com

o0 Modelo de Crencgas de Doenga?,
foi possivel verificar a eficacia da
formagéo, desenvolvida noutro
estudo?*, na melhoria dos conheci-
mentos dos enfermeiros e habilida-
des no ambito da avaliagdo e inter-
vengéo familiar, neste caso com
familias com membro portador de
neoplasia, em fim de vida.

No que se reporta especificamente

Teste de Wilcoxon

Mediana (1IQ)

lm-

<0.001 <0.001
<0.001  4(1)  4(1)  <0.007
<0.001  4(1)  4(1)  <0.00T
<0001  4(1)  4(1)  <0.001
<0001 4(1)  4(Q2) <0007
<0001  4(2) 4(Q2)  <0.00T
<0001 4(2) 4(Q2)  <0.00T
<0001 4(1)  4(1)  <0.001
<0001  4(1)  4(1)  <0.001
<0001 4(1)  4(1)  <0.001

ao MDAIF, realgamos a conformi-
dade com resultados de um estudo
que pretendeu avaliar o impacte
da utilizagao deste referencial nas
praticas profissionais dos enfer-
meiros de CSP, apds processo for-
mativo, no que se refere a avaliagao
e intervengéo familiar?®. Observou-
-se, neste estudo, que a formacgao

e supervisdo tiveram impacte nas
praticas, ocorrendo mudangas efe-
tivas, que comprovaram a trans-
feréncia de conhecimento para a
pratica profissional.

Os enfermeiros na maioria dos
itens que informam o paradigma
sistémico, percecionaram-se como
incompetentes antes da formagao,
certificando a necessidade da for-



macao, para o desenvolvimento de
competéncias no agir com as fami-
lias'® sendo, desta forma, essencial
o desenvolvimento do pensamento
sistémico para compreender o sis-
tema familiar e reconhecer as suas
forgas e potencialidades™. Estes
resultados testemunham a im-
portancia da formagao alicergada
em referenciais tedricos de enfer-
magem de saude familiar, consi-
derando a sua baixa utilizagao no
exercicio professional dos enfer-
meiros e a sua importancia para a
implementagéo e fortalecimento de
praticas de enfermagem direciona-
das a unidade familiar?®.

A percecgdo dos enfermeiros, antes
da formagao, como competentes na
abordagem da familia como con-
texto, estd em consonancia com re-
sultados de estudos desenvolvidos
em Portugal’®® em que a familia é
representada como o meio ambien-
te do individuo, funcionando como
factor de stresse ou recurso para
este. Ou seja, neste nivel de abor-
dagem, os objectivos séo dirigidos
ao membro da familia, individual-
mente, enquanto os outros mem-
bros da familia sdo percecionados
como rede de suporte?.

Se os enfermeiros, antes da for-
magao, Se percecionavam como
mais competentes na abordagem
da familia como contexto do que
na abordagem da familia como
cliente, o processo formativo im-
plicou mudangas no seu sistema
de pensamento no que se refere

a estas duas concegdes de abor-
dagem familiar. Efetivamente a
mudancga na percegdo do seu nivel
de competéncia, permitiu concluir
que a formagéo produziu efeito sig-
nificativo no desenvolvimento de
percecao de competéncia de abor-
dagem da familia como cliente.
Também na mudanga da percegéo
de competéncia sobre a importan-
cia da focalizagao da familia como
um todo, quanto nos seus membros
individualmente, sendo esta mu-
danga a mais representativa apos a
formagéo, no conjunto de todos os

itens. Estas inferéncias sdo compa-
tiveis com o que é preconizado no
perfil de competéncias especificas
do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude familiar, em
que a familia é considerada como
unidade de cuidados e, ao enfer-
meiro incumbe o desenvolvimento
de estratégias promotoras da sua
capacitagéo, orientadas tanto para
a familia como um todo, quer para
os seus membros individualmente,
ao longo do ciclo vital e nas suas
transi¢g0es???, em consonancia
com 0s conceitos, pressupostos e
postulados do MDAIF3.

Por sua vez os resultados relativos
as mudangas ocorridas, apés a for-
magcédo, na percegao de competén-
cia referente a abordagem sistémi-
ca, sugerem potencial de mudanga
das praticas destes enfermeiros,
corroborando os resultados de um
estudo com familias, que permitiu
identificar descrigdes dos membros
das familias sujeitas a intervencgao
dos enfermeiros suportada nos
principios de abordagem sistémi-
ca®*aludindo a mudangas no fun-
cionamento familiar®.

Os resultados globais do estudo
permitem deduzir que a formagéo
baseada no MDAIF, enquanto re-
ferencial tedrico de enfermagem
de saude familiar contribuiu sig-
nificativamente para aumentar a
percegdo da competéncia, no que
se refere a mobilizagéo dos princi-
pios do pensamento sistémico para
a avaliagéo e intervengao familiar,
sendo esta essencial para garantir
a eficacia e sustentabilidade dos
cuidados as familias®. As mudan-
gas despontadas pelo processo
formativo MDAIF potencializam o
controlo das agées dos enfermeiros
contribuindo para uma decisao
clinica sustentada em paradigmas
sistémicos?®, o que se enquadra na
génese deste modelo, que pretende
ser util para a pratica, propagar
interagdes de reciprocidade entre
os enfermeiros e familias e servir
de quadro de referéncia na identi-
ficagéo das forcas e necessidades

das famfilias, no sentido de ajustar
as intervengdes as suas reais ne-
cessidades e recursos.

As mudangas, em sentido positivo,
das percecoes dos enfermeiros
face aos pressupostos da interven-
¢ao familiar, de cariz sistémico,
decorreram da formagéao sobre o
MDAIF, enquanto referencial ted-
rico e operativo dos cuidados de
enfermagem as familias.

Os resultados sao reveladores do
contributo do MDAIF para a acg¢ao
e inovagdo em enfermagem de
saude familiar, como componente
fundamental da produgéo de novas
praticas, num processo continuo
de construgao de significados que
permite a internalizagao da infor-
macdo e a capacidade de a utilizar
em novas situagoes.

Emerge a necessidade de capacitar
os enfermeiros em todas as areas
de atengdo do MDAIF. A formagéo
em contexto de trabalho propor-
cionara a tomada de consciéncia
das competéncias requeridas para
o desempenho nos cuidados as
famfilias, assim como a interagéo
com 0s contextos permitira o de-
senvolvimento de competéncias,
com base em estratégias ativas
como a discussao de casos. No que
se reporta a aprendizagem for-
mal, as institui¢gdes de ensino de
enfermagem deverdo incluir nos
seus curriculos escolares de gra-
duacgdo objetivos e conteudos que
permitam o desenvolvimento de
concegdes sobre a familia enquan-
to sistema aberto. De forma mais
consistente, o ensino pés-gradua-
do devera permitir a aquisigédo de
conhecimentos sobre os conceitos
centrais que caraterizam o sistema
familiar, os referenciais teéricos de
avaliacdo e intervencgéo familiar

e a articulagédo com a metodologia
do processo de enfermagem. Estes
conhecimentos dever&o permitir o
desenvolvimento de capacidades

que permitam um agir consistente >
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face as necessidades de saude das
familias sensiveis aos cuidados de
enfermagem.

Sendo que os cuidados de enfer-
magem a familia tém por designio
a capacitagdo da familia na con-
secugao do seu projeto de saude,
0s processos de desenvolvimento
de competéncias dos enfermeiros
deverao permitir mobilizar a sua
experiéncia. Simultaneamente a
aquisigéo de habilidades sustenta-
das na visdo integrativa da familia,
como um todo, associando a com-
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