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Introducao: A saiide de cada familia repercute-se na salde das populagoes, pela constante interagao com o am-
biente onde se insere e pelas funcoes sociais inerentes. O Modelo Dinamico de Avaliagao e Intervencao Familiar
(MDAIF) & um referencial teorico que permite a identificacdao das necessidades, das forcas e recursos das familias,
sendo utilizado em processos de formagao continua dos enfermeiros de Cuidados de Saide Primarios (CSP).

Objetivo: Avaliar o contributo da formagao sobre o MDAIF, nas praticas de avaliagao familiar dos enfermeiros dos CSP.

Metodologia: Estudo de caso descritivo. Participaram 49 enfermeiros no momento pré-formagao e 43 no pos-for-
magao. Preencheram um formulario de questoes abertas aplicado nos dois momentos formativos. A informagao
foi sujeita a analise de contelido com categorizacao a posteriori.

Resultados: Nas areas de atencao avaliadas no momento pré-formagao, emergiram como categorias: “areas de
atencao MDAIF” (prestador de cuidados, processo familiar, edificio residencial, ...); “dados avaliativos MDAIF” (ci-
clo vital, classe social....); “areas de atencao individuais” (solidao, bem estar,...)... No pos-formacao, emergiram as
categorias: “dimensoes MDAIF” incluindo “areas de atencao MDAIF” e, apenas 2 unidades de registo para a cate-
goria “areas de atencao individuais”.

Discussao: As praticas dos enfermeiros de CSP sao orientadas para um nimero elevado de agoes focadas nos cui-
dados a cada membro da familia, assumindo-se esta, enquanto contexto de cuidados, no momento pré-forma-
cao. Apos a formagao, as praticas descritas refletem uma mudanga, baseada na utilizagdo do MDAIF (Figueiredo,
2012), enquanto modelo conceptual sistémico definidor da agao, em que a familia passa a ser o alvo dos cuidados
objetivando a reciprocidade da salde familiar e individual.

Conclusao: E sugestivo de que o processo formativo permitiu aos enfermeiros de CSP, a reestruturacdo das pra-
ticas de avaliacao a familia enquanto cliente, possibilitando uma repercussao positiva em ganhos em sadde, na
medida, em que representa a primeira fase do processo de enfermagem.
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Abstract

Background: The health of each family has repercussions on public health, the constant interaction with the
environment in which it operates and the inherent social functions. Dynamic Model Assessment and Family
Intervention (MDAIF) is a theoretical framework that allows the identification of needs, strengths and resources
of families, being used in training processes of Primary Health Care Nurses.

Objective: Assess the contribution of training on MDAIF in the family assessment practices of PHC nurses.

Methodology: Descriptive case study. 49 nurses participated in the pre-training and 43 post-training time. They
filled out a form of open questions applied in the two formative moments. The information was subjected to
content analysis.

Results: In the areas of attention assessed in pre-training time, emerged as categories “ MDAIF attention areas”
(caregiver, family process, residential building, ...); “MDAIF evaluative data” (life cycle, social class ....); “Individu-
al attention areas” (loneliness, wellness, ...)... In the post-training, emerged the categories: “Dimensions MDAIF”
including “ MDAIF attention areas “, and only two registration units to categories “individual attention areas”.

Discussion: The practices of PHC nurses are geared to a high number of actions focused on care for each family
member, assuming that, as the context of care, in pre-training time. After training, the practices reflect a change
based on the use of MDAIF (Figueiredo, 2012), while systemic conceptual model defining the action, in which the
family becomes the target of care aiming the reciprocity of family and individual health.

Conclusion: It is suggestive that the training process enabled nurses to restructuring of the family assessment
practices as a client, enabling a positive impact on health gains, to the extent, it represents the first phase of
the nursing process.

Keywords: Family assessment; Primary Health Care; Nursing; Dynamic Model of Family Assessment and Inter-
vention

Introducao

A saide de cada familia repercute-se na salde das populagoes, pela constante interagao com o ambiente
onde se insere e pelas fungoes sociais inerentes. Além disso, ao ser considerado, ja em 2002, pela Ordem dos
enfermeiros (OE) que “as intervencdes de enfermagem sao frequentemente otimizadas se toda a unidade
familiar for tomada por alvo do processo de cuidados ..” (OE, 2002, p. 9), reforca-se a responsabilidade do
enfermeiro de familia face a satde da populacao e das familias, mais especificamente.

Neste encadeamento, o enfermeiro de familia, enquanto membro de uma equipa multidisciplinar, detentor
do conhecimento dos recursos da comunidade e pela relacao de proximidade com as familias, presta cuida-
dos de enfermagem em situagoes potenciais ou reais, de salide ou de doenga, promovendo as capacidades
e recursos da familia, bem como, uma atitude proactiva em relacao a sua saide. Sendo que, para Figueiredo
(2012), a saide familiar traduz-se na habilidade do sistema familiar para promover estratégias que possibi-
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litem a sua funcionalidade e, a resposta as necessidades de cada um dos membros, destacando-se quer a
unidade familiar, quer a satde de cada membro da familia de forma isolada, influenciando-se mutuamente.

Este paradigma centrado na salde da familia, pressupoe uma mudanca de um paradigma centrado no in-
dividuo e doenca, em detrimento de um paradigma integrativo que privilegia a familia enquanto alvo dos
cuidados de enfermagem, no contexto dos CSP. Por outro lado, devido a interdependéncia entre as praticas
clinicas, os processos formativos e os referenciais teoricos, que permite a corporizacao da enfermagem de
salde familiar enquanto area do conhecimento, & de fulcral importancia a definicao dos referenciais on-
to-epistemologicos que a fundamentem, e que suportem de igual forma, o dominio da investigacao e da
gestao dos cuidados de enfermagem. Nesse contexto, o Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencao Familiar
(MDAIF), enquanto modelo conceptual e metodoldgico, emerge como instrumento de ligacdo entre a teoria e
a pratica, fundamentando a tomada de decisao do enfermeiro no processo de cuidar a familia. Oferece uma
estrutura de matriz operativa, dindmica e sistematizada, para as diferentes fases do processo de enfermagem,
alicercado em pressupostos colaborativos e sistémicos, suportando quer a avaliagao familiar, em que se iden-
tificam as necessidades, forcas e recursos, quer a intervencao centrada na familia enquanto unidade, visando
otimizar o seu potencial de salde.

Em consonancia com a implementacao do MDAIF em diversos contextos dos CSP a nivel nacional, sobretudo apos
a sua adogao pela OE, enquanto referencial teorico-operativo para as competéncias especificas do enfermeiro es-
pecialista em enfermagem de salde familiar (OE, 2011), & necessario o desenvolvimento de processos formativos
ajustados as necessidades dos enfermeiros dos CSP, onde o projeto de investigacao promovido pela Escola Supe-
rior de Enfermagem do Porto (ESEP), integrado na Unidade de Investigacdo (UNIESEP) da mesma, pretende con-
tribuir. Por conseguinte, este estudo, enquadra-se numa etapa de uma investigacao intitulada “Transferéncia da
formacao para a pratica de enfermagem de salde familiar: contributo de um design estratégico de formagao” no
ambito do Doutoramento em Ciéncias de Enfermagem, do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Univer-
sidade do Porto, que por sua vez se enquadra na primeira etapa do mencionado projeto de investigacao da ESEP,
denominado Projeto MDAIF: Uma A¢ao Transformativa em CSP. Esta etapa tem como objetivo avaliar o impacte da
formacgao que tem sido desenvolvida para os enfermeiros de CSP em contexto profissional, sustentada pelo MDAIF,
nas suas competéncias para efetuar a avaliagao e intervencao familiar, sendo que, o projeto na sua generalidade,
pretende fazer emergir praticas sistematizadas e modelos formativos conducentes a capacitacao das familias e das
comunidades, através de experiéncias inovadoras em cuidados de enfermagem.

Objetivo

Avaliar o contributo da formagao sobre o MDAIF, nas praticas de avaliacao familiar dos enfermeiros dos CSP.

Metodologia

Desenvolveu-se um estudo de caso, de natureza descritiva, onde participaram 49 enfermeiros de familia, no mo-
mento pré-formacao profissional sobre o MDAIF e, 43 no momento pos-formacao. Preencheram um formulario
de questoes abertas aplicado antes e apos a formacao. A informacao foi submetida a analise de contedido com
categorizagao a posteriori.
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Apresentacgao e analise dos resultados

No momento pré-formacao, no que se refere as areas de atencao consideradas pelos enfermeiros de familia na
avaliacao familiar, emergiram como categorias, considerando a frequéncia das unidades de registo: em primeiro
lugar “Areas de atencdo MDAIF”, com destaque para o “Processo familiar” nas dimensdes operativas “comunica-
¢ao”, “relacao dinamica” e “interacao de papeis”. De seguida, emerge o “Edificio residencial”, no que se reporta
quer a seguranca do mesmo, quer a higiene habitacional (negligenciada/nao, negligenciada) e “Abastecimento
de agua”. Segue-se o “Rendimento familiar”, posteriormente o “Papel de prestador de cuidados”, depois as
areas de atencao “Planeamento familiar” e “Papel parental”. Com duas unidades de registo cada, despontaram
as areas da “Satisfacao conjugal” e “Adaptacgao a gravidez”, sendo que a “Precaucao de seguranca e o “Animal

doméstico”, foram mencionados uma Gnica vez.

No que se reporta a segunda categoria “Dados avaliativos MDAIF”, destacou-se a “composicao familiar”, se-
guida dos “sistemas mais amplos”, e posteriormente com duas unidades de registo cada: “ciclo vital”, “tipo de

” ou

familia”, “crencas familiares” e “classe social”.

A terceira categoria foi “areas de atencao individuais”, incluindo “dados avaliativos do individuo” - S4 “in-
tegracdo de cada individuo na vida social”; S7 “antecedentes pessoais”, reportando-se a “solidao” (S8), ao
“bem-estar” (S11 “bem-estar fisico, social e psicologico”, S15 “bem-estar de todos dentro das suas familias”),
ao “regime terapéutico” e ao “desenvolvimento humano” (513 “desenvolvimento etario...”).

A quarta categoria, refere-se aos “Programas de satde”, nas diferentes tipologias, de que é exemplo o “Pro-
grama Nacional de Sadde Infantil e Juvenil”.

A ultima categoria reporta-se as “Dimensoes MDAIF”, onde sao mencionadas as trés dimensoes uma lnica vez, a
excecao da dimensao funcional, onde surgem duas unidades de registo.

No momento pos -formagao, emergiram duas categorias. A categoria “Dimensoes MDAIF” que inclui pratica-
mente todas as unidades de registo e, onde os enfermeiros se reportaram somente as trés dimensoes: es-
trutural, desenvolvimento e funcional, ou incluiram em cada uma delas as “areas de atengao MDAIF”, de que
é exemplo a unidade de registo “as areas de atencdo estdo divididas em trés areas: estrutural (rendimento
familiar, edificio residencial, precaucao de segurancga, abastecimento de agua, animal doméstico); desenvol-
vimento (satisfacdo conjugal, planeamento familiar, adaptacgao a gravidez, papel parental) e a area funcional
(papel de prestador de cuidados e processo familiar)” (S14). A categoria “areas de atencao individuais” apre-
sentou duas unidades de registo: “as necessidades de cada membro da familia” (519) e “estado de salde de
cada membro” (S25).

Discussao dos resultados

Apesar de no momento pré-formacao, os enfermeiros nas suas praticas referirem areas de atencao, dados
avaliativos e dimensoes MDAIF, a informagao encontra-se dispersa, sugerindo pouca sistematizagao e, um
conhecimento superficial relativamente as dimensoes MDAIF que incluem as areas de atengao, que com-
preendem as dimensoes operativas e para as quais € necessario a identificacao de dados avaliativos, ou seja,
parece traduzir um conhecimento pouco aprofundado acerca da matriz operativa do MDAIF (Figueiredo, 2009,
2012). Todavia, apos o momento formativo constata-se que ha um maior rigor e sistematizacao da informacao
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a considerar no ambito da avaliacao familiar, denotando um conhecimento mais integrativo do modelo.

Por outro lado, verificou-se que as praticas dos enfermeiros de CSP sao orientadas para um niimero elevado de
acoes focadas nos cuidados a cada membro da familia, assumindo-se esta, enquanto contexto de cuidados, no
momento pré-formacao. Apds a formacao, as praticas descritas refletem uma mudanca, baseada na utilizagao
do MDAIF (Figueiredo, 2012), enquanto modelo conceptual sistémico definidor da a¢do, em que a familia passa
a ser o alvo dos cuidados objetivando a reciprocidade da satde familiar e individual, sendo que, as areas de
atencao focadas somente em cada membro da familia, praticamente nao se verificaram.

Conclusoes

E sugestivo de que o processo formativo permitiu aos enfermeiros de CSP, a reestruturacao das praticas de
avaliacao a familia enquanto cliente, facilitando o potencial de atuacao do enfermeiro de familia e possibili-
tando uma repercussao positiva em ganhos em saiide, na medida, em que representa a primeira fase do pro-
cesso de enfermagem. Em consonancia, enquanto etapa inicial, proporcionara uma identificacao adequada
das necessidades reais e potenciais da familia, promovendo o desempenho na formulacao dos diagnosticos
e restantes etapas do processo de enfermagem.
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