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Resumo

O Modelo Din4dmico de Avaliagdo e Interven¢do Familiar (MDAIF), enquanto referencial sustentador das pra-
ticas de cuidados com as familias foi co-construido e validado pela investigagdo desenvolvida no contexto dos
Cuidados de Satde Primérios (CSP).

E neste enquadramento que os parceiros deste projeto pretendem, através de experiéncias inovadoras em cuida-
dos de enfermagem, fazer emergir praticas sistematizadas conducentes & capacitagio das familias, tendo como
objetivos: avaliar o impacto da formagio, sustentada pelo MDATIE nas competéncias dos enfermeiros de CSP na
avaliagao e intervengao familiar; avaliar o impacto da aplicagdo do MDAIF no potencial de satide das familias;
Aprofundar as categorias das dimensdes do MDAIEF, nas suas vertentes de diagnostico e de especificagdo de in-
tervengoes.

O plano de investigagdo integra uma triangulagao de métodos, considerando as distintas caracteristicas dos con-
textos, desenvolve-se em trés etapas. A populagio alvo deste projeto abrange, no &mbito geogréfico da regido
norte do continente de Portugal e Ilha de Sao Miguel da Regido Auténoma dos Agores, 1.218.007 familias e 3053
enfermeiros de CSP.

A avaliagdo do impacto da formagéo possibilitou identificar diferencas significativas na competéncia percebida
dos enfermeiros relativamente 4 avaliagio e intervencdo familiar. Para avaliar o impacto da implementagéo do
MDATF foi definido o painel de indicadores, de estrutura, processo e resultado, resultantes do Resumo Minimo de
Dados. No que se refere ao aprofundamento do referencial foram elaboradas propostas de estratégias operativas
das intervengdes propostas, no ambito do Papel de Prestador de Cuidados e Processo Familiar.

A implementagdo do MDATF como referencial sustentador da tomada de decisdo dos enfermeiros de familia,
possibilitard a produgdo de novos conhecimentos que se converterdo em novas praticas pela integragao de pro-
cessos inovadores nas interagdes com as familias.
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Abstract

The Dynamic Model of Family Assessment and Intervention (MDAIF), as a sustainer reference of family care
practices, was co-built and validated by the research developed in Primary Health Care (PHC) context.

In this framework the partners of the project intend to bring out systematic practices, leading to the empower-
ment of families, with the following objectives: to assess the impact of training, sustained by MDAIE in the PHC
nurses skills and in family intervention; to assess the impact of MDAIF implementation in the health of families;
to deepen the dimensions of MDATIF categories in their areas of diagnostic and interventions specification.

The research plan integrates a methods’ triangulation, considering the distinct characteristics of the contexts and
itis developed in three stages.

The target population for this project covers the geographical scope of the north region of the mainland of Portu-
gal and Sao Miguel Island from the Autonomous Region of Azores, Portugal: 1.218.007 families and 3.053 PHC
nurses.

The evaluation of MDAIF’ training impact as allow identifying significant differences in perceived nurses’ com-
petences regarding assessment and family intervention. To evaluate the impact of MDAIF implementation, it was
defined structure, process and outcome panel indicators, resulting from the Minimum Data Sets. Regarding the
referential deepening of the Model, proposals were developed for the operational strategies of the interventions
proposed, under the Caregiver Role and Family Process.

The MDAIF implementation as a reference for supporting family nurses decision-making, will produce new
knowledge that will allow new practices that will introduce innovation processes in interactions with families.

Dynamic Model of Family Assessment and Intervention; Family Health Nursing; Primary Health
Care.

Introducao

A evolugdo dos cuidados de satide, associada ao surgimento de novas necessidades de satide, levou Figueiredo
(2009) a explorar as praticas dos enfermeiros de familia, integrando-o na actual politica nacional onde a enferma-
gem de satide familiar encontrou a sustentagio legislativa que lhe permite afirmar-se num contexto multiverso de
novas realidades e necessidades de satide familiar.

O Modelo Dinamico de Avaliagio e Intervengio Familiar (MDAIF) pretendeu dar resposta as necessidades
dos enfermeiros portugueses face aos cuidados com as familias, no desenvolvimento de préticas direcionadas a
familia, enquanto alvo de cuidados de enfermagem, a partir da compreensdo dessas mesmas préticas no contexto
dos CSP. A sua co-construgdo emergiu num percurso de investigacio-a¢do desenvolvido com os enfermeiros
de familia (Figueiredo, 2012; Figueiredo & Martins, 2010), sustentado pelos pressupostos da enfermagem de
familia e pelas experiéncias e vivéncias dos enfermeiros nos seus contextos de acgao com as familias. Possibilitou
a construgdo de conhecimento gerado através dos processos de aproximagio ao contexto interventivo e efetivas
mudangas nas praticas dos enfermeiros, com a implementagio de estratégias promotoras de ganhos em satide
para as familias (Charepe & Figueiredo, 2010).

Por outro lado a estrutura operativa do MDAIE, flexivel e interativa, permite aos enfermeiros proporem interven-
¢oes que deem respostas as necessidades das familias em cuidados, identificando, com rigor, tais necessidades.
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No contexto dos CSP a adogdo deste modelo tem sido referida como benéfica para o melhor planeamento dos
cuidados de enfermagem (Figueiredo & Martins, 2009). Se por um lado os seus principios direcionam-se para
uma prética sistémica com as familias que as auto-responsabiliza e autonomiza no que se refere aos seus processos
de satde (Figueiredo & Charepe, 2010), por outro a adaptagdo do modelo de dados do sistema de informagao
a estrutura do MDAIF permitira a documentagéo da informagao produzida pelos enfermeiros nos cuidados as
familias (Figueiredo & Moreira, 2009).

No percurso de criagdo da especialidade de enfermagem de satide familiar, 0 MDATIF foi adotado pela Ordem
dos Enfermeiros como referencial tedrico e operativo em Enfermagem de Satide familiar. Neste sentido julgamos
que a avaliagdo do impacto das préticas sustentadas por este referencial, a partir da defini¢ao de indicadores de
efectividade que permitam identificar os ganhos em saude que decorrem das intervengdes desenvolvidas com as
familias, podera contribuir para o desenvolvimento da satide familiar. A implementagao do MDAIF requer um
dispositivo formativo ajustado as necessidades dos enfermeiros, que permita converter o conhecimento em Acio
e inovagdo, por meio de processos de aprendizagem estruturados em abordagens e metodologias integrativas.
Por outro lado, o aprofundamento das categorias avaliativas do MDAITF e respetiva validagdo contribuira tanto
para a apropriagdo do referencial na agéo, como quanto para o desenvolvimento do mesmo, no sentido da sua
optimizacio.

E neste enquadramento que a Escola Superior de Enfermagem do Porto, a Administragio Regional de Satide do
Norte, a Unidade Local de Satide de Matosinhos, a Universidade dos Agores, a Ordem dos Enfermeiros, o Centro
de Satde de Vila Franca do Campo da Regido Auténoma dos Agores, a Escola Superior de Satide de Santarém, a
Escola Superior de Enfermagem de Vila Real e a Universitat Rovira I Virgili, enquanto parceiros do projecto, pre-
tendem, através de experiéncias inovadoras em cuidados de enfermagem, fazer emergir praticas sistematizadas e
modelos formativos conducentes a capacitagio das familias e das comunidades.

Avaliar o impacto da formagio, sustentada pelo MDATIE nas competéncias dos enfermeiros de CSP na avaliagdo
e intervengao familiar;

Avaliar o impacto da aplicagdo do MDAIF no potencial de satide das familias;

Aprofundar as categorias das dimensoes do MDATIF nas suas vertentes de diagndstico e de especificagao de in-
tervengoes.

Metodologia

O plano de investigagdo inteira uma triangulagio de métodos que visa a maximizagdo de varias abordagens,
considerando as distintas caracteristicas dos contextos e possibilitando a obtengéo de resultados complementares
mais abrangentes e mais completos.

Tendo em consideragdo o numero total de familias do pais (4.048.932 - de acordo com os resultados provisérios
dos Censos 2011), a populagdo alvo deste projeto integra 1.218.007 familias (regido norte do continente e ilha de
Sao Miguel da Regido Auténoma dos Agores — Portugal), correspondente a 30% das familias portuguesas.

Relativamente aos enfermeiros participantes no estudo, correspondera o dmbito geografico do projeto a 37,5% do
total de enfermeiros de CSP em Portugal, num total de 3053. Ainda, no que se reporta a concretizagio do objetivo
referente ao aprofundamento das categorias do MDALIF, a populagdo alvo, além das familias e enfermeiros nome-
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ados, acrescem os estudantes do Curso de Mestrado em Saude Familiar da Escola Superior de Satde de Santarém
e de Master en Ciencias de la Enfermerfa da Universidade Rovira I Virgili, num total de 40.

O projeto, em desenvolvimento, integra trés etapas, que pretendem dar resposta aos objetivos:

Numa primeira fase pretende-se avaliar as perspetivas e expetativas dos enfermeiros a partir da identificagio:

- Das necessidades formativas no &mbito da avaliagdo e intervenc¢ao familiar de acordo com 0 MDAIE a partir da
descrigao das suas praticas com as familias;

- Da percegao dos enfermeiros sobre a sua competéncia na prestagao de cuidados sistémicos as familias, per-
mitindo a andlise previsional de uma matriz formativa que remeta para validagio do saber agir integrativo na
transferibilidade operativa do MDAIE

A fase seguinte reporta-se ao planeamento e implementagio do processo formativo que incidira em conceitos
centrais no &mbito dos cuidados as familias em conjugacéo com os pressupostos e definigdes conceptuais e ope-
rativas do MDAIF Numa ultima fase desta etapa, referente a avaliagao do impacto do processo formativo, aplicar-
-se-4 0 mesmo instrumento de colheita de dados utilizado inicialmente, contemplando as seguintes variveis:
a) Percegao dos enfermeiros sobre a sua competéncia na prestagio de cuidados sistémicos as familias, apds o
processo formativo;

b)Representagdes sobre familia, satide familiar, ambiente familiar e cuidados de enfermagem a familia;

¢) Préticas de cuidados com as familias, através da descricdo das mesmas, apds 3 meses de implementagio do
MDAIE

Esta etapa integra trés fases:

- Adequagao do sistema de informagao al6gica matricial do MDAIE Para que a arquitetura do modelo de dados
permita a utilizagdo da informagao documentada, serd necessério a defini¢ao dos contetidos e dos requisitos de
comparabilidade para o resumo minimo de dados que viabilizem a produgdo de um painel de indicadores de
enfermagem capazes de traduzir o contributo do exercicio profissional dos enfermeiros para os ganhos em satide
das familias.

- Desenvolvimento dos cuidados de enfermagem que requerem a avaliago e intervengao familiar de acordo com
os principios do MDAIF e respetiva matriz operativa

- Avaliagio da implementagio do MDATF centrada em aspetos considerados fundamentais: satisfagio das fami-
lias, satisfagdo dos enfermeiros, avaliagdo dos ganhos em satde sensiveis aos cuidados de enfermagem e identifi-
cacdo das principais necessidades das familias.

Esta etapa integra trés fases que permitirdo a validacdo das sugestoes de aperfeigoamento das categorias do
MDAIF:
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- Aperfeigoamento das categorias avaliativas da dimensao funcional _ Processo Familiar, do MDALIF e especifi-
cacdo das intervengdes.

- Aperfeigoamento das categorias avaliativas das dimensoes de estrutura, de desenvolvimento e Funcional _Papel
de Prestador de Cuidados, do MDAIE

- Operacionalizagdo e validagao das propostas de aperfeigoamento.

Resultados & discussao

A integragao dos contextos participantes foi progressiva, sendo que, no que se reporta a primeira etapa, o Centro
de Satide de Vila Franca do Campo, assim como as unidades funcionais (Unidades de Satide Familiar e Unidades
de Cuidados de Satide Personalizados) do Agrupamento dos Centros de Satide do Alto do Tamega e Barroso e 3
unidades do distrito do Porto, num total de 120 enfermeiros, finalizaram o processo formativo no final de 2011.

Os resultados permitiram identificar diferencas significativas na competéncia percebida pds-formagéo no &mbito
dos pressupostos do MDAIE na avaliagio e intervengdo familiar e na utilizagdo dos instrumentos de avaliagao
familiar integrados na matriz operativa deste referencial. No que se refere as representagdes sobre os conceitos
metaparadigmaticos do MDATE, os enfermeiros na fase pré-formagio ndo valorizavam os aspetos do funcio-
namento e dos padrdes de ligagao entre os elementos em interagao e a satide familiar estruturava-se numa pers-
petiva dicotomica, antagonica ao paradigma sistémico caraterizador dos conceitos do modelo. Apds o processo
formativo os elementos das representagdes dos enfermeiros emergem em consonéncia com a descrigio concetual
do MDALIE sugerindo a apropriagio dos conceitos que sustentam os pressupostos dos cuidados de enfermagem
as familias, segundo o mesmo referencial.

Atualmente, em processo formativo, encontram-se 150 enfermeiros da Unidade Local de Satide de Matosinhos,
prevendo-se novo ciclo formativo em Junho de 2012.

No que se reporta a segunda etapa do projeto, estando o sistema de informagao, na Regiao Autonoma dos Agores
implementado com a adequagdo dos padrdes de documentagio a matriz operativa do MDATIEF, na regido norte
do pais, antevé-se terminar esta implementagéo no final do 2° semestre de 2012. Foi definido o Resumo Minimo
de Dados, a partir das definigoes centrais da matriz operativa do MDAIE que permitiu a defini¢do do painel de
indicadores que traduzirdo o contributo do exercicio profissional dos enfermeiros para os ganhos em satde das
familias, a identificacdo das principais necessidades das familias em cuidados de enfermagem e ainda, a satisfagao
das familias e satisfacio dos enfermeiros.

Para a monitorizagao do processo de implementagio, foram desenvolvidos estudos de caso nos diversos contex-
tos, com registos em grelha elaborada para o efeito, 0 que tem permitido a analise processual dos pontos criticos
locais e de desenvolvimento global. Verifica-se a incidéncia diagnostica na dimensao estrutural e de desenvolvi-
mento, tendo, por esse motivo, sido desenvolvidas formagoes complementares na dimensao funcional - Processo
Familiar, assim como na Satisfagao Conjugal no ambito da dimensao de desenvolvimento. Foi criado um férum
de discusséo online — Férum Modelo Dinamico- que possibilitou a criagao de zonas de interagdo com os varios
utilizadores. A informagao é agregada por temas que representem as varias dimensoes avaliativas do MDATIF: es-
trutural, desenvolvimento e funcional. Em funcionamento desde Janeiro de 2012, tem 76 utilizadores e 44 topicos
com questdes no ambito da aplicacio do modelo, relativas a concegdo de cuidados e documentagio.

Sobre o aprofundamento das categorias das dimensdes do MDAIE no que se reporta a dimensdo funcional —
processo familiar, foram elaboradas propostas de categorias avaliativas das crengas familiares, assim como de
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estratégias operativas das intervengdes no ambito da mesma drea de atengdo. Ainda na dimensao funcional, foi
elaborado um catalogo de procedimentos avaliativos das categorias das dimensdes operativas do Papel de Pres-
tador de Cuidados.

Conclusoes

Os processos formativos sustentados pelo MDATIF tém-se constituido como oportunidades de maximizagio de
aprendizagens proactivas, conducentes 4 efetiva identificagao das forcas e necessidades da familia, enquanto uni-
dade e alvo de cuidados dos enfermeiros de familia. As estratégias processuais de monitoriza¢io da implemen-
tagdo e aprofundamento do MDAIF ao permitirem a interligacdo dos interlocutores, nacionais e internacionais,
possibilitam a fluidez da informagéo e a superagio dos pontos criticos, como meio de discussao e reflexdo das
praticas com as familias. Os indicadores, ao serem parametrizados, facilitardo a inclusdo de medidas de processo,
resultado e de efeito no ambito dos cuidados as familias. Sendo os indicadores medidas orientadoras na moni-
torizagdo, avaliagdo e promogao da qualidade dos cuidados de enfermagem, a andlise dos dados, obtidos através
dos indicadores definidos, permitird a avaliagdo efetiva do impacto da implementagdao do MDAIF no potencial
de satide das familias. Os ganhos em satde traduzidos em mudangas no estado diagndstico, possibilitarao avaliar
o contributo real dos enfermeiros nas mudangas produzidas nos sistemas familiar. A identificagdo das necessi-
dades das familias permitira a implementagao de estratégias locais e nacionais conducentes a potencializagao das
competéncias das familias na gestao dos seus processos de satide.

O desenvolvimento deste projeto permitird a consolidagdo de préticas efetivas em CSP, direcionadas as familias
como alvo de cuidados, além de processos de aprendizagem em contexto, estruturados em abordagens e metodo-
logias integrativas. Por outro lado, o aprofundamento das categorias avaliativas do MDALIF e respetiva validagio
contribuird tanto para a apropriagao do referencial na agao, como quanto para o desenvolvimento do mesmo, no
sentido da sua otimizagao.
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