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Family health gains sensitive to the Dynamic Family Assessment/Intervention Model
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RESUMO

Enquadramento: o Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar (MDAIF) é um referencial tedrico e operativo que
pretende dar resposta as necessidades dos enfermeiros no cuidado as familias. Objetivo: avaliar os ganhos em saude
sensiveis aos cuidados de enfermagem prestados por estudantes colaborativamente com as familias segundo o MDAIF.
Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, transversal, de natureza quantitativa, com uma amostra de conveniéncia,
constituida por 35 familias. A colheita de dados foi realizada a partir dos registos de enfermagem dos cuidados prestados as
familias, sujeitos posteriormente a analise descritiva. Resultados: o MDAIF permitiu aos estudantes obter em ganhos em
salde junto das familias. Dos diagndsticos formulados destacam-se pela prevaléncia os da dimensdo do desenvolvimento,
seguidos dos da dimensao funcional e finalmente os da dimensdo estrutural. Registaram-se ganhos em saude sensiveis aos
cuidados de enfermagem em todas as areas de aten¢do das dimensdes, com uma modificagdo positiva no estado dos
diagndsticos de enfermagem de 80,8% do antes para apds a intervengao. Conclusdo: os estudantes de enfermagem,
fundamentados no MDAIF, avaliaram e interviram colaborativamente com as familias, obtendo ganhos em satde familiar.
Recomenda-se a disseminagdo generalizada do MDAIF no cuidado as familias.
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Ganhos em saude familiar sensiveis ao modelo dindmico de avaliagdao/intervengdo familiar

INTRODUCAO

A enfermagem de saude familiar tem como foco os
cuidados de enfermagem a familia como um todo,
sem esquecer os seus membros individualmente
(Shivalli, Majra, Akshaya, & Qadiri, 2015; Figueiredo,
2012). Os cuidados de enfermagem a familia
desenvolvem-se numa relagao terapéutica, dinamica
e recursiva caraterizada pela elaboragdo de solugbes
promotoras de mudanga, a partir das potencialidades
da familia e respeitando a sua realidade. O
enfermeiro apresenta um papel de observador-
participante neste processo evolutivo de mudanga e
facilitador de construcdo de solucdes de forma
colaborativa com a familia (Kokorelias, Gignac,
Naglie, & Cameron, 2019; Figueiredo, 2012). O MDAIF
foi adotado pela Ordem dos Enfermeiros para dar
respostas as necessidades dos enfermeiros
portugueses (Figueiredo, 2012) e é atualmente
adotado por muitas Escolas Superiores de
Enfermagem/Saude no ensino de enfermagem e
pelos enfermeiros nas Unidades de Saude Familiar e
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados dos
Cuidados de Saude Primarios em Portugal.

Constituiu objetivo geral deste estudo avaliar os
sensiveis aos cuidados de

ganhos em salde

enfermagem prestados por estudantes da
licenciatura colaborativamente com as familias
segundo o MDAIF. Tem ainda como objetivos
especificos: caracterizar as familias estudadas;
analisar as areas de atencao, focos, diagndsticos de
enfermagem e resultados de saude sensiveis aos
cuidados de enfermagem, a partir das modificagdes
positivas no estado dos diagndsticos de enfermagem
(Ordem Enfermeiros, 2007), definidos a priori no

MDAIF (Figueiredo, 2012).

ENQUADRAMENTO/ FUNDAMENTAGAO TEORICA

A familia é considerada como um grupo de pessoas
gue convivem no mesmo lar e estdo ligadas por
vinculos afetivos possuindo a sua identidade e
unicidade (Russell, Coleman, & Ganong, 2018;
Figueiredo, 2012). Familia é o todo e partes ao
mesmo tempo, e apresenta carateristicas que sdo
mais e menos do que a soma das partes sendo
impossivel fazer a sua descricdo apenas com base nos
individuos que a constituem, o que significa que cada
um tem uma estrutura relacional e complexa
possuindo diferentes fungGes e papeis, bem como,
expetativas sociais, ndo havendo assim duas familias
iguais. As alteragdes na familia, decorrentes do ciclo
vital, afetam quer as partes, quer o todo, em que
ambos tendem para a solu¢cdo e mudanca necessaria
para o equilibrio dindmico da unidade familiar. Os
seus elementos (subsistemas familiares)
desenvolvem determinadas funcbes que vdo sendo
transformadas ao longo do ciclo vital (Figueiredo,
2012). O tipo de familia permite diferenciar a sua
constituicdo e os vinculos entre os individuos,
podendo condicionar a avaliacdo e a identificacdo de
focos sensiveis aos cuidados de enfermagem. Tal
como acontece no individuo, a familia também
apresenta um ciclo vital, que corresponde as
mudangas e transformagdes da familia ao longo do
seu percurso evolutivo (Figueiredo, 2012), que
condicionam a avaliagdo e a identificagdo de focos
sensiveis aos cuidados de enfermagem.

A Saude Familiar é um estado subjetivo caraterizado
pelo conjunto de particularidades associadas a
maximizacdo do potencial de saude da familia. A
salde familiar depende da saude e da doencga de cada

individuo que afeta a funcionalidade da familia, por
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outro lado a funcionalidade da familia afeta a saude
de cadaindividuo que a constitui (Kholifah, Nursalam,
Adriani, Ahsan, & Susanto, 2016; Shivalli et al., 2015;
Figueiredo, 2012). A saude familiar traduz-se na
capacidade da familia para criar estratégias que
permita a sua funcionalidade, mantendo a
organizagao, produzindo mudangas estruturais e dar
respostas as necessidades individuais dos seus
membros. Na familia, cada individuo desenvolve e
promove o conceito de saude em que adquire habitos
sauddveis e possui um papel de mediador ou de
impacte que ajuda na recuperacdo da saude quando
um dos membros da familia necessita de cuidados
(Figueiredo, 2012).

O papel do enfermeiro de familia em Portugal existe
integrado numa equipa multidisciplinar com a
responsabilidade de prestar cuidados de
enfermagem gerais a familia em todas as suas fases
do seu ciclo vital, contribuindo também para a ligacao
entre os membros da familia. Os enfermeiros, na sua
atuacdo, devem ter em atencdo: a experiéncia que a
familia tem sobre si prépria, o seu passado, presente,
e perspetivas futuras, a doenca, descrevendo o
significado e o impacte que a doenga tem, ndo sé na
pessoa, mas também em toda a sua familia; os
cuidados que devem ser prestados a pessoa pela sua
familia ou prestados a familia como cliente;
intervengdes de enfermagem que tenham como foco
as estratégias para trabalhar a familia nas suas
situagOes de saude-doenca (Kokorelias et al., 2019;
Figueiredo, 2012).

Os cuidados de enfermagem centram-se na interagao
entre o enfermeiro e a familia, estabelecendo um

processo interpessoal, significativo e terapéutico

(Waldow, 2014; Silva, Costa, & Silva, 2013) e tém

como objetivo promover a participacdao dos seus
membros em todas as etapas, promovendo a
mudanca na familia, a utilizacdo de estratégias de
coping, que mobilize as suas forcas e dos recursos
disponiveis para ajudar a familia a identificar e
solucionar autonomamente os seus problemas face
aos seus projetos de vida/saide (Waldow, 2014;
Figueiredo, 2012). Os focos de enfermagem em salde
familiar sdo a promocgdo de projetos de saude da
familia e as intervengdes correspondem a elementos
promotores de capacitacdo da familia (Silva et al.,
2013), dando assim respostas afetivas, cognitivas e
comportamentais ao sistema terapéutico
(Figueiredo, 2012). Desta forma, as intervengdes de
enfermagem centram-se na familia e em cada
individuo que a constitui.

Os principais componentes dos modelos tedricos
para facilitar o atendimento centrado na familia
incluem: 1) colaboragdo entre familiares e
profissionais de saude, 2) consideracdo dos contextos
familiares, 3) politicas e procedimentos e 4) educacao
profissional do utente, da familia e da saude
(Kokorelias et al., 2019). O MDAIF é considerado um
referencial tedrico e operativo, que pretende dar as
respostas as necessidades dos enfermeiros,
responsaveis pelos cuidados de saude familiar e
desenvolvimento de praticas de enfermagem
relacionados com a familia (Figueiredo, 2012). Este
modelo baseia-se no pensamento sistémico, em que
a familia é o principal foco de atenc¢do, sem esquecer
os membros da familia individualmente (Silva et al.,
2013).

O MDAIF, com os seus principios e postulados,
centra-se nas areas de atencdo familiar por dominios

avaliativos, onde especifica trés grandes dimensdes

RIIS
Revista de investigacdo & Inovagao em Saude



Ganhos em saude familiar sensiveis ao modelo dindmico de avaliagdao/intervengdo familiar

de avaliacdo e intervencdo familiar: estrutural, de
desenvolvimento e funcional (Figueiredo, 2012). A
dimensdo estrutural, consiste na avaliacdo e
intervencdo na estrutura interna, externa e de
contexto, com uma visdao sobre a composicdo da
familia, o vinculo entre os seus membros e entre
estes e outros elementos significativos como a familia
alargada, assim como no contexto onde a familia se
insere (Russell et al.,, 2018; Seibel et al., 2017). A
dimensdo desenvolvimento simplifica a
compreensdo dos fendmenos da familia, associados
a sua trajetdria evolutiva a nivel funcional, estrutural
e inter-relacional. A avaliacdo e intervencdo que
determina a forma de como os membros da familia
interagem uns com 0s outros e que se centra nas
atividades do quotidiano da vida da familia estd
presente na dimensdo funcional. A avaliacdo e
intervengdo colaborativa da familia é fundamental
para identificar as necessidades da familia, realcar as
forgas e o potencial da familia para a evolugdo através
da ligacgdo dos membros da familia com os
enfermeiros de saude familiar (Tavakol, Nasrabadi,
Moghadam, Salehiniya, & Rezaei, 2017; Figueiredo,
2012). O MDAIF baseia-se no processo de
enfermagem com a finalidade capacitar a familia para
a possivel mudanga do seu funcionamento cognitivo,
afetivo e comportamental numa evolugao continua,
entre estadios de menor complexidade para estadios
de maior complexidade, enquadradores do seu ciclo
vital, traduzindo ganhos em saude familiar sensiveis
aos cuidados de enfermagem (Figueiredo, 2012).

Os modelos tedricos de avaliagdo e intervengao na
familia facilitam fundamento conceptual e operativo

compreensivel, sdo faceis de aplicar e habilitam os

enfermeiros de familia de competéncias para ajudar

as familias (Kholifah et al., 2016; Leahey & Wright,
2016), mas cuja eficacia carece de maior evidencia
cientifica (Kokorelias et al., 2019), facto que justifica

a realizacdo do presente estudo.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal, de natureza

quantitativa, cuja amostra é de conveniéncia,
constituida por 35 processos clinicos de familias
avaliadas e intervencionadas segundo o MDAIF pelos
estudantes do Curso de Licenciatura em
Enfermagem, no ambito do ensino clinico da area de
enfermagem de saude familiar de uma escola
superior de saude da Regido Centro de Portugal, nos
anos letivos 2018/2019 e 2019/2020. Foram incluidos
neste estudo todos os processos das familias
estudadas, tendo sido excluidos os processos
familiares em cujas familias ndao tenham dado
consentimento informado livre e esclarecido escrito
para a aplicagdo do estudo de caso a familia, ou sem
consentimento informado por parte dos estudantes,
para a utilizacdo dos estudos de caso ou cuja
abordagem feita as familias pelos estudantes ndo siga
a matriz operativa do MDAIF.

O instrumento de colheita de dados utilizado foi uma
grelha de registos definida a priori a partir do MDAIF,
constituido por quatro partes. A primeira parte
contempla dados de caracterizagdo das familias (tipo
de familia, subsistemas familiares, tipo e intensidade
de contacto dos elementos da familia e, fungao das
relagdes com a familia extensa, sistemas mais amplos
(comunidade escola, colegas de trabalho,
profissionais de salde, colaboradores das instituicGes

gue apoiem a familia), classe social, etapa do ciclo
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vital da familia, e familia com membro dependente).

A segunda parte integra os diagndsticos de
enfermagem segundo as trés dimensdes do MDAIF.
As intervencbes de enfermagem fazem parte da
terceira parte do questionario. Na ultima parte do
instrumento de colheita de dados apresentam-se os
resultados de enfermagem.

A recolha de dados a partir do processo clinico das
familias foi feita por dois investigadores, de forma
independente, com o propdsito de aumentar a
homogeneidade e reduzir desvios na categorizagdo
dos dados. Sempre que se verificaram desvios a
analise dos dados, pelos investigadores, foi feita uma
reandlise para permitir o consenso. Para a andlise dos
dados foram utilizadas medidas estatisticas
descritivas, com recurso ao software Statistical
Package for the Social Sciences®, versdao 21. Este
estudo teve aprovacdo pela Comissdo de Etica
(Parecer N2 08/2019) e Unidade de Investigacdo e
Desenvolvimento da Escola Superior de Saude
(2019015), tendo sido cumpridos os principios éticos

previstos.

RESULTADOS

As familias estudadas sdo maioritariamente

nucleares (n=21; 61,8%), seguidas das familias
14,7%). Com

alargadas (n=5; menos

representatividade verifica-se, por ordem
decrescente, as familias casal (n=3; 8,8%), as familias
reconstruidas (n=2; 59%), e com igual
representatividade a familia monoparental liderada
pela mulher (n=1; 2,9%), familia de coabita¢do (n=1;
2,9%) e familia unipessoal (n=1; 2,9%). Nao foi
possivel determinar a tipologia de uma das familias,

pela auséncia de registo.

Relativamente a classe social das familias estudadas
a maioria enquadra-se na classe média (n=15; 42,9%),
seguida da classe média baixa (n=8; 22,9%), da classe
média alta (n=7; 20%), da classe baixa (n=4; 11,4%) e
finalmente, com menos representatividade a classe
alta (n=1; 2,9%). Em relagdo a etapa do ciclo vital
familiar, dos 31 registos, mais de metade da amostra
sao familias com filhos pequenos (n=17; 54,8%) e
cercade 32,3% (n=10) sdo familias com filhos adultos,
sendo a minoria familias com filhos na escola (n=3;
9,7%) e familias com filhos adolescentes (n=1; 2,9%).
A maioria das familias com registo quanto a
existéncia de subsistema conjugal (n=31) apresenta
subsistema conjugal (n=21; 67,7%) e destes, 32,3%
dos casais (n=10) estdo em idade fértil. Das familias
estudadas 42,9% apresentam subsistema parental
(n=15).Relativamente ao tipo de contacto da familia
extensa, dos 34 registos, o mais usual é o contacto
presencial (94,1%; n=32) e o telefdnico (82,4%; n=28),
a intensidade/frequéncia de contacto mais
apresentada foi a diaria (67,6%; n=23) e semanal
(41,2%; n=14). Dos 34 registos quanto as fung¢des da
rede da familia extensa, apresentam-se por ordem
decrescente de prevaléncia: o apoio emocional
(91,2%; n=31); a companhia social (73,5%; n=25); o
guia cognitivo e de conselhos (32,4%; n=11); e ainda
a ajuda material e de servigos (29,4%; n=10).

Os sistemas mais amplos apresentados nas 35
familias em estudo sdo por ordem decrescente: os
servicos de saude (71,4%; n=25); amigos (65,7%;
n=23); colegas de trabalho (60,0%; n=21); grupos de
lazer e cultura (40,0%; n=14); vizinhos (28,6%; n=10);
comunidade escolar (28,6%;

n=10); e grupos

religiosos (25,7%; n=9).
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Das familias estudadas e com registo quanto a
existéncia de membros dependentes (n=22) apenas
27,3% (n=6) apresenta membros dependentes. No
que se refere aos niveis de dependéncia, dos seis
registos com a varidvel nivel de dependéncia
presente, a sua maioria (83,3%; n=5), apresenta
dependéncia ao nivel do autocuidado de higiene,
vestuario, atividade de lazer, atividade fisica, gestao
do regime terapéutico, autovigilancia e medicacao,
seguida da dependéncia no autocuidado de ir ao
sanitario e sono-repouso (66,6%; n=4) e finalmente,
a dependéncia no autocuidado de comer e beber
(50,0%; n=3). Todas as familias com membros
dependentes (n=6) apresentaram como prestador de
cuidados principal um membro da familia, este é

apoiado em 50,0% destas familias por um cuidador

formal/ajudante familiar (n=3).

Tabela 1

Da anadlise da Tabela 1 podemos concluir que, na
avaliacdo inicial, antes da intervencao dos estudantes
de enfermagem (intervencdo colaborativa com as
familias), verifica-se um conjunto diversificado de

N

diagndsticos de enfermagem a familia (219),
distribuidos pelas diferentes areas de atencdo das
dimensdes do MDAIF sendo que, em média, existem
6,313,8 diagndsticos de enfermagem por familia. De
todas as dimensGes a que apresenta uma menor
frequéncia de diagnésticos de enfermagem é a
dimensdo estrutural, com 35 diagndsticos (16,0%),
seguida da dimensdo funcional com 63 (28,8%)
diagndsticos de enfermagem e por ultimo, a mais
representativa, a dimensdo desenvolvimento, com
(55,2%)

um total de 121 diagndsticos de

enfermagem.

Evolugdo do nimero de diagnésticos de Enfermagem que requerem intervengdes de enfermagem segundo

as dimensdes e areas de atengdo antes e apds a intervencdo de enfermagem

Dimensdo Areas de atengdo

Diagndsticos de Enfermagem

Ap0s (n)

Rendimento Familiar

Rendimento Familiar Insuficiente

Edificio residencial

Edificio Residencial Nao Seguro

Precaucdo de Seguranca

Precaucdo de Seguran¢a Ndao Demonstrada

Abastecimento de agua

Abastecimento de Agua N3o Adequado

Estrutural Animal doméstico

6
5
Edificio Residencial Negligenciado 4
5
7
8

Animal Doméstico Negligenciado

Satisfacdo conjugal

Satisfacdo Conjugal Ndo Mantida 19

Relagcdo Dinamica Disfuncional 17

Comunicagdo Nao eficaz

Interagdo Sexual Ndo Adequada

Planeamento familiar

Planeamento Familiar Ineficaz

5
1
Func¢do Sexual Comprometida 2
7
1

Fertilidade Comprometida

RPWO|IO|IOIN|W|(RL|NIFR|O|F |~

Conhecimento Sobre Vigilancia Pré-concecional
ndo demonstrado 2

[EEY

Uso de Contracetivo Ndo adequado 4 1

Conhecimento
demonstrado

sobre Reproducdo nao

Adaptacdo a gravidez

Adaptacdo a Gravidez Ndo Adequada

Desenvolvimental

Conhecimento ndo demonstrado 1 0
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Comunicacao Nao eficaz 0

Comportamento de Adesdo ndo demonstrado 1 0

Papel parental Papel parental ndo adequado 23 3

Conhecimento do papel ndo demonstrado 18 0

Comportamento de Adesdo ndo demonstrado 10 2

Consenso de papel: ndo 2 0

Conflito de papel 2 0

Saturagdo de papel 3 1

Papel de prestador de | Papel de prestador de Cuidados Ndo Adequado |5 0

cuidados Conhecimento de papel ndo demonstrado 5 1

Comportamento de Adesdo ndo demonstrado 3 1

Consenso de papel: ndo 0 0

Conflito de papel 0 0

Saturagdo de papel 2 0

Processo familiar Processo Familiar Disfuncional 15 4

Comunicagao familiar ndo eficaz 13 3

Coping familiar ineficaz 9 2

Interagdo de Papeis ndo eficaz 6 3

Funcional Relag¢do Dinamica Disfuncional 5 1

TOTAL 219 42

Na avaliacdo final, apds a intervencdao adequada a
familia a partir do preconizado para cada diagndstico
pelo MDAIF, verifica-se uma modificagdo positiva nos
estados de 177 diagndsticos de enfermagem. A
dimensdo desenvolvimento, com 18 diagndsticos,
continua a ser a dimensdo com maior proporcao de

diagndsticos de enfermagem (42,9%), seguida da

dimensdo funcional, com 15 diagndsticos de
Estrutural ™9 35
Desenvolvimento s 18
Funcional 15 63
Total  E— 1)
0 50 100

enfermagem (35,7%) e finalmente a dimensdo
estrutural, com 9 diagndsticos de enfermagem
(21,4%) (Figura 1).

Verifica-se da avaliacdo inicial para a avalia¢do final,
apods a intervencdo dos estudantes de enfermagem,
uma modificacdo positiva nos estados dos
diagndsticos de Enfermagem de 80,8%, o que revela

um impacte positivo na saude familiar.

121

219

150 200 250

Antes (n) M Apos (n)

Figura 1

Grafico da evolugdo do numero de diagndsticos de enfermagem que careciam de intervencgdo antes e apds da

intervengdo colaborativa com as familias, segundo as dimensdes do MDAIF
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Da analise da Figura 2, relativa a dimensao estrutural
do MDAIF verifica-se que 22,9% das familias, na
avaliacdo inicial, apresentavam como diagndstico
animal doméstico negligenciado (n=8), 20% das
familias apresentavam diagndstico de abastecimento
de agua ndo adequado (n=7), 19,1% das familias
apresentavam como diagndstico de enfermagem o
rendimento familiar insuficiente (n=6). Apds a
aplicacdo dos cuidados de enfermagem colaborativos
com a familia, a partir das intervengdes preconizados

pelo MDAIF para cada diagnéstico , verifica-se a

existéncia de ganhos em saude sensiveis aos cuidados

10
8
6
6 5
4 4
4
2 1
0
0
Rendimento Familiar  Edificio Residencial Edificio Residencial
Insuficiente N&o Seguro Negligenciado
H Antes (n)
Figura 2

de enfermagem comprovados por evolugdo positiva
dos estados dos diagndsticos em 100% das familias
com diagndstico de edificio residencial negligenciado
(4 familia), 87,5% das familias com diagndstico de
animal doméstico negligenciado (7 familias), 80% das
familias com diagnéstico de edificio residencial nao
seguro (4 familias) e precaucdo de seguranga ndo
demonstrado (4 familias), 71,4% das familias com
diagndstico de abastecimento de agua ndo adequado
(5 familias) e 33,3% das familias com diagndstico de

rendimento familiar insuficiente (2 familias).

Animal Doméstico
Negligenciado

Abastecimento de
Agua N3o Adequado

Precaugdo de
Seguranga Nao
Demonstrada

Apos (n)

Grafico da evolugdo do numero de diagndsticos de enfermagem na dimensdo estrutural do MDAIF que

careciam de intervencdo antes e apos a intervencao de enfermagem colaborativa com as familias

Na avaliagdo inicial da dimensdo desenvolvimental das

familias, os diagndsticos de enfermagem que
careciam de intervencdo mais prevalentes foram o
papel parental ndo adequado em 65,7% (n=23),
satisfacgdo conjugal ndo mantida em 54,2% (n=19),
conhecimento do papel parental ndo demonstrado
51,4% (n=18), relacdo dinamica disfuncional em 48,6%
(n=17), comportamento de adesdo ndo demonstrado
em 28,6% (n=10) e planeamento familiar ineficaz em

20% (n=7) (Figura 3).

Apds a aplicagdo dos cuidados de enfermagem
colaborativos com a familia, preconizados pelo MDAIF
para cada diagndstico de enfermagem e adaptados a
familia, verificaram-se ganhos em saude sensiveis aos
cuidados de enfermagem comprovados por uma
reducdo em 100% das familias com diagnéstico de
satisfacdo conjugal, que carecem de cuidados de
enfermagem: comunicagdo ndo eficaz (5 familias),
interacdo sexual ndo adequada (1 familia) e funcdo

sexual ndo comprometida (2 familias); adaptagdo a

gravidez: ndo adequada (1 familia), conhecimento e
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comportamento de adesdo ndo demonstrado (1
familia); papel parental: conhecimento de papel ndo
demonstrado (18 familias), auséncia de consenso (2
familias) e conflito de papel (2 familias). 87,0% das
familias viram resolvido, apdés a intervencdo, o
diagndstico de papel parental ndo adequado (20
familias), 84,2% das familias o diagnédstico de relagdo
dindmica disfuncional (15 familias) e 80,0% das

familias parental -

o diagndstico de papel

comportamento de adesdo ndo demonstrado (8
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familias), 75,0% das familias o diagndstico de uso de

contracetivo ndo adequado (3 familias) e
conhecimento sobre reproducdo ndo adequado (3
familias), 66,6% das familias o diagndstico de
saturacdo de papel parental (2 familias), 57,1% das
familias o diagndstico de planeamento familiar
ineficaz (4 familias) e finalmente 50% das familias
viram o diagndstico de conhecimento de vigilancia
ndo demonstrado

pré-concecional resolvido (1

familia).
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Grafico da evolugdo do numero de diagndsticos de enfermagem que careciam de intervengdo nas dreas de

atengdo da dimensdo desenvolvimental do MDAIF antes e apds da intervengdo de enfermagem colaborativa

com as familias

Apds a aplicacdo dos cuidados de enfermagem
colaborativos com a familia na dimensdo funcional,
preconizados pelo MDAIF para cada diagndstico de
enfermagem e adaptados a familia, verifica-se que
42,9% das familias, na avaliagdo inicial, apresentavam
como diagnéstico papel processo familiar disfuncional

(n=15), 37,1% das familias apresentavam diagndstico

de comunicagdo familiar ineficaz (n=13), 25,7% das

familias apresentavam como diagndstico de

enfermagem coping familiar ineficaz (n=9), 17,1% das
familias apresentavam o diagndstico de interagdo de
papeis ineficaz (n=6), 14,3% das familias
apresentavam os diagndsticos de papel de prestador

de cuidados ndo adequado (n=5), conhecimento sobre
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papel de prestador de cuidados ndo adequado (n=5),
e relacdo dindmica disfuncional (n=5), 8,6% das
familias  apresentavam o] diagndstico de
comportamento de adesdao ao papel parental nao
demonstrado (n=3) e finalmente 5,7% das familias
apresentavam o diagndstico de saturag¢do do papel de
prestador de cuidados (Figura 4).

Apds a aplicacdo dos cuidados de enfermagem
colaborativos com a familia verificaram-se ganhos em
saude sensiveis aos cuidados de enfermagem,
comprovados por uma reducdo em 100% das familias
com diagndstico de papel de prestador de cuidados

ndo adequado (5 familias) e saturacdo do papel de

familias (80%) viram resolvido o diagndstico de
enfermagem de conhecimento de papel de prestador
de cuidados ndo demonstrado (4 familias) e relagdo
dindmica disfuncional (4 familias), 77,8% das familias

resolveram o diagndstico coping familiar ineficaz (7

familias), 76,9% das familias o diagndstico de

comunicacdo familiar ndo eficaz (10 fami

de

ias), 73,3 das

familias o diagnéstico processo familiar

disfuncional (11 familias), 66,6% das familias o

diagndstico de conhecimento de adesdo do papel de
prestador de cuidados ndo demonstrado (2 familias),
familias resolveram o

e finalmente 50% das

diagndstico de interacdo de papeis ndo eficaz (3

prestador de cuidados (2 familias). A maioria das  familias).
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Figura 4

Grafico da evolugdo do nimero de diagndsticos de enfermagem que carecem de interven¢ao nas dreas de

ateng¢do da dimensao funcional do MDAIF antes e apds da intervengao de enfermagem colaborativa com as

familias

DISCUSSAO

Maioritariamente as familias estudadas sdo nucleares,
proporg¢do que se assemelha a proporg¢do das familias
nucleares portuguesas registadas em 2011 (59%)

(Instituto Nacional de Estatistica, 2013). Verifica-se

um predominio entre a classe média e média baixa

(66% das familias), dado que revela alguma

desigualdade social (Mauritti, Nunes & Alves, 2019)
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entre riqueza e producgdo, evidenciando as novas
tendéncias de concentragao de riqueza no topo, com
as classes médias a entrarem aos poucos num ciclo de
frustracdo e crispacdo (Estanque, 2017).

Da avaliagdo familiar verifica-se uma grande
proximidade das familias com a sua rede de apoio
social (frequéncia maioritariamente diaria e sob a
forma presencial ou por telefone) particularmente
justificado pelo seu papel de apoio emocional,
companhia social, guia cognitivo e de conselhos e
ainda ajuda material e de servicos. Estes resultados
revelam o papel protetor da rede de apoio sobre o
funcionamento familiar e a qualidade das relagGes
intrafamiliares, na sua estrutura, coesdo e
adaptabilidade (Seibel et al., 2017). Também Corréa,
Queiroz & Fazito (2016) evidenciam o papel das redes
como fonte de externalidades positiva (ou negativa)
ao redistribuir recursos e reagir as politicas
implementadas, influenciando e sendo influenciadas
por elas. Os sistemas mais amplos apresentados nas
familias estudadas variam em fun¢do do estadio de
desenvolvimento ciclo vital em que a familia se
encontra, da vivéncia por parte das familias, de
transicdes normativas e ndo normativas, das relacGes
entre os subsistemas familiares (funcionamento
familiar) e naturalmente, do contexto social no qual
as familias estdo inseridas (Seibel et al., 2017),
destacando-se, neste estudo, com maior expressao os
servicos de sauide, amigos, colegas de trabalho/escola
e vizinhos.

A aplicacdo do MDAIF junto de 35 familias permitiu
uma modificagdo positiva no estado de 177
diagndsticos de enfermagem que passaram de 219
para 42 diagnésticos, antes e apds a intervencao,

respetivamente. A dimensdo desenvolvimento foi a

que apresentou mais diagndsticos, justificado pela
necessidade das familias em de se adaptarem as
transicdes normativas, seguindo-se a dimensao
funcional, pela necessidade de ajuste ao desempenho
de diferentes papeis na familia e as questdées da
coesdo, adaptabilidade e melhor funcionamento
familiar e finalmente, a dimensdo estrutural, todas
complementares. De facto, modelos bem
estruturados permitem um bom desempenho dos
cuidados de enfermagem que contribuem para maior
independéncia e funcionalidade da familia (Kholifah et
al., 2016) mais capaz para gerir situacGes de transi¢cdo
normativas e n3o normativas, num ciclo entre
estadios de entropia e neguentropia que permitem
um crescente de complexidade evolutiva, tradutora
da evolucdo do ciclo vital da familia.

O MDAIF revelou-se eficaz na resposta as
necessidades de saude familiar, registando-se ganhos
em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem,
facto que é corroborado por Kholifah et al. (2016),
Leahey & Wright (2016), Shivalli et al. (2015) e
Figueiredo (2012), que referem que os modelos de
cuidados de enfermagem centrados na familia sdo
efetivos, oferecendo solugdes vidveis e duradouras
com envolvimento comunitario. A este propdsito,
Kokorelias et al. (2019) reforca a necessidade da
existéncia de estudos que avaliem o impacte dos
modelos nos resultados nos utentes, familias ou
sistemas de saude dada a parca existéncia de estudos
desta natureza.

Na dimensdo estrutural registaram-se ganhos em
salde ao nivel da seguranca e zelo pelo edificio
residencial, precau¢des de seguranca, abastecimento
de agua e animal doméstico, traduzindo uma maior
areas. Estes

competéncia das familias, nestas
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resultados sdo corroborados por Russell et al. (2018),
que referem que compreender a estrutura familiar de
uma familia ajuda os profissionais de saude a
responder de forma mais eficaz as necessidades de
saude das familias contemporaneas.

Na dimensao desenvolvimental salienta-se a eficacia
da aplicacdo do MDAIF na resposta as areas de
atencdo: papel parental, satisfacdo conjugal e
planeamento familiar. Segundo Hickey et al. (2018) os
enfermeiros de familia e de saldde publica possuem a
habilidade de apoiar os pais durante a transi¢ao para
a parentalidade, usando principios e praticas
informadas por evidéncias, ao mesmo tempo em que
sdo sensiveis as necessidades exclusivas dos pais nas
comunidades. Também Tavakol et al. (2017) salientam
o papel dos terapeutas da familia, na qual se inclui o
enfermeiro de familia, para o diagndstico e
intervencdo com vista a maior satisfacdao conjugal e
reduzir a taxa de divorcios.

Na dimensao funcional, registam-se ganhos em saude
no processo familiar (comunicagdo familiar, coping
familiar, interacdo de papeis e relacdo dindamica),
resultados que sdo corroborados por Nourani, Seraj,
Shakeri, & Mokhber (2019) que referem que os
profissionais de salude podem ser agentes
facilitadores da partilha de papeis na familia com o
objetivo de melhorar a satisfacdo conjugal. Shen et al.
(2017) concluiram que apds a intervencdo dos
profissionais de saude baseada no modelo ecoldgico
regista-se um maior tempo e qualidade de
comunica¢do e uma melhor percecdo da adequagdo
da comunica¢do com impacte no bem-estar familiar.
Por ultimo, no papel de prestador de cuidados
(conhecimento do papel, comportamento de adesao

e saturacdo de papel) da dimensdo funcional, verifica-

se que os enfermeiros tém um papel efetivo na
melhoria do bem-estar dos cuidadores, ajudando as
familias, dotando-as de mais conhecimentos para uma
prestacdo de cuidados compartilhada e apoiando-as
durante o processo de atendimento e seguranca dos
cuidados, tradutora de mais ganhos em saude (Kuluski
et al., 2019; Schaepe, Ewers, 2018; Imanigoghary,
Peyrovi, & Kazemi 2017). Regista-se como limitacdo ao
estudo o reduzido nimero de familias estudadas e o
facto da amostra ndo ser representativa da populagdo

estudada.

CONCLUSAO

O MDAIF enquanto modelo tedrico e operativo
constituiu a referéncia para que os estudantes de
enfermagem avaliassem as familias, identificassem
areas de atencdo e formulassem diagndsticos de
enfermagem, de forma colaborativa com a familia, em
contexto de Cuidados de Saude Primarios. Os
estudantes a partir dos diagnésticos de enfermagem
identificados selecionaram para cada diagndstico as
intervengdes que se mostraram mais adequadas, de
acordo com as preferéncias da familia, de entre as
sugeridas pelo MDAIF.

Dos diagnésticos de enfermagem formulados, antes e
qgue acompanharam o apds a intervengdo, os que
apresentaram maior magnitude foram os diagndsticos
qgue integram a dimensdo do desenvolvimento,
seguidos dos da dimensdo funcional e finalmente os
da dimensdo estrutural. Registaram-se ganhos em
salde sensiveis aos cuidados de enfermagem em
todas as dreas de atengdo das dimensGes do MDAIF,
com uma modificagdo positiva no estado dos
diagndsticos de enfermagem de 80,8%, do antes para

apds a intervencdo. As familias, com a ajuda dos
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estudantes de enfermagem fundamentados no
MDAIF, souberam mobilizar as suas forgas e os seus
recursos que lhe permitiram dar resposta as suas

necessidades, o que se traduziu em maior

funcionalidade da familia.
Os resultados podem informar o movimento em
direcdo a um modelo de atendimento centrado na

familia, o MDAIF, pelo que se sugere a sua

implementacdo disseminada na pratica clinica junto
dos enfermeiros de familia e a realizacdo de estudos

de investigacdo, que sejam representativos da

populagdo, que sustentem a sua universalizagdo.
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