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Este trabalho ¢ o resultado de um estudo exploratério-descritivo que teve como principal
objectivo conhecer os aspectos valorizados pelos estudantes sobre a dinamica familiar. A
amostra ¢ constituida por 80 estudantes do 3° ano do Curso de Licenciatura em
Enfermagem que se encontravam a realizar o Ensino Clinico VI — Enfermagem de satide
Infantil e Pedidtrica durante o ano lectivo 2009/2010. Os estudantes inquiriram 112

familias acerca da dinamica familiar.

Os resultados reforcam a importincia dos cuidados centrados na familia e evidenciam uma
avaliagdo efectuada pelos alunos que privilegia a dimenséo estrutural e funcional expressiva

em detrimento de outros dominios.

Reconhecemos a necessidade de um estudo mais aprofundado para perceber o fenémeno
em estudo e as suas implicagdes na concep¢ao do processo de cuidados de enfermagem a

crianca e familia.
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This paper describes an exploratory study. The aim of this study is to understand how
nursing students perceive the family, particularly family dynamics. The sample consists of
112 families that students in the 3rd year of undergraduate nursing inquired upon their
clinical practice in pediatric care units, (children and adolescents) in an hospital in the
north, along the academic year 2009 / 2010. 112 families were inquired about family

dynamic.

The results highlight the importance of family-centered care and evidence a survey by
students that focuses on structural and functional expressive dimension and less other
areas.

We recognize the need of other studies to understand the phenomenon and its implications

in shaping the process of nursing care for the child and family.
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Introducao

“Familia” ¢ um conceito que evoca diferentes imagens para cada individuo ou grupo, mas ¢é
consensualmente considerada como uma entidade que estabelece relagbes entre os seus

membros com uma organizag¢ao, estrutura e funcionalidade especificas.

Ao longo dos séculos e em todas as culturas a familia foi sempre uma forma de
organiza¢dao social. Definida por Hanson (2005, p.6) como “dois ou mais individuos que
dependem um do ontro para dar apoio emocional, fisico e econdmico”, outros autores vém-na como
um todo, como emergéncia dos elementos que a compdem, definitivamente una e Gnica,

uma estrutura de complexidade relacional (Gameiro 1992; Relvas, 2000; Alarcio, 2002).

A familia tem ocupado cada vez mais um lugar central na prestagdo de cuidados de saude.
Os enfermeiros nio sao alheios a este rumo e tém, recentemente, dirigido o foco de
aten¢do das suas investigagdes para a familia (Friedman, 1998; McCubbin 1996; Hanson,
2005; Wright, 2005; Wright & Leahey, 2009) relegando para segundo plano, a investigagao

centrada no individuo e na patologia.

Apesar de existir inumera literatura sobre a familia e enfermagem de familia, poucas escolas
incluem a sadde familiar nos seus programas curriculares. A maior parte dos enfermeiros
nao aprenderam conceitos relacionados com a familia durante a sua formagao escolar, e
continuam a praticar com base no paradigma individual (Hanson, 2005). A par destas
inquietagdes Wright e Bell (1989), num estudo sobre o estado da formagiao em enfermagem
de familia em escolas de enfermagem do Canada, salientam que as praticas clinicas usadas
em varios contextos ainda se centram nos individuos em vez de nas familias como um

todo.

Sensfveis a esta problematica, em particular como docentes de uma escola de formagao em
enfermagem, quisemos saber guais os aspectos valorizados pelos estudantes do 3° ano do CLE, em

contexto da pritica clinica, sobre a dindmica familiar.

Assim, com este estudo pretendemos descrever os aspectos valorizados pelos estudantes
sobre dinamica familiar, de modo a contribuir para a adequacdo dos curriculos escolares e

orientacdo em ensino clinico sobre enfermagem de familia.
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Metodologia

Neste estudo participaram 80 estudantes do 3° ano do Curso de Licenciatura em
Enfermagem tém que se encontravam a realizar o ensino clinico nas unidades de cuidados

de pediatria (criangas e adolescentes) de um hospital da zona norte, a0 longo do ano lectivo

2009/2010.

Para a colheita de dados sobre a saude da crianca e da familia, os estudantes utilizaram o
padrio de documentagio utilizado na escola de enfermagem para o Ensino Clinico de
Enfermagem de sadde Infantil e Pediatrica. Este instrumento contem um espago para a
caracterizacdio—socio-demografica da familia (idade, habilitacGes, profissao, de cada
clemento da familia) e uma questdo aberta para os estudantes descreverem a dindmica

familiar.

Todos os estudantes foram instruidos e orientados no sentido de realizarem a colheita de
dados sobre os aspectos da saude da crianca e familia relevantes para a pratica de cuidados
de enfermagem. Constituiram critérios de selec¢@o da amostra aqueles estudantes que se
encontravam nas semanas seguintes 4 integracdo e que cuidaram das familias durante pelo

menos dois dias consecutivos.

A anilise sécio-demografica foi realizada a partir do SPSS (Statiscal Package for the Social
Sciences) para Windows versao 18.0. Foi feita analise de conteudo as respostas dos

estudantes a questio aberta sobre dindmica familiar.

Analise dos Resultados

Na caracterizacdo das familias tivemos em conta o tipo de familia, nimero de elementos do

agregado familiar, dados do pai e mie (idade, habilita¢ces, profissao e nacionalidade).

Tabela n° 1 - Distribuigao das familias de acordo com o tipo de familia

Tipo Familia  Nuclear Alargada Monoparental Reconstituida Outra Total

n 87 14 7 3 1 112

% 71,7 12,5 6,3 2,7

> >

0,9 100
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Pela observagio da tabela n°1 constata-se que a maioria das familias é nuclear (77,7%). A

seguir surgem as familias alargadas, constituem 12,5% do total da amostra.

Tabela n° 2- Distribuicdo das familias segundo o nimero de elementos do agregado familiar

N° de elementos 2-4 5-7 >8 NS/NR Total
n 85 22 3 2 112
% 75,9 19,6 2,7 1,8 100

De acordo com a tabela n°2 cerca de 76% das familias é constituida por 2 a 4 elementos,

19,6% das familias conta com 5 a 7 elementos.

A maioria dos progenitores tem idades compreendidas entre os 30 e 39 anos (57,1% no
caso das mies e 49,1% no dos pais). As mies pertencem a classes etdrias mais jovens, o
grupo 20-29 anos constitui 17% do total das mies enquanto que o mesmo grupo etario é

representado por 10% dos pais.

Grande parte dos pais possui como habilitagoes entre o 4° e 8° ano de escolaridade (33,9%
no caso dos homens e 31,3% no caso das mulheres). Cerca de 7% dos pais ¢ 9% das maes
nio tem 4 anos de escolaridade ou nio sabe ler/escrever. Salienta-se o elevado nimero de

nao respostas a esta questao (cerca de 19% no caso dos pais).

A maioria dos pais é detentora de uma profissdo de grau 4 (56,3% nos pais e 43,8% nas
mies), segundo a escala de graffar' 1,8% dos pais e 18% das mies sio desempregados(as).

E de salientar, ainda, que nenhum progenitor tem uma profissao de grau 1.

Verificamos, também, que a maioria dos pais e mies sio de nacionalidade portuguesa.

Destacam-se 10 pais e 7 mies de nacionalidade estrangeira.

A avaliacdo da dinamica familiar encontra-se estruturada na tabela n°3.

' Numa abordagem multidimensional de satde familiar, a escala de Graffar permite avaliar as

condigoes socioecondémicas da familia tendo em vista a identificagao da sua classe social. Possibilita,
assim, prever as condi¢oes de risco, bem como as alteracoes a nivel de comportamentos de saude e
desenvolvimento psicossocial (Figueiredo, 2009).Esta escala que nasce em 1956 (Graffar, 1956) da
necessidade de conhecer a perspectiva socioeconémica da populagio, permite classificar a familia
segundo cinco critérios: profissio, instrugio, origem do rendimento familiar, tipo de habitacio' e
local de residéncia. Quanto mais elevado o grau nas componentes da escala, inferior é a classe
social.
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Tabela N° 3 - Quadro Resumo das categorias emergentes sobre “dinamica familiar”

Categorias

Sub-categorias

N° de
Ocorréncias

Estrutural

Interna (Composicao Agregado Familiar, Limites)

Externa (Familia Extensa, Sistemas mais amplos)

Contexto (Ocupagio/profissao, Nacionalidade, Rendimento econémico
familiar, Classe social, Situagao laboral, Espiritualidade)

Desenvolvimento

Estadios
Tarefas
Vinculos

Funcional

Instrumental (Actividades da Vida Diaria)

Expressiva (Comunicagio Emocional, Comunicagio verbal, Comunicagio
Nao-verbal, Solu¢do de problemas, Papeis, Influencia e poder, Aliancas e
unides)

123

43

136

Outras nio especificas

Figura 1. Intensidade das dimensodes da dinamica familiar avaliadas pelos estudantes

Interna

Outras nao especificas

. txterna

Fxpressivalend  / / / “ f contexto

Instrumental - | Estadios

Vinculos Tarefas

Nas avaliagdes realizadas pelos estudantes, conforme figura 1, ¢ visivel o valor atribuido a

dimensio funcional-expressiva, que apresenta maior intensidade na comunicagao emocional. Sobre

este aspecto € referido pelos estudantes que “Nuwnca criaram lagos de afinidade, refere que ndo

sente falta do sen pai”(Q2), ou que “Yem uma dptima relagio com a mae” (Q42), e ainda que tem

“Fortes lacos afectivos tanto com a mae como com a avi”((69).
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A avaliacio da dinamica ao nivel estrutural também é muitas vezes referida, tendo-se

verificado com igual expressao as dimensoes zuterna, externa e contexto.

A categotia outras ndo especificas surge no discurso dos estudantes como uma avaliagdo
implicita, isto é, sem que tenham tido critérios de analise prévios:” Dindmica familiar bastante
positiva” (040), “Nao bhd evidéncia de qualguer desequilibrio na dindmica familiar” (Q94),
“Apresentam boa dinamica familiar”(@1117). Esta dimensdo foi pouco frequente, no entanto
podera reflectir uma avaliagdio da dinamica familiar fragil para um diagndstico e

planeamento de cuidados de enfermagem.

Discussao dos Resultados

O desenvolvimento da responsabilidade e de competéncias profissionais, orientadas por
principios éticos, envolve uma matriz em que se combinam conhecimentos, capacidades e
atitudes. Este desenvolvimento depende, entre outros elementos, da analise e discussdo de
casos que promovam a reflexdo sobre a dindmica familiar, preparando os estudantes para

os desafios da sua futura profissao (REIS, 2007).

Da analise do discurso dos estudantes, emergiram dimensoes da dinamica familiar que vao
de encontro as categorias que integram o Modelo de Calgary de Avaliagio da Familia,
nomeadamente a categoria funcional (com maior relevancia a subcategoria expressiva) e a

categoria estrutural (sobretudo a subcategotia inferna).

Christoffel (2008), num estudo que realizou com estudantes de enfermagem, sobre a
experiéncia da avaliacdo da familia de recém-nascidos, concluiu que através do Modelo de
Calgary os estudantes adquiriam melhor compreensdo da rede familiar e de como a cultura

familiar influenciava as praticas de cuidados prestados a crianca no domicilio.

Somos também de opinido de que a utilizacdo do referido modelo, em todas as suas
dimensées, pode ajudar o estudante a determinar o dominio predominante do
funcionamento familiar que necessita de mudanga e/ou intervencio e, consequentemente,

a otientar o planeamento de cuidados de enfermagem a familia.
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Conclusoes

Este estudo permitiu perceber as dimensdes valorizadas pelos estudantes do 1°ciclo do
CLE na avaliacio da dinamica familiar em contexto de Ensino Clinico. Foram referidos
aspectos relacionados sobretudo com a dimensio funcional expressiva. Parece-nos que este
facto pode estar relacionado com o tipo de orientacio em Ensino Clinico que privilegiou a

relacdo conjugal e o papel parental.

Muitos estudantes reduziram a avaliacdo da dindmica familiar a dimensao estrutural talvez
porque esta seja um aspecto da saide mais objectivo e por isso mais facil de avaliar. Estes
dados sugerem alguma dificuldade na abordagem das familias, por parte dos estudantes, o
que podera revelar fragilidades na sua formacdo sobre a utilizagdo de instrumentos de
avaliagdo familiar bem como o desenvolvimento de competéncias de relagio terapéutica e
comunicacionais. Para além destes aspectos é de salientar que o tipo de familias podera
condicionar esta avaliacdo. Neste estudo a maioria das familias possufa um nivel baixo de
escolaridade (entre o 4° e o 8° ano) e tinham profissdes que integram o Grupo 4 da Escala

de Graffar.

A partir destes achados consideramos pertinente a realizacdo de outros estudos para
aprofundar a compreensio do fenémeno de modo a possibilitar a identificagio de focos
sensiveis aos cuidados de enfermagem. Estamos certos de que deste modo melhorarfamos
a orlentacdo dos estudantes garantindo-se assim um planeamento de cuidados de

enfermagem mais adequado.

Acreditamos que este trabalho possa contribuir para a discussio e reflexdo sobre o
processo de ensino-aprendizagem dos estudantes e sobre o desenvolvimento de

competéncias dos futuros enfermeiros que cuidam de criangas.
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