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Introducao

Escrever um artigo sobre a Enfermagem de Familia em Por-
tugal, hoje, € um desafio a que vou tentar corresponder
ainda que com a conviccdo de que ¢ dificil explicitar uma
realidade que tem as suas idiossincrasias relacionadas com
a organizacdo da profissdo de enfermagem em Portugal, a
formacdo dos enfermeiros, a politica de satde e também
com organizacdo do Servico Nacional de Saude.

A enfermagem de familia, enquanto area disciplinar, recon-
hece o potencial do sistema familiar como promotor da sa-
ude dos seus membros e visa 0 empowerment da familia de
forma a capacita-la para responder de forma proactiva aos
processos de satde/doenga, ao longo do seu ciclo vital (1).
Esta concepc¢do de enfermagem de familia tem um percur-
so relativamente recente, em Portugal, com um crescimen-
to consideravel e consolidado nos ultimos 15 anos, mate-
rializado em oferta de formacao e de producéo cientifica,
que evoluiu em simultdneo com reorganizagédo dos cuida-
dos de saude com uma forte lideranca politica da Ordem
dos Enfermeiros.

No entanto este caminho estd ainda em construcao e levan-
tam-se uma série de questoes que podem ajudar a proble-
matizar esta area em expansdo: Em que contextos de cui-
dados tem lugar a enfermagem de familia? Na comunidade?
No hospital? A organizacio do trabalho dos enfermeiros,
explicitando que prestam cuidados a familias, pode ser de-
signada por enfermagem de familia?

Percurso historico

Os cuidados de enfermagem centrados na familia remontam
a origem da enfermagem profissdo, uma vez que na sua
origem os cuidados de enfermagem eram prestados na casa
dos doentes, e portanto, nada mais natural do que a fami-
lia ser envolvida nesses cuidados, assim como os cuidados
serem centrados na familia (2).
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Se recuarmos ainda mais no tempo, a prestacdo de cuida-
dos relacionada com a manutencéio da vida era também re-
alizada no habitat natural das pessoas, pois como afirma
Colliére "garantir a sobrevivéncia era e continua a ser um fac-
to quotidiano (...) era preciso tomar conta das mulheres em
trabalho de parto, cuidar das criancas, tomar conta dos vi-
vos e dos mortos” (3).

A influéncia do paradigma biomédico nos cuidados de sa-
ude teve uma preponderancia decisiva no abandono da pra-
tica dos cuidados em casa, transportando o doente para o
ambiente asséptico e cientifico do hospital, retirando-lhe
todo o saber, despersonalizando-o e colocando-o sob as
disposicoes dos profissionais de saude. As familias ficaram
assim excluidas, ndo s6 do envolvimento nos tratamentos dos
seus familiares doentes, como de momentos cruciais do ci-
clo de vida familiar, como o nascimento e a morte.

Felizmente temos vindo a assistir nas Ultimas décadas a
uma reorientacdo gradual da disciplina de enfermagem
com uma énfase nas respostas humanas as situacgées de
saude/doenca e aos processos de vida, dos individuos, fa-
milias e comunidades com o desenvolvimento de modelos
e teorias de enfermagem que explicitam a abordagem uni-
ca que os enfermeiros trazem aos cuidados de saude. Hoje
¢ esperado que os enfermeiros acompanhem e facilitem as
transicGes salide/doenca, desenvolvimentais, situacionais
€ organizacionais, vivenciadas pelos individuos e suas fa-
milias (4).

A perspectiva contemporanea da missdo dos enfermeiros é
mais consentanea com as tendéncias actuais em satide como
a prevaléncia da doenca crénica, o envelhecimento da po-
pulacdo, o crescimento das doencas associadas a compor-
tamentos de risco, assim como a redefinicdo de politicas de
satde, em que a restricdo econdmica impera, com altas cada
vez mais precoces para a comunidade e com uma maior res-
ponsabilizagio dos clientes na manutencao da satde e pre-
vencao da doenca e das familias na prestagdo de cuidados
aos seus dependentes.
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Concordamos com Dorothy Whyte, uma pioneira da enfer-
magem de familia na Escocia, que, num dos textos euro-
peus mais relevante sobre esta tematica, escreveu que “mais
que um desenvolvimento dos cuidados de enfermagem na
comunidade, em pediatria ou psiquiatria, os cuidados de
enfermagem a familia sdo um desenvolvimento l6gico de
uma abordagem holistica dos cuidados aos doentes e um
compromisso na promoc¢ao da sadde” (5).

A enfermagem de familia, como area de desenvolvimento
nas ciéncias de enfermagem foi influenciada pelo desen-
volvimento das teorias de enfermagem, e também pela te-
rapia familiar e pelas teorias das ciéncias sociais que tém a
familia como objecto de estudo. A integracao destas teorias
permitiu o desenvolvimento teorico, pratico e de investi-
gacdo em enfermagem de familia (1, 2, 6).

A enfermagem de familia assenta em varios principios filo-
soficos como a incluséo deliberada da familia no planeamen-
to e prestacdo de cuidados ao cliente, a capacidade de levar
em consideracdo as necessidades da familia como um todo,
€ ndo apenas as necessidades do individuo, o reconhecimen-
to da importancia das crises interpessoais, do seu impacto
na saude da familia e da énfase ao estilo colaborativo, que res-
peita as forcas da familia e Ihes da apoio para encontrar as
suas proprias solucoes para os problemas identificados (1, 2).

A evidéncia produzida nacional e internacionalmente con-
firma que a unidade familiar ¢ afectada quando um ou mais
dos seus membros tem problemas de saude, e a familia ¢
um factor significativo na saude e bem-estar dos indivi-
duos. Tém sido consistentemente identificados na investi-
gacgdo, um conjunto de aspectos comuns as intervencgoes
de enfermagem com familias, que lhe garantem especifici-
dade e conhecimento proprio (1, 2, 7, 8):

® Qs cuidados a familia tém em consideracado a experién-
cia da familia ao longo do tempo.

® Aenfermagem de familia leva em consideracdo o contex-
to cultural e ecoldgico da familia.

* Aenfermagem de familia reconhece a importancia das re-
lagdes entre os membros da familia assim como a singu-
laridade de cada um desses membros.

e (O sistema familiar € influenciado por qualquer mudanca
que ocorra nos seus membros individuais.

® E possivel oferecer cuidados de enfermagem a familia
ainda que nem todos os membros da familia estejam pre-
sentes.

* A enfermagem de familia enfatiza os recursos da fami-
lia, e dos seus membros individualmente, apoiando-os na
sua inter-ajuda e crescimento.

e Ea familia, em colaboracdo com a enfermeira, que defi-
ne quem sao os seus membros. Como afirmam Wright e
Leahey: "Family is who they say they are".

Formacdo em Enfermagem de Familia

Em Portugal a formacéo dos enfermeiros sofreu uma con-
sideravel evolucdo desde 1988, data da integracdo do en-
sino de enfermagem no ensino superior, € consequente ob-
tencao dos trés ciclos de formacdo preconizados por
Bolonha: licenciatura, mestrado e doutoramento em en-
fermagem, que se consolidaram progressivamente na ulti-
ma década.

Esta mudanca na formacéo académica espelhou também a
reorientacdo da disciplina de enfermagem em que os cui-
dados centrados na familia adquiriram maior visibilidade,
quer pela oferta de unidades curriculares (teoricas e prati-
cas) com a familia como foco, pela oferta de formacio con-
tinua e cursos de pos-graduacdo em enfermagem de fami-
lia, e também pela producdo de um corpo de conhecimentos
que decorre da investigacao realizada, maioritariamente em
contexto académico, em que a tematica da familia tem sido
privilegiada como evidencia o estudo de Basto (9).

Manuela Martins, uma dessas investigadoras, realizou uma
analise documental de publicacdes de enfermeiros portu-
gueses que estudaram a tematica dos cuidados centrados
na familia (10). Das 140 publicacées analisadas 19 (13,6%)
datam do periodo anterior & Conferéncia de Munique (11)
sendo 121 (86,4%) posteriores a mesma, demonstrando a
relevancia desta iniciativa na énfase na familia como ob-
jecto de investigacdo em enfermagem. Das publicagtes ha-
vidas ap0s 2000, foram identificadas as seguintes areas te-
maticas: assisténcia pediatrica (26); sadde familiar (25);
saude do adulto e idoso (19); assisténcia as familias no do-
micilio (16); saude materna (9); assisténcia na fase termi-
nal efou luto (8); assisténcia psiquiatrica (7); orientactes po-
liticas de satide da familia (7) e assisténcia na doenca cronica

(4).

Declaracdo de Munique

A segunda Conferéncia Ministerial da Organizacdo Mun-
dial de Satde (OMS), ocorrida em Munique em 2000 sobre
enfermagem e enfermagem obstétrica, e a declaracdo fi-
nal: “Enfermeiros: uma forca pela Saude”, que passou a ser
conhecida pela Declaracdo de Munique e que foi subscrita
pelo governo Portugués, foi determinante para que a enfer-
magem de familia fizesse parte do léxico da generalidade dos
enfermeiros Portugueses.

A OMS seccédo Europeia, desafia os enfermeiros de saude da
familia a ajudar os individuos e as familias a lidar com a do-
enca, aguda ou cronica, ou em momentos de stress, atra-
vés da disponibilizacdo de uma grande parte do seu tem-
po trabalhando na casa dos pacientes ou com as suas
familias, integrando uma equipa multidisciplinar. Esta en-
fermeira aconselhara as familias em relacdo ao seu estilo
de vida e comportamentos de risco assim como lhes dara
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apoio em matérias relacionadas com a saude. A enfermei-
ra de saude da familia desenvolvera o seu papel ao longo
de todo o continuum de cuidados incluindo a promocéo
da saude, a prevencdo da doenca, a reabilitacdo e a pres-
tacdo de cuidados a pessoas que estdo doentes ou em fi-
nal de vida (11).

A disseminacéo deste novo desafio para os enfermeiros Por-
tugueses teve o contributo decisivo de duas instituicoes: o
Ministério da Saude, que no ambito da Direccdo Geral de Sa-
ude criou um grupo de trabalho que elaborou um estudo com
a designacéo "Enfermeiro de Familia avaliacdo dos cuidados
prestados a familia” e a Ordem dos Enfermeiros que envi-
dou esforcos no sentido de difundir as orientacdes da OMS
através da elaboragdo de documentacdo com orientagdes es-
pecificas para a implementagéo e consolidagio do enfermei-
ro de familia em Portugal.

A lideranca da Ordem dos Enfermeiros desde a Conferéncia
de Munique teve um momento marcante na organizacao
de uma conferéncia em 2002, “A cada familia o seu enfer-
meiro”, € na publicacdo de um livro sintese da conferéncia
com o mesmo titulo, onde sdo descritos 37 projectos de in-
tervencdo na comunidade e liderados por enfermeiros abran-
gendo areas tdo diversas como cuidados as familias de ris-
co ou cuidados a pessoas com dependéncia inseridas na
familia (12).

0 envolvimento da Ordem dos Enfermeiros no desenvolvi-
mento da prestacdo de cuidados a familia no contexto da
comunidade, conforme preconizado pela OMS, aconteceu em
simultaneo com a reorganizacdo dos Cuidados de Saude
Primarios, nomeadamente com a criagdo das Unidades de Sa-
ude Familiares e a organizacdo dos enfermeiros por area
geografica, preconizando que a cada enfermeiro devem ser
confiados os utentes correspondentes ao nimero de 300 a
400 familias por determinada area geografica em vez da
organizacdo tradicional por ficheiros do médico de Familia,
na organizacdo anterior dos Centros de Saude (13).

Esta relacdo causal entre organizacdo do trabalho dos en-
fermeiros nos cuidados de saude primarios e a concepcédo de
enfermagem de familia tem no entanto lancado alguma
confusao sobre o que significa verdadeiramente ser “enfer-
meiro de familia" (7).

A unidade de Missdo para os Cuidados de Saude Primarios,
criada em 2005, reconhece que “a competéncia dos enfer-
meiros para o trabalho com as familias, exige um conheci-
mento aprofundado das familias e da interaccéo entre os di-
versos elementos da familia e que deve ser integrado nos
planos de formacdo em enfermagem” (13).

A recente criagcdo, em 2011, do titulo de Enfermeiro Espe-
cialista em Enfermagem de Saude Familiar pela Ordem dos
Enfermeiros veio uma vez mais lancar o debate sobre o con-
texto em que a enfermagem de familia tem lugar. Sdo no
entanto inegaveis a pertinéncia e a actualidade dos funda-

mentos tedricos/metodoldgicos de enfermagem de familia
em que assenta a proposta desta especializagcdo em enfer-
magem com competéncias especificas claramente enuncia-
das: "a) Cuida da familia como unidade de cuidados; b) Pres-
ta cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo de vida
da familia ao nivel da prevencio primaria, secundaria e ter-
ciaria" (14).

E no entanto fundamental néo ignorar que os principios fi-
losoéficos da enfermagem de familia ndo se esgotam nos
cuidados na comunidade pois quando a doenga requer hos-
pitalizagdo, os cuidados centrados na familia sdo um im-
perativo ético. Como nos recorda sabiamente Lorraine Wright,
"a doenca € um assunto de familia"

E também indiscutivel que o processo satide/doenca dos in-
dividuos/familias € vivenciado no contexto comunitario na
grande parte das suas vidas, ocorrendo a hospitalizacéo por
periodos cada vez mais curtos. Porém todos temos cons-
ciéncia que a maior parte dos enfermeiros desenvolve a sua
actividade no contexto hospitalar pelo que destacar a area
de actuacdo do enfermeiro de saude familiar na comunida-
de exclui desta demonstracdo de competéncias especiali-
zada um numero elevadissimo de enfermeiros...

Em Portugal os servicos de Pediatria sdo desde os anos 80,
do século passado, um excelente exemplo de cuidados cen-
trados na familia, claramente explicitados na missio das
Unidades de Saude/servicos Pediatricos e que a investigacio
em enfermagem tem vindo, progressivamente, a dar visibi-
lidade (15, 16, 17).

Conclusao

Apesar do trajecto ja percorrido ha ainda um longo camin-
ho a trilhar.

As familias sdo complexas e dindmicas e constituem um
enorme desafio para os enfermeiros. Ao conhecer a sua his-
toria, 0s seus recursos, as suas crencas e valores, o seu esti-
lo de comunicacdo, a sua capacidade de tomar decisoes, 0s
enfermeiros podem constituir um recurso fundamental para
apoiar as suas escolhas e ajuda-las a reforcarem-se peran-
te os momentos de crise que podem constituir-se como mo-
mentos de crescimento e gratificacdo familiar. Mas para
que tal aconteca € necessaria investigacdo, formacao e tam-
bém a divulgacéo dos exemplos de boas praticas de enfer-
magem de familia.

Estou convicta de que a existéncia de centros de investi-
gacao de enfermagem de familia serdo determinantes para
aprofundar saberes nesta area de conhecimento, pela pro-
blematizagao destas tematicas, pela experimentacdo de no-
vos modelos de formacédo e de prestacdo de cuidados, os
quais nos permitirdo destrincar e avaliar que intervencoes de
enfermagem sdo eficazes na obtencdo de ganhos em saude
e bem-estar das familias. Com o conhecimento gerado a for-
macéo de novos profissionais, a nivel da graduacéo, pos-
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graduacdo e a formagdo continua dos profissionais que estao
na pratica clinica tera outra consisténcia e permitira apro-
ximar o tdo proclamado fosso entre a teoria e a pratica.

Convém termos sempre presente que a estrutura, as funcoes
e os processos familiares ttm mudado mas a familia como
unidade de analise e de cuidados continua a sobreviver ao
longo do tempo (1).
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