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Introduciio: A enfermagem ¢é a profissdo que mais atende familias em sua totalidade,
porém muitos fatores influenciam na pratica profissional de incluir a familia durante o
cuidado de enfermagem. Objetivo: Descrever as crencas e as praticas de enfermeiros
brasileiros sobre a incluséo da familia no cuidado de enfermagem. Método: Estudo do tipo
qualitativo baseado na analise de conteudo realizado com formulérios preenchidos por
enfermeiros que trabalham com familias. Foram analisadas trés perguntas do instrumento
Family Nursing Practice Scale. Resultados: O estudo revelou trés categorias principais:
(1) A familia e o profissional como barreiras na inclusdo do cuidado, (2) Os beneficios da
inclus@o da familia no cuidado e (3) A intervencdo de profissionais para envolver a familia
no cuidado. Os resultados indicaram que, embora os enfermeiros reconhecam a
importancia de envolver a familia, a pratica permanece centrada em orientagdes
prescritivas, com pouca ateng@o as necessidades familiares. A falta de conhecimento em
modelos tedricos e a visdo linear da comunicagéo dificultam a adogdo de uma abordagem
mais holistica e colaborativa. Conclusio: O estudo sugere a implementaggo de ferramentas
como a entrevista de 15 minutos e os modelos Calgary de Avaliacao e Intervengdo Familiar
para aprimorar a assisténcia, promover a comunicacao circular e fortalecer o envolvimento
familiar no cuidado de enfermagem.

Palavras-chave: Familia; Cuidado de Enfermagem; Enfermagem Familiar.

ABSTRACT

Introduction: Nursing is the profession that most comprehensively cares for families;
however, many factors influence the professional practice of including the family in
nursing care. Objective: To describe the beliefs and practices of Brazilian nurses regarding
the inclusion of the family in nursing care. Method: A qualitative study based on content
analysis, conducted using questionnaires filled out by nurses who work with families.
Three questions from the Family Nursing Practice Scale were analyzed. Results: The
study revealed three main categories: (1) Family and professionals as barriers to inclusion
in care, (2) The benefits of including the family in care, and (3) The intervention of
professionals to involve the family in care. The findings indicated that although nurses
recognize the importance of involving the family, their practice remains focused on
prescriptive guidance, with little attention to family needs. A lack of knowledge of
theoretical models and a linear view of communication hinder the adoption of a more
holistic and collaborative approach. Conclusion: The study suggests implementing tools
such as the 15-minute interview and the Calgary Models of Family Assessment and
Intervention to improve care, promote circular communication, and strengthen family
involvement in nursing care.

Keywords: Family; Nursing Care; Family Nursing.

RESUMEN

Introduccion: La enfermeria es la profesion que mas atiende a las familias en su totalidad;
sin embargo, muchos factores influyen en la practica profesional de incluir a la familia
durante el cuidado de enfermeria Objetivo: Describir las creencias y practicas de
enfermeros brasilefios sobre la inclusion de la familia en el cuidado de enfermeria.
Método: Estudio cualitativo basado en analisis de contenido, realizado a partir de
formularios completados por enfermeros que trabajan con familias. Se analizaron tres
preguntas del instrumento Family Nursing Practice Scale. Resultados: El estudio reveld
tres categorias principales: (1) La familia y los profesionales como barreras para la
inclusion en el cuidado, (2) Los beneficios de incluir a la familia en el cuidado, y (3) La
intervencion de los profesionales para involucrar a la familia en el cuidado. Los resultados
indicaron que, aunque los enfermeros reconocen la importancia de involucrar a la familia,
la practica sigue centrada en orientaciones prescriptivas, con poca atenciéon a las
necesidades familiares. La falta de conocimiento de modelos tedricos y una vision lineal de
la comunicacion dificultan la adopciéon de un enfoque mas holistico y colaborativo.
Conclusion: El estudio sugiere la implementacion de herramientas como la entrevista de
15 minutos y los Modelos Calgary de Evaluacion e Intervencion Familiar para mejorar la
atencion, promover la comunicacion circular y fortalecer la participacion familiar en el
cuidado de enfermeria.

Palabras clave: Familia; Cuidado de Enfermeria; Enfermeria Familiar.
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INTRODUCAO

A enfermagem familiar, embasada na
teoria geral dos sistemas, compreende que o
adoecimento ou a situacdo de vulnerabilidade a
saude de um individuo repercute sobre todos os
integrantes da familia. Da mesma forma, as
interagdes familiares podem influenciar as
estratégias utilizadas para o cuidado e a
promocao da saude desse grupo. Reconhecer
essa dinamica de interdependéncia leva o
enfermeiro a repensar sua pratica, deslocando o
foco individual no paciente para a consideragao
da familia como unidade de cuidado !-?.

No contexto da enfermagem dos sistemas
familiares, crencas sdo entendidas como
pressupostos que enfermeiros mantém acerca da
importancia e impacto da participacao familiar
no cuidado; essas crengas influenciam
diretamente como percebem, valorizam e atuam
junto a familia como parte integrante do
cuidado®*. O modelo de crencas sobre a doenca
reforca essa visdo ao considerar que as crengas
compartilhadas por pacientes, familias e
profissionais de satde sdo centrais para a
promocdo do processo de cura e da intervenc¢do
familiar. Assim, acreditar que envolver a familia
no planejamento contribui para melhores
desfechos, tornando-se fundamental para uma
atitude favordvel e um comportamento pratico
que busca ativamente essa integragio®™.

A proximidade e cooperacdo entre
familia e servigo de saude ameniza o sofrimento

vivenciado pela pessoa e sua familia e,
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consequentemente, contribui para cura, melhora
ou estabilizacdo da condicdo de saude
apresentada. Esta aproximagdo entre cliente-
familia do cliente e profissionais de saude
decorre da agdo profissional embasada em
técnicas mais humanizadas para proporcionar
informagdes importantes e assertivas na
assisténcia®®).

Apesar dos beneficios, a pratica de
incluir a familia no cuidado e prestacio de
cuidados a saide ainda estd em processo de
desenvolvimento na rotina de trabalho dos
profissionais de diferentes servigos de atengao a
saude. Esta avaliagdo se estende tanto a
assisténcia prestada no Brasil como em outros
paises®10),

A literatura aponta que as crencas dos
enfermeiros a respeito dos beneficios da
participagdo da familia no cuidado podem atuar
tanto como obstaculo quanto como incentivo
para a aplicagdo do conhecimento na pratica.
Quando os profissionais apresentam descrenga
ou auséncia de atitudes voltadas a inclusdo
familiar, tendem a ndo desenvolver um cuidado
orientado a familia, deixando de reconhecer suas
vantagens. Dessa forma, investigar as crengas e
atitudes dos enfermeiros acerca da enfermagem
familiar torna-se essencial para o avango da
pratica profissional e para a promocao da satde
de pacientes e familiares*"-!1),

Nesse contexto, o presente estudo teve
como objetivo descrever as crencas € as praticas

de enfermeiros brasileiros, sobre a inclusdo da

familia no cuidado de enfermagem.
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METODOS

Para garantia do rigor metodologico, os
resultados foram descritos de acordo aos itens
propostos pelo  Consolidated  criteria  for
reporting qualitative research (COREQ).

Estudo desenvolvido sob abordagem
qualitativa de dados secunddrios advindo de dois
estudos iniciais que investigaram as atitudes e as
praticas de enfermeiros em relagao a inclusdo da
familia utilizando o instrumento Family Nursing
Practice Scale (FNPS) em dois cenarios distintos
de cuidado?. Os autores dos dois estudos
autorizaram a utiliza¢ao dos dados. No estudo de
Nobokuni” a coleta foi realizada de maneira
online com 70 enfermeiros de saide mental que
atuavam em diferentes estados brasileiros,
incluindo Sao Paulo, Minas Gerais, Mato
Grosso, Goias, Parana, Bahia, Rio de Janeiro,
Espirito Santo, Sergipe, Distrito Federal, Rio
Grande do Sul, Ceara, e Mato Grosso do Sul. No
estudo de Rodrigues et al® a coleta foi feita
com 144 enfermeiros de um hospital geral no
interior do estado de Sdo Paulo, por meio de
preenchimento manual do instrumento que
ficava disponivel nas unidades de atuacdo dos
profissionais e posteriormente eram recolhidos.

A FNPS ¢ fundamentada na teoria da
Enfermagem dos Sistemas Familiares, que
considera a interagdo, reciprocidade e
relacionamentos entre multiplos sistemas; isto &,
entre a doenca, o doente e sua familia e os
sistemas mais amplos que estes estdo inseridos,

inclusive o sistema de saude. O FNPS,
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desenvolvido na lingua inglesa'?, traduzido e
adaptado para o portugués do Brasil®. E um
instrumento que tem o objetivo de realizar uma
avaliagdo da atitude e da pratica do enfermeiro
em relagdo a inclusdo da familia no
planejamento dos cuidados de enfermagem.
Entendendo que atitudes sdo determinadas por
crencas individuais e podem guiar os
comportamentos dos enfermeiros*”!D. Ele ¢é
composto por 13 questdes, sendo 10 fechadas, do
tipo Likert, e trés questdes discursivas que
possibilitam uma reflexdo do enfermeiro sobre
sua  pratica  profissional. = Na  presente
investigacdo foram analisadas as respostas as
trés questdes discursivas, que ndo haviam sido
analisadas em profundidade nos estudos
primarios. As analises foram feitas na
referencial ~ tedrico da

perspectiva  do

enfermagem familiar ~ sistémica®, e
metodologico da analise de contetido!'.

Os dados coletados deste estudo advém
de duas pesquisas realizadas com enfermeiros de
diferentes contextos, 144 enfermeiros do
contexto hospitalar e 70 enfermeiros de saude
mental de diferentes estados, totalizando 214
formularios. As informacdes coletadas desses
formuldrios sdo: caracteristicas de trabalho dos
enfermeiros e as trés respostas das questdes
abertas do instrumento FNPS. Foram
selecionados apenas os formularios que
continham as trés respostas as perguntas abertas
do instrumento.

Todos os formularios foram lidos na

integra por trés pesquisadoras em um ambiente

https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.3-art.2696 Rev Enferm Atual In Derme 2026;100(3): 026068

(OO


https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.3-art.2696
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

ARTIGO ORIGINAL

privativo e isolado em uma universidade no
periodo de mar¢o a maio de 2022. As respostas
dos enfermeiros foram transferidas para um novo
arquivo de bloco de notas para a constru¢ao do
corpus textual utilizado na andlise. As
pesquisadoras foram treinadas para a extragdo
dos dados.

Dados sociodemograficos ndo foram
levantados porque nem todos os formularios
haviam sido preenchidos integralmente. As trés
questdes abertas propostas na escala FNPS sdo:
que problemas ou inconvenientes ha em sua
pratica de enfermagem ao envolver a familia na
avaliagdo e planejamento dos cuidados?; quais
sdo os beneficios, se existir algum, de incluir a
familia na sua pratica de enfermagem?; e o que
vocé fez na semana passada para envolver as
familias na sua pratica de enfermagem atual? Por
favor, comente.

Para guiar o processo de andlise dos
dados utilizou-se o sofiware IRAMUTEQ
(Interface de R  pour les  Analyses
Multidimensionnelles  de  Textes et de
Questionnaires). As vantagens de usar este
recurso € que ele auxilia na organizacdo e
separagdo dos dados em categorias que se
relacionam e facilita a localizagcdo dos segmentos

de texto que compdem cada categoria. A

utilizacdo do software favorece a agilidade na
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codificagdo, mantendo eficacia semelhante a do
processo manual!?,

Para proceder a andlise usando o
software IRAMUTEQ, foram agregadas as
respostas as trés perguntas em um unico texto,
construindo-se um corpus. O software organiza
as palavras do corpus textual de acordo com sua
similaridade, criando grupos de palavras que
estdo articuladas nos diferentes trechos que
compdem o corpus textual. A partir dos
agrupamentos gerados foram identificados os
trechos relacionados a cada grupo. Em seguida
realizamos uma reflex@o a luz da enfermagem de
sistemas familiares sobre como estes trechos
descreviam a autopercepcdo do enfermeiro em
relacdo as suas atitudes e praticas na inclusao da
familia no planejamento do cuidado de
enfermagem e em como esta era realizada.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob
parecer 4.153.234 e
CAAE:16413119.7.0000.5393.

protocolo

RESULTADOS

A partir da andlise conduzida pelo
software, obteve-se um dendrograma que
permite visualizar as palavras com maior
incidéncia em cada categoria. A representagao

desse resultado encontra-se na Figura 1.
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Figura 1 — Dendograma
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resultado assim
construir semana
conjunto trabalhar
crise equipa
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envolvimento  familiar
conhecimento enfermagem
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interferéncia  usuario
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vinculo tarefa Suario

DISCUSSAO

ApoOs o processo de andlise de contetido
surgiram trés categorias principais, sendo elas:
(1) A familia e o profissional como barreiras na
inclusdo do cuidado; (2) Os beneficios da
inclusdo da familia no cuidado ¢ (3) A
intervencdo de profissionais para envolver a
familia no cuidado.

Essas categorias descrevem uma pratica
conflitante com a crenca sobre a importancia de
incluir as familias no cuidado de enfermagem.
Os enfermeiros participantes do estudo destacam
que ¢ importante incluir a familia, porém a
pratica descrita ainda preserva uma atitude
prescritiva, isto €, o enfermeiro determina o que
a familia deve fazer. A seguir seguem trechos

descritos que exemplificam os resultados.

classe 1 classe 5

-Dén-drogramme CHD1 - phylogram

= - -

saude possibilid
querer precisar
principalme nada
adoecimen envolver
paciente incluir
individuo  pratico
porque integral
adoecido caso
beneficio  devido

nao participar
mental pandemia
doenca demanda
bem indivjdqal
importante Jﬁgfgﬁg'rco
COITEeSPONSa ¢4)a;
cuidado importancia

Classes 1 e 4 — A familia e o profissional como
barreiras na inclusio do cuidado

As classes 1 e 4 descrevem dois tipos de
barreiras para a inclusdo da familia. A primeira
barreira ¢ a falta de conhecimento de um modelo
tedrico de avaliagdo e intervengdo na familia que
permita compreender a familia como unidade do
cuidado. Outra barreira, que esta associada a esta
falta de conhecimento, ¢ a crenca de que a
familia deve seguir a prescricdo do enfermeiro
sem questionamentos. Em consequéncia disso,
percebe-se uma visdo negativa dos profissionais
sobre a aproximacao da familia e uma resisténcia

deles em envolvé-la no cuidado.

[...] Muitas vezes o familiar
influencia de forma negativa quanto
ao tratamento, devido a sua falta de
conhecimento. Aqui no alojamento
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conjunto, na maioria das vezes, a
familia atrapalha. (F.4)

[...] Baixa compreensdo da familia;
Resisténcia de membros da familia;
Continuidade do processo durante
internagoes. (F.10)

[...] Muitas vezes encontramos
resisténcia familiar, resisténcia na
adesdo ao tratamento e
principalmente falta de informagdo
do familiar para com a doenga.

(F.50)

[...] Muitas vezes as crengas e o que
a familia acredita ser o melhor para
seu filho confronta com o planejado
pela clinica. Além da dificuldade da
familia no enfrentamento da doenca.

(F.84)

[...] 4 falta de informagdo das
familias no inicio do tratamento é
um fator que impacta diretamente na
construg¢do do projeto terapéutico.
Muitas vezes, a limitacdo de
conhecimento e as diferentes crengas
que as familias tém sobre os
pacientes e os transtornos, dificultam
bastante no inicio do tratamento.

(F.102)

Classes 2 e 3 — Os beneficios da inclusdo da
familia no cuidado

As classes 2 e 3 mostram os beneficios
de envolver a familia no cuidado e a visdo
positiva  dos  profissionais  sobre  esse
envolvimento quando ele acontece. Nestas
classes ¢ possivel observar a atuacao do
profissional aproximando a familia do cuidado

por acreditar no impacto positivo que esta acdo

pode gerar no tratamento do individuo adoecido.
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[...] Quando vocé envolve a familia,
esta consegue transmitir confianca
ao paciente e muitas vezes, ela se
torna  um aliado no paciente,
trazendo conforto e carinho numa
hora tdo necessitada. (F.30)

[...] O maior beneficio a meu ver é a
confianga que ¢é estabelecida quando
existe um envolvimento de ambas as
partes facilitando o processo de
cuidado. (F.72)

[...] O paciente fica mais seguro, ha
maior adesdo, a familia fica mais
tranquila para a alta. Ha maior
confianga na equipe. (F.95)

[...] A participagdo da familia é
fundamental, podemos conhecer os
membros, a dinamica,
corresponsabiliza-los nos cuidados e
os fazemos acreditarem em nosso

trabalho. (F.134)

Classe 5 — As acoes dos profissionais para
envolver a familia no cuidado

Na classe 5, os enfermeiros descreveram
acdes que realizaram junto as familias com o
objetivo de manter os cuidados ao doente. Nesta
classe, ¢ possivel perceber a preocupacdo dos
profissionais em orientar os familiares sobre os

cuidados com a pessoa adoecida.

[...] Envolvendo o pai e esposo no
cuidado e na orientacdo ao cliente
quanto ao puerpério e cuidados com

(RN). (E.3)

[...] Orientado desprezo de SVD
[sonda vesical de demora?] em
domicilio; aplica¢do de insulina;
auxilio durante o banho de leito e em
cadeira, orientagdo quanto ao uso
de SNE [sonda nasoenteral]; apoio
emocional. (F.13)
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[...] Em tempos de pandemia
realizamos contatos telefonicos, nos
envolvemos na administracdo e
cuidados com as medicagoes,
refor¢camos a participar da consulta,
e sugerimos atividades para os
pacientes em casa.. (F.9)

[...] Conversei com uma mde de
paciente, liguei  solicitando a
preseng¢a da familia para vir ao
servico, de orientacdo sobre o
remédio. (F.164)

[...] Orientei, liguei para familias, fiz
consulta de enfermagem sobre troca

de medicacao. (F.170)

[...] Liguei para uma mde. (F.39)

DISCUSSAO

O estudo destacou as crencas e praticas
de enfermeiros atuantes em distintos cenarios
assistenciais no que se refere a insercdo da
familia no cuidado de enfermagem. Os
profissionais acreditam que a familia ¢
importante para o cuidado dos seus membros, e
funcionam como um elo essencial entre a equipe
de satde responsavel pelas prescricdes do
cuidado e o familiar que receberd o cuidado. A
familia ¢ responsavel por garantir que os
cuidados prescritos sejam cumpridos e, desta
maneira, obter sucesso no tratamento. Neste
sentido, a principal pratica do enfermeiro em
relagdo a familia ¢ a orientagdo dos cuidados.
Quando a familia adere pouco as orientagdes ou
faz muitos questionamentos ¢ considerada uma

barreira para o cuidado.
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A orientagdo da familia ¢ um
componente essencial da inclusdao no cuidado de
enfermagem, pois promove a educacdo em
saude, o empoderamento dos cuidadores e a
continuidade da assisténcia além do ambiente
hospitalar. A capacitagdo dos familiares por
meio de orientagdes estruturadas melhora a
adesdo ao tratamento, reduz complicacdes e
contribui para a seguran¢a do paciente. Além
disso, a comunicacao eficaz entre enfermeiros e
familiares favorece a tomada de decisdo
compartilhada e o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento, minimizando o
impacto emocional do adoecimento. Dessa
forma, a orientacdo ndo apenas fortalece o papel
da familia no cuidado, mas também melhora a
qualidade da assisténcia prestada’®.

Embora os participantes deste estudo
valorizem a participacdo da familia nos cuidados
ao familiar adoecido, percebe-se como a falta de
conhecimento de um modelo tedrico de
avaliacdo e intervencdo na familia que permita
compreender a familia como unidade de cuidado.
Os participantes do estudo acreditam que as
familias sdo positivas para o doente e sua
recuperacdo € uma vez que o familiar cuidador
aceita e compreende as orientagdes do
enfermeiro o membro adoecido terd um
tratamento e prognostico melhor de maneira
geral. Como consequéncia desta crenga a pratica
do enfermeiro ¢ centrada na orientagdo dos
cuidados prescritos. Estudos tém apontado que
esta visdo pode limitar a inclusdo da familia

como unidade do cuidado, pois o relacionamento
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enfermeiro e familia fica restrito aos cuidados do
doente ndo viabilizando um espago onde os
sentimentos e duvidas do grupo como um todo
sejam abordados®1%).

Assim como outras pesquisas que
investigaram atitudes de enfermeiros sobre a
inclusdo da familia nos cuidados, os achados
deste estudo indicam que as crengas dos
enfermeiros  influenciam diretamente suas
atitudes e praticas no cuidado de enfermagem.
Profissionais que reconhecem a relevancia da
participagdo da familia tendem a desenvolver
estratégias de cuidado mais integradas,
promovendo maior engajamento do familiar e
melhores desfechos para o paciente. Por outro
lado, a falta de crenga na importancia da familia
pode  resultar em  praticas  centradas
exclusivamente no paciente individual, limitando
o potencial de apoio familiar e a eficacia das
intervencgodes. Esse padrao reforca a necessidade
de programas de educacdo continuada e de
desenvolvimento profissional que fortalecam a
compreensdo da familia como unidade de
cuidado, elemento central da enfermagem
familiar®%!1-17-20),

A enfermagem familiar reconhece que
um problema de saude afeta toda a familia,
reciprocamente as relacdes familiares podem
contribuir para as formas de gerenciar a satide da
familia em todos os contextos de cuidado®. Um
ponto que ressaltamos € que os participantes nao
perceberam o quanto a dindmica de interagdes
entre os membros de uma familia impacta na

adesdo ou ndo dos cuidados prescritos. De modo
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que a comunicacdo entre o enfermeiro ¢ a
familia se torna linear, isto €, o enfermeiro
orienta sobre os cuidados, mas ndo cria um
ambiente onde a familia tenha a oportunidade de
discutir suas necessidades para implementar as
orientacgoes feitas.

Do ponto de vista da comunicacdo
circular entre enfermeiros e familias este ¢ um
elemento fundamental para a promog¢dao de um
cuidado holistico e colaborativo. A comunicacao
circular possibilita uma troca direta de
informagdes entre o enfermeiro ¢ a familia do
paciente, permitindo que mensagens sejam
interpretadas e ajustadas de acordo com as
respostas dos participantes. Esse processo
facilita a constru¢cdo de um vinculo terapéutico,
fortalece a confianca e¢ amplia a compreensao
das dinamicas familiares que impactam o
cuidado em satde®?. Os enfermeiros
participantes desta pesquisa perceberam diversas
barreiras que dificultam a inclusdo da familia no
cuidado. Entre elas, destacam-se fatores
culturais, emocionais e estruturais do servigo de
saude, além das crencas pessoais e diferentes
niveis educacionais dentro do ambiente de satde.
Além disso, a falta de tempo, a elevada demanda
assistencial e falta de ambiente proprio, sdo
vistos como obstaculos adicionais para que o
enfermeiro inclua a familia em seu trabalho e
possa aplicar a comunicagao circular.

Dessa forma, o enfermeiro reconhece que
existem muitas barreiras para esse trabalho com
as familias e que ¢ necessario formas de

estabelecer de maneira efetiva o trabalho com as
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familias, considerando os beneficios de fazé-la.
Portanto  torna-se  imprescindivel que o
enfermeiro desenvolva competéncias
comunicacionais e utilize estratégias que
facilitem o engajamento da familia, garantindo
um cuidado mais efetivo e centrado nas
necessidades do paciente e seu grupo familiar
como um todo™16-22:24-29),

Uma possibilidade de ferramenta vidvel
para o trabalho de enfermeiros com as familias
seria a entrevista de 15 minutos, ela utiliza cinco
elementos essenciais para fortalecer a relacao
entre o profissional, o paciente e sua familia: o
uso de perguntas terapéuticas, que estimulam a
reflexdo e o diadlogo; a escuta qualificada, que
promove  empatia e  acolhimento; o
reconhecimento das forcas e recursos familiares;
a promog¢ao de mudangas através de pequenas
intervengdes estratégicas; e a valorizagdo do
tempo limitado, otimizando a interacdo para
alcancar resultados significativos em um curto
periodo. Esses elementos auxiliam na criacdo de
vinculos e na co-responsabilizagio do cuidado
249 Além disso, o enfermeiro pode intervir de
maneira mais eficaz, auxiliando a familia a
superar  barreiras comunicacionais € a
desenvolver um apoio mutuo mais soélido,
essencial para a recuperacdo do paciente € o
bem-estar do grupo como um todo!32Y.
Conhecer um modelo de avaliagdo e intervencao
familiar ¢ fundamental para uma assisténcia de
enfermagem mais completa e eficaz. A saude de

um individuo esta profundamente interligada ao

seu contexto familiar, que pode tanto favorecer
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quanto dificultar a recuperacdo e o bem-estar.
Modelos estruturados, como o Modelo Calgary
de Avaliagdo Familiar (MCAF) e o Modelo
Calgary de Intervencdo Familiar (MCIF),
oferecem ferramentas para compreender a
dindmica familiar, identificar redes de apoio,
conflitos, padrdes de comunicagdo e fatores de
risco que podem impactar o tratamento®!V,

Ao aplicar esses modelos, os enfermeiros
podem planejar intervengdes mais precisas €
individualizadas, promovendo um ambiente
favoravel a saude do paciente e fortalecendo o
envolvimento da familia no cuidado. Além disso,
uma abordagem sistémica permite melhorar a
comunicagdo entre os membros da familia,
reduzir o estresse gerado pela doenga e
incentivar praticas de autocuidado. Dessa forma,
a enfermagem deixa de focar apenas no
individuo e passa a considerar a familia como
um elemento ativo no processo de saude e
doenca, contribuindo para um cuidado mais
humanizado, resolutivo e integral®2%.

Como limitagdes do estudo podemos
citar que ao incluir resultados de duas pesquisas
para analisar as crencas e praticas dos
enfermeiros foi possivel trabalhar com um
nimero mais expressivo de dados. Porém a
amostra foi mais concentrada em enfermeiros de
um contexto hospitalar especifico o que pode ter
influenciado na predominancia das crengas e

praticas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo mostraram
que os enfermeiros reconhecem o papel da
familia nos cuidados de saide de seus membros
e a consideram um elo essencial entre o paciente
e a equipe de saude. Acreditam, portanto, que a
familia deve estar incluida no contexto do
cuidado de enfermagem.

Por outro lado, a pratica desses
profissionais estd centrada na orientacdo sobre os
cuidados que a familia deve adotar, sem muita
atencao as necessidades da familia para entender
e lidar com a satide de seus membros. Esta visao
pode limitar a inclusdo da familia como unidade
do cuidado, pois o relacionamento enfermeiro e
familia fica restrito aos cuidados do doente, ndo
viabilizando um espago onde os sentimentos ¢
davidas do grupo como um todo possam ser
abordados.

Os enfermeiros identificaram barreiras
estruturais ligadas ao contexto de trabalho e
barreiras ligadas ao conhecimento sobre como
abordar as familias. Estas barreiras precisam ser
superadas para que efetivamente as familias
sejam incluidas nos cuidados. Esses resultados
podem contribuir para o desenvolvimento de
programas educacionais ou intervengdes que
adaptem os cuidados de enfermagem oferecidos
as familias.
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