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Alyes. E.D.; Hildebrand, S.M.: AAplicacéo do processo de Enfermagememfwnilias..- de

realidade sécio-econdmicas diferentes.

A aplicagdo do processo de enfermagem afamilia. é utilizada na disciplina de
Enfermagem em Salde da Comunidade 1e Estagia. do Curso de Graduagda. em
Epfermage, n{~d& Fundagaq, Uniyersidade de Brasilig, dgsde. 1982.

Asfwniliass selecionadas. sempre foram. de uma populagdq, carente e moradaras de
uma invasaqQ. do Distrito Federal; a Vila Pararwa,

Durante estes anos hpuve alguns, questionwnentos sobre a néo utilizagao da mesma
metgdelogia. empopulagéo de outros niveis socio-econdmicos, aspectos estes enfatizadas
em avaliagdo., especifica da disciplina entre alwws e professores.

No petiodo compreendido pela primeiro.- semestre letivo do' ano de 1992.
apresentamos a nova proposta qQos alungs matriculadas naquela. disciplina; e,juntos.
decidimas pela. expetiéncia. deste estuda: selecignar fwnilias, comnivel sbcio-econdmico
(@lto. médiq e baixa) e analisar comoestes fatores interferem na atuagia do enfermeiro.

Unitermos: Processo de Enfermagem, Salde da Comunidade, Familia

As disciplinas dos cursos de enfermagem
da area de salde publica tém enfocado
basicamente experiéncias envolvendo
problemas de salde de populagbes residentes
em periferias urbanas, favelas e cottigos. na
grande maioria das vezes. Ratificara m  este
pensamento o0s estudos de Alves & Becker &

Backes (1985),, Nogueira(1977) eCosta Z S. et.

alii (1986).

O processo de enfermagem aplicado a
familia tem sido uma experiéncia rara .nos
cursos de graduacgéa em epnfermagem no Brasil,
isto comprovado pela pouca bibliografia .
existente.

Nogueira (1977) descreveu a Importéamcia da
assisténcia.. da enfermagem a familia e a
metodologia que deveria ser utilizada para a
prestacdo de assisténcia.

Costa et aln (1986) enfatizaram a
impoctancia da atuagao do enfermeiro frente a
familia:

..... existe uma necessidade premente da

aplicac@onadequada. do processo de enfermagem,

a nivel familiar, propondo a insercdo da
concepcdp -unidade familiat - como principio
basico dq,Ass,i,sténcia de Enfermagem o).

Conforme Costa apud Campadelli. (1989) o
relato de sua experiéncia destacou a aplicacdo
do processo de enfermagem na assisténcia de
enfermagem.

Souza et alik (1989) relataxam a partigipacdo
ativa da familia nos cuidados de enfermagem
como objeto de estudos mais concretos,
objetivando  detectar. os motivos da auséncia
desta parnticipacdo e as implicacbes para uma
pratica de enfermagem. .

Nos Estados Unidos da América esta
metodologia tem sido muito estudada - pela
enfermagem'>":

..... Esta é uma analise do processo de
Enfermagem,, uma. tentativa de mostrar como a
individualizacdo do cuidado paciente pode ser
ensinada sistematicamente e realizada na
pradica-t, .

Conforme Friedman (1986), a' atuacdo da
enfermagem na familia americana é um

«Trabalho realizado no Departamento de Enfermagem da Universidade de Brasilia (UnBI.
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processo complexo, fazendo-se necessario ter
uma ststernatizagd@ de trabalho com familias e
o atendimento individual de seus membros. As
etapas  propostas pela referida autora
cmglobaram a identificacdo de problemas, o
planejamento, a implementacdo e a evolucéo.

Para o desenvolvimento do contetudo
tedrico-pratico da disciplina em estudo foram
utilizados como diretrizes teéricas os autores
citados e Wright que propdem uma metodologia
de asststir dentro dos principios cientificas, bem
como Archer & Fleshman (1976) quando
destacaram a necessidade de utilizar
instrumentos para o registro das acbes de
enfermagem no dmbito da sadde comunitaria,
comentarios estes, ratificados por Sobreira
ussn.

A partir destas producgbes, brasileiras e
nor t.earnerican as da enfermagem para a
fundamentacgéo tedrica da disciplina, o0s
conceitos e as recomendagBes metodologicas
foram analisados, discutindo e aprofundados,
passando por um processo de adaptacdo - a
realidade do Distrito Federal, , mais
especificamente, as comunidades que foram
escolhidas para o desenvolvimento .. deste
estudo.

Até o presente semestre letivo foram
utilizadas familias de baixo nivel sécio-
econdmico, para os estudos da disciplina em
questdo, Entendendo que a atuacdo do
enfermeiro deve ser ampliada na préatica e que
todas as familias tém necessidade de saude e
da atuagé® de uma enfermagem comunitaria
mais efetiva, optamos por propiciar ao corpo
docente e discente a experiéncia de vivenciar
esta metodologia em familias de niveis socio-
econ@rnicos distintos.

A sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem comecou a ser discutida pela
enfermagem na década de 60, enfatizando a
questd do método, e a proposta apresentada
foia do processo de enfermagem'-

O processo de enfermagem utilizado na
disciplina compreendeu as seguintes etapas:

I) Elaboracdo do instrumento de coleta de
dados;

11Xoleta de dados;

111h)nalise e estabelecimento de prioridades
com a familia;

1V) Desenvolvimento de um plano de agdo
com a familia, através das visitas domiciliares;

V)Interpretacdo e avaliacdo do plano de agdo
com a familia.

Nas diferentes etapas o planejamento do

Aplicagdo do processo de enfermagem ..

envolvidos na programacdo da disciplina.

Para o desenvolvimento do processo de
enfermagem aplicado a familia foram
considerados o0s aspectos relativos ao conceito.
caracteristica, funcOes; relagcdo familia-fatores
determinantes do processo saude-doenca; o
processo de enfermagem aplicado a familia e a
interface familia-sociedade.

Para compreender o conceito de familia fo-
ram abordados alguns conceitos propostos por
Nogueira (1977), Beltrao (1973), Prado (1985)
e Costa (1986), quando rclataram que familia é
um grupo de pessoas que vive em comum sob
a lideranga de um chefe, integrado por pais.
filhos. parentes consangiiineos. servos e outros
individuos.

De acordo com Willems apud Nogueira
(1977) a familia:

"é wna instituicdo béasica que compreende
um ou mais homens com uma ou mais mulheres,
os decendentes  vivos e, as vezes, outros
parentes e/ou agregadoslis:.

Costa (1986) apresentou a concepcdo da
familia como essencialmente uma "vida em
comum":

"a familia, caracterizada como
principalmente cuidado social, € reconhecida
como importante forga de desenvolvimento da
sociedade, cuja expres siuidmae: torna-se
compreensivel pelo proprio carater da
instituicaqQ.... ao

Com relacdo ao tipo de organizacdo familiar
0s estudos de Beltrao (1973) e Bach (1983)
destacaram que a tipologia familiar esta
relacionada com o proprio termp familia, dentre
os quais distinguem:

1) Familia Paternal ou Extensa,
caracterizada pelo conjunto homogéneo de
pequenas familias sujeitas a autoridade do
pattiarca;

11Familia Doméstica, Nuclear ou Conjugal
- consta de uma Unica unidade familiar e dispde
de relativa independéncia e autonomia
econbmica e cultural;

111familia Poligdmica - "écomposta de dois
ou mais nueleos conjugais, incluindo vatios
matcima@nips e tendo um progenitor, masculino
ou feminino, comum que o0s une numa
agremiacdo familiar vasta.

As fungbes atribuidas as familfas variam de
acordo com o local e com o tempo, a ndo ser a
de perpetuacdo do grupo. Destacando outras

processo de enfermagem contou com o funcBes: procriacdo, educacio (incluindo
acompanhamento dos docentes e discentes treinamento  social da prole),. econdmica e
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emocionale 171

As funcées da familia em "areas de
funcionamento”. s@o caracterizadas como
lungéies institucionais por Belirdo (1973)171. e
acrescidas das fungfies pessoais'!*':

Func@es institucionais:

1) biolégica; .
2) econdbmica;

3) protetora;

4) cultural;

5) estratificativa:

6) tntegrativa.

Fune@es pessoais:
1) conjugal;

2) parental;

3) fraternal..

Foram utilizados os pressupostos teodricos.
descritos para subsidiarem nossa experiéncia
de aplicacdo do processo de enfermagem em
familia de niveis sdcio-econdmicos distintos
(baixo. médio e alto).

OBJETIVOS

1) Propiciar aos alunos a oportunidade de
aplicagdo do processo de Enfermagem a familias
de niveis sdcio-econémicos diferentes;

2) Levantar algumas caracteristicas das
familias que determinam a diferenca de seu
processo salde versus doencga;

3) Obter subsidios para caracterizar a
atuacdo do enfermeiro junto afamiljas de niveis
sOcio-econdmicos diferentes. e

4) Avaliar esta experiéncia de ensino.
METODOLOQGIA.

A populacdo deste estudo foicomposta por
familias, alunos e professores.

As familias pertenciam a comunidades
abrangidas pelos servicos de saude da
Coordenacdo Regional da Asa Norte, da
Fundagdo Hospitalar do Distrito Federal.

Os alunos foram divididos em quatto grupos
e cada grupo seria responsavel por uma
eomunidade: '

Comunidade | - Varjgo:
Comunidade 11- Paranog;
Comunidade 111 - Plano Piloto Norte
Comunidade N - Lago Norte.

Nas comunidades |e Il residem as familias
consideradas de baixo nivel s6cio-econdmico
FAMI e FAM11e nas comunidades 1lle IV.as
familjas de médio (FAM1119 alto (FAM\V)I nivel
sOcio-econdmico. respectivamente.

a) Grupo 1 (2 alunos)

FAMI comunidade Varjgo - 02 familias

b) Grupo 2 (3 alunos)

FAM1lcomunidade Paranoa - 03 familias

¢) Grupo 3 (3 alunos)

FAM l1l1llcomunidade
familias

d) Grupo 4 (3 alunos)

FAM IV comunidade
familias.

Plano Piloto - 02
Lago Norte - 03

O periodo de realizacdo desta experiéncia
foi no primeiro semestre letivo de 1992.

A coleta de dados foi feita a partir dos
relatérios de aplicacdo do processo de
enfermagem nas familias. das avaliacGes em
grupo. e de um questionario com dez perguntas
(anexo I) sobre tipologia familiar.
relacionamento, problemas identificados. agfes
do enfermeiro e percep¢do dos alunos quanto
a experiéncia. O questionario foi respondido
individualmente. apés uma breve exposicao do
seu conteddo e dos objetivos.

Aanalise dos dados foi predominantemente
qualitativa, descrevendo o0s depoimentos dos
alunos no questionario, acrescido de outros
cornenfaato's’ individuais  da aplicacdo do
processo de enfermagem.

Os dados sdo apresentados em trés topicos:

1) Aplicagdo do Processo de Enfermagem
nas familias;

2) Relacionamento Enfermeiro-Familia, e

3) Avaliacdo - da Experiéncia vivenciada,
identificada a comunidade onde reside a familia.

RESULTADOS

APLICACAO DE PROCESSO DE
ENFERMAGEM A FAMILIA

Tipologia familiar.

Das onze familias estudadas entre as
comunidades 1, 11,111 e 1V todas eram do tipo
nuelear. ou seja, constavam de uma Unica
unidade familiar e desempenhavam relativa
independéncia e autonotmia econdmicae cultutal.

A apresentacdo dos resultados relativos a
este aspecto e da experiéncia analisada sera
feita considerando as etapas do processo de
enfermagem proposto as familias estudadas.

conforme apresentados no Quadro 1.
1 ’
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RELACIONAMENTO
ENFERMEIRO-FAMILIA

Com relacdo a avaliagio enfermeiro e
cliente, ‘dentre as questdes levantadas, dois
aspectos merecem destaques:

A reagdo das familias

Segundo ~ relato dos ' questionarios
preenchidos pelos alunos envolvidos no estudo
06 (seis) familias mostraram-sereceptivas. Nas
demais familias cada uma apresentou outra
forma de reacdo quando daimplementacao do
plano das quais destacam-se: ‘'"desconfianca";
expectativa de receber algo em troca";
"surpresa'; "colaboragio"; atencdo";
"indiferenca" .

Do relacionamento com o profissional

'O relacionamento com as familias foi
considerado  da seguinte forma: 02 (dois alunos)
"muito boa"; 02 (dois alunos) “informal e
amigavel": 02 (dois alunos) "bom"; e os demais

cada um apresentou uma resposta diferente,
dentre elas destacam-se: "6timo"; "atencioso";
"desconfianca™; "dificil"; e "tranqlin".

" AVALIACAO DA EXPERIENCIA
VIVENCIADA

Os resultados da avaliagdo da experiéncia
sdo apresentados e subdivididos em sub-itens.
Facilidade para aplicacdo do processo

No quadro 02 estdo demonstradas, as
facilidades encontradas durante a aplicacdo do
processo de enfermagem a famillia.

- Dificuldades para aplicacdo do Processo

As dificuldades relatadas estdo
demonstradas no Quadro 03 por fator
dificultador e presenca na familia estudada.

- Os problemas - identificados pelos alunos

Os resultados foram agrupados por

problemas e comunidades onde "a familia
residia. (Quadro 04)

Dornelles Alves

QUADRO 2 ‘
Elementos facilitadores na aplicagdo do
processo de Enfermagem nas familias

FAMILIAS
ELI-MEITOS FACILITADORES l=——-—-F=—=,————,———
EAM | 1EAM 11IEAM 1II | FAM IV
Comunicagao X X ) - -
Priorizagdo do- cuidado - X - -
Interesse 4 X - - -
Acesso a familia - - - X

Processo semelhante . em outra
disciplina . - -
Disponibilidade da familia - -
Participagéo - -
Receptividade - -
Nivel s@gcip-eeondnijcol - -

X X X X

'
x

FONTE: Alunos do primeiro semestre de 1992 da diseiplina
Enfermagem Saide da Comunidade | e Estadgio . do Curso de

Enfermagem e Obstetricia. da Universidade de Brasilia-DF. 1992.

QUADRO 3
Elementos dificultadores na aplicagcdo do
processo de Enfermagem nas familias

FAMILIAS
ELEME/IITOS FACILITADORES Ll=—---F=——-—,————, ,————— —_—
EAM | |[EAM 11|EAM 11l |EAM 1V
Instrumento inadequado - - X - -
Falta de tempo - - X -
Prolernas  sécio-econdmicos X - - -
Impacto com a reakidade - X - -

Elaboragdo-do .. pro<;e,sso e im-
plementagdo  com acdes

repetitivas - X X X
Inexperiéncia.. académica - - X
Horério de visita inadequado - - - X

Dificuldades para estabelecer
problemas - - - X

Adequacdo do plano assisten-
cial. a realidade X - - -

FONTE: Alunos do primeiro semestre de 1992 da disciplina
Enfermagem Saude da Comunidade | e Estdgio do Curso de

Enfermagem e Obstetricia. da Universidade de BraailiaDI", - 1992.

-As acOes desenvolvidas

Quanto as atividades desenvolvidas com as
familias onde o processo de enfermagem foi
implementado observa-se:

Nas FAM I, FAM 11, FAM Il e FAM IV
predominaram ac¢bes de carater de orientacao.
Foram dadas informacgdes sobre as duvidas e
interesses das familias, utilizando recursos
institucionais op mais diversificados possiveis

-
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(folheto, cartazes, estoria em quadrinhos,

albuns seriados, filme VHS) e estratégias

metodologicas, como técnicas de dramatizacéo
e teatralizagao.

QUADRO 4
Problemas tdentiflcados através da aplicag-do do
pracesso de Enfermagem nas familias

PROBLI~MAS FAMILIAS

IDgi'JI=1CADOS

FAMI |FAMII |FAM 1| FAMIV

Latina (ma condictes]
Dishirhios  mentais

X - o

Alimentos. mal conservados
Abertura nas paredes/casa
Falta de higiene das maos
Presenga de insetos e roedores
: Higiene corporal . e okal tnad.
Falta de alimentos

Baixa renda familiar

Agua sem tratamento

Lixo descoberto ..

Falta de agasalho

Pais em idade féctil
Verminose em criangas

Nép faz controle de salde
Baixa escolaridade

X X X X X X X X X X X X
X X X X X

X X X X

Higiene precaria da moradia "

x

L

Sequela neurolbgica em menor
, Ettlfsmo
Tabagismo

Néo alfabetizado
Ventilagdo irregular da morado

X X X X X X

|Aliena(;§0 social

N&o lixacéo dos membros
na familia

Bronquite alérgia em crianca X X
Desinformacdo  sobre auto
exame de mamas
Desinformagdo  sobre salde X X
Mal. de Chiarg

Hipertensdo  arteriala
Menopausa

Rinile alérgica

Falta de orientagdo  sobre
exames pré-nupctais
Falta de controle odontolégigo X

x
X X X X X X

X X

Ins6nia X X
Depressao X
Desin tegracdo familiar p/lazer X
Risco de acidentes = domésticos X
Filhos adolescentes
desipfor-mados, ; X
Presenca de animais
peconhen tos x

FONTE: Alunos do periodo 1/92 da discipina Enfermagem em Salde
da Comunidade e Estdgio do Curso de Graduacdo em. Enfermagem
e Obstetricia da Universidade de Brasilia-DF, 1992.

Na FAM Il destacou-se a atividade de
acompanhamento e supervisdo na execucao
dos cuidados com a higiene da habitacdo onde
houve a participacdo e execucdo do cuidado
planejado. )

Na FAM 1V deu-se énfase a acdo de
encaminhamento ao servico de psicologia

de enfermagem

devidoa problemas de relacionamento familiar
destacados no Quadro 4 deste estudo.

Avaliacdq, da experiéncia oioenciada

Com relagcdo a experiéncia dos alunos
envolvidos:04 (quatro) consideraram de grande
valia para sua formacédo profissional; 03 (trés)
consideraram que ampliou conhecimentos: 02
(dois) que é necessario e boa: 01 (um) uma
experiéncia bastante interessante; 01 (um)
relatou como muito boa. ,

Quando questionados sobre a avaliacdo da
experiéncia vivenciada em comunidades com
familias de diferentes niveis s6cio-econdmicos
0s depoimentos destacaram:

Aluno 1 (FAM n): "Interessante, permite
uma visdo ampliada da realidade".

Aluno 2 (FAM 1V): "Interassante e
enriquecedora, permite uma visao ampliada do
papel do enfermeiro™.

Aluno 3 (FAM 1V): "Experiéncia e
identificacdo de diferentes realidades
importantes e a caracterizacdo de problemas
diferentespara cada localde residéncjada familia™.

Aluno 4 (FAM11)!'Independe do nivel sécio-
econbmico a aplicacdo do processo de
enfermagem a familia, Ele é importante",

Aluno 5 (FAMN): "Serviu para destacar a
necessidade de um intenso cuidado e
compromisso de enfermagem em area menos
favorecidas™,

Aluno 6 (FAM 11): "Destacam-se  0s
diferentes niveis de atuagcdo do.enfermeiro".

Aluno 7 (FAML1V): "Foi bom como estudo
comparativo para destacar o papel do
enfermeiro e em comunidade de nivel soécio-
econdmico mais privilegiado, ficou dificultado
pelo nosso despreparo”,

Aluno 8 (FAM In): "Facilita a atuagdo da
enfermagem ampliando horizontes™.

Aluno 9 (FAMIN): "E interessante para o
conhecimento de uma realidade. Existe
limitacdes devido a receptividade",

Aluno 10 (FAMLV): "Experiénciavalida para
0 conhecimento das discrepancias existentes
na sociedade e por ser uma experiéncia inédita
de nosso curso na UnB~.

Aluno 11 (FAMLV): Experiéncia rica em
atividades de enfermagem e as implicacdes para
nossa formacéo,

Nas respostas dadas a pergunta sobre: 'se
as atividades de enfermagem desenvolvidas na.'>
familias sdo semelhantes, considerando a
comunidade a que pertenceu” os 11 (onze)
alunos afirmaram "ndo serem semelhantes": e
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dentre as justificativas apresentadas (10) dez
disseram gue '"se tratava de familias com
realidades  diferentes”; 06 (seis) i¥nclutrarn a
justificativa de que "se ttatavam de familias que
tiveram as reacdes mais diversificadas
possiveis™; 01 (um) que as mesmas apresentam
necessidades  diferenciadas; e O1 (uma) que "a
proposta metodolégica .. exige at.cng40
individualizada™

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou que a aplicacédo do
Processo de Enfermagem & Familia de diferentes
niveis sdcip-econdrotcos foi uma experiéncig.
muito positiva. pois permitiu o confronto das
realidades familiares. explicitado atravég dos
problemas de saiude e de enfermagem, que
apresentaram-se  distintos, conforme a realidade.

determinantes.

A atuacdo do enfermeiro neste processo de
ensino-aprendizagem revelou caracteristicas.
comuns a todas familias ptincipalmente . as
acdes de educacdo & saude c especificas para
algumas. O matecial utilizado nestas_ atividades
educativas foram o0s mais variados, pois. eram
escolhidos de forma a adequa-los & realidade.

A aplicagdo do Processo de Enfermagem &
Familia é uma metodologia que deve ser testada
em outros estudos, pois €é pouco usual em
comunidades. E necessario uma revisdo da
construcdo do instrumento  de coleta de dados
da familia para que possa obter informagoes.
sobre ela. sem coloca-la em uma situagédo
constrangedora diante de perguntas
inadequadas. Enfim. rever a metodologia de
coleta de dados.

Esta experiéncia mostrou a importdncia. de

Os alunos puderam identificar  algumas opinido dos alunos na avaliacéa de disciplinas
caracteuisticas das familias que deIermlnam 0 e que o registro destas Vvivéncias académicas
Seu  processo, de saude versus doenca e contribui  para a melhoria do ensino.
-estabeleceram  as relagbes entre estes fatores
1 1

I. IDENTIFICACAO

I. Nomedo Aluno:
1.2 Endereco da Familja:

11 + QUESTIONARILO

abordados. na disciplina?

( )Sim 0 Néo
Justifique:

formacgéo profissional?

niveis sé6cio-econdmicos?

ESTUDO COMPARATIVO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM EM FAMILIA DE REALIDADES
SOCIO-ECONOMICAS DIFERENTES. BI<ASILIA- DISTRITO FEDEr<AL

2.1 Qual foia reacdo da famidiaquando vocé se apresentou para fazer o estudo'?

2.2 Como voc& caractertza a sua familia, estudada, em relagdo aos conceitos de ttpologja familiar

2.3 Quais os problemas detectados, em ordem de prioridades, apresentados pelas familias estudadas
durante a aplicacdo do processo de enfermagem'?

2.4 Qual o tipo de atividade (descreva)que vocé desenvolveucom a familia estudada?

2.5 Como foi o seu relacionamento durante a fase de yisita?

2.6 Qual(s) als] faeilidade(s)que vocé encontrou durante a aplicagdo do processo de enfermagem?

2.7 Qual(is) afs] dilkuldade(s) que vocé eneontrou durante a aplicagdo do processo de enfermagem?

2.8 Vocéacredita que as atividades de enfermagem sdo sempre igugis com todas as familias?

2.9 Como vocé avalia esta experiéncia em termos de aplicacdo dos conhecimentos adquiridos na sua

2.10 Como vocé avalia a experiéncia de aplicacdo do Processo de Enfermagem a familia de diferentes

ANEXO | ]
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"5 Aplicacdo do Processo de Enfermagem

Alyes. E,D.:Htl@ebrand, S.M.: The nursing process applied amongfamiliss ofdifJerent

ways of life.

The nursing process has been applied by the students ofthe: University ofBrasilias.
School of Nursing in the discipline of CommW]ity Health since 1982. |
Thefamilies were selectedfrom a slum area of Brasilia; the Paranoa oillage. During |
these years there were afew questions regarding the non uttyzation of the same
methgds among a population of difJerentsocial economicallevels. These aspects were
previpusly discussed -in a specific evaluation among teachers and. students ofthe same

discipline.

In the period beginning in the first semester it was showed a new proposal to the
students of that discipline and together it was carried the study to selectd families
with difJerent economic and social levels (high, middle and low) and analyze how
these factors inierferea in the nursing staif work.

Key words: Nursing process, Nursing school, Commu.n.ity health.
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