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INTRODUGAO

A familia ¢ a unidade bésica de crescimento e experiéncia, desempenho ou falha, ¢ também a unidade basica de doenca e satide. Nao ha nada de imutavel ou

fixo sobre a familia, exceto que ela est4 sempre connosco’. Os Modelos e Instrumentos de Avaliagdo e Intervencdo Familiar ¢ condicdo sine qua non para ter

acesso 4 familia e atuar sobre a mesma, o que sugere boas Pra’ticas em satude®3. Uma intervengdo na familia sem a conhecer equivale a instituicdo de um
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tratamento sem diagnéstico'™. Aceder a familia através da avaliagdo inicial, formulando diagnéstico e planeando cuidados, com vista as intervengdes de

enfermagem baseadas na evidéncia, constituem-se etapas interdependentes e intimamente ligadas 20
Intervir na enfermidade de um individuo ou manter a satide da familia no contexto, significa percecionar a sua estrutura, funcionamento e desenvolvimento em
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relagdo ao processo saude-doenga"***5. Assim a familia deve ser entendida e vista como um sistema onde um problema que atingi um dos seus membros, se

vai repercutir nas relagdes com o todo familiar"**.

OBJETIVO METODOLOGIA

Revisdo sistemdtica da literatura

Analisar e clarificar a importincia dos Modelos e Instrumentos de Avaliagio e
Intervengdo Familiar no 4mbito das boas préticas em satde, no particular dos cuidados

de enfermagem4

Divulgar e Promover os Modelos de Avaliagao e Intervengio Familiar. Aplicar a familia o

Pprocesso de enfermagem com base nos Modelos e Instrumentos.

RESULTADOS

A capacidade de responder aos problemas de satide apresentados pode ou nido ser adaptativa, manifestando-se por disfungdes que podem interferir na
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resposta dos individuos e familias as enfermidades"***°. Esta primeira andlise, permite-nos percecionar se a familia tem “recursos” para promover a
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“reabilitacio” do utente/doente, ou se pelo contrario constitui em si mesma um problema de satde Um utente “rotulado” pela sua familia como

portador de sintomas pode entender-se como a expressio de uma disfun¢do familiar na mesma, pelo que o seu processo de “reabilitagio” poderé estar

relacionado com a intervengdo no sistema familiar>>*>,

CONCLUSOES/SUGESTOES

Procuramos promover a temética no sentido que se adote como bom, que a sistematizagio do uso de Modelos e Instrumentos de Avaliagdo e Intervengdo

Familiar, fossem entendidos como referéncia ao uso do Processo de Enfermagem e uma mais valia relativa 4 seguranca do utente o que subentende boas
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praticas™*>. Valorizando o desempenho do trabalho em equipa multiprofissional e a comunicagdo como pedra angular na promogao de cuidados seguros e de

qualidade®*>. Os estudos sugerem e recomendam ainda o utente/doente e familia no centro dos cuidados, sensibilizagio e formagao dos profissionais sobre o

usos de Modelos e Instrumentos conducentes a boas préticas3’4’5.
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