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“Na verdade, a nossa família é a nossa casa e quem não a sabe valorizar é um eterno sem-abrigo” 

(Raul Minh´Alma, in Foi sem querer que te quis, 2018, p.57) 
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RESUMO 
 

As Unidades Curriculares, Estágio de natureza profissional com relatório - Módulo I e II, estão 
integradas no curso de Mestrado em Enfermagem Comunitária na área de Enfermagem de 
Saúde Familiar da Escola Superior de Enfermagem do Porto, onde as atividades desenvolvidas 
no seu âmbito se concretizaram numa Unidade de Saúde Familiar. Pelos regulamentos n.º 
140/2019 e n.º 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros, estas visaram evidenciar o 
desenvolvimento de competências comuns do enfermeiro especialista e específicas do 
enfermeiro especialista em enfermagem comunitária na área de enfermagem de saúde familiar. 
Em concordância com as referidas competências, foram estabelecidos dois objetivos gerais para 
o seu desenvolvimento: Cuidar da família, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos 
seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes níveis de prevenção e Liderar e colaborar 
nos processos de intervenção no âmbito da Enfermagem de Saúde Familiar. A prestação de 
cuidados à família sustentou-se no Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar que 
tem como base teórica o Modelo de Calgary de Avaliação da Família e o Modelo de Calgary de 
Intervenção na Família e para os seus membros recorreu-se à Teoria das Transições. Ressalva-
se a importância destes modelos teóricos, pois orientam e suportam a conceção de cuidados de 
enfermagem às famílias e aos seus membros, tal como se constatou na realização destes 
estágios, que sustentado na melhor evidencia científica se traduziu em ganhos em saúde pela 
capacitação na mobilização das suas forças e recursos face ás necessidades identificadas, pela 
perspetiva sistémica dinâmica e flexível naquela que foi a avaliação e intervenção em famílias 
em transição para a parentalidade. Neste âmbito, foram realizadas consultas que permitiram a 
avaliação e intervenção familiar, possível pela colheita de dados com recurso à entrevista 
familiar sistémica, pela utilização de instrumentos validados, pela tomada de decisão e juízo 
critico que com recurso a técnicas de intervenção sistémica, encaminhamento para outras 
unidades utilizando os recursos disponíveis para colmatar necessidades especificas e a respetiva 
avaliação dos cuidados. Destaca-se a dinamização de sistemas de informação e tecnologia com 
o intuito de melhorar os resultados de saúde familiar com o início do desenvolvimento de uma 
aplicação móvel, apresentada por processo formativo aos enfermeiros da Unidade de Saúde 
Familiar, bem como o desenvolvimento do protocolo de uma Scoping Review e a participação 
em eventos científicos. Colaborou-se, deste modo, na disseminação do conhecimento em 
enfermagem de saúde familiar, alinhado com o desenvolvimento profissional e pessoal.  
 

 
 
Palavras-Chave: Enfermagem de Saúde Familiar, Família, Transição para a Parentalidade, 
Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar, Aplicação Móvel  
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ABSTRACT 
 

The Curricular Units, Internship of a professional nature with report - Module I and II, are part 
of the Master´s Degree in Community Nursing in the area of Family Health Nursing at the Nursing 
School of Porto, where the activities developed within their ambit took place in a Family Health 
Unit. According to regulations no. 140/2019 and no. 428/2018 of the Order of Nurses, these 
aimed to highlight the development of common competencies for specialized nurses and 
specific competencies for nurses specialist in community nursing in the area of family health 
nursing. In line with these competencies, two general objectives were established for their 
development: Caring for the family, as a unit of care, and for each of its members, throughout 
the life cycle and at different levels of prevention and Leading and collaborating in intervention 
processes within the scope of Family Health Nursing. The care provided to the family was based 
on the Dynamic Model of Family Assessment and Intervention, which has the Calgary Model of 
Family Assessment and the Calgary Model of Family Intervention as its theoretical basis, and the 
Transitions Theory was used for its members. These theoretical models are important because 
they guide and support the design of nursing care for families and their members, as was seen 
in these internships, which, based on the best scientific evidence, resulted in health gains by 
empowering families to mobilize their strengths and resources in the face of identified needs, 
through the dynamic and flexible systemic perspective of assessment and intervention in 
families in transition to parenthood. In this regard, consultations were held that allowed for 
family assessment and intervention, made possible by data collection using systemic family 
interviews, the use of validated instruments, decision-making and critical judgement using 
systemic intervention techniques, referral to other units using the resources available to meet 
specific needs and the respective assessment of care. Of particular note was the dynamization 
of information systems and technology to improve family health outcomes with the start of the 
development of a mobile application, presented through a training process for the Family Health 
Unit nurses, as well as the development of a Scoping Review protocol and participation in 
scientific events. In this way, we collaborated in disseminating knowledge in family health 
nursing, in line with professional and personal development. 

 

Keywords: Family Health Nursing, Family, Transition to Parenthood, Dynamic Model of Family 

Assessment and Intervention, Mobile Application 

   

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

CHAVE DE SIGLAS OU ABREVIATURAS 
 

ACeS - Agrupamento de Centros de Saúde   

ARS – Administração Regional de Saúde 

CSP – Cuidados de Saúde Primários  

DGS – Direção Geral da Saúde  

EEECESF - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária na área de Enfermagem de 
Saúde Familiar  

EFS - Entrevista Familiar Sistémica  

ESF – Enfermagem de Saúde Familiar 

FACES - Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale  

ICN - Internacional Council of Nurses 

IMC - Índice de massa corporal  

INE - Instituto Nacional de Estatística  

JBI - Joanna Briggs Institute 

M - Metro 

MCAF - Modelo de Calgary de Avaliação da Família 

MCIF - Modelo de Calgary de Intervenção Familiar  

MDAIF – Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar 

OE – Ordem dos Enfermeiros 

OMS – Organização Mundial de Saúde  

PAI – Plano Acompanhamento Interno  

PAUF - Plano de Ação da Unidade Funcional  

PDF – Portable Document Format  

Kg – Quilogramas  

RAUF – Relatório de Atividades das Unidades Funcionais  

SNS – Serviço Nacional de Saúde 

TGS – Teoria Geral dos Sistemas 

UCC – Unidade de Cuidados na Comunidade 

ULS – Unidade Local de Saúde 

USF - Unidade de Saúde Familiar 

USF-AN - Associação Nacional de Unidades de Saúde Familiar  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ÍNDICE 
 

INTRODUÇÃO .............................................................................................................................. 25 

1. CARACTERIZAÇÃO DO CONTEXTO CLÍNICO ......................................................................... 29 

1.1 Descrição do contexto da prática ................................................................................ 29 

1.1.1 Caracterização da Unidade de Saúde Familiar ...................................................... 30 

1.2 Caracterização das Famílias ........................................................................................ 34 

2. ENQUADRAMENTO TEÓRICO .............................................................................................. 39 

2.1 A família e a Enfermagem de Saúde Familiar .............................................................. 39 

2.2 A família com filho(s) na Transição para a Parentalidade ........................................... 44 

3. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLÍNICA .................................... 53 

3.1 Prestação de cuidados à família como unidade de cuidados ..................................... 53 

3.1.1 Avaliação e Intervenção em famílias em transição para a parentalidade ............ 54 

3.1.2 Explanação de cuidados à família .......................................................................... 60 

3.1.3 Avaliação e Intervenção em famílias em transição para a parentalidade: resultados 

obtidos ………………………………………………………………………………………………………………………..104 

3.2. Liderança e colaboração nos processos de intervenção no âmbito da Enfermagem de 

Saúde Familiar ....................................................................................................................... 108 

3.2.1 Articulação com as demais equipas de saúde mobilizando recursos necessários 

para a prestação de cuidados à família ............................................................................. 109 

4. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS .................................... 118 

CONCLUSÃO .............................................................................................................................. 122 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ................................................................................................. 124 

ANEXOS ..................................................................................................................................... 148 

ANEXO I –Instrumento de colheita de dados para caracterização das famílias 

ANEXO II – Matriz Operativa do MDAIF (Versão Reduzida) – adaptado de Figueiredo (2012)  

ANEXO III – Documento Excel® - Registo de Enfermagem 



ANEXO IV – Documento Excel® - Registo da equipa da USF 

ANEXO V – Questionário de avaliação das Necessidades 

ANEXO VI – Plano de sessão 

ANEXO VII – Questionário de avaliação da formação 

ANEXO VIII –1º Seminário em Enfermagem de Saúde Familiar do ACeS Maia/Valongo 

ANEXO IX - NursID Spring School 2023 

ANEXO X - 2.º Seminário em Enfermagem Saúde Familiar do ACeS Maia/Valongo 

ANEXO XI- V Congresso Internacional de Enfermagem de Saúde Familiar, IV Congresso Ibérico 

de Saúde Familiar 

ANEXO XII – Webinar: Intervenção Sistémica à Família 

ANEXO XIII – Webinar: Consulta pré-natal e preparação para a parentalidade 

ANEXO XIV – Webinar: Gravidez em idade avançada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ÍNDICE DE FIGURAS 
 

FIGURA 1: Pirâmide etária dos utentes inscritos ........................................................................ 32 

FIGURA 2: Pirâmide etária dos utentes do ficheiro da Enfermeira Orientadora Cooperante .... 35 

FIGURA 3: Diagrama das áreas de atenção familiares por dimensões de avaliação – MDAIF.... 42 

FIGURA 4: Genograma da família A e respetiva legenda ............................................................ 61 

FIGURA 5: Desenhos da LuM ....................................................................................................... 69 

FIGURA 6: Genograma da família B e respetiva legenda ............................................................ 74 

FIGURA 7: Ecomapa da família B e respetiva legenda ................................................................ 75 

FIGURA 8: Genograma da Família D e respetiva legenda ........................................................... 87 

FIGURA 9: Genograma da família H e respetiva legenda ............................................................ 95 

FIGURA 10: Esboço da escultura da família H ........................................................................... 100 

FIGURA 11: Logotipo FamiliApp ................................................................................................ 113 

FIGURA 12: Análise SWOT à aplicação ...................................................................................... 113 

 

  



  



 

 
 

ÍNDICE DE QUADROS 
 

QUADRO 1: Consultas da família A ............................................................................................. 60 

QUADRO 2: Consultas da família B ............................................................................................. 74 

QUADRO 3: Consultas da família D ............................................................................................. 86 

QUADRO 4: Consultas da família H ............................................................................................. 95 

QUADRO 5: Seminários, Congressos e Webinars ...................................................................... 117 

 

  



  



 

 
 

ÍNDICE DE TABELAS 
 

TABELA 1: Caracterização do ficheiro da Enfermeira Orientadora Cooperante ......................... 34 

TABELA 2: Famílias em transição para a parentalidade .............................................................. 54 

TABELA 3: Caracterização dos enfermeiros da USF .................................................................. 115 

TABELA 4: Necessidade de formação ........................................................................................ 116 

 

  



  



 

 
 

ÍNDICE DE GRÁFICOS 
 

GRÁFICO 1: Dimensões de avaliação e respetivas áreas de atenção ........................................ 105 

GRÁFICO 2: Tipo de Família, Classe Social e Etapa do Ciclo Vital Familiar ................................ 105 

GRÁFICO 3: Diagnósticos de enfermagem na dimensão estrutural e de desenvolvimento ..... 106 

GRÁFICO 4: Intervenções de enfermagem nas dimensões estrutural e desenvolvimento ...... 107 

GRÁFICO 5: Atividades que concretizam as intervenções ........................................................ 107 

GRÁFICO 6: Ganhos em saúde sensíveis aos cuidados de ESF .................................................. 108 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

25 
 

INTRODUÇÃO 
 

O presente documento surge no âmbito do Mestrado em Enfermagem Comunitária na área de 

Enfermagem de Saúde Familiar, da Escola Superior de Enfermagem do Porto, com o intuito de 

dar resposta à aquisição das competências comuns e específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Comunitária na Área de Enfermagem de Saúde Familiar (EEECESF).  A Unidade 

Curricular Estágio de natureza profissional com relatório - Módulo I decorreu de 27 de abril de 

2023 a 30 de junho de 2023 e a Unidade Curricular Estágio de natureza profissional com relatório 

- Módulo II decorreu de 18 de setembro de 2023 a 26 de janeiro de 2024, numa Unidade de 

Saúde Familiar (USF) na região Norte de Portugal.  

Nos últimos anos, Portugal notou uma evolução significativa no que a Cuidados de Saúde 

Primários (CSP) se refere. No ano de 2005 deu-se a reforma que constituiu a criação das USF, 

sendo posteriormente considerados um constituinte fundamental do Serviço Nacional de Saúde 

(SNS) (Decreto-Lei nº 157/2005; Decreto-Lei nº 73/2017). Inicialmente integradas nos 

Agrupamentos de Centros de Saúde (ACeS) e mais recentemente nas Unidades Locais de Saúde 

(ULS), destas equipas multiprofissionais exige-se uma prestação de cuidados de saúde que 

garanta a acessibilidade, a qualidade e a universalidade dos cuidados (Decreto-Lei n.º 298/2007; 

Decreto-Lei n.º 28/2008; Decreto-Lei n.º 102/2023).  

Visando a prestação de cuidados de saúde familiar e individuais, os enfermeiros que prestam 

cuidados nas USF têm de deter o grau de especialista em enfermagem de Saúde Familiar 

(Decreto-Lei n.º 103/2023). Identifica-se assim como enfermeiro especialista aquele a quem lhe 

é reconhecida competência técnica, científica e humana para prestar cuidados além dos 

cuidados de enfermagem gerais, prestando cuidados de enfermagem especializados (Decreto-

Lei nº104/98, 1998; Ordem dos enfermeiros, 2019). Que no caso do EEECESF se encontram 

devidamente regulamentados, colocando a família na centralidade de cuidados bem como os 

seus membros adotando uma postura de liderança na intervenção nesta área (Ordem dos 

Enfermeiros, 2018). Neste contexto, os conteúdos e desenvolvimento das unidades curriculares 

atrás mencionadas pretendem desenvolver competências para cuidar a família não descurando 

os seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes níveis de prevenção, atentando nas 

suas necessidades e intervir eficazmente nas mesmas. Bem como desenvolver competências no 

sentido de promover a liderança e colaboração em processos de intervenção, articulando com 

outros profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2018).  
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Neste que é o contexto ideal para o desenvolvimento das competências inerentes aos cuidados 

à família, é crucial a conexão ao conceito da mesma. Enquanto unidade sistémica, importa 

atentar na sua complexidade e percurso identitário, que funciona como suporte à saúde dos 

seus membros, onde sendo mais que a soma das suas partes se assume como alvo e contexto 

de intervenção (Figueiredo et al., 2022; Spínola & Figueiredo, 2023). Entende-se que a família 

deve ser percecionada pela sua composição, por membros que interagem entre si, bem como 

pela sua interação (Feldner et al., 2018). A maximização do potencial de saúde familiar torna-se, 

assim, a chave para a promoção de estratégias que tenham em vista a funcionalidade da família 

enquanto unidade, “mantendo a sua organização e produzindo mudanças estruturais” 

(Figueiredo, 2012, p. 68), dando igualmente resposta às necessidades de cada um dos seus 

membros individualmente. Aqui, a avaliação e intervenção familiar em famílias, que já integram 

filhos, na nova transição para a parentalidade, mostra-se importante como área de atuação do 

EEECESF, sendo que este apresenta competências que potenciam o trabalho colaborativo com 

a família, para facilitar a sua reorganização, na definição deste novo papel, durante esta 

transição, no seu ciclo vital. A consciencialização do facto de estar grávida pela primeira vez 

marca o início da transição para a parentalidade na mulher, mas certamente não contempla a 

complexidade desta transformação na família. Comprovado pela própria definição do termo 

pelo International Council of Nurses (ICN) (2023) “Tomar conta: assumir as responsabilidades de 

ser mãe/pai; comportamentos destinados a facilitar a incorporação de um recém-nascido na 

unidade familiar; (…) interiorização das expectativas dos indivíduos, famílias, (…) quanto aos 

comportamentos de papel parental adequados ou inadequados”, que integra a família pelas 

suas expectativas, mas não contempla o impacto da mesma. Aqui é necessário considerar a 

necessidade de ajuste na redefinição de papeis na estrutura familiar, uma vez que a chegada de 

outro filho à família é um evento que se considera transformador ao ponto de poder impactar 

e até destabilizar significativamente a dinâmica familiar (Figueiredo, 2012; Machado, 2021). 

Embora vivenciada pela mesma família, cada transição na parentalidade manifesta 

particularidades que impactam de forma distinta e significativa naquele momento (Ministério 

da Saúde, 2015). Assim, decorrente da caracterização do ficheiro da Enfermeira Orientadora 

Cooperante aquando da concretização do Estágio de Natureza Profissional com Relatório - 

Módulo I selecionaram-se as famílias para posterior avaliação e intervenção. Esta evidenciou 

uma taxa de 43,0% (43) de mulheres em idade fértil e 5,0% (3) em que a mulher se encontrava 

grávida, na amostra selecionada; o gosto pessoal pela temática e a contribuição que se esperava 

que o trabalho desenvolvido nestes Módulos I e II tivesse para a USF, nomeadamente na 
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concretização do Plano de Acompanhamento Interno (PAI), consideraram-se quatro famílias a 

integrar um novo filho para serem alvo de avaliação e intervenção no  Estágio de Natureza 

Profissional com Relatório - Módulo II.  

Esta prestação de cuidados à família alicerçou-se no Modelo Dinâmico de Avaliação de 

Intervenção Familiar (MDAIF) de Figueiredo (2012) que tem como base teórica o Modelo de 

Calgary de Avaliação da Família (MCAF) e o Modelo de Calgary de Intervenção na Família (MCIF) 

(Wright & Leahey, 2012). No modelo selecionado, destaca-se a família enquanto unidade, 

promovendo ganhos em saúde para as famílias na transição para a parentalidade (Ribeiro et al., 

2021). Para avaliação dos membros da família, selecionou-se a Teoria das Transições de Meleis 

(2010), uma vez que a compreensão das condições inerentes à transição auxilia na sustentação 

de intervenções de enfermagem capazes de promover respostas adequadas (Magalhães, 2011). 

Através do desenvolvimento de competências na área de Enfermagem de Saúde Familiar, com 

recurso à entrevista familiar sistémica, pretendeu-se promover a capacitação da família no 

decorrer desta transição, considerando as suas forças, oportunidades de crescimento e 

mudança. Assim, incluiu-se a avaliação das famílias nas dimensões estrutural, de 

desenvolvimento e funcional, de acordo com a necessidade de cada uma. Com a respetiva 

colheita de dados e utilização de instrumentos possibilitando formulação adequada de 

diagnósticos para assim intervir nas mesmas de forma adequada e proceder à avaliação dos 

resultados e ganhos em saúde. Também se ressalva a avaliação, diagnostico, intervenção e 

avaliação dos resultados nos membros da família individualmente. E destaca-se ainda a 

importância da articulação com outras equipas de saúde pela mobilização dos recursos 

necessários para atentar às necessidades da família bem como a promoção da melhoria 

continua de cuidados.  

Para que tenha sido possível dar resposta ao exposto realizou-se pesquisa da evidência científica 

mais atual nas bases de dados EBSCOhost, Web of Science Core Collection (acesso via Web of 

Science), Scopus e PubMed, incluindo a pesquisa na base do Repositório Científico de Acesso 

Aberto de Portugal. Além destas, foram consideradas fontes de informação sobre o contexto de 

estágio, estando algumas disponíveis online e outras apenas para consulta na unidade de saúde, 

bem como documentos normativos da Direção Geral da Saúde (DGS). 

Compõem o presente documento quatro capítulos. Inicia-se pela apresentação e caracterização 

do contexto clínico onde decorreram os Estágios de Natureza Profissional e posteriormente 

surge o enquadramento teórico que sustenta a tomada de decisão face às famílias em transição 
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para a parentalidade a que se prestaram cuidados. No capítulo seguinte encontram-se 

explanadas as atividades desenvolvidas que suportam o desenvolvimento de competências 

almejado. No quarto e último capítulo apresenta-se uma análise critico-reflexiva da prática com 

realce nos contributos para o desenvolvimento das competências pretendidas.  
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1. CARACTERIZAÇÃO DO CONTEXTO CLÍNICO 
 

No presente capítulo será desenvolvida a descrição do contexto da prática clínica especializada 

efetuado no decorrer das Unidades de Estágio de Natureza Profissional com relatório – Módulo 

I e II, com o desígnio de promover o desenvolvimento de competências específicas no âmbito 

da especialidade em Enfermagem Comunitária na área de Enfermagem de Saúde Familiar.  

 

1.1 Descrição do contexto da prática  

 

Pertencente à Administração Regional de Saúde (ARS) do Norte, esta USF esteve integrada até 

31 de dezembro de 2023 num ACeS que foi fundado em 18 de março de 2009, após a reforma 

dos CSP iniciada em 2008 (Decreto-Lei n.º 28/2008).  

Como forma de orientar e direcionar as atividades e decisões, o ACeS referido apresenta um 

conjunto de diretrizes fundamentais, explanadas na sua visão, missão e valores. Procura a 

excelência na prestação de cuidados com melhor acesso e qualidade onde se promova a saúde, 

previna a doença e se prestem cuidados personalizados. Fomenta a formação e a investigação, 

numa base de autonomia, qualidade, equidade, ética, eficácia e cooperação do trabalho em 

equipa (Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saúde Primários - BI-CSP).  

Deste modo, num dos seus principais instrumentos de gestão para o planeamento em saúde, o 

ACeS tem no seu Plano Local de Saúde o pilar de todo o processo de contratualização e de 

Governação Clínica com o intuito de contribuir para a melhoria do estado de saúde da 

população, atentando às suas principais necessidades. Funciona também como instrumento de 

comunicação entre os seus profissionais, bem como com outras instituições, onde defendem, 

“A melhor saúde para todos, como uma missão de todos” (Plano Local de Saúde - extensão a 

2020, 2018). 

Compõe este ACeS, 22 unidades de Saúde (destas, quatorze são Unidades de Saúde Familiar, 

duas Unidades de Cuidados na Comunidade, três Unidades de Cuidados de Saúde 

Personalizados, uma Unidade de Saúde Pública, um Centro de Diagnóstico Pneumológico e uma 

Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados com seis valências), perfazendo um total de 

176.260 utentes inscritos, não sendo possível perceber qual a totalidade de famílias que compõe 
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por não existir acesso a dados de todas as unidades (BI-CSP, 2023; Plano Local de Saúde-  

extensão a 2020, 2018).  

Com o Decreto-Lei n.º 102/2023 de 7 de novembro, que defende a atuação de cuidados 

integrados, o referido ACeS e ARS extinguem-se e as unidades de saúde que os incorporavam 

passam a ser parte constituinte de uma ULS a partir de 01 de janeiro de 2024. ULS é definida 

como uma instituição publica com autonomia tanto administrativa como financeira e também 

patrimonial, que neste caso integra um Centro Hospitalar com dois hospitais e unidades 

constituintes de três ACeS (Decreto-Lei n.º 102/2023).  

Na sua missão visa a prestação de cuidados diferenciados e de qualidade, articulados com o SNS. 

Com este intuito, no seu plano de atividade clínica destaca-se a descentralização dos cuidados 

de saúde pela articulação com os cuidados de saúde primários, bem como aumento e melhoria 

dos cuidados domiciliários, ganhos em saúde e ainda o aperfeiçoamento do sistema de 

informação clínica (SNS, 2023). Já no plano de gestão de recursos humanos, pode-se destacar a 

formação continua de todos os profissionais alicerçada na dinamização tanto do ensino quanto 

da investigação (SNS, 2023).  

  

1.1.1 Caracterização da Unidade de Saúde Familiar  

 

Segundo a Associação Nacional de Unidades de Saúde Familiar (USF-AN), designa-se de USF as 

unidades de prestação de cuidados de saúde, tanto familiares quanto individuais. Assim, 

inaugurada a 01 de junho de 2014, a USF encontra-se localizada num dos concelhos do distrito 

do Porto, abrangendo utentes de várias freguesias da região, numa zona rural, dando resposta 

a 9755 utentes, distribuídos em 4078 famílias (SNS- BI-CSP).  

As USF podem ser divididas em três modelos organizativos diferentes: A, B e C (USF-AN). Esta 

unidade funcionou e organizou-se como Modelo A vários anos, tendo passado a Modelo B a 01 

de fevereiro de 2023, sendo esta diferenciação “resultante do grau de autonomia organizacional 

e da diferenciação do modelo retributivo e de incentivos dos profissionais” (USF-AN). A USF 

configura assim um modelo flexível, assente numa equipa multiprofissional, que sustenta 

melhoria, ganhos em saúde e qualidade dos cuidados (Decreto-Lei n.º 73/2017; USF-AN). 
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A equipa desta USF é formada por seis enfermeiros, seis médicos, quatro secretários clínicos, 

um segurança e profissionais da limpeza que exercem a sua atividade de segunda a sexta-feira 

das 08h às 20h (aos fins-de-semana e feriados, no caso de doença aguda, os utentes desta 

unidade, podem recorrer ao Serviço de Atendimento Permanente que funciona em outra 

unidade, entre as 09h e as 20h ou ao Serviço de Urgência Hospitalar). Dos Enfermeiros que 

compõem esta equipa, uma Enfermeira é especialista em Enfermagem Comunitária, outra 

Enfermeira é mestre em Enfermagem Comunitária na área de Enfermagem de Saúde Familiar 

com atribuição do título de especialista pela Ordem dos Enfermeiros (OE) na mesma área e os 

outros quatro enfermeiros são licenciados.  

Nesta USF, a composição da lista de cada enfermeiro de família, que varia entre os 1600 e 1700 

utentes, está organizada por área geográfica, o que, lhes facilita a visita domiciliária  (realizadas 

tanto para tratamentos de feridas quanto visitas de vigilância e realização de rastreio de doenças 

metabólicas no recém-nascido, como preconizado) e permite conhecer a população num 

determinado território de influência da USF.  

“A atividade da USF desenvolve-se com autonomia organizativa, funcional e técnica, integrada 

numa lógica de rede com outras unidades funcionais do centro de saúde” (USF-AN). É 

reconhecido que a colaboração e a parceria são essenciais para fornecer serviços de qualidade 

à população e atender às suas necessidades de forma eficaz. Assim, em articulação com 

diferentes unidades que compunham  o ACeS, agora ULS,  as parcerias surgem no âmbito da 

referenciação de crianças elegíveis para realização da vacina contra a tuberculose, consulta de 

cessação tabágica, articulação de terapêutica para utentes com diagnóstico de tuberculose, 

rastreio visual das crianças, cursos de preparação para o parto e massagem infantil, consultas 

de nutrição e psicologia, assistente social e serviço de atendimento permanente ao fim-de-

semana e feriados. A nível hospitalar, esta colaboração existe com o Hospital que é parte 

integrante da ULS (através do projeto piloto de microeliminação da Hepatite C e Serviço de 

Urgência permanente) e o Instituto Português de Oncologia (com a realização de rastreios de: 

cancro do colo do útero, cancro colorretal e cancro da mama). A execução do programa de 

narcóticos de substituição com o fornecimento de metadona acontece com o Centro de 

Atendimento a Toxicodependentes. Ainda com a Câmara Municipal da cidade onde se insere 

esta USF existe colaboração com o programa comunitário de exercício físico para pessoas 

portadoras de diabetes mellitus.  
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Esta USF encontra-se em funcionamento num edifício com dois pisos. O primeiro andar funciona 

apenas para acesso a profissionais, com sala de reuniões, sala de arquivo de processos clínicos, 

sala de refeições e casas de banho. No R/C o edifício é composto por gabinetes para consultas 

de enfermagem e médicas, duas secretarias para administrativas com dois BackOffice, duas salas 

de espera, duas salas para armazém de material, uma sala que funciona de apoio ao serviço de 

controlo de qualidade e casas de banho.  

Criaram um logotipo com uma imagem que transmite tranquilidade, confiança, acolhimento e 

o cuidar a que se propõe como equipa a prestar aos seus utentes, utilizando cores e um símbolo 

que o representam (Manual de acolhimento da USF, 2022).  

Neste sentido, apresentam e fomentam a sua atividade com pilar na sua missão, visão e valores. 

Pretendem ser uma USF de excelência, prestar cuidados de saúde personalizados, com 

qualidade e confiança numa base de continuidade, acessibilidade, cooperação, solidariedade e 

autonomia (SNS- BI-CSP). 

Importa ressalvar o facto de em todos os modelos de USF existir “um compromisso assistencial 

nuclear, denominada carteira básica de serviços, igual em tipo e qualidade” (Decreto-Lei 

nº1368/2007, p. 7656). Isto existe como forma de regulamentar um “núcleo básico de serviços 

clínicos”, que engloba a vigilância, promoção da saúde e prevenção da doença, descritos nesta 

portaria no âmbito “geral, na saúde da mulher, na saúde do recém-nascido, da criança e do 

adolescente, na saúde do adulto e do idoso” em situações de doença aguda, doença crónica, 

cuidados domiciliários e colaboração com outros serviços (Decreto-lei nº1368/2007, p. 7656).  

No mesmo decreto refere que a dimensão das listas de 

utentes estipulados na carteira básica de serviços se 

situa em média pelos 1550 utentes por médico pelo 

mínimo de 1917 unidades ponderadas por lista (Decreto-

lei nº1368/2007). Assim, com dados de março de 2023, 

da Base de Dados Nacional do Registo Nacional de 

Utentes, os 9755 utentes inscritos, distribuídos por faixa 

etária e género (destes, 4770 são homens e 4985 são 

mulheres) estão representados na figura 1, 

correspondendo a 12197 unidades ponderadas. FIGURA 1: Pirâmide etária dos utentes inscritos 

Fonte: SNS- BI-CSP 
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Pela interpretação da pirâmide apresentada na Figura 1, pode-se verificar que esta população 

apresenta uma base estreita o que indica poucos jovens (acentuada a baixo de um ano - baixa 

taxa de natalidade) e um topo mais largo, que significa uma mais elevada proporção de idosos, 

pelo aumento da esperança média de vida. A população mais representativa na pirâmide é a 

população ativa, com maior incidência nos grupos etários dos 20 aos 64 anos de idade. Esta 

corrobora assim a tendência de envelhecimento demográfico em Portugal, com estreitamento 

da base como resultado da baixa natalidade e o alargamento do topo pelo aumento da 

proporção de pessoas idosas pelo aumento da esperança média de vida (Instituto Nacional de 

Estatística [INE], 2021).  

Neste contexto de atuação ressalva-se a existência do Plano de Ação da Unidade Funcional 

(PAUF) que é um instrumento de trabalho que reflete todas as atividades (nomeadamente áreas, 

subáreas e dimensões) a desenvolver pela equipa multidisciplinar a três anos, e é construído 

com base na negociação/reflecção entre os elementos da equipa e o ACeS (Manual de 

Acolhimento da USF, 2022; BI – CSP). Na consulta do PAUF de 2023 estão contratualizadas as 

dimensões relacionadas, com: desempenho assistencial, serviços, qualidade organizacional, 

formação profissional e atividade científica de onde se ressalvam os problemas e objetivos 

identificados e respetivas atividades para a sua concretização. Neste existe o Plano de Formação 

Interna que é um documento desenvolvido pela equipa, com vista a dinamizar e calendarizar a 

formação tendo em vista o desenvolvimento profissional continuo para a manutenção e 

melhoria da qualidade dos serviços prestados (Manual de Acolhimento da USF, 2022; Decreto-

Lei nº1368/2007). 

A cada ano, na unidade de saúde existe o PAI, que permite identificar problemas e introduzir 

medidas corretoras, com finalidade da melhoria contínua da qualidade dos serviços prestados, 

contemplando dois PAI de melhoria de qualidade e um PAI de acesso (Manual de Acolhimento 

da USF, 2022). Que nesta unidade neste momento se traduz: Qualidade na vigilância do utente 

com Hipertensão Arterial; Qualidade da vigilância das Gravidas na USF e Promoção da literacia 

em saúde na consulta aberta da USF.  

O Relatório de Atividades das Unidades Funcionais (RAUF) é um instrumento de avaliação e 

monitorização da atividade desenvolvida no ano contratual sendo crucial para a melhoria 

contínua do desempenho da unidade (Manual de Acolhimento da USF, 2022). Segundo o manual 

de contratualização do ACeS, 2023, neste documento deve constar informação sobre evidência 
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de discussão do resultado de inquéritos de satisfação de utentes e profissionais, relatórios 

(auditorias de plano de melhoria, reclamações/não conformidades e medidas corretivas 

adotadas), plano de sessão das formações internas, atas de reuniões e assiduidade. Para a 

elaboração deste projeto, importa ressalvar do relatório transato a não resolução da temática 

identificada no acompanhamento de saúde materna, pelo incumprimento do número de 

consultas preconizadas bem como outros registos inerentes à consulta médica, o que se traduz 

na necessidade de continuarem, enquanto equipa, a investir nesta área no presente. Que se 

espera poder contribuir para a sua resolução e respetiva validação no RAUF elaborado no fim 

do ano. 

 

1.2 Caracterização das Famílias  

 

É apresentada de seguida na tabela 1, a caracterização geral do ficheiro da Enfermeira 

Orientadora Cooperante (dados colhidos das plataformas BI – CSP e SClinico®).  

 

TABELA 1: Caracterização do ficheiro da Enfermeira Orientadora Cooperante 

Número de Famílias que compõe a lista: 612 

 

 

Número de membros que compõe cada família 

159 Famílias com 1 elemento 
133 Famílias com 2 elementos 
145 Famílias com 3 elementos 
121 Famílias com 4 elementos 
42 Famílias com 5 elementos 
8 Famílias com 6 elementos 
3 Famílias com 7 elementos 
1 Família com 8 elementos 

Número utentes inscritos na lista da Enfermeira: 1631 

Número de utentes inscritos por sexo Homem: 796 
Mulher: 835 

Fonte: Plataforma BI – CSP e SClinico® 

 

Como referido na tabela 1, o ficheiro da Enfermeira orientadora Cooperante, é constituído por 

612 famílias num total de 1631 utentes, dos quais se destaca a prevalência de pessoas do sexo 

feminino. Famílias com um elemento são as mais predominantes seguindo-se as de três e dois 
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elementos, seguindo-se a diminuição da prevalência aquando do aumento de elementos que as 

compõe.  

Considerando o apresentado, é explanado na figura 2, a pirâmide etária dos utentes da referida 

lista.  

 

FIGURA 2: Pirâmide etária dos utentes do ficheiro da Enfermeira Orientadora Cooperante 

Fonte: Elaboração Própria com dados do Módulo de Informação e Monitorização das Unidades Funcionais 

 

Tal como na análise da pirâmide etária da unidade, esta caracteriza-se por ter uma base retraída 

(também mais acentuada em crianças com idade inferior a um ano), depois vai tendo um 

comportamento crescente com algumas oscilações, traduzindo-se num alargamento mais 

acentuado na idade adulta e nova retração do topo. O que pode comprovar o duplo 

envelhecimento descrito na análise da pirâmide do nosso país (INE). 

Pelos últimos dados a que se conseguiam aceder no Módulo de Informação e Monitorização das 

Unidades Funcionais relativos a fevereiro de 2023, da sua lista, esta enfermeira tem maior 

prevalência de utentes de uma determinada freguesia em detrimento das outras, o que lhe 

facilita o acesso na realização de visitas domiciliárias. Aqui, constata-se ainda que nesta lista, as 

consultas efetuadas são na sua maioria direcionadas para Saúde do Adulto, Hipertensão Arterial, 

Saúde das Pessoas Idosas, Saúde Infantil, Saúde Materna e Planeamento Familiar.  
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Do total das 612 famílias que compõe esta lista, foi utilizada uma amostra acidental de 60 

famílias, baseada no critério de oportunidade. Considerando o limite temporal do referido 

estágio, selecionou-se este método de amostragem, uma vez que se caracteriza pela 

acessibilidade até que o número de elementos pretendido seja atingido (Fortin, 2009). A colheita 

dos dados foi realizada através de entrevista às famílias presentes na USF para consulta de 

enfermagem programada e não programada. Inicialmente, foi colhida informação destas 

famílias, de forma a ser possível realizar a sua caracterização. Para isto, foram considerados os 

seguintes itens: número de membros que compõem a família, a sua idade e sexo, tipo de família, 

etapa do ciclo vital e os subsistemas familiares presentes, a aplicação da Escala de Notação Social 

da Família (Graffar Adaptado) (Amaro, 2001) para determinação da classe social, presença ou 

não de doenças crónicas, membro dependente, animal doméstico e rede social. Isto porque, 

“dados avaliativos reportam-se a itens de caracterização da família, que complementam a 

compreensão da sua estrutura, tornando-se fulcrais para uma avaliação integradora e 

contextual, embora alguns … possam direcionar para o aprofundamento da avaliação, no 

processo de atividade diagnóstica” (Figueiredo, 2012, p. 104). Os dados referidos foram 

compilados e analisados com recurso a um instrumento de colheita de dados (documento de 

Excel®) para caracterização das famílias (Anexo I) e foram documentados no sistema de 

informação SClínico®. Assim, de seguida apresentam-se os dados colhidos das 60 famílias, para 

que seja possível uma melhor compreensão das mesmas. A média de idades dos membros 

destas famílias é de 41 anos, com desvio padrão de 24,4%, distribuídos entre os 0 e os 88 anos, 

correspondendo 18,5% (34) à classe jovem, 59,2% (109) à classe adulta e 22,3% (41) à classe 

idosa. Sendo que 54,4% (100) dos membros da família pertenciam ao sexo feminino e 45,6% 

(84) ao sexo masculino. Corroborando a distribuição etária a nível nacional, bem como a maior 

percentagem de pessoas do sexo feminino em detrimento do masculino (INE, 2021). Das 60 

famílias, 33, 0% (20) são formadas por quatro membros, 23,0% (14 de cada) aparecem as de dois 

e três membros, seguidas de 12,0% (7) com apenas um membro e 9,0% (5) com mais de quatro 

membros. Aqui nota-se ligeira alteração face à tendência nacional, onde se destaca a maioria de 

famílias com dois elementos, equivalendo a percentagem mínima às famílias mais numerosas, 

tal divergência acontece provavelmente pelo número reduzido desta amostra (INE, 2021). 

Destacou-se o tipo de família nuclear com 70,0% (42), seguidas das famílias do tipo unipessoal 

11,7% (7) e alargada com o mesmo valor, famílias do tipo monoparental (liderada por mulher) 

corresponderam a 3,3% (2), ficando os restantes 3,3% (um de cada tipo) distribuídos por famílias 

do tipo casal e reconstruída.  
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Na avaliação da etapa do ciclo vital (Relvas, 1996), foi possível perceber que 46,7% (28) se 

encontram na etapa de família com filhos adultos, 11,7% (7) encontram-se na etapa de família 

com filhos pequenos, seguindo-se de 6,7% (4) em famílias com filhos em idade escolar, 5,0% (3) 

família com filhos adolescentes e apenas 1,7% (1) corresponde a etapa de formação de casal. 

Nesta designação não se contemplam 28,3% (17) das famílias pelo facto de não serem famílias 

do tipo nuclear.  

No que se reporta à classificação por subsistemas familiares, 40,0% (24) partilham os 

subsistemas conjugal, parental e fraternal, seguidas por 20,0% (12) com partilha de subsistema 

conjugal e parental e outros 20,0% (12) em que apenas se aplica o subsistema conjugal, o 

sistema parental está presente em 6,7% (4) e o fraternal apenas em 1,7% (1). Nesta avaliação 

importa ressalvar os 11,7% (7) de famílias que não apresentam subsistema por serem famílias 

unipessoais.  

Já na avaliação da classe social, com recurso à escala de Graffar adaptado, pode-se afirmar que 

o maior valor corresponde à classe social média com 65,0% (39), seguida pela classe média-alta 

28,3% (17) e por fim da classe média-baixa 6,7% (4).  

Para a questão relacionada com a rede social, foi possível perceber que como sistemas mais 

amplos, os membros das famílias consideram, os serviços de saúde com 96,7% (58), amigos com 

78,3% (47), trabalho com 63,3% (38) e instituições de ensino com 36,7% (22) como principais, 

sendo referido por eles menos vezes instituições religiosas  em 10,0% (6) famílias e serviços 

sociais apenas em 3,3% (2).  

A pergunta sobre animais domésticos demostrou que 80,0% (48) das famílias não têm animal 

doméstico, das restantes 20,0% (12) que têm, referem que os animais se encontram vacinados 

e desparasitados.  

Sobre doenças crónicas, foi possível constatar que a maior percentagem encontrada se relaciona 

com fatores de risco cardiovascular modificáveis, como: hipertensão arterial presente em 55,0% 

(33), obesidade em 25,0% (15) e diabetes mellitus 15,0 % (9). Outras doenças surgiram nos dados 

colhidos, no entanto em percentagens muito inferiores às apresentadas anteriormente, como a 

título de exemplo se pode referir parkinson, neoplasias, epilepsia, entre outras.  

Considerando a indicação da Organização Mundial de Saúde (OMS), que idoso é todo o individuo 

com 65 ou mais anos em países desenvolvidos, destas 184 pessoas, 18,5% (34) são idosas, 

distribuídas por 17 famílias. Sendo que, nestes ainda se considera que apenas 13 pessoas se 
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situam nos considerados idosos em idade avançada, que tal como preconizado apresentam 

idade igual ou superior a 80 anos (Pereira, 2019). 

Nesta amostra de 60 famílias, importa ainda ressalvar que apenas 6,7% (4) apresentam membro 

dependente. Em três destas famílias o membro é totalmente dependente, sendo que não é 

capaz de realizar qualquer atividade sem ajuda de outra pessoa e uma parcialmente 

dependente, necessita de ajuda de outra pessoa para atividades instrumentais de vida diária. 

Foi possível constatar que o cuidador informal nesta amostra é sempre um membro da família 

do sexo feminino, o que está também de acordo com a tendência crescente para cuidadores 

maioritariamente mulheres (Mingote et al., 2020; Magalhães, 2023).  

No mesmo universo de famílias foi possível constatar que 5,0% (3) apresentam um membro a 

ser acompanhado pela Enfermeira de família (Enfermeira Orientadora Cooperante) com registo 

associado ao programa de Saúde Materna, o que corrobora os dados nacionais dos censos de 

2021, com a taxa de natalidade nos 5,8%. Considerando o intervalo de idades entre os 15 e os 

49 anos foi possível identificar 43,0% (43) de mulheres em idade fértil, estando, portanto, 

ligeiramente acima da média nacional de 40,6% (INE, 2021).  

Decorrente desta análise, da justificação de temática anteriormente apresentada, do PAI da 

unidade e do contributo que se pretende dar à USF, famílias em transição para a Parentalidade 

serão alvo de avaliação e intervenção no decorrer deste estágio. 
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2. ENQUADRAMENTO TEÓRICO  
 

No presente capítulo serão explanados o conceito de família e a Enfermagem de Saúde Familiar, 

bem como o conhecimento científico disponível sobre famílias que já integram filhos a vivenciar 

nova transição para a parentalidade e o papel do enfermeiro nos cuidados às mesmas. Modelos 

e Teorias de enfermagem serão também abordados, com maior realce sobre o modelo 

selecionado para a prestação de cuidados à família, MDAIF.   

 

2.1 A família e a Enfermagem de Saúde Familiar  

 

A família e a evolução do seu conceito incorporam em si importância fulcral no contexto de 

avaliação e intervenção familiar. São inúmeras as definições existentes muitas delas a par da 

própria evolução da sociedade. 

De origem latina, a palavra família deriva de “famulus” que designava servidor, correspondendo 

na Roma antiga ao conjunto de escravos e a todos os indivíduos e bens patrimoniais 

pertencentes a uma casa “domus”, liderada pelo homem (Leandro, 2006).  

É na Idade Média que surge o casamento indestrutível e com intuito de reprodução. 

Consolidando-se assim o conceito de família tradicional (pais e filhos) onde o homem era o 

sustento da família e a mulher executava as tarefas domésticas e o cuidado aos filhos (Bértolo, 

2021).  

Muitas foram as configurações familiares seguintes até se chegar aos conceitos de família da 

atualidade. Sendo um termo que pode ser referido nas mais variadas formas, para Robinson et 

al. (2022) esta é quem os seus membros identificam como tal. Sendo em 2023, definida pela 

ICN, como “Grupo: unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas através de 

consanguinidade; afinidade; relações emocionais ou legais; sendo a unidade ou o todo 

considerado como um sistema que é maior do que a soma das partes”.  

Para Bértolo (2021), independentemente da definição deste conceito importa que seja 

interpretado por uma visão sistémica. Abordar o conceito por esta perspetiva sistémica remete 

para os conceitos teóricos que a sustentam. Por Wiener em 1948, sumariza-se a Cibernética, 

com o modo de ação dos sistemas e do ambiente onde acontece, a interação. Já a Teoria da 
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Comunicação Humana, surge por Watzlawick et al. em 1967, que ressalva a comunicação e o 

seu papel fundamental nos relacionamentos pelos padrões de interação estabelecidos através 

da mensagem e seu significado. Mais tarde, Bertalanffy (2006), revela a presença do sistema em 

várias áreas do conhecimento pelo conceito de Teoria Geral dos Sistemas (TGS). Para o autor, 

visa apurar as relações entre as partes, ou seja, vê os sistemas como elementos complexos com 

componentes com interação entre si e que influenciam e são influenciados pelo meio externo. 

No fundo visa a compreensão da família e do processo terapêutico (Figueiredo, 2012). É daqui 

que se depreende a ligação entre os constituintes do sistema, onde da junção destes três 

conceitos surge a possibilidade de compreender a família enquanto unidade sistémica, com a 

sua vertente evolutiva e interativa com atribuição de significado pela componente interaccional 

(Figueiredo, 2012). Abordada por Vasconcellos (2002), pela complexidade inerente a todos os 

processos de interação, pela instabilidade intrínseca a cada resultado e intersubjetividade de 

cada elemento. Onde por este pensamento sistémico, o sistema se encontra constantemente 

em processo de evolução e mudança recorrendo à sua auto-organização em contextos instáveis, 

imprevisíveis e incontroláveis (Figueiredo, 2023b).  

Explanado por Figueiredo et al. (2022), nesta perspetiva sistémica, este conceito incorpora a 

complexidade e a característica fundamental que assenta nos vínculos afetivos em que se 

representa o todo e as partes ao mesmo tempo. Assim, “reconhecida como unidade básica da 

sociedade, a família desempenha um papel importante na saúde dos seus membros, 

contribuindo para o bem-estar dos diferentes elementos que compõem a estrutura familiar” 

(Correia et al., 2021, p. 189). Família é, um sistema dinâmico que se comporta como um todo, 

sendo as suas partes interdependentes, onde cada um dos seus membros possui as suas funções 

e papeis e a variação em um dos seus elementos origina mudanças de todos os outros bem como 

na sua estrutura interaccional (Figueiredo, 2012; Silva et al., 2022). Premissa esta regida pelo 

princípio da globalidade, onde cada pessoa ou os seus subgrupos são designados como 

subsistema dentro do sistema familiar (Figueiredo, 2012).   

É neste contexto que surge o sistema familiar onde o todo e cada parte se influenciam 

reciprocamente nos decursos de saúde e alteração do bem-estar e o próprio é detentor de 

forças e recursos que fomentam a saúde familiar (Hanson, 2005; Figueiredo et al., 2022). Que 

“numa perspetiva da interceção dos conceitos de saúde e de família, caracteriza-se como um 

lugar representativo de exponenciais características, fruto das suas derivações” (Figueiredo et 

al., 2023a, p. 125).   
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Conjuntura refletida igualmente na enfermagem onde inicialmente se enfatizava em grande 

parte o individuo e não a família, sendo que as intervenções de enfermagem devem visar a 

família como foco de cuidados que validam problemas reais e potenciais e não uma abordagem 

segmentada e focada apenas no individuo (Wright & Leahey, 2012; Fernandes, 2014). Com início 

em casa das pessoas (domicílios das famílias) e o estudo sobre o ambiente e a sua influência na 

saúde, a enfermagem integra a família como foco de cuidados desde Florence Nightingale 

(Oliveira, 2020; Figueiredo & Fonseca, 2023). O que se traduz no facto dos cuidados à família se 

terem desenvolvido a par com a própria evolução dos cuidados de enfermagem e visarem a 

interação entre os membros que compõe a família (Figueiredo, 2012). 

Este paradigma com foco na saúde familiar, presume uma mudança do individuo e sua doença 

para uma visão integrativa que distingue a família como alvo dos cuidados, no contexto de 

excelência para a sua prestação, o dos CSP (Figueiredo, 2012; Oliveira et al., 2016a). Em Portugal, 

pela Lei nº 56/79, publicada em Diário da República, surge em 1979 a criação do Sistema 

Nacional de Saúde (SNS), materializando a prestação de cuidados gerais de saúde para todos. 

Cinco anos mais tarde, pelo decreto-Lei n.º 74-C/84, de 2 de março, é criada a direção dos CSP, 

um ano após a sua regulamentação, no entanto, só em 2005, com a reforma a que foram sujeitos 

é que surge a criação das USF, implementadas no ano de 2007 (Decreto-lei nº 298/2007; SNS, 

2023). É aqui que se exigem cuidados de enfermagem de qualidade à família, dando respostas 

adequadas às necessidades da comunidade (Barbieri et al., 2009). Sendo por isso, a prática de 

enfermagem considerada fundamental neste contexto de cuidados (Brás et al., 2013).   

Assim, a Enfermagem de Saúde Familiar (ESF) incitada em modelos teóricos com um campo 

próprio do saber, foi ganhando força e procurando almejar as necessidades atuais e reais das 

famílias com implementação de novos conhecimentos (Monteiro, 2019). Trilhando assim a 

expansão teórica e da investigação com novos modelos e teorias de avaliação e intervenção 

familiar que se destacam pela família como objeto do seu estudo (Figueiredo, 2012). Os cuidados 

de enfermagem à família implicam uma relação interpessoal do enfermeiro com a família sendo 

para isso fulcral a aplicação da teoria na prática (Ferreira, 2022). Pelo que, se considera 

necessário dotar os enfermeiros de meios capazes de sustentar a compreensão bem como o 

conhecimento das dinâmicas da família para assim intervirem de forma que as possam capacitar 

para darem resposta aos desafios (Henriques & Santos, 2019).  

É neste âmbito e para que seja passível uma abordagem em enfermagem de saúde familiar que 

surge o MCAF, proposto por Wright & Leahey (2012). Com o intuito de analisar a família como 
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FIGURA 3: Diagrama das áreas de atenção familiares por dimensões de avaliação – MDAIF 

Fonte: Figueiredo (2012, p. 104) 

um sistema, com formulação de diagnósticos, bem como recursos e suporte social que dispõem, 

a sua estrutura apreende a família em três dimensões: estrutural, desenvolvimento e funcional, 

que por sua vez se dividem em categorias e subcategorias (Wright & Leahey, 2012). Associado a 

este surge, pelas mesmas autoras, o MCIF, que contempla a dinâmica entre o funcionamento 

familiar, a intervenção proposta pelo profissional de enfermagem e os recursos disponíveis. Este 

visa o funcionamento familiar pelos domínios: cognitivo, que se prende com a promoção da 

capacidade de resolução de problemas com recurso às forças da família e potenciar o seu 

conhecimento; afetivo, que aponta para o desbloquear de emoções que possam estar a 

dificultar a resolução dos problemas, validando as repostas emocionais, a narrativa e o suporte 

familiar; comportamental que prevê a integração de práticas para alterar padrões de interação 

(Wright & Leahey, 2012).  

Assim, com recurso ao MCAF e MCIF como fontes teóricas, sustentado no anteriormente 

referido Pensamento Sistémico como referencial epistemológico e na abordagem entre a TGS, 

a Cibernética e a Teoria da Comunicação Humana, surge o Modelo Dinâmico de Avaliação e 

Intervenção Familiar de Figueiredo em 2012.  

Família, Saúde Familiar, Ambiente Familiar e Cuidados de Enfermagem à Família são os conceitos 

centrais a este modelo, apresentados pela autora, bem como os pressupostos e postulados que 

lhe conferem autenticidade (Figueiredo, 2012).  Como Matriz Operativa, divide a avaliação 

familiar nas dimensões: Estrutural, Desenvolvimento e Funcional, com respetivas áreas de 

atenção (figura 3) com o intuito de “estabelecer uma estrutura organizativa para as ligações 

operacionais que conferem o elemento da testabilidade” (Figueiredo, 2012, p. 103).   
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A primeira dimensão avaliativa referida, a estrutural, foca-se na composição familiar, nos 

vínculos existentes entre os membros bem como com os sistemas mais amplos. Sendo que nesta 

avaliação se destacam a utilização do Genograma, Ecomapa e Escala de Notação Social da 

Família (Graffar Adaptado). Na dimensão de desenvolvimento a atenção recai sobre o 

crescimento familiar com reconhecimento da etapa do ciclo vital considerando o específico e 

exclusivo de cada família. A sua terceira dimensão, funcional, foca-se nas interações familiares 

(Figueiredo, 2012). Como instrumentos nesta dimensão surgem a Escala de Readaptação Social 

de Holmes e Rahe, a escala Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (FACES II - versão 

Portuguesa de Fernandes 1995) e APGAR familiar de Smilkstein (1978).    

A avaliação da família sustentada no MDAIF, possibilita a interligação entre as etapas do 

processo de enfermagem e permite reconhecer a sua complexidade como unidade de cuidados, 

capaz de promover maiores níveis de confiança com o enfermeiro o que se vai traduzir em 

ganhos na saúde familiar bem como na melhoria da qualidade de cuidados (Correia et al., 2021; 

Cardoso & Carvalho, 2023). O que não invalida “a responsabilidade do enfermeiro na decisão 

das áreas em que se deve focar, tendo em consideração a complexidade única de cada família” 

(Correia et al., 2021, p. 190). Reconhecido a nível internacional como referencial das práticas de 

enfermagem de família pela Internacional Family Nursing Association, este modelo 

desenvolvido por Figueiredo, constitui-se como um “referencial teórico e operativo” capaz de 

suportar os exigidos níveis de julgamento clínico e tomada de decisão dos enfermeiros 

especialistas nesta área (Figueiredo et al., 2022). 

Assim, já há alguns anos, fruto da necessidade de implementar cuidados especializados em áreas 

fulcrais, a OE regulamentou competências para enfermeiros especialistas. No ano de 2017, no 

decreto de lei 73/2017 de 21 de junho, no seu artigo 7º define que “os enfermeiros que 

constituem a USF têm de deter o título de especialista em enfermagem de saúde familiar”, facto 

reforçado novamente no atual decreto de lei nº 103/2023 de 7 de novembro (Decreto-Lei n.º 

73/2017; Ministério da Saúde 2023c). Pelo Regulamento das Competências Comuns do 

Enfermeiro Especialista (nº 140/2019), os cuidados de enfermagem são descritos como vindo a 

assumir maior relevância e exigência tanto técnica como científica e humana, pelo que ao 

enfermeiro especialista lhe são reconhecidas essas competências para prestar cuidados 

especializados. A estas acresce as competências de responsabilidade profissional, ética e legal; 

melhoria continua da qualidade; gestão de cuidados e ainda desenvolvimento das 

aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Acrescendo a estas surgem as 
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competências especificas EEECESF: “Cuida a família enquanto unidade de cuidados, e de cada 

um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes níveis de prevenção; Lidera e 

colabora em processos de intervenção, no âmbito da enfermagem de saúde familiar” (Ordem 

dos Enfermeiros, 2018).  

É assim que o EEECESF exerce a sua atividade profissional num contexto de parceria com as 

famílias, tendo como base as forças da família, dos seus membros e da comunidade (Ordem dos 

Enfermeiros, 2023).  

 

2.2 A família com filho(s) na Transição para a Parentalidade 

 

Visando a manutenção da sua integridade, a família, como sistema evolutivo desenvolve 

diversas funções ao longo do seu ciclo vital (Hanson, 2005). Definido como transformações na 

organização familiar, em sequência previsível, pelo cumprimento de tarefas bem definidas, 

surge o conceito de ciclo vital da família (Relvas, 2000). Este traduz-se segundo a mesma, em 

cinco etapas: formação de casal, família com filhos pequenos, família com filhos na escola, 

família com filhos adolescentes e família com filhos adultos. O ciclo vital da família corresponde 

à sua duração, desde que surge até que se extingue, onde a fronteira entre as diversas etapas 

não cumpre um sistema rígido, o que significa que as tarefas desenvolvimentais de uma, não 

terminam necessariamente com o início da tarefa seguinte (Ventura, 2013). Importa então 

salientar que “o ciclo de vida da família contextura, assim, a visão do sistema familiar ao longo 

do tempo quanto à sua história, vulnerabilidade, redes e recursos” (Silva et al., 2023, p. 152). 

A família desenvolve, enquanto grupo, funções com o intuito de contribuir para a sociedade e 

resistir como sistema social. Pelo que, apesar das novas estruturas familiares, a função 

reprodutora continua a tributar-se pela reprodução biológica e social (Spínola & Figueiredo, 

2023). Assim, tanto a gravidez como a parentalidade caracterizam-se pela necessidade da 

resolução de tarefas desenvolvimentais especificas que implicam reorganização pela vivência 

deste período de mudança (Graça, 2010). Em consonância com a abordagem sistémica importa 

focar também nesta necessidade individual com vista à resolução destes ajustes necessários, no 

sentido de se adaptar a um novo estado pela situação vivenciada, pelo que surge a Teoria das 

Transições por Afaf Meleis em 2000.  Sendo que o conceito de transição se define como a 

passagem entre dois estados com integração de conhecimento e mudança de comportamento 
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inerente ao significado imputado à experiência, é imperativo que a família esteja habilitada para 

a utilização desses recursos (Meleis, 2000). Nesta teoria foram identificados quatro tipos de 

transições (desenvolvimento, situacionais, saúde-doença e organizacionais) significativas para a 

prática de enfermagem que podem acontecer tanto a nível individual como familiar (Costa, 

2016). O que traduz, inevitavelmente, o período de transição para a parentalidade como um 

desses períodos que acarreta mudança. Classificada esta necessidade de ajustamento  à 

mudança como sendo inerente à vida, que como acontecimento normativo, esta transição 

permite à família que se vá preparando e aumentando a sua capacidade de adaptação à crise, 

sendo um fator relevante no tempo que necessita e na sua capacidade para ajustar a transição 

e voltar a um novo momento de equilíbrio (McCubbin et al., 1996; Silva et al., 2023).  

Mais um membro para a família conduz a mais alterações e desafios do que em qualquer outro 

estadio de desenvolvimento do ciclo vital, facto que remete para a importância da abordagem 

à parentalidade (Ribeiro et al., 2021). Surge este termo pela primeira vez em 1961 por Racamier, 

que fundiu os termos maternalidade com paternalidade (Kruel & Lopes, 2012). Esta contém a 

ação do papel de mãe e pai a prestar o cuidado, alimentação e proteção ao filho ajustados às 

necessidades deste novo membro da família visando um adequado desenvolvimento emocional, 

cognitivo e social (Oliveira, 2023). Que pelo ICN (2023) se traduz no assumir a responsabilidade 

de ser mãe ou pai com o desenvolvimento adequado de comportamentos para facilitar a 

entrada deste novo membro na família e otimizar o seu adequado crescimento e 

desenvolvimento com interiorização de expectativas que visem um papel parental adequado ou 

não. Sendo que, pela mesma fonte, são comportamentos que almejam a adaptação à gravidez 

e o desenvolvimento de ações para a preparação de ser mãe ou pai. Assim, “a transição para a 

parentalidade reflete um processo único, que ocorre à medida que cada mulher se concebe 

como mãe e cada homem se concebe como pai de um filho e da forma como ambos 

experienciam esta transição” (Carvalho et al., 2023, p. 2). Esta, integra em si a modificação de 

identidade pessoal bem como a mudança no relacionamento do casal o que consequentemente 

se traduz em alterações na família (Ribeiro et al., 2021). É aqui que se dá uma reestruturação da 

família onde ocorre uma nova definição de papeis para pais e filhos e limites para com o exterior 

visando amplificar a abertura às famílias de origem e comunidade (Relvas, 2000; Figueiredo, 

2012). O conhecimento demonstrado dos membros do casal, o planeamento da gravidez, a sua 

comunicação eficaz, os comportamentos de adesão demonstrados e o apoio da família alargada 

são domínios fundamentais para a aquisição de uma identidade parental adaptativa nesta fase 

de mudanças significativas (Figueiredo, 2012; Silva et al., 2021b). Pelo contrário, a dificuldade 
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de momentos a sós, o próprio desempenho da função parental, a intrusão de membros da 

família alargada, o reinício e manutenção da sexualidade bem como a falta de apoio profissional, 

são apontados como fatores dificultadores desta fase de transição (Silva et al., 2021b). Sendo, 

importantes para a adaptação dos pais ao filho que vai integrar o seu sistema familiar e visam 

promover o envolvimento emocional, a aceitação e a segurança do bebé (Canário, 2014; 

Figueiredo et al., 2022). Surge aqui a necessidade de readaptação, reajuste e alteração de 

hábitos e comportamentos no seio familiar, sendo um período de entropia e vulnerabilidade 

(Martins, 2013; Smith et al., 2017). O que inevitavelmente sustenta a importância fulcral que 

estas adaptações têm na promoção do desenvolvimento no contexto familiar e 

consequentemente desenvolvimento infantil (Schmidt et al., 2016). 

Desde há vários anos que se vem a referir e a tentar perceber qual o impacto da chegada de um 

novo filho à família. Já em 1983 Walz & Rich, no seu estudo, identificaram comportamentos da 

mulher na incorporação do segundo filho, como a promoção da aceitação do novo filho pelo 

filho mais velho, o luto pela privação da relação exclusiva com o primeiro filho e a reformulação 

deste relacionamento, o planeamento para integrar o novo elemento, a comparação entre os 

filhos e a sua capacidade para nutrir o mesmo afeto pelos filhos. Sendo que para estes autores, 

uma transição bem-sucedida acontecia pela aceitação de ser mãe de mais que uma criança.  

Dois anos mais tarde, em 1985 Minuchin incorpora o conceito de família, referindo que essa 

chegada pode gerar o aumento da tensão familiar devido à reformulação de papéis e regras de 

funcionamento familiar. Stewart em 1990 identifica que só após a chegada do segundo filho é 

que o pai demonstra mais interesse pela vida familiar onde assume responsabilidade pelas 

tarefas domésticas e cuidado aos seus filhos. Sendo que as mães referem mais conflitos de 

papéis e isolamento devido ao aumento da complexidade e alteração de rotinas definidas 

(Hakulinen et al, 1997).  

A gravidez surge assim como uma “fase de mudança, tanto para os membros do casal, como 

para o sistema familiar e extra-familiar onde se vai integrar a criança” (Figueiredo, 2012, p. 83). 

O nascimento do segundo filho, descrito como um momento complexo de transição, constitui-

se um momento importante do desenvolvimento da família, que traz desafios para os seus 

subsistemas, podendo apresentar-se um desequilíbrio ao sistema como um todo, para cada um 

dos seus membros e mesmo para as relações entre eles - “ relação pai-mãe-filho mais velho, na 

relação conjugal, na relação mãe-primogênito, pai-primogênito e em outros” (Dessen, 1997; 

Oliveira & Lopes, 2010, p. 104; Rodrigues & Rebelo-Botelho, 2020). Considerado assim ser um 
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período único, de maior vulnerabilidade e de transformação que exige o encontro de um novo 

equilíbrio familiar, podendo mesmo ter influência na decisão dos casais terem ou não mais filhos 

(O’Reilly, 2004; Rodrigues & Rebelo-Botelho, 2020).  

O casal que já assume a presença de um filho precisa diferenciar e especificar o seu papel 

parental perante o nascimento do/s seguinte/s, apresentando-se assim como um momento 

singular na mudança de papéis que pode ter implicações na saúde, qualidade de vida dos 

membros da família e desenvolvimento dos filhos anteriores pelo início do subsistema fraterno 

(Pereira & Piccinini, 2007; Rodrigues & Rebelo-Botelho, 2020). Esta nova formulação familiar, 

acarreta assim, mudanças relevantes no primogénito, que quando apresentam idade mais 

próxima do novo irmão demonstram maior dificuldade de se adaptar ao novo contexto familiar 

que surge (Goldschmidt, 2019). Logo, “com o aumento do número de membros, é relevante 

considerar o aumento de número de possíveis relações diádicas e de subsistemas maiores na 

família” (Pereira & Piccinini, 2007, p. 386).  

Oliveira e Lopes em 2010 descrevem que a inserção do novo filho na família pode ainda acarretar 

alterações sociais, económicas e emocionais, afetando todos os membros de maneiras 

diferentes. Assim, o momento de passagem de um sistema triádico (casal com um filho) para 

um sistema poliádico (pais com filhos) pode ser “capaz de gerar instabilidade e aumentar o nível 

de stress dos membros constituintes da família” (Desse, 1997; Goldschmidt, 2019, p. 38). Para 

os pais, surgem novos fatores de stress pela preocupação com o comportamento do 

primogénito após o nascimento do irmão, bem como a preocupação de conseguirem gerir o 

cuidado das crianças (Kuo et al., 2017). Contudo, a literatura sugere que para as mulheres o nível 

de stress experienciado é mais alto e de maior variedade, onde as que são mães pela segunda 

vez tendem a descrever mais stress do que mães de mais crianças e até mesmo do que as que 

são mães pela primeira vez (O’Reilly, 2004; Machado, 2021). Facto sustentado pela associação 

ao medo do parto, quando associado a uma experiência anterior menos boa, à necessidade de 

redefinição de papeis e novas funções (Stoll et al., 2016). No entanto, tais vivencias contribuem 

para que o nascimento de mais um filho se traduza em níveis de bem-estar psicológico e 

autoeficácia superiores pela sustentação do seu papel de mãe (Bassi et al., 2017; Dol et al., 

2021).  

Na tentativa de perceber esta alteração a nível familiar, Vivian em 2010, verificou que as 

mulheres não consideram que o segundo filho seja mais fácil, sendo um desafio a criação de 

espaço para outra criança, bem como o marco importante na relação com o marido assente nos 
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cuidados ao filho mais velho. Neste contexto surgem ainda algumas questões de género, muito 

tempo associadas à maior sobrecarga referida pelas mulheres e o impacto na relação e 

satisfação conjugal, contudo já existem sinais de mudança geracional com diminuição da 

sobrecarga feminina (Rodrigues & Velez, 2018; Cunha, 2018).  

Inerente a todo este processo adaptativo e como essencial para a qualidade de vida das pessoas 

importa abordar a satisfação com o relacionamento e a satisfação sexual (Moreira, 2003; Kalka, 

2018). A vida sexual do casal sofre alterações perante o nascimento dos filhos, onde a frequência 

sexual, o desejo, a angústia e a satisfação são componentes únicos e estruturantes desta 

dimensão (Rossi et al., 2021; Rosen et al., 2021). Mulheres relatam que o nascimento dos filhos 

acarreta mais dificuldades e transforma a conjugalidade, destacando que o tipo de 

relacionamento estabelecido até então e a carga doméstica vão influenciar a sua satisfação 

(Vilar & Rabinovich, 2014; Rodrigues & Velez, 2018). Já a satisfação sexual do homem é 

considerada de forma geral satisfatória neste período de transição para a parentalidade, pré e 

pós-parto, não sendo reportadas diferenças significativas relacionadas com a idade ou número 

de filhos (Pinto et al., 2022).  

Esta experiência de nova transição na parentalidade acarreta em si uma maior complexidade 

nas inter-relações emocionais da família, pelas exigências diferentes e criação de novos 

relacionamentos, não apenas em questões de tempo, mas também em questões afetivas, pela 

implementação de estratégias adaptativas ao funcionamento familiar (Vivian et al., 2013; 

Chapman & Hart, 2017; Lima, 2020). A preocupação com a relação conjugal e com a relação 

entre os filhos, traz sentimentos de ambivalência, tristeza e culpa, que se considera estarem 

associados à preocupação com o seu relacionamento com cada um dos filhos, sendo uma fase 

de luto por redução da intensidade no relacionamento com os filhos anteriores (Rodrigues & 

Velez, 2018; Rodrigues & Rebelo-Botelho, 2020). Sendo que se nota uma aproximação do 

progenitor masculino ao primogénito enquanto é atribuída à mãe uma necessidade de maior 

organização pelo facto da chegada do novo filho bem como a sua aproximação à sua própria 

mãe devido à maior necessidade de ajuda (Pereira & Piccinini, 2007; Goldschmidt, 2019). É 

também nesta conjuntura que se descreve uma maior empatia materna e consciencialização 

face aos comportamentos e reações que ocorrem nos filhos mais velhos face à chegada de outro 

(Chapman & Hart, 2017).  

Em suma, tornar-se mãe e pai de mais que um filho é considerado um período de maior 

vulnerabilidade, onde surge um encontro com uma nova identidade (Guarda-Rodrigues & 



 

49 
 

Rebelo-Botelho, 2021). Importa assim ressalvar o facto que a transição para a parentalidade 

sendo um evento previsível e irreversível se apresenta como um evento que pode ter grande 

impacto na dinâmica familiar (Trindade, 2018). Neste contexto de vivência de uma nova 

transição na parentalidade, importa considerar a influência/apoio da família extensa e sistemas 

mais amplos a estas famílias. Surge assim uma parentalidade multifacetada, onde a competência 

parental é afetada por muitos e variados fatores (José, 2018).  

Esta alteração na parentalidade traz consigo a necessidade de um cuidado profissional para o 

reforço de competências e minimização da vulnerabilidade (Rodrigues & Velez, 2018). Esta 

abordagem deve ser focada com suporte na negociação face às exigências do novo papel 

parental e baseada em factos concretos, onde se fomenta o conhecimento face às mudanças 

esperadas desde a gravidez até ao pós-parto (Lorensen te al., 2004; Pereira & Piccinini, 2007).  

Atentando sempre ao facto que nenhum nascimento é generalizável, dependendo sempre dos 

progenitores e da própria criança pelo que se defende uma atuação de enfermagem 

individualizada e baseada na evidência (Park, 2012; Rodrigues & Rebelo-Botelho, 2020).   

Neste âmbito, as intervenções de enfermagem são vistas como um continuo no processo de 

transição que visam o empoderamento para uma resposta saudável à mudança (Vieira & Reis, 

2017). Considerando que os enfermeiros de família são normalmente os primeiros a prestar 

cuidados a famílias em transição para a parentalidade torna-se imperativo que implementem 

estratégias adequadas (Tralhão et al., 2020; Ribeiro et al., 2021). Espera-se que as intervenções 

tenham como propósito impelir a autonomia do sistema familiar e salientar as interações entre 

os seus membros para uma tomada de decisão conjunta (Figueiredo et al., 2010). Pelo que é 

imperativo que o enfermeiro proceda a uma avaliação completa que leve ao conhecimento 

aprofundado de cada sistema familiar (Figueiredo, 2012).  

Importa ainda ressalvar, que na atualidade a vigilância da gravidez está devidamente legislada e 

implementada, o que se tem vindo a traduzir no decréscimo da mortalidade e morbilidade 

materno-infantil ao longo dos anos, comprovado pela diferença entre a taxa de mortalidade 

infantil de 77,5% em 1960 com os 2,6% em 2022 (Fundo das Nações Unidas para a Infância, 

2009; INE, 2023). Concretamente no nosso país, no ano de 1987, com o intuito de aproximar a 

qualidade dos cuidados em saúde materna e obstétrica do que já se fazia em outros países 

europeus, foi elaborado um relatório sobre o estado das grávidas e crianças a nível nacional. Foi 

daqui e da implementação de medidas de melhoria que não se mostraram suficientes que surgiu 

o Primeiro Plano Nacional de Saúde Materno-Infantil (Barreto et al., 2014). Anos depois, já em 
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2015 foi implementado um Programa Nacional de Vigilância da Gravidez que visa a 

referenciação materno-infantil e a articulação entre CSP e Cuidados Hospitalares, associados a 

medidas como a vacinação, a literacia, a melhoria de cuidados alimentares e a proteção da 

parentalidade, que mostram ser eficazes no alcance deste marco a nível mundial. Atitudes, que 

colocam Portugal nos países com resultados melhores nesta área (Ministério da Saúde, 2015).  

O Programa Nacional para a Vigilância da Gravidez de Baixo Risco (2015), enquadra o 

acompanhamento à mulher e à família desde a preconceção até ao puerpério e respetivo 

acompanhamento ao recém-nascido. Onde preconiza o correto acompanhamento para 

vigilância do estado de saúde, deteção precoce de complicações, preparação para o parto e 

parentalidade bem como informar para os direitos e deveres parentais.  

Considerando sempre as necessidades individuais e sendo imperativo que assim o seja, no caso 

da gravidez de baixo risco é preconizado um esquema de consultas periódicas programadas que 

prevê o correto acompanhamento nos CSP. Assim, a primeira consulta deve ser realizada o mais 

precoce possível, idealmente entre as seis semanas e as nove semanas e seis dias, seguindo-se 

o acompanhamento com a realização de consultas em cada quatro a seis semanas até às trinta 

semanas de gestação, passando posteriormente a serem realizadas a cada duas a três semanas 

até às trinta e seis semanas e por fim a cada semana ou quinzenalmente até ao momento do 

nascimento, que se prevê que no mínimo perfaça um total de cinco consultas. Sendo ainda 

prevista a realização de uma consulta de puerpério em complementaridade com a consulta de 

saúde infantil, que deverá ser realizada até ao quadragésimo segundo dia pós-parto, sempre 

que possível no domicílio (Ministério da Saúde, 2015; Ministério da Saúde, 2023a).  

Nesta oportunidade de educar para a saúde é fulcral que o enfermeiro detenha conhecimento 

capaz de capacitar o cliente (Ministério da Saúde, 2015).  Sendo a gravidez e a parentalidade 

descrito como um período de vulnerabilidade, adaptações físicas, fisiológicas, psicológicas e 

sociais este torna-se o contexto ideal para identificar e capacitar tanto a mulher quanto a família 

(Ministério da Saúde, 2015; Smith et al., 2017; Lamúria, 2019).  

Descrito como um contexto capaz de despoletar perturbações na saúde mental, deve o 

profissional estar atento capacitando a aceitação da gravidez e a promoção da mudança e para 

que não seja um aspeto sub-diagnosticado o profissional atentar a sinais precoces como fadiga, 

medo do parto, alterações no padrão do sono, alterações alimentares bem como alterações do 

humor (Ministério da Saúde, 2015; Stoll et al., 2016; Lamúria, 2019).  
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Na base desta avaliação surge o parâmetro peso e consequente Índice de Massa Corporal (IMC), 

onde é orientador do ganho ponderal e desperta a atenção para potenciais problemas como 

risco de recém-nascido com baixo peso à nascença e parto pré-termo ou recém-nascido maior 

para o tempo gestacional, parto pós-termo e ainda ocorrência de diabetes gestacional 

(Ministério da Saúde, 2015). Factos que remetem inevitavelmente para a abordagem à 

alimentação e exercício físico no decorrer destas consultas. Deve assim, o enfermeiro informar 

e aconselhar sobre a alimentação saudável visando que esta tem repercussão direta na saúde 

da criança e na qualidade de vida futura da mãe, atentando ainda para situações especificas 

como a muito conhecida toxoplasmose, associando as vantagens da prática de exercício como 

aumento do tónus muscular, força e postura que vai auxiliar a diminuição de edema, alívio de 

lombalgias e obstipação (Ministério da Saúde, 2015; National Institute for Health and Clinical 

Excellence, 2021). No entanto, neste período de adaptação, a mulher pode vivenciar muitos mais 

sinais e sintomas que deve reconhecer como normais ou de alerta, como a título de exemplo se 

pode referir a hemorragia vaginal, alterações da visão, diminuição de movimentos fetais, entre 

outros (Ministério da Saúde, 2023a). Aqui surge novamente o papel crucial do enfermeiro que 

antecipadamente fornece informação para que esta seja capaz de os reconhecer (Ministério da 

Saúde, 2015).  

Tal como referido, todas estas panóplias de alterações podem surgir associadas à vivência da 

sexualidade no subsistema conjugal, onde o profissional informa sobre o impacto que todas as 

mudanças podem afetar as respostas à sexualidade e capacitar para a comunicação efetiva do 

casal, informando para as alternativas possíveis. Em situações especiais de risco inerente, o 

profissional deve desaconselhar a penetração vaginal, sendo que em condições de normalidade 

o casal poderá manter o seu padrão sexual como antes da gravidez (Ministério da Saúde, 2015; 

National Institute for Health and Clinical Excellence, 2021).  

Visando o adequado desenvolvimento da criança, na primeira consulta com a família, o 

profissional deve questionar sobre o consumo de tabaco e exposição ao fumo ambiental, 

consumo de álcool ou outras substâncias psicoativas. O uso destes durante a gravidez pode levar 

ao aumento do risco de aborto espontâneo, morte fetal, parto prematuro, malformações fetais, 

défices intelectuais, entre outros, pelo que o profissional deve informar e orientar a grávida para 

que não se exponha (National Institute for Health and Clinical Excellence, 2021).  

Focando no anteriormente exposto e na influência que tudo isto tem na família como um todo, 

importa ainda que o enfermeiro utilize todas as formas de a capacitar. É assim que surge a 
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abordagem nas consultas à preparação para o parto, a parentalidade e até para a amamentação, 

onde se abordam temas desde as alterações inevitáveis da gravidez, como o desenvolvimento 

fetal, trabalho de parto, cuidados ao recém-nascido, direitos e deveres parentais, entre outros. 

Tudo isto, para capacitar a família na aquisição de competências inerentes, como relatado 

anteriormente e almejar uma consulta de puerpério efetiva reavaliando o ensinado 

anteriormente e atentando a necessidades emergentes (Ministério da Saúde, 2015).  
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3. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLÍNICA 
 

Assentes nos regulamentos nº 140/2019 e nº 428/2018 da OE, que aclaram as competências 

comuns e especificas do EEECESF, surgem as atividades que visam contribuir para a aquisição de 

competências na prestação de cuidados à família bem como em liderança e colaboração nos 

processos de intervenção. Pelo que, no presente capítulo serão explanadas as atividades 

desenvolvidas no decorrer da componente clínica. 

 

3.1 Prestação de cuidados à família como unidade de cuidados 

 

Este subcapítulo centra-se na primeira competência especifica do EEECESF. Aqui, enquanto alvo 

de cuidados, será explanada a prestação de cuidados à família, assim como dos seus membros 

individualmente, nos diferentes níveis de prevenção ao longo do ciclo vital (Ordem dos 

Enfermeiros, 2018).  

O Enfermeiro Especialista desenvolve a sua prática profissional, nomeadamente a tomada de 

decisão, de acordo com princípios éticos e deontológicos, baseado numa prática responsável, 

atentando na dignidade da pessoa (Marques, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2019). Assim, as 

suas práticas garantem a responsabilidade profissional, assegurando o direito à informação 

segura, privacidade e confidencialidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019).  

Seja qual for o contexto de prestação de cuidados, o foco do enfermeiro, diretamente ou não, é 

centrado na família (International Family Nursing Association, 2017; Figueiredo & Fonseca, 

2023). É neste âmbito que o EEECESF visa estabelecer uma relação com a família, onde colhe 

dados pertinentes ao estado de saúde e monitoriza as respostas a diferentes conjunturas de 

saúde e doença. Almejando assim, a promoção da saúde e prevenção da doença dos membros 

da família, o EEECESF deve desenvolver a sua atividade sustentada na melhor evidência científica 

disponível. Com o intuito de facilitar os processos de transição, intervindo eficazmente na 

promoção e reintegração do bem-estar em situações complexas, o EEECESF monitoriza 

respostas às intervenções que implementa (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Assim, os cuidados 

de enfermagem que visam como foco a família almejam promover o seu fortalecimento face 

aos desafios e particularidades inerentes ao seu desenvolvimento (Figueiredo & Fonseca, 2023). 
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3.1.1 Avaliação e Intervenção em famílias em transição para a parentalidade 

 

Fundamentado na análise proveniente do Estágio de Natureza Profissional com Relatório – 

Módulo I, no PAI da unidade e na contribuição que se pretende que este tenha para a USF, 

selecionaram-se famílias em transição para a Parentalidade.  

Tendo em consideração todo o ficheiro da Enfermeira Orientadora Cooperante na data de início 

(18/09/2024) do Estágio de Natureza Profissional com Relatório – Módulo II, destacaram-se as 

famílias em que a mulher estava grávida. Para além desse facto, consideram-se como critérios 

de inclusão, famílias com filho/s a integrar um novo filho e famílias em que a mulher grávida 

tivesse menos de 38 semanas de gestação. Assim, foram identificadas 1,5% (9) famílias que se 

encontravam na fase de transição para a Parentalidade. Constata-se que destas famílias, 44,4% 

(4), correspondem à integração do primeiro filho na família e as restantes 55,6% (5) a filhos 

seguintes. Ressalva-se ainda que 22,2% (2) famílias apresentam tempo de gestação superior a 

38 semanas (uma também já excluída por corresponder a integração do primeiro filho). Sendo 

por isso possível identificar quatro famílias que correspondem aos critérios definidos, tal como 

apresentado na tabela 2.   

TABELA 2: Famílias em transição para a parentalidade 

Família Gestação Semanas de Gestação  

 A  3ª 34 

B  2ª 32 

C 2ª 39 

D  3ª 24 

E 1ª 33 

F 1ª 40 

G 1ª 12 

H  2ª 12 

I 1ª 36 

Fonte: Elaboração Própria com dados do SClinico® 

 

Todas as consultas aconteceram na USF. No primeiro contacto estabelecido com os membros 

das quatro famílias selecionadas, foi explicado o objetivo, assegurado o sigilo e 

confidencialidade de todos os dados colhidos nas consultas e assegurado o consentimento 

verbal para que o acompanhamento fosse possível. Para isto e tal como percetível na tabela 1 

foram codificadas as famílias de forma que não fosse possível a sua identificação. Cada família 



 

55 
 

terá correspondência a uma letra (A, B, D e H) e cada um dos seus membros será designado 

apenas por letras maiúsculas.  

Como guia orientador da avaliação e intervenção familiar nestas famílias em transição para a 

parentalidade recorreu-se à utilização da matriz do MDAIF de Figueiredo, 2012. Com foco nas 

três dimensões fundamentais deste modelo e nas suas as áreas de atenção, Rendimento 

Familiar, Edifício Residencial, Precaução de Segurança, Abastecimento de Água, Animal 

Doméstico, Satisfação Conjugal, Planeamento Familiar, Adaptação à Gravidez, Papel Parental e 

Processo Familiar, foi passível de orientar a decisão clínica. Pelo caracter flexível e dinâmico da 

matriz é possível explanar toda a prestação de cuidados à família, desde a colheita de dados até 

a concretização das intervenções. A sua eleição surge na medida em que se mostra facilitador 

da prática dos enfermeiros de família e se demostra potenciador de ganhos em saúde, na 

medida em que as famílias conseguem mobilizar as suas forças e recursos para assim darem 

resposta às suas necessidades, aumentando a sua funcionalidade (Oliveira et al., 2016a; Ferreira 

et al., 2020). Então, nas consultas realizadas com os membros destas famílias, os dados obtidos 

foram registados inicialmente em um documento que sistematiza a matriz operativa, com as 

áreas de atenção avaliadas, focos e critérios de diagnóstico – adaptado de Figueiredo, 2012 

(Anexo II) e posteriormente foi efetuado o registo no sistema de informação SClínico-CSP®. Já 

para a avaliação e possível intervenção nos membros de cada família recorreu-se à Teoria das 

Transições de Afaf Meleis (2000), visando a incorporação de conhecimentos e quando exequível 

alteração de comportamento que culmine numa transição saudável. Para os enfermeiros, esta 

mostra-se relevante, quando a implementam na sua prática e atentam ao bem-estar da pessoa 

e alteração nos seus comportamentos que podem derivar na diminuição de situações 

patológicas (Guimarães & Silva, 2016).  

Para que a colheita de dados e implementação de intervenções seja concretizada com ganhos 

em saúde, é fulcral mobilizar ferramentas capazes de facilitar a abordagem a estas famílias. Com 

importância relevante e implementados numa abordagem sistémica com o intuito de serem 

úteis na compreensão da família, surgem os instrumentos de avaliação familiar inerentes ao 

modelo selecionado (Figueiredo, 2023a). O Genograma surge como um instrumento de 

representação gráfica, utilizado na colheita de dados, possibilitando uma prática visualização da 

composição familiar bem como aspetos inerentes da sua complexidade, como relações ou até 

problemas de saúde (Figueiredo, 2012; Figueiredo et al., 2023b). A vantagem da sua utilização 

prende-se, enquanto instrumento terapêutico, com a possibilidade de facilmente identificar 
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situações que favoreçam ou dificultem a promoção da saúde dos membros representados 

(Fonseca et al., 2022). Nos planos de cuidados apresentados no subcapítulo seguinte, o 

Genograma foi realizado com recurso ao GenoPro®. Igualmente relevante é o Ecomapa na 

medida em que possibilita compreender as interações dos membros da família com o meio, 

permitindo avaliar o apoio disponível e a sua utilização pelos mesmos (Nascimento et al., 2014; 

Figueiredo, 2023). É assim, através destes dois instrumentos, possível colher dados da família e 

do modo como se relacionam entre os seus membros e com a comunidade, sendo por isso 

fulcrais no planeamento da intervenção (Sá et al., 2022).   

A Escala de Notação Social da Família (Graffar Adaptado), por Amaro em 2001, visa a 

identificação da classe social através da avaliação de condições socioeconómicas da família, 

importante pelo facto de poder prever situações de risco inerentes aos próprios 

comportamentos de saúde (Amaro, 2001; Figueiredo et al., 2023c). Avaliada em cinco itens 

(profissão, instrução, origem do rendimento familiar, tipo de habitação e local de residência), é 

atribuída a pontuação de um a cinco para cada categoria de acordo com o membro do agregado 

familiar que apresenta maior pontuação, resultando do seu somatório uma classificação final 

que atribui à família a respetiva classe social (Amaro, 2001). Também utilizada, a Escala de 

readaptação social de Holmes e Rahe, com tradução para a população portuguesa por Caeiro 

em 1991, representada em quarenta e três itens, permite avaliar eventos causadores de stresse 

nos membros da família, sendo classificada numa escala de um a cem. A sua pontuação é 

atribuída pela soma de eventos ocorridos no ano transato pela família ou algum dos seus 

membros. O resultado indica a probabilidade de ocorrência de doença, onde valores mais baixos 

indicam uma menor probabilidade (Marques et al., 2022). Ainda nesta referência a questões de 

stresse vivenciadas, importa também salientar a coesão e adaptabilidade da família a esses 

eventos, pelo preenchimento da FACES II, na sua versão portuguesa de Fernandes em 1995, 

avaliando a perceção dos membros da família sobre essa ocorrência (Silva, 2014). Apresenta-se 

numa escala tipo Likert com cinco alternativas para resposta, num total de 30 itens de resposta, 

sendo que alguns são adicionados na relação inversa para a pontuação final (Amaral, 2015). 

Infimamente ligada ao descrito, como instrumento essencial à ESF e surgindo como um método 

que possibilita a avaliação das relações familiares, é utilizada como recurso a Entrevista Familiar 

Sistémica (EFS) (Milanez et al., 2019; Ferré-Grau, 2023). Este tipo de entrevista alicerça-se na 

TGS e na Teoria da Comunicação Humana, considerando as propriedades do sistema e os 

axiomas da comunicação,  
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“baseia-se na ideia da totalidade, da causalidade circular, da reciprocidade, da 

multicausalidade, de que a comunicação inclui todas as formas de expressão além da 

verbal, que ao se comunicar a pessoa está expressando a sua forma de perceber o 

mundo e que os intercâmbios comunicacionais são simétricos ou complementares” 

(Zordan et al., 2012, p. 140).  

Defende assim três princípios basilares: neutralidade, hipotetização e circularidade. A 

neutralidade prevê que o profissional não apresente perante a família qualquer juízo sobre 

algum dos seus membros ou do seu comportamento, mantendo uma atitude imparcial, não 

tomando parte de ninguém. A hipotetização, é vista pela criação de uma hipótese 

fundamentada em informação prévia, onde sem confirmação de verdade ou falsidade, o 

enfermeiro cria uma suposição que vai confirmar ou não e que constitui o ponto de partida para 

a entrevista à família. Concretizada no questionamento circular, a circularidade remete a família 

para a retroação através das questões colocadas pelo enfermeiro com o intuito de colher 

informação capaz de sustentar ou não a hipótese (Relvas, 1996; Figueiredo, 2023). Como 

ferramenta essencial para o enfermeiro, a EFS deve ocorrer em horário ajustado para todos os 

intervenientes, sem que existam interrupções e num local preparado para que todos se possam 

sentar (Laginha, 2007). A entrevista familiar deve ter uma preparação prévia, com revisão do 

genograma e formulação da hipótese, surgindo da identificação do problema e da definição dos 

objetivos, nomeadamente qual poderá ser a mudança pretendida (Laginha, 2007; Figueiredo, 

2023b). Considerando algumas fases no desenvolvimento da EFS, na fase de acolhimento é 

essencial a criação de ambiente terapêutico para a promoção de um relacionamento positivo, 

onde todos se cumprimentam, o enfermeiro observa onde cada um se senta, vendo desde logo 

possíveis relações entre eles e é valorizado o facto da família se ter organizado para poderem 

estar presentes. O enfermeiro apresenta o objetivo e de seguida orienta as suas questões para 

a exploração do problema e para que todos ouçam as respostas uns dos outros e consigam ver 

o problema de forma diferente (Laginha, 2007; Figueiredo, 2023). Assim, o enfermeiro deve ser 

facilitador na procura das mudanças que são adequadas à resolução do problema, partindo do 

pressuposto de que as famílias são competentes para descobrirem essas mudanças (Figueiredo, 

2022). Com tudo isto, e caso seja detetada a necessidade, o enfermeiro deve implementar a 

intervenção adequada ao identificado e posteriormente avaliar os resultados (Figueiredo, 2022).  

No decorrer da EFS, e com o intuito de explorar a situação, o enfermeiro recorre a diferentes 

tipos de questões. Sendo que algumas têm o intuito de orientar sobre o contexto explorado e 
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outras visam provocar a mudança (Tomm, 1988). Muito utilizadas no início da entrevista e para 

contextualizar o problema, surgem as questões lineares com o intuito de orientar sobre a 

envolvência da situação bem como conhecer em que ponto cada membro da família se coloca 

perante esse sintoma (Zordan et al., 2012; Paula, 2019). Com o objetivo de criar um contexto 

que favoreça a mudança, quando necessário, estas questões diretas procuram informação 

concreta e permitem a aproximação profissional-família pelos seus pontos de vista (Zordan et 

al., 2012; Nichols & David, 2016). Contudo, estes tipos de questões, por si só, não são capazes 

de propiciar a exploração das dinâmicas familiares, pelo que é necessário recorrer a outros tipos, 

como as questões circulares, onde surge a possibilidade de compreender mais sobre relações e 

interações familiares (Wright & Leahey, 2002; Nichols & David, 2016; Sathes et al., 2020). Pelo 

que, estas visam “os domínios do funcionamento familiar, no sentido de facilitar a mudança em 

cada um, ou na sua globalidade” (Figueiredo, 2009, p. 181).  Assim, com intuito de fazer circular 

a informação e promover soluções para os problemas identificados, estas conduzem os 

membros da família a expressar as suas perceções sobre suas relações e as diferenças entre si 

(Zordan et al., 2012; Duhamel, 2015; Tercero, 2023). De quatro tipos, designam-se por: 

diferenciais quando o seu objetivo assenta na reflexão da diferença entre pessoas, sentimentos 

e crenças; comportamentais quando se pretende que os membros se coloquem no papel de 

observador e qual o impacto em outros membros; hipotéticas quando se pretende que os 

membros da família entendam alternativas de mudança, perspetivando assim situações futuras 

e à tríade quando se remete a interação entre os membros (Wright & Leahey, 2012; Duhamel, 

2015). Ainda no sentido de orientar outros tipos de resposta utilizam-se outras variedades de 

questões. Assim, com o intuito de alterar padrões de interação, confrontar os membros da 

família com o problema e incentivar a mudança colocam-se questões estratégicas (Figueiredo, 

2012; Nichols & David, 2016). Já para desencadear reflexão nos membros da família e promover 

que estes considerem novas opções, alterando a sua perspetiva surgem as questões reflexivas 

(Figueiredo, 2012; Nichols & David, 2016). Entre estas surgem também as questões de escala, 

para avaliar a intensidade do problema ou o comportamento com recurso a uma escala 

numérica, permitindo aos membros da família o estabelecimento de metas sendo agentes da 

sua mudança (Nichols & David, 2016). Questões de coping são ainda utilizadas com o intuito de 

distanciar a pessoa da situação atual e procurar outros momentos da sua vida em que foi capaz 

de resolver situações semelhantes (Figueiredo, 2012).  

Em toda esta descrição inerente à EFS, importa ressalvar também outras técnicas de intervenção 

relevantes para a sua concretização. Aborda-se como técnica de intervenção ativa, a escultura 
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que pela confrontação não verbal, através de colocação no espaço, se pode mostrar eficaz para 

a família ultrapassar os seus problemas ou até mesmo perspetivar as suas relações familiares 

(Pinheiro-Carozzo et al., 2020; Sequeira, 2020). Como técnica de aprendizagem pela ação, esta 

pode clarificar sentimentos e comportamentos dos membros da família (Sequeira, 2020; 

Barrento, 2020). Como técnica de intervenção interacional surge a metáfora, descrita como útil 

para a construção de significados através da linguagem e simbolismo, possibilita aproximação 

da família para o encontro de novas perspetivas e consequentemente novas alternativas ou 

mudança (Paschoal & Grandesso, 2014; Zuluaga et al., 2019; Figueiredo & Dias, 2023). Surge 

assim a sua relevância na prática clínica, pois “as metáforas são utilizadas para ajudar as pessoas 

a verem as semelhanças entre as suas relações interpessoais e outros eventos, objetos ou 

situações”, possibilitando um aumento da consciência das relações familiares (Pinheiro-Carozzo 

et al., 2020, p. 217). Outra técnica utilizada são os rituais terapêuticos, que se traduzem em uma 

ação ou conjunto de ações nos quais todos os membros da família participam com o intuito de 

criação de novas regras e assim aumentar a capacidade e satisfação da família em momentos de 

mudança (Figueiredo, 2009; Grácio, 2016; Figueiredo & Dias, 2023). Ao desenvolver estas novas 

práticas regulamentadas e com carga simbólica, os membros da família poderão reforçar uma 

herança familiar com partilha de crenças e valores que se traduz na sua identidade familiar 

(Almeida, 2020; Tercero, 2023). Por outro lado, com o objetivo de alterar o significado inicial de 

um evento para os membros da família e tornar favorável a mudança, surge o reenquadramento 

(Friedberg & McClure, 2019). Isto é, ao aplicar esta técnica, o enfermeiro promove a redefinição 

do facto gerador de stress, promovendo maior flexibilidade ao sistema familiar de forma que se 

apresente diferente e assim seja aceite (Ribeiro & Figueiredo, 2023). Igualmente com o intuito 

de redefinir um problema nas relações familiares surge a conotação positiva. Nesta surge a 

orientação do que se considera negativo para algo benéfico ao funcionamento familiar 

(Figueiredo & Dias, 2023). 

Já no âmbito da avaliação individual ressalva-se a escala de rastreio de Mary Sheridan 

modificada. Desenvolvida em 1976 pela autora, sofreu posteriormente adaptações até a sua 

tradução para português, sendo referencia no Plano Nacional de saúde Infantil (Gonçalves, 

2015; Ministério da Saúde, 2013). Trata-se de uma escala para aplicação dos zero aos cinco anos 

que visa avaliar:  comportamento e adaptação social; visão e motricidade fina; postura e 

motricidade global;  audição e linguagem (Gonçalves, 2015; Ministério da Saúde, 2013). Com o 

seu preenchimento é passível aferir o desenvolvimento normal ou não correspondente à idade 

da criança avaliada (Bedford et al., 2013).  
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3.1.2 Explanação de cuidados à família  

 

A apresentação das famílias que foram alvo da prestação de cuidados será iniciada com a 

referência ao número de consultas realizadas, bem como à identificação dos membros da família 

que estavam presentes. Para cada família será apresentada a colheita de dados e a avaliação e 

intervenção familiar realizada segundo as dimensões estrutural, desenvolvimento e funcional 

da matriz operativa do MDAIF, considerando as áreas de atenção, dimensões operativas e 

critérios diagnósticos necessários às necessidades de cada uma, bem como a sua avaliação.  Em 

cada consulta, foram também prestados cuidados aos membros da família individualmente e de 

acordo com as suas necessidades, assim serão apresentados os dados e respetiva avaliação e 

intervenção.  

 

Família A  

Inicia-se a apresentação da família A, constituída pelos membros SF, AM, LM, LuM e L, com 

referência ao número de consultas realizadas bem como os membros presentes em cada uma 

delas, representado no quadro 1.  

 

QUADRO 1: Consultas da família A 

Número de consultas 

realizadas 

Data de realização das 

consultas 

Membros da Família Presentes 

 

3 

1ª Consulta: 04/10/2023 SF – Grávida de 36 semanas 

2ª Consulta: 16/11/2023 SF na presença de LuM e L (1 mês) 

3ª Consulta: 18/12/2023 SF e AM na presença de LuM e L (2 meses) 

Fonte: Elaboração Própria 

 

Na primeira consulta realizada com a Família A, a SF encontrava-se grávida, já as duas consultas 

seguintes ocorreram já o L tinha nascido. A composição familiar está representada na figura 4, 

através do genograma da família, atualizado na terceira consulta.  
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Tal como visualizado no genograma, a família A é do tipo nuclear. Constituída por AM de 42 anos 

e a SF de 37 anos, casados desde 2006, a LM de 13 anos, a LuM de cinco anos e o L recém-

nascido.  Ao longo do discurso de SF e AM é percetível a ligação de proximidade que nutrem um 

pelo outro, como quando referem “Aproveitamos o máximo o tempo juntos” e o amor pelos 

filhos afirmando “São eles a nossa prioridade”.  

Relativamente à família extensa, SF demonstra a relação de amizade com o irmão RF como 

quando refere “Gostava que ele vivesse mais perto para estar com ele todos os dias também” e 

da cunhada RM, “É a caçula do lado do AM. Ainda a vejo como a menininha que conheci”, com 

função de apoio emocional. Quanto aos pais e irmã a SF é notória a grande proximidade e refere 

“estamos todos os dias juntos. … Ficam com as meninas, ajudam-nos e nós a eles”, tendo como 

função na relação companhia social, apoio emocional, guia cognitivo e conselhos, regulação 

social e ajuda material e de serviços. Já AM refere que telefona frequentemente a MM e CM, 

“Mesmo não estando com eles pessoalmente todos os dias, só o falar é bom” e tal como SF 

refere que a irmã mais próxima é a RM, embora “Tenho muito boa relação com todos os outros”.  

No que concerne aos sistemas mais amplos, SF apresenta um vínculo forte com: o trabalho, a 

USF – nomeadamente a Enfermeira C e as colegas das aulas do grupo, percetível quando refere 

que não está disposta a solicitar incapacidade temporária para o trabalho só pelo facto de estar 

grávida pois diz “Adoro o que faço” tendo até definido o dia até ao qual quer trabalhar; “A 

Enfermeira C é espetacular. Qualquer dúvida qualquer coisa que preciso ela está sempre pronta” 

e “Eu era gordinha. Quando me foquei em emagrecer foi o que me ajudou. E agora se não 

consigo ir fico muito triste. É um grupo ótimo”. Também com o mesmo vínculo surge o infantário 

de LuM e como vínculo intermédio a escola da LM, “O Infantário é muito bom. Em tudo. Muito 

FIGURA 4: Genograma da família A e respetiva legenda 
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próximo dos pais”, “Sim, andaram as duas no mesmo” e “A escola já é diferente, ela já é maior, 

não é tão próxima”. Já AM refere ter um vínculo forte com o trabalho “Já tive até oportunidade 

de mudar, mas estou muito bem neste” e os amigos encontrando-se com regularidade no café 

“É um bom momento para todos, falamos, rimos, desabafamos, tudo”.  

Resultante da avaliação da Escala de Notação Social da Família (Graffar adaptado), é atribuída à 

família A classe social média, onde a SF concluiu o 12º ano e AM o 9º ano, ambos se posicionam 

no grau quatro relativamente à profissão (SF: Empregada Têxtil e AM: Polidor), cuja origem do 

rendimento familiar provém de vencimentos certos. A casa onde vivem tem eletrodomésticos e 

divisões essenciais tal como SF referiu e fica localizada numa zona intermédia da freguesia.  

Dando continuidade à avaliação da dimensão estrutural, nesta família foi passível avaliar 

Precaução de Segurança, Abastecimento de água e Animal Doméstico. No foco Precaução de 

Segurança, na habitação desta família existem escadas como barreiras arquitetónicas, e a SF 

refere “Tenho apenas dois degraus na entrada da cozinha, mas pelo outro lado já não tenho. 

Posso escolher, e ainda somos todos novos (riso)”, não sendo à exploração identificada qualquer 

outra barreira existente, pelo que o conhecimento sobre estratégias de adaptação às mesmas 

se encontra demonstrado. Considerando que nesta família existem duas crianças com idades 

distintas foram exploradas questões de segurança para ambas como prevenção de acidentes 

domésticos e rodoviários, tendo demonstrado conhecimento. Igualmente demostrado está o 

conhecimento para a utilização da lareira a pellets e da botija de gás o que possibilita a 

formulação do diagnóstico: Precaução de Segurança Demonstrada.  

Na casa da família A o Abastecimento de Água existe através de rede mista. A ligação da água 

da rede publica foi efetuada, no entanto, como forma de não terem uma despesa acrescida, 

utilizam o mínimo possível, optando os membros da família por utilizar a água da rede privada 

para consumo sem que exista o seu adequado controlo, levando por isso à formulação do 

diagnóstico Abastecimento de Água não adequado. Foram colocadas questões 

comportamentais, lineares, hipotéticas e reflexivas, como: “E porque não fazem o controlo da 

mesma?”, a qual se obteve a resposta “Sabe bem, é clarinha. Penso que seja boa”, pelo que se 

questionou “Entendo que assuma que a água está boa, no entanto existe algo que a leve a 

pensar que devido a essas características a água que consome é boa?”, “O que sabe sobre o 

consumo de água que não esteja própria para consumo?“, “Quem beneficia se a água for 

analisada?”. Sendo um importante problema de saúde pública, é essencial um adequado 

fornecimento de água potável, uma vez que com o consumo de água contaminada podem surgir 
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doenças pela ingestão de microrganismos como bactérias, vírus e parasitas, produtos químicos, 

entre outros (Frazão, 2015; Mendes, 2022). Com isto, é importante a análise e tratamento da 

água utilizada para consumo com o intuito de remover e inativar os organismos patogénicos 

assegurando assim a proteção da saúde, atestando que esta é salubre e limpa (Coelho et al., 

2017; Decreto-Lei n.º 69/2023). Assim, para promover a saúde dos membros desta família foi 

importante ensinar sobre a importância do controlo da qualidade da água, alertar para o não 

consumo dessa água até que seja devidamente analisada, fornecer alternativa para utilizar água 

até estar analisada (rede publica ou água engarrafada) e orientar para serviços de controlo da 

qualidade da água. Na consulta seguinte a SF referiu ter seguido as sugestões apresentadas, pelo 

que entrou em contacto com a entidade que lhe foi referida que a encaminhou para outra 

entidade para que o seu problema ficasse resolvido. Uns dias depois foi efetuada a colheita e a 

SF refere que recebeu o resultado no seu e-mail cerca de quinze dias depois e mostrou-se “… 

Aliviada. Chegou para o susto de pensar que poderia não estar boa para consumo. Ainda bem 

que veio um bom resultado e a água está boa”. Na comunicação da empresa referia ainda a 

necessidade de voltar a efetuar novo controlo no período mínimo de seis meses e máximo de 

nove meses, sendo que ressalvam a importância que este seja feito pela referência mais curta 

em tempos de chuvas intensas. Foi incutido ainda que na impossibilidade de análise no tempo 

adequado ou caso exista alguma dúvida com a qualidade da mesma, devem utilizar a água da 

rede pública. Sendo assim reformulado o diagnóstico para Abastecimento de Água Adequado. 

O serviço de tratamento de resíduos da casa desta família é da rede pública. A família A não tem 

animais domésticos.   

Na Dimensão Estrutural, as áreas de atenção Rendimento Familiar, Edifício Residencial e 

Precaução de Segurança constituem-se um recurso para a família A.   

Com a definição da etapa do ciclo vital familiar: Família com filhos adolescentes, deu-se início à 

avaliação da Dimensão de Desenvolvimento. Nesta foi avaliada Adaptação à gravidez, Satisfação 

Conjugal e Papel Parental.  

Naquilo que concerne à Adaptação à Gravidez, na primeira consulta a SF estava com 36 semanas 

de gestação. Procedeu-se assim à avaliação das dimensões operativas relativas ao 

Conhecimento, Comunicação e Comportamentos de Adesão. Na avaliação do conhecimento 

sobre direitos sociais na gravidez e da maternidade ou paternidade, com recurso a questões 

lineares, a SF demonstrou deter conhecimento sobre o direito à assistência médica, licença de 

maternidade e respetivo subsídio. Para o conhecimento das etapas de adaptação à gravidez e 
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sobre a nova etapa do ciclo vital a SF respondeu a questões lineares e estratégicas: “Como é que 

todos vocês reagiram à notícia da gravidez?”, “Como tem sido a sua experiência de gravidez, 

desde o início?”, “Quais são as suas expectativas sobre esta nova fase como mãe?", “Como se 

sente agora comparativamente a fases anteriores (…) E comparando com as outras duas vezes 

que esteve grávida?”. Nesta avaliação prosseguiu-se, “Considera que está familiarizada com as 

alterações importantes em termos do desenvolvimento fetal e mudanças no seu corpo?”, “Que 

desafios identificam nesta etapa da vossa vida?” e “Considera que vão existir mudanças na vossa 

dinâmica familiar com a chegada do bebê?”. SF apresentou conhecimento sobre as etapas de 

adaptação à gravidez e nova etapa do ciclo vital, mesmo após referir que o facto de esta não ter 

sido planeada não foi facilitador para ela começar a reconhecer as alterações que dai viriam, 

pelo que se considerou importante valorizar, "Esse amor pelo seu bebê é fundamental, e tenho 

certeza desempenhará o seu papel de mãe tão bem quanto como com as suas filhas. Essa sua 

disposição em dar amor e carinho ao seu filho é muito importante e a vossa relação será muito 

especial". No que diz respeito ao conhecimento sobre as alterações fisiológicas da gravidez, 

importa atentar que estas acontecem nos diferentes sistemas, desde cardiovascular, 

respiratório, urinário, genital, hematológico, gástrico, intestinal, tegumentar, 

musculosquelético, nervoso e endócrino. Acontecem com a finalidade de adaptar o organismo 

às necessidades inerentes à gravidez, pelo que é importante que os profissionais trabalhem na 

capacitação  com consequente diminuição da ansiedade pelo conhecimento, uma vez que se  

repercute no sistema familiar (Oliveira et al., 2020). Foi neste contexto que SF reconheceu 

algumas alterações, como quando refere “Sim Enfermeira. Começo já pela barriga cresce muito 

– sabe que na gravidez da LuM caí umas poucas de vezes? O médico disse que o meu local de 

apoio mudou e foi por isso. Desta vez não” e “As minhas maminhas também crescem, depois 

deixo de amamentar e elas ficam em menos de metade”, no entanto não se encontrava 

completamente inteirada, quando se obteve como resposta “Assim de repente não” à pergunta 

linear “Consegue identificar mais alguma característica em si que reconheça como sendo 

específica deste período de gravidez?”. Foi assim considerado necessário promover o aumento 

do conhecimento sobre alterações inerentes, usando como recurso a Metáfora: “Do que me 

disse, percebo que consegue reconhecer em si bastantes alterações durante este período da sua 

vida, pelo que entender estas complexas alterações fisiológicas me faz lembrar uma fábrica, 

onde cada sistema se adapta para criar um ambiente ideal para o crescimento do bebê. Assim, 

é como se a fábrica estivesse a funcionar na sua rotina habitual com a produção de vários 

produtos, até que a gravidez começa e esta tem de passar por um período de remodelação para 
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produzir um produto novo, o bebé. São como as máquinas da fábrica a ser reajustadas para essa 

nova linha de produção. Assim, o sistema de circulação, como o sangue e os nutrientes, é afinado 

para fornecer ao bebê o que ele precisa para crescer. Já a parte hormonal funciona como se 

fosse os encarregados da fábrica, a coordenar todas as funções e a garantir que tudo funcione 

sem problemas. À medida que a gravidez avança, as máquinas da fábrica (órgãos e sistemas do 

corpo) precisam de se ajustar para trabalharem juntas de forma diferente para proporcionar o 

crescimento do bebê. Assim como a fábrica está em constante evolução para se adaptar à 

produção do novo produto, o corpo da mulher grávida passa por várias etapas de adaptação ao 

longo da gravidez. Cada fase representa uma parte importante da transformação, garantindo 

que o bebê seja bem cuidado e tenha o melhor ambiente para crescer.” Face a isto foram 

colocadas questões do tipo reflexivo que permitiram perceber que a SF já conseguia reconhecer 

outras alterações como se pode referir “O facto de me sentir mais cansada e ir mais vezes à casa 

de banho tem também a ver com isto”. Face ao processo psicológico associado ao puerpério, SF 

detinha conhecimento, reconhecendo que “Das outras vezes para além de estar sempre a chorar 

o meu marido não me podia dizer nada que eu explodia” tendo de seguida sendo exploradas 

alternativas para que o mesmo não fosse tão impactante, colocando a questão reflexiva “O que 

precisaria de acontecer para isso não ser problema depois deste nascimento?” à qual SF afirma 

“Já pensei nisso. E já está decidido. Das outras não dormia de dia com as bebés. Deste quero 

aproveitar esse tempo. Elas na escola, não me vou preocupar tanto com a casa.” Inerente a estas 

mudanças com a colocação de questões sobre o desenvolvimento fetal a SF demonstrou 

conhecimento e referiu que utilizou ao longo de toda a gravidez uma aplicação móvel para 

acompanhar o desenvolvimento do seu filho. No que se refere ao conhecimento sobre a 

vigilância de saúde na gravidez e curso de preparação para o parto a SF mostrou conhecimento 

sobre a necessidade da vigilância neste período da sua vida, bem como os sinais e sintomas que 

devia estar alerta e ainda a importância de frequentar o curso para dissipar possíveis dúvidas. 

Na exploração do conhecimento sobre enxoval para a mãe e o bebé, vigilância de saúde do 

recém-nascido e alimentação a SF foi questionada de forma linear e mostrou deter 

conhecimento. O mesmo não aconteceu sobre prevenção de acidentes no recém-nascido, uma 

vez que ES não demonstrou conhecimento sobre o correto posicionamento do bebe na cama e 

a sua preparação, referindo: “A almofada é uma muito baixinha e pequenina” e “De lado, virado 

para mim, para eu o ver”. Foi por isso necessário aumentar o conhecimento e prática sobre 

prevenção de acidentes do recém-nascido, práticas seguras para colocação do bebé no berço, 

usando como recurso imagens e vídeos exemplificativos disponíveis online. Foi considerada esta 
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abordagem uma vez que a utilização destes recursos se mostra eficaz para o aumento e 

aquisição de conhecimentos pelos cuidadores de recém-nascidos (Sousa et al., 2021). Não foi 

possível ainda enquanto grávida avaliar o resultado destas intervenções uma vez que na 

segunda consulta o L já tinha nascido. No entanto, já após o nascimento, estes cuidados foram 

confirmados na visita domiciliária realizada. 

Remetendo agora na dimensão da comunicação e após perceber que existem receios inerentes 

a esta fase que o casal atravessa, mesmo esta sendo a terceira gravidez, foi explorado com a SF, 

a partilha sobre esses receios e também expectativas com o AM. “SF, costuma partilhar com o 

seu marido os receios ou expectativas que sente nesta sua gravidez?” “… Costumam partilhar o 

que sentem sobre esta fase?”. Foram ainda utilizadas questões de escala para perceber a 

satisfação de SF relativamente a esta partilha. Mostrou-se totalmente satisfeita com a forma 

como ela e AM partilham as suas expectativas e receios face à gravidez e à parentalidade e com 

o apoio mútuo que sentem nesta fase.  

No que se refere à dimensão sobre os Comportamentos de Adesão, SF tinha comparecido a 

todas as consultas preconizadas, de acordo com o tempo de gestação e, como referido 

anteriormente, já se encontra a frequentar as aulas de preparação para o parto e parentalidade, 

acompanhada pelo marido e prepararam o enxoval. 

No decorrer da segunda consulta, no que concerne à Satisfação Conjugal, foram consideradas 

as dimensões: Relação Dinâmica, Comunicação e Interação Sexual. Avaliação de importância 

relevante uma vez que a preocupação com a Satisfação Conjugal é desvalorizada pelo foco que 

enquanto família mantêm no novo elemento (Estrela, 2023).  

No âmbito da Relação Dinâmica, mais concretamente na partilha / divisão de tarefas domésticas 

e tendo em consideração o facto de serem cinco membros na família, SF refere que está a ser 

mais complicado do que imaginou antes de o L nascer, pois considera escasso o tempo para as 

concretizar, no entanto mostra-se satisfeita com a forma como ela e AM dividem as tarefas. 

Também inerente a esta fase mais desafiante, SF refere que se mantém satisfeita com o tempo 

que passa com AM e da forma como expressam os seus sentimentos. Com recurso a questões 

lineares, reflexivas e questões de escala, na abordagem à dimensão da Comunicação, SF 

mostrou-se satisfeita com o padrão de comunicação, conversa com AM sobre as suas 

expectativas e receios e conseguem chegar a acordo quando à discordância de opinião. Também 

na dimensão da Interação Sexual SF demonstrou deter conhecimento adequado ao momento 

que vive atualmente e encontra-se satisfeita com o padrão de sexualidade. Ressalva-se que a 
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existência de uma relação conjugal estável é de facto um aspeto facilitador no reinicio da 

atividade sexual no puerpério, não sendo contudo fator determinante para uma interação 

sexual satisfatória (Pereira et al., 2018). Toda a panóplia de alterações inerentes a este período 

de transição pode afetar a satisfação conjugal e consequentemente a interação sexual, facto 

que deve ser tido em consideração nas consultas (Santos et al., 2024).  

O que se traduz, pela perspetiva de SF numa Relação Dinâmica Não Disfuncional, Comunicação 

Eficaz e Interação Sexual Adequada, sendo por isso força e recurso para esta família.  

Ainda na mesma consulta, avaliou-se o Papel Parental relativamente a L, que se encontrava com 

um mês de idade. Tendo sido avaliado o conhecimento de papel e os comportamentos de 

adesão. Todas as categorias foram avaliadas e exploradas, com recurso a questões lineares, 

reflexivas, de escala e comportamentais, sendo que se optou por explanar o que se considerou 

mais relevante. Na avaliação do conhecimento e aprendizagem de habilidades sobre 

aleitamento materno a SF referiu estar a amamentar exclusivamente o L, tendo sido mais 

desafiante os primeiros 15 dias devido ao surgimento de pequenas fissuras que se resolveram 

com a aplicação de um creme hidratante para mamilos sugerido pela enfermeira de família, já 

na gravidez anterior, tendo também existido a oportunidade de observar o momento de 

amamentação com validação do correto posicionamento do L e de toda a técnica envolvente 

para uma pega adequada. Nesta avaliação e tendo em conta o identificado e apresentado 

aquando da gravidez, foi fulcral atentar no conhecimento sobre o posicionamento do recém-

nascido. SF descreveu que deita o pequeno L em decúbito dorsal, explicou como tem a roupa 

colocada na cama, a ausência de objetos na cama e ainda a importância de dormir na sua cama, 

tal como lhe foi apresentado na avaliação da adaptação à gravidez que tal como descrito 

anteriormente, foi comprovado igualmente pela enfermeira de família aquando da realização 

do domicílio preconizado. Identificadas como medidas simples na prevenção da morte súbita, é 

importante que o enfermeiro capacite os pais para o correto posicionamento e cuidados 

inerentes ao local onde permanece a criança, como a ausência de objetos macios, 

nomeadamente brinquedos e almofadas e até a proibição de partilhar o espaço com outros, tal 

como foi descrito (Oliveira et al., 2020; Sousa et al., 2021). Foi ainda considerado necessário 

aumentar conhecimento e normalização de recorrer a técnicas associadas a cuidados inerentes 

ao quadro de obstipação e cólicas apresentado por L, sendo que a massagem se apresenta como 

um dos principais mecanismos no seu alívio (Guilherme et al., 2020). Tendo sido necessário 

ensinar, instruir e treinar sobre a mesma e efetuar encaminhamento para o curso de massagem 

infantil, que tal como preconizado pela International Association of Infant Massage deve ocorrer 
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entre o nascimento e os 12 meses. Igualmente aconteceu quanto aos comportamentos de 

adesão, sendo que até ao momento proporcionaram as consultas recomendadas bem como a 

adesão à vacinação; promovem a correta ingestão nutricional e higiene do recém-nascido; 

estimulam o seu padrão de exercício com recurso a massagem, alternância de lateralidade 

aquando da amamentação, colocação na posição ventral quando acordado sob supervisão para 

fortalecimento muscular e  atividades de laser, socialização e desenvolvimento cognitivo e 

emocional, com recurso a musica suave e embalo (Sassé, 2017); por observação direta, os pais 

também interagem positivamente com a criança. Face aos achados nesta avaliação é formulado 

o diagnóstico de Papel Parental Adequado face a este filho, será explorado de forma mais 

detalhada a avaliação e intervenção face à filha LuM.   

No decorrer da segunda consulta foi possível perceber, por observação direta, o 

comportamento da LuM para com o L, estando constantemente a tocar-lhe de uma forma 

repetida e mais brusca, tentando desviar a atenção para si. Assim, tendo em consideração o 

observado e explorado no decorrer da segunda consulta, na seguinte foi imprescindível avaliar 

o conhecimento de papel face ao Papel Parental de LuM. Almejando avaliar o conhecimento de 

SF e AM sobre a socialização da filha, forma colocadas questões como: “Com que facilidade a 

LuM faz amizade com outras crianças?”, “Numa situação difícil com algum amigo, qual a reação 

da vossa filha?”, “Em conversa com a educadora da LuM, sabem se ela participa e se envolve 

nas atividades do grupo?”, “E em casa, como é a interação dela convosco?”, “E com a restante 

família, como tios, avós ou primos, qual a atitude dela?”, “O que pensam sobre o seu 

comportamento?”. Aqui, SF e AM, estão de acordo e até ao momento LuM terá mostrado ser 

uma criança afável e de boa interação com os pares e restantes familiares, referem “Tem uma 

excelente relação com a LM”, “Da escola só dizem maravilhas dela”. Foram igualmente 

colocadas questões relativas ao conhecimento que detém sobre desenvolvimento infantil, 

cognitivo e social. “A LuM tem neste momento cinco anos, é percetível por vós alguma mudança 

significativa nela face ao ano passado?”, “Desde que o L nasceu, como tem sido com a LuM?”, 

“Alguma vez ela vos falou ou perguntou algo sobre o irmão?”. Obtiveram-se respostas como: 

“Sinceramente, só desde que ele nasceu”, “Ela já é grandinha, tem idade para perceber que o 

irmão é bebé”, “Ela não entende por mais que diga. Tenho medo que o magoe”. Foram então 

colocadas questões reflexivas e lineares: “SF, como considera que seria o comportamento da 

LuM neste momento, caso o L ainda não tivesse nascido?”, “AM, como lida com os momentos 

em que a LuM faz birra ou tem mais dificuldade em controlar os seus impulsos?”, “A LuM 

participa em algumas tarefas da vossa rotina?”, “O que acontece quando a LuM tem de partilhar 
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algum brinquedo?”. Em todas estas respostas foi possível perceber que os pais não apresentam 

conhecimento sobre as características da etapa de desenvolvimento infantil em que se encontra 

a filha.   

Numa tentativa de complementar esta avaliação foi utilizado o desenho infantil enquanto 

instrumento de avaliação familiar, uma vez que “rabiscar, desenhar e escrever são formas 

construídas pelo ser humano, ao longo dos anos, para manifestar-se expressivamente e 

comunicar-se, objetiva e subjetivamente” (Cesário et al., 2019, p.2). É importante dar atenção 

aos desenhos das crianças pois transmitem sentimentos e emoções, ajudando a entender a sua 

forma de pensar, sentir e até compreender os outros, significando a sua realidade (Pereira, 

2016; Cesário et al., 2019; Mendes et al., 2022).  

Foi disponibilizado a LuM duas folhas brancas, lápis, borracha, lápis de cor e régua. Foi-lhe 

solicitado que fizesse dois desenhos, no primeiro ia desenhar uma família à sua escolha e no 

segundo a sua própria família, escolha sustentada no teste de desenho da família criado por 

Porot em 1952 e posteriormente adaptado por Corman (Corman, 2003). Pelo que na figura 5 se 

apresentam os desenhos de LuM.   

 

 

A criança optou por fazer uma família de peixes, sendo que representa uma família com quatro 

membros e também muito percetível o uso da cor e mais pormenores como as algas e o sol. Já 

na figura 6, o desenho apresenta a sua própria família, num desenho sem recurso ao uso da cor. 

Neste iniciou o desenho pela mãe, sendo o elemento em que apresentou mais detalhes 

(pequenos círculos no pescoço que refere “é o colar da mãe”), seguida do pai que apagou o 

FIGURA 5: Desenhos da LuM 
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tronco e cara para desenhar maior, uma vez que este “É maior que a mãe”. Fez de seguida o 

desenho da irmã e dela própria. Por fim e já no canto inferior direito desenhou o irmão L, 

pequeno e bastante afastado porque “Está na cama e é pequenino porque nasceu outro dia”. 

Quando questionada sobre o porquê de ter desenhado só a cara e os olhos do irmão, refere “A 

cara é pequena não cabe o resto” e “Está tapado”. É fundamental que seja feita uma 

comparação entre o desenho da família imaginária e da família real com o intuito de perceber 

dados importantes do seu contexto familiar, uma vez que a criança tende a projetar-se mais na 

família da sua imaginação (Aires, 2003; Trinca, 2020). No entanto, não se pretende uma 

interpretação literal do desenho, mas sim uma orientação para exploração (Mendes et al., 

2022).  Neste sentido, e comparando os dois desenhos é possível perceber que na família 

imaginária a LuM omitiu o quinto membro da família, o que no desenho real se parece traduzir 

num afastamento do mesmo dos restantes elementos.  

Com o intuito de promover a compreensão dos pais sobre a perceção atual da filha LuM, foram 

também utilizados como recurso os desenhos resultantes da aplicação da técnica anterior. Foi a 

partir daqui que se deu continuidade à consulta, usando o questionamento circular. “SF o que 

sente ao ver estes desenhos da sua filha?” “AM existe algo que lhe suscite mais atenção?”, 

“Então, AM, o que representa para si o facto de a LuM não ter desenhado o L no desenho dos 

peixes?”, “E para si SF?”. SF e AM referem estar apenas surpreendidos com o facto de o L não 

ter sido contemplado no desenho imaginário uma vez que já nasceu e ainda “O facto de ele estar 

afastado no real não me admira pelas atitudes que ela tem tido com ele”, refere SF. Assim e 

neste contexto, também com recurso a avaliação da dimensão funcional do processo familiar de 

comunicação e coping familiar, foram questionados: “Já conversaram com a LuM sobre a 

presença do irmão?”, “SF alguma vez, ela manifestou algum sentimento claramente 

relativamente a este assunto?”, “Como reagiu quando ela partilhou?”, “Que impacto isso teve 

em si e na sua interação com ela?”, “AM, e numa situação destas, quem de vós tenta resolver?”, 

“Enquanto pais, já conversaram sobre isso?”. Com as alterações inerentes à chegada de um novo 

membro à família, como partilha de espaço e pertences e essencialmente a diminuição de 

atenção dos pais para com os filhos mais velhos (Silva & Lucas, 2020), considerou-se fulcral 

capacitar a família sobre a fase de desenvolvimento infantil em que LuM se encontra bem como 

dotá-los de estratégias para melhor se adaptarem a esta nova transição. Neste sentido, sabendo 

a fase de desenvolvimento em que a criança se encontra é fulcral para promover a sua melhor 

adaptação aos desafios que enfrenta (Alcon, 2020), foi promovido o conhecimento dos pais 

sobre características especificas da fase em que a LuM se encontra. Assim, explicou-se que a 
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LuM se encontra na idade em que procura agradar aos pais pela identificação com os mesmos, 

já escolhe os amigos e interage com eles respeitando as regras, compreende rotinas e 

necessidade de arrumação, já é capaz de ajudar em algumas tarefas de maior responsabilidade, 

será cada vez mais cumpridora no entanto nesta fase ainda tem dificuldade em controlar os seus 

impulsos, está a aprender a partilhar e embora considere um irmão mais novo aborrecido tende 

a evoluir para o proteger (Ordem dos Enfermeiros, 2010; Silva et al., 2022). Promoveu-se assim 

a capacitação dos membros do casal para que a abordagem a esta filha fosse no sentido de ela 

se sentir ouvida e compreendida por eles, que a incluíssem nas diferentes atividades tanto 

domésticas como com o pequeno L e ainda que dispensassem tempo para ela, realizando 

atividades capazes de a ajudar neste momento mais desafiante, como lerem em conjunto livros 

como a titulo de exemplo se podem referir o “Adoro ser a irmã mais velha” de Amy Rosenthal, 

“Mãe fui devolver o mano” de Celina Lopes ou ainda “Ter um irmão é …” de Lara Xavier. Nesta 

temática importa abordar ainda que o comportamento tende a alterar-se logo durante a 

gravidez ou mesmo após o nascimento, podendo surgir o ciúme e vir a ter implicações no 

desenvolvimento cognitivo e personalidade das crianças mais velhas (Silva & Lucas, 2020; Sousa 

e Silva, 2023). Visto como uma rivalidade com o irmão face aos pais, manifesta-se grande parte 

das vezes pela agressividade como forma e expressar os medos e inseguranças (Volling et al., 

2010; Fainguelernt & Tosta, 2018), tal como comprovado por observação do comportamento de 

LuM, no decorrer da consulta.  Sustentando ainda mais esta intervenção dirigida aos membros 

do casal de forma que possam criar estratégias e se apoiem e ultrapassem este desafio.  

Ainda nesta consulta foi efetuada avaliação da coesão e adaptabilidade da família com recurso 

à escala de Faces II, aos dois membros do casal. Considerando a avaliação e intervenção descrita 

nesta família optou-se pela aplicação desta escala (versão Portuguesa de Otília Fernandes, 

1995), uma vez que se encontram numa fase que requer mudança, nomeadamente nos seus  

papeis. Sendo que após a sua avaliação se obteve o score oito para coesão familiar, score sete 

para adaptabilidade familiar, sendo considerada uma família do tipo equilibrada. O que se 

mostrou como sendo uma força para esta família, uma vez que famílias com esta atribuição 

tendem a funcionar de forma mais adequada e tendem a manter mais facilmente o equilíbrio, 

pois os níveis mais extremos indicam um funcionamento problemático do sistema (Silva et al., 

2021a).  

Nesta que foi a avaliação e intervenção familiar referente às dimensões de desenvolvimento e 

funcional, destaca-se a: Adaptação à Gravidez Não Adequada por Conhecimento Não 
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Demonstrado, tendo sido necessário aumentar o conhecimento face à prevenção de acidentes 

e práticas seguras no recém-nascido utilizando como recurso imagens e vídeos; face ao Papel 

Parental foi ainda passível de formular o juízo não demonstrado face à filha LuM onde se 

promoveu o conhecimento dos pais face a características da sua fase de desenvolvimento, 

usando como recurso o desenho infantil e ainda se recorreu à sugestão de livros para partilha 

em família. A Satisfação Conjugal Mantida, o Papel Parental Adequado (face ao filho L) e o 

Processo Familiar Não Disfuncional relativamente a Comunicação e Coping Familiar mostraram-

se como força de recurso para esta família.  

Naquilo que foi a avaliação e intervenção familiar nesta família será necessário em consultas 

posteriores perceber o impacto das intervenções implementadas no aumento do conhecimento 

dos pais e o seu impacto nesta interação no sistema fraterno entre LuM e L, compreendendo 

com isto impactou o sistema familiar.  

A par com toda a descrição anterior de avaliação e intervenção familiar, ao longo das consultas 

foram prestados cuidados aos seus membros individualmente, nomeadamente SF, L e LuM.  

No decorrer das consultas e na colheita de dados a SF, identificou-se os seus antecedentes 

pessoais de perturbação depressiva, alteração dos lípidos e obesidade (IMC superior ao peso 

normal) desde há vários anos. SF não é imune à toxoplasmose, desconhece alergias, não usa 

tabaco ou consome bebidas alcoólicas. Importa na gravidez e pós-parto avaliar sempre o uso de 

tabaco e consumo de álcool uma vez que potenciam problemas para a mulher grávida, como 

maior probabilidade de desenvolver anemia e diabetes gestacional e para a criança aumentando 

a possibilidade de ter baixo peso à nascença (Pavesi et al., 2023), mostrando-se assim como 

fulcral o facto de SF não ser consumidora. 

Na primeira consulta, ainda grávida, a SF referiu que antes de engravidar começou a frequentar 

aulas de grupo para praticar exercício físico e tentar emagrecer. Foi então explorada esta 

informação com recurso a questões lineares e reflexivas: “Quais as vantagens de ter iniciado o 

processo de emagrecimento?”, seguindo “Do que me está a dizer, parece-me que foi a 

preocupação com o seu corpo que a levou a iniciar um processo de emagrecimento. Estou 

certa?” e “Como se sentia com o seu corpo nessa altura?”, referiu “Mal. Já era difícil mexer-me. 

Nem olhar ao espelho, gostava”. Foi então explorado “O que considera, que mais contribuiu 

para ter chegado até essa imagem corporal que não gostava?” e “O que fez para além do 

exercício, para que chegasse a uma imagem corporal que gostasse mais de ver?”. Foi possível 

perceber nesta primeira consulta com SF que tinha alterado os seus hábitos de exercício, 
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alimentação e repouso para conseguir alcançar o objetivo a que se propôs, no entanto devido 

ao facto de estar grávida referiu “Agora não consigo fazer as aulas de grupo, tenho caminhado. 

E agora não me preocupo com estes quilos a mais”. Já na consulta no pós-parto, foi novamente 

avaliado com a SF como se sentia em relação à evolução do seu corpo após o nascimento, 

momento em que foi decidido intervir uma vez que SF referiu “Não emagreci tudo. Parece 

impossível”. Foi por isso decidido aumentar o conhecimento da SF sobre o facto da perda de 

peso no pós-parto acontecer de forma mais rápida no primeiro trimestre, no qual ainda se 

encontra, e se manter de forma mais lenta e gradual até um ano após (Flores et al., 2020), para 

isso também contribuindo uma alimentação saudável, exercício físico, bem como a 

amamentação (Souza & Ferreira, 2022). 

Explanada a intervenção de SF, é apresentada de seguida aquela que foi a prestação de cuidados 

ao L.  Nas consultas realizadas com o L, foi efetuada a avaliação antropométrica preconizada 

para o correto acompanhamento de estado nutricional e crescimento da criança (Silva et al., 

2022), com evolução dentro dos padrões preconizados para a idade.  

No âmbito da avaliação relativa ao Papel Parental, nomeadamente o conhecimento dos pais 

sobre características das dejeções do recém-nascido (obstipação), neste membro da família foi 

formulado o diagnóstico de defecação comprometida, tendo sido necessário abordar técnicas 

não farmacológicas como estimulação, massagem e posicionamento. Neste sentido foi ainda 

efetuada a já referida referenciação para a massagem infantil numa Unidade de Cuidados na 

Comunidade (UCC) da referida ULS.  Na segunda consulta com o L presente, foi ainda atualizado 

o plano nacional de vacinação com administração das vacinas preconizadas.  

Ainda na prestação de cuidados aos membros da família, foi considerado relevante a avaliação 

individual da LuM.  Foi efetuada a avaliação antropométrica e avaliação de tensão arterial, tal 

como preconizado, sendo registados valores adequados à idade e desenvolvimento esperado. 

Foram abordados aspetos sobre o seu padrão alimentar, atividade física, exposição a ecrãs, 

frequência de infantário, segurança e acidentes. Na aplicação da escala de rastreio de Mary 

Sheridan modificada, com o intuito de validar o desenvolvimento bem como servir para a 

deteção precoce de problemas (Neves, 2021), em todos os itens de preenchimento a avaliação 

foi de encontro ao esperado e adequado para a faixa etária.  
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FIGURA 6: Genograma da família B e respetiva legenda 

Família B  

A família B é constituída pelos membros ES, BS, LS e MS. De seguida, o quadro 2, oferece 

detalhes sobre o número de consultas realizadas bem como os membros presentes em cada 

uma delas.  

 

QUADRO 2: Consultas da família B 

Número de consultas 

realizadas 

Data de realização das 

consultas 

Membros da Família Presentes 

 

3 

1ª Consulta: 25/09/2023 ES – Grávida de 36 semanas na presença de 

LS 

2ª Consulta: 30/10/2023 ES na presença de LS e MS (1 mês) 

3ª Consulta: 27/11/2023 ES e BS na presença de LS e MS (2 meses) 

Fonte: Elaboração Própria 

 

Tal como apresentado, na primeira consulta realizada com a Família B, a ES encontrava-se 

grávida, no entanto devido à MS ter nascido antes da data provável de parto não foi possível a 

realização de mais nenhuma consulta durante o período de gestação. A composição familiar está 

representada na figura 6, através do genograma da família, atualizado na terceira consulta. 

Com recurso a questões do tipo linear e relativamente à composição familiar, foram obtidos os 

dados representados no genograma na figura 6.  
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Tal como visualizado no genograma apresentado, a família B é constituída por um casal, formado 

pelo BS de 44 anos e a ES de 35 anos, casados desde 2022, pelo LS de seis anos e a MS recém-

nascida. Nesta família do tipo nuclear, importa ainda referir que o BS se encontra emigrado, 

sendo que na primeira consulta foi referido pela ES que estava emigrado na Bélgica, no entanto 

na consulta em que esteve presente, o BS referiu que mesmo mantendo a empresa iria estar 

emigrado agora na Islândia, vindo a Portugal dez dias a cada seis semanas. Ao longo do discurso 

é sempre percetível a proximidade que nutrem uns pelos outros, referindo “Não é fácil ele estar 

longe … falamos várias vezes ao dia” e “Usamos e abusamos de vídeo chamadas, é a forma de 

tornar o longe perto”. 

Relativamente à família extensa, está indicado no genograma que MJS e MD são membros que 

já faleceram. Nesta, a ES refere que a MFS é “Um grande apoio para mim, estamos sempre 

juntas. Ajuda-me em tudo e eu a ela”. Com a mãe, MD “Estamos muito as três, sabe a minha 

mãe também ficou sozinha. Somos o apoio umas das outras”, tendo com elas contacto pessoal 

diário. Sendo companhia social, apoio emocional, guia cognitivo e conselhos, bem como ajuda 

material e de serviços. Relativamente a, MAS, a ES refere “Temos boa relação, estou com ela ao 

fim de semana, mas falamos por telefone mais vezes”, funcionando como companhia social. Já 

BS por não estar no país refere contacto telefónico regular com, MAS e MFS, para além de o 

fazer várias vezes ao dia e por videochamada com ES.  

Importa apresentar também o ecomapa desta família, figura 7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 7: Ecomapa da família B e respetiva legenda 
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Tal como visualizado, BS refere “Só é pena ser longe. Adoro o meu trabalho. O país. Tudo. Só 

faltam lá eles”, tendo nos colegas de trabalho um grande apoio emocional e aproveitam os 

momentos livres juntos, muitas vezes a praticar exercício físico, “Como estamos lá todos 

sozinhos, damos umas voltas e é bom, alivia o cansaço e até a cabeça”.  Já no que concerne à ES 

é de destacar o vínculo forte que tem com a madrinha do LS, referindo que ela “Está para tudo. 

Ajuda-me com ele, com coisas minhas. É muito importante para nós”. 

Resultante da aplicação da Escala de Notação Social da Família (Graffar adaptado), é atribuída à 

família B a classe social média-alta, onde a ES detém um curso superior e BS o 12º ano, ambos 

com profissão colocada no grau três (ES: Responsável de imagem e comunicação e BS: 

Encarregado de carpintaria) , cuja origem do rendimento familiar provém de vencimentos 

certos. O apartamento onde vivem é bastante espaçoso e confortável, tal como referiram e fica 

localizado em um bom local da freguesia. 

Mantendo foco nas áreas de atenção da dimensão estrutural, nesta família foi passível avaliar 

Precaução de Segurança, Abastecimento de Água e Animal Doméstico. No foco Precaução de 

Segurança, na habitação desta família não existem barreiras arquitetónicas e o conhecimento 

está demonstrado para a utilização de ar condicionado e gás canalizado. Atentando na 

especificidade desta família, nesta temática foram ainda explorados itens relativos a medidas 

de prevenção de acidentes como o correto armazenamento de materiais perigosos 

(medicamentos, produtos de limpeza e cortantes), garantindo que os teriam fora do alcance de 

LS, o que possibilita a formulação do diagnóstico: Precaução de Segurança Demonstrada. É 

enunciado também o diagnóstico de Abastecimento de Água Adequado, sendo que esta família 

utiliza água da rede publica, bem como o serviço de tratamento de resíduos.  Esta família tem 

duas gatas, vacinadas e desparasitadas que realizam consulta no veterinário a cada meio ano, 

registadas e com Microchip colocado, o que se traduz no diagnóstico de Animal Doméstico não 

Negligenciado. 

Com a definição da etapa do ciclo vital familiar: Família com filhos na escola, deu-se início à 

avaliação da Dimensão de Desenvolvimento. Na avaliação desta dimensão foi planeado avaliar 

itens da Adaptação à Gravidez, Satisfação Conjugal e numa consulta posterior o Papel Parental, 

no entanto devido ao já referido da MS ter nascido antes do previsto já não foi passível avaliar 

a Adaptação à Gravidez, passando-se, no entanto, também para avaliação do Planeamento 

Familiar.  
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No decorrer da segunda consulta, relativamente ao Papel Parental, a avaliação decorreu face a 

família com filhos pequenos, devido ao facto da família B estar a integrar um novo filho na 

família, tendo sido avaliado o conhecimento de papel e os comportamentos de adesão. No 

âmbito do conhecimento de papel não foi avaliado o conhecimento sobre cuidados ao coto 

umbilical, uma vez que este já se encontrava cicatrizado. Uma vez que a ES amamenta a MS, 

iniciou-se pela avaliação do conhecimento sobre aleitamento materno e aprendizagem de 

habilidades sobre técnica de aleitamento materno, assim foram colocadas questões como: 

“Como tem sido a experiência da amamentação até agora?”, “E que dificuldades? Para si existe 

algo neste processo que tenha sido mais desafiador agora?”, ES referiu que durante este 

primeiro mês a amamentação está a decorrer sem grandes problemas e considera que se esteja 

a adaptar bem. Foi percetível no discurso da ES a vontade de continuar a amamentar apesar dos 

desafios que enfrentou com o LS: “Era algo que queria muito. Quando foi com o LS foi muito 

complicado, tive muitas dores, desconforto, tomei antibióticos, até que tive mesmo de deixar 

de o amamentar e isso custou mesmo muito. Então agora, com a MS, quero muito que seja 

diferente e para já está a correr bem.” Face a isto optou-se por usar como recurso o 

elogio/valorização, “Cada bebé é único e essa sua capacidade e vontade de amamentar a MS 

apesar das dificuldades sentidas com o LS, é uma demonstração do grande amor que tem pelos 

seus filhos. Parabéns.” Ainda assim a ES referiu que as noites são o mais desafiante, no entanto 

demonstra saber que com o crescimento as necessidades alteram e tende a melhorar “… As 

noites, mas isso já sabia que ia ser assim. Ainda é muito pequenina e este primeiro mês teve de 

mamar de 3/3 horas. Mas é realmente o que custa, quando ela mamar ao deitar e depois só de 

manhã vai ser melhor”. Neste contexto foi reforçado e validado o sucesso até ao momento 

promovendo o sentimento de autoeficácia pelo sucesso que está a ser a amamentação até ao 

momento e manutenção do mesmo. Foram ainda disponibilizados apoio e orientação para 

contacto em caso de necessidade para que se mantivesse uma experiência de amamentação 

única, tranquila e positiva, evitando uma passagem precoce para outra forma de aleitamento. 

Aqui, face ao conhecimento sobre aleitamento artificial foi questionada a ES sobre como será 

em caso de necessidade de recorrer a este tipo de aleitamento e foi percetível a vontade que a 

ES tem de manter apenas e em exclusivo o aleitamento materno “Sim, foi isso. Saber sei, mas 

não quero. Não vai acontecer”, no entanto devido à sua experiência anterior descreve 

corretamente como terá de proceder caso seja necessário recorrer ao mesmo. Passando para a 

exploração do conhecimento sobre o choro da MS, perguntou-se a ES como tem sido a 

experiência até ao momento face ao choro, quais as razoes que identifica para que a MS chore 
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e ainda como reage nesses momentos, às quais respondeu “Por acaso não tem sido muito 

chorona. É uma paz esta criança para já”, “Chora quando tem fome, se a fralda estiver suja, 

outro dia percebi que estava a chorar porque o elástico das calcitas já estava a apertar um 

bocado” e “Tento sempre perceber porque que está a chorar. Quando é fome ou fralda é 

relativamente fácil. Mais difícil de perceber é quando é desconforto como com as calças, mas 

pego nela, dou miminho e procuro o que possa ser”. Com recurso a questões do tipo linear e 

reflexivas foi explorado o conhecimento sobre choro e características das dejeções do recém-

nascido, tendo a ES demonstrado conhecimento sobre ambos. Igualmente aconteceu face ao 

conhecimento sobre perda de peso fisiológica, a ES refere “Acho que está bem enfermeira. 

Nasceu com 3730 quilogramas (kg), já está com 4660 Kg. Contando que nos primeiros dias 

perdeu peso”. Questionada sobre “O que sentiu quando viu que a MS estava a perder peso?” 

referiu “Estava tranquila. Sei que é normal nos bebés perderem peso quando nascem, por isso 

não me assustou minimamente. Do LS, não foi bem assim (riu-se), era novidade.” Para avaliar o 

conhecimento sobre posicionamento do recém-nascido e aprendizagem de habilidades sobre 

posicionamento do recém-nascido foram colocadas questões lineares com o intuito de perceber 

como o fazem. A ES descreveu totalmente como posiciona a MS nos diferentes locais, sendo que 

para descrever como dorme no berço e os cuidados que tem ia explicando e fazendo um 

desenho a exemplificar.  Assim e tal como anteriormente foi explorado com a ES o 

conhecimento sobre cuidados de higiene nomeadamente a frequência, produtos, preparação, 

temperatura, entre outros, aos quais foi respondendo “Para já na água não coloco nada, como 

disseram no hospital. No fim do banho aplico um creme hidratante de bebé”, “Como estou 

sozinha, levo tudo para a minha beira. Preparo logo a roupa pela ordem que a vou vestir, preparo 

a água, o creme, tudo à mão”, “Coloco a água fria, depois tempero com outra mais quente e 

valido com mão e termómetro próprio”. Foi percetível também o conhecimento da ES sobre 

vigilância de saúde da filha, demonstrou a importância de comparecer às consultas preconizadas 

e colocou questões inerentes à filha como: “E esta mancha que ela tem aqui atrás da cabeça? 

Vai sair?” Foi por isso transmitida informação à ES no sentido de explicar que o Angioma que a 

MS tem é frequente nos recém-nascidos e tende a igualar-se à pele circundante, ficando mais 

exacerbada em situações de choro ou irritação. Sendo um tumor vascular de caracter benigno, 

que habitualmente surge na cabeça, é mais usual no sexo feminino e apresenta uma incidência 

de 2,0% a 12% dos recém-nascidos caucasianos e reverte na maioria das vezes 

espontaneamente (Silva et al., 2019). Para conhecimento sobre competências e características 

do recém-nascido foram colocadas questões lineares e reflexivas, como “Quando a atividade à 
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volta dela é mais intensa, como acha que ela reage?”, “Como considera que ela a reconhece 

enquanto mãe?”. Sendo que a ES conseguiu identificar ambos os itens, tendo dado respostas 

como: “Por vezes assusta-se. Ouve bem! Quando o LS está a brincar e faz mais barulho ela reage 

logo”, “Adora. Adora estar no colo”, “Avisei logo o LS que não lhe pode mexer na cabeça, ainda 

tem aqui os ossos abertos”. Foi também aproveitada a interação que teve ao longo da consulta 

com a MS para ir explorando questões inerentes ao conhecimento que apresenta sobre o 

processo de vinculação, mostrando demonstrar o mesmo. Com a descrição, é possível formular 

o subdiagnóstico conhecimento de papel demonstrado, pela perspetiva de ES. Já no âmbito da 

avaliação dos comportamentos de adesão, foi possível iniciar a avaliação pela realização de 

consultas de vigilância de acordo com o preconizado, sendo que em concordância com as 

consultas estipuladas por idades-chave no Plano Nacional de Saúde Infantil e Juvenil (2013), até 

ao momento, deveria ter comparecido em três momentos, o que foi verificado, sendo: primeiro 

contacto até ao sexto dia de vida (com a realização do rastreio de doenças metabólicas), a 

primeira consulta e a consulta do mês. Face ao facto de os pais fomentarem a adesão à 

vacinação e de acordo com o Plano Nacional de Vacinação em vigor, a MS realizou uma vacina 

(contra a Hepatite B) ainda em meio hospitalar no dia após o nascimento e continuará o 

esquema quando completar os dois meses. Pela promoção da ingestão nutricional adequada, 

foram usados dados colhidos anteriormente e consultada a tabela de percentil de crescimento 

que se mostram adequados para a idade da MS. Também pela avaliação diagnóstica anterior e 

por observação direta se valida que os pais promovem a higiene da criança. Na avaliação do 

comportamento de adesão ao padrão de exercício adequado à idade da MS, foram colocadas 

questões como: “Como consideram ser a vossa interação com a MS no dia-a-dia?”, “Quando 

interage com ela, nota alguma reação positiva ou não a determinados movimentos que faça com 

ela?”, em resposta a estas, a ES compartilhou a sua interação com a MS, reconhecendo que não 

tinha consciência que algumas dessas atividades fossem promotoras do seu 

desenvolvimento.  No que concerne aos comportamentos de adesão ao padrão de atividades 

de lazer, socialização da criança e estimulação do desenvolvimento cognitivo e emocional, a ES 

foi questionada de forma linear. Foram obtidas respostas como: “Sim, as pessoas mais próximas 

vão vê-la, pegam, brincam, sabem apenas que têm sempre de lavar as mãos e beijos estão 

proibidos”, “Saio com ela, vamos passear as duas e vou falando sempre com ela”. Pelos 

comportamentos de adesão a regras entre os subsistemas, foi possível perceber os cuidados 

que prestam à filha assim como a promoção do vínculo, bem como os limites estabelecidos entre 
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os filhos. Assim e com observação ao longo das três consultas foi possível perceber o 

comportamento de adesão dos pais na interação positiva com a MS.  

Sintetizando, nesta que foi a avaliação do Papel Parental nas suas dimensões operativas de 

Conhecimento de Papel e Comportamentos de Adesão, constitui-se como uma força para a 

família B.  

No que concerne à Satisfação Conjugal, foram consideradas a Relação Dinâmica, Comunicação, 

Interação Sexual.   

Relativamente à Relação Dinâmica, ES sente-se satisfeita com a partilha de tarefas domésticas, 

tendo em consideração o tempo em que o BS se encontra em casa: “Aproveito é quando ele 

está cá para que ele resolva aquelas coisas de homem. Qualquer problema com 

eletrodomésticos, ou com a casa, essas coisas assim ele faz. O resto até dispenso que ele faça 

porque depois faz diferente e está cá tão pouco tempo”. Resposta que levou à questão reflexiva: 

“E se o BS preferisse fazer algumas tarefas, como considera que reagia?”, à qual ES revela “Bem. 

Se ele quiser fazer alguma coisa faz. Não me preocupo com isso”. Já relativamente à satisfação 

com o tempo que está com BS, para ES: “Isso já é pior. Há uns anos não me importava com isso. 

Ele foi para lá porque o nosso objetivo é construir uma casa e com o que se ganha cá … Mas 

agora é diferente. Primeiro porque se estivesse cá era uma grande ajuda com os meninos e 

depois porque também me sinto mais cansada e gostava que ele estivesse mais tempo comigo”. 

Assim, utilizaram-se questões hipotéticas, de escala e reflexivas para explorar esta insatisfação: 

“ … Numa escala de 1 a 10, em que 1 é nada satisfeita e 10 totalmente satisfeita, quão satisfeita 

se sente com o tempo que partilha com o seu marido?”, “Referiu-me um 3 e não um 1, porquê?”, 

“Em qual gostaria de estar?”, “E o que acha que deveria acontecer para o atingir?”, “Como se vê 

daqui a dois anos?”. Questões a que a ES respondeu afirmando que reconhece o porquê de ele 

lá estar e o tempo que vem a casa já é alguma coisa dai a pontuação que atribuiu, mas gostaria 

que fosse muito mais, almejando uma pontuação muito mais alta. “Considera que poderia fazer 

algo diferente para passar este 3 para um 5?”, a esta questão a ES responde: “Oh, isso era reduzir 

o que temos sempre para fazer todos os dias e sairmos os quatro”. Aproveitando esta sua 

vontade e insatisfação, foi sugerida a atividade: “A próxima vez que o BS vier, devem escolher 

um dia e uma hora para se sentarem com o LS para juntos fazerem um plano. Vão precisar de 

uma caneta, uma folha e acesso à internet. Nesse dia o objetivo é planearem uma visita a um 

mercado de Natal em família. Inicialmente devem procurar os mercados de Natal que acham 

que seria possível irem (Ex: Gaia, Óbidos, Madrid, …) e respetivas datas de realização. Com esta 

informação, vão perante a disponibilidade da cada um escolher o dia ou dias que seria possível 
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irem visitar. Na folha vão anotar o mercado de Natal escolhido e a data a visitar. Posto isto, 

devem pesquisar o programa desse mercado e apontar também tudo o que cada um quer visitar 

ou fazer (Ex: beber chocolate quente ou andar na roda gigante). Neste plano devem ainda incluir 

outro elemento a realizar nesse dia (Ex: na viagem ouvir música de Natal ou tomarem o 

pequeno-almoço alusivo à época). Devem ainda decidir o que querem trazer para a família de 

recordação desse momento (Ex: Tirar uma fotografia com o pai natal). Sugiro que repitam isto 

todos os anos e vão guardando as recordações desses dias em família.” Perante esta tarefa 

solicitada à ES na última consulta, foi descrito pelos membros do casal que o sugerido os motivou 

e tinham traçado o plano solicitado. Quando surge o assunto o LS mostra-se muito contente e 

refere “Sabes, escolhemos ir ao circo e a uma vila de Natal. E a mana também vai”. Foi por eles 

decidido que vão visitar a Feira de Natal de Santa Maria da Feira - Perlim no dia 15.12.2023. 

Durante a pesquisa descobriram que associado a esta feira está a decorrer um Circo de Natal, 

pelo que compraram ingressos para ambas as atividades. Tal como proposto, escolheram 

algumas atividades a realizar, como: o LS fazer slide, entrarem no castelo e assistirem ao 

espetáculo de encerramento do parque. Outro ponto do plano, seria incluir outro elemento a 

realizar nesse dia, que optaram por irem todos com camisolas de Natal, que o LS refere “E a 

minha vai ser do Mickey. Só falta da Minnie para a MS”. Escolheram para ficar de recordação 

trazer um íman alusivo a essa feira de Natal. Referiram ainda, que na sua pesquisa foi possível 

descobrir outras atividades de Natal que desconheciam e pretendem visitar mais algumas. Com 

o mote dado e pensando que isto seja mais usual aproveitou-se para sugerir um ritual 

terapêutico de cada vez que o BS vem a Portugal, isto é, à semelhança do plano que fizeram 

para visitar esta Feira de Natal, devem realizá-lo sempre de cada vez que estão juntos, optando 

por escolher uma atividade a realizar, sendo ela a visita a algum evento, ou uma tarde de jogos 

no parque, ou um jantar em local especial, sugerindo que o registem com uma fotografia e 

quando possível que tragam também um íman e assim documentem esses momentos felizes 

que passam em família. Neste contexto e já na consulta com o BS presente foi explorada 

também a sua perceção sobre a satisfação com o tempo que estão juntos, com questões como: 

“Sendo que trabalha fora do país e está mais tempo lá que junto da sua família, como se sente?”, 

“Numa escala de 1 a 10, em que 1 é nada satisfeito e 10 totalmente satisfeito, quão satisfeito se 

sente com o tempo que estão juntos?”, “Porque refere um 4 e não um 5?” “Já falaram sobre 

isso?”. Resposta que corroboraram a insatisfação descrita pela ES, como: “Gostava de estar mais 

em família”, “Um 4”, “Por acaso, com isto de escolhermos onde íamos, a conversa surgiu e 

falamos sobre isso”. Foram então colocadas questões circulares para exploração: “ES, o que 
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pensa sobre o que BS acabou de partilhar?”, “Concorda, BS?”, “Como se sentiram ao conversar 

sobre esta vossa insatisfação com o tempo que passam juntos?”, “BS, sabia que a sua esposa se 

sentia assim?”, “E para si, ES, sabia qual era a opinião do BS?”. Foi percetível nesta consulta que 

apesar de ambos saberem que gostariam de estar mais tempo juntos, o BS não se tinha 

apercebido que após o nascimento da MS, esta insatisfação da ES estaria a aumentar. Aqui o BS 

referiu também que para além de planarem a ida à feira de Natal, estavam igualmente a traçar 

um plano para que fosse possível a ES e os filhos irem eles também ter com ele à Islândia e 

aproveitarem mais momentos juntos. Inerentemente foi explorada também com questões de 

forma circular a satisfação com a forma como cada um expressa os seus sentimentos, revelando 

que para eles é fácil expressar o que sentem mesmo que o tenham de fazer por videochamada 

muitas vezes. Possibilitando assim a formulação do subdiagnóstico Relação Dinâmica 

Disfuncional, onde foi necessário intervir, planeando rituais familiares e motivar para atividades 

em conjunto.  

Neste contexto, prosseguiu a consulta com avaliação da dimensão operativa da Comunicação, 

com ambos, na exploração sobre se enquanto casal conversam sobre receios e expectativas de 

cada um: “Para além disto, nas vossas conversas habituais costumam conversar sobre as vossas 

expectativas e receios?”, “Como se sente ao partilhar os seus anseios e medos com o BS?”, 

“Sente que é compreendida?”, “E o BS tem por hábito partilhar esses aspetos? Como se sente 

quando ele o faz?”, “ES, existe algum assunto que gostaria de abordar com o seu marido e não 

o tem feito?”. Ambos mostraram estar satisfeitos nesse aspeto e referiram “Acho que quando 

surge, falamos”, “Sim. Falamos sobre tudo”. Juntamente a este, tentou-se saber se, quando 

existe discordância de opinião, o casal chega a um acordo questionando de forma reflexiva, 

sobre “Como se sente quando por algum motivo não estão de acordo em algum assunto?”, “E 

quando acontece, o BS consegue identificar alguma estratégia que utilizem?”, referindo que 

para eles o que resulta “É tomar a decisão passado umas horas, ou no dia seguinte.” Pois “Evita 

logo que haja discussão, ou coisas ditas sem pensar. E ajuda a acalmar as ideias e perceber 

melhor o outro”. Assim e com recurso a questões circulares e de escala foi associada a 

exploração da satisfação com o padrão de comunicação do casal: “Considerando tudo o que 

falamos até agora. Quão satisfeita se sente, sendo que 1 é nada satisfeita e 10 completamente 

satisfeita, com a forma como comunicam?”, “BS, o que considera relativamente a este 10 que a 

ES referiu?” mostrando-se satisfeitos com o padrão na atualidade, embora tenham referido que 

quando namoravam não era assim e que evoluíram para este grau de satisfação devido á “Idade 

sem dúvida, o aumento da confiança” segundo ES, e para BS “considero que quando fui para o 
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estrangeiro, também melhorou muito. Porque não estando fisicamente, trabalhamos muito 

esse lado”. Dando assim possibilidade à formulação do Subdiagnóstico Comunicação Eficaz.  

No que concerne à Interação Sexual, utilizaram-se questões do tipo linear para obter 

informações diretas e relevantes sobre a satisfação de ambos com o padrão de sexualidade 

tendo como base a situação de pós-parto e a ausência de BS. Pelo que se questionou: “Em todos 

os casais é importante, no entanto no vosso caso e uma vez que estão separados fisicamente, 

considero importante a reflexão sobre a intimidade que estabelecem enquanto casal. Que 

desafios enfrentam enquanto estão separados?”, “E neste momento concreto? Em que têm a 

MS pequenina, com esse afastamento como é quanto ao vosso padrão de sexualidade?”, que 

ES afirma “Sinceramente, penso que a intimidade se constrói de muito. Toda a parte emocional, 

as conversas. Pelo que isso é fácil de manter. Falta só mesmo a proximidade física”, “Custa 

mesmo é ele não estar cá para ajudar com tudo. Essa parte até é bom, com este pós-parto é 

sempre mais complicado o contacto físico”, mostrando ambos estarem satisfeitos com o padrão 

de sexualidade e o conhecimento que demonstram desta etapa especifica, tendo mesmo BS 

referido, “A parte da penetração é sempre mais complicado depois do nascimento, mas ela já 

tem dois meses, devagarinho vamos tentando”. Possibilitando assim a formulação do 

subdiagnóstico Interação Sexual Adequada.  

Desta forma foi formulado o Diagnóstico Satisfação Conjugal Não Mantida por Relação Dinâmica 

Disfuncional. A decisão que aceitaram o planeamento de atividades para que assim pudessem 

passar tempo efetivamente juntos, mostrou-se potenciadora de ganhos em saúde para esta 

família. Sendo assim, a Comunicação Eficaz e a Interação Sexual adequada são uma força e 

recurso para a família B.  

Ainda nesta descrição inerente à Dimensão de Desenvolvimento, abordaram-se itens inerentes 

à avaliação do foco Planeamento Familiar no que concerne às dimensões Fertilidade, Uso de 

Contracetivo e Conhecimento Sobre Reprodução.  

No que se refere a Fertilidade tentou-se perceber com ES e BS a perspetiva face ao futuro, com 

recurso a questões lineares e reflexivas: “Considerando a vossa família neste momento, com 

todos os desafios inerentes ao nascimento da MS, como vêm a possibilidade de virem a ter mais 

filhos?”, que responderam “Provavelmente poderá vir a acontecer”, tendo-se questionado “Já 

conversaram sobre quantos filhos gostariam de ter?” que ES responde “O nosso ideal seriam 

três” tendo BS completado “Sim, foi o número que sempre planeamos”. Tendo -se de seguida 

questionado sobre o espaço temporal que desejam para a nova gravidez, obtendo-se como 
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resposta “Não mais de dois anos. Depois fico velha (riso)”. Aproveitou-se a oportunidade para 

questionar “O que entende então que seja desafiador pelo facto de já ter 35 anos e considerar 

que não pode esperar mais de dois anos para voltar a ser mãe?”, que ES respondeu “Primeiro, 

e por minha vontade, teria sido mãe muito mais cedo e com esta idade já seria mãe de três, no 

entanto por outros desafios da vida não foi possível e tivemos de adaptar. O meu medo em 

relação ao avançar da idade é que o meu organismo já não funciona igual e pode aumentar 

problemas e até a possibilidade de engravidar.” ES reconhece assim alterações que podem 

ocorrer na fertilidade corroborando que a partir dos 35 anos se reconhece uma diminuição 

gradual na fertilidade sendo a sua causa multifatorial (Castro et al., 2023). Relativamente ao uso 

de contracetivo, este casal recorre a um método anticoncecional oral, que retomaram um mês 

após o parto por já ser o método de eleição desde sempre e considerarem adequado. Também 

como percetível com a vontade de esperarem dois anos para tentarem a próxima gravidez, vão 

de encontro ao recomendado pela OMS de espaçamento entre gravidezes de no mínimo ano e 

meio. Nos itens considerados importantes nesta avaliação, considera-se que o Planeamento 

Familiar é uma força e recurso para a família B.  

Sumariando, no âmbito da Dimensão de Desenvolvimento o Papel Parental e o Planeamento 

Familiar constituem-se como uma força e recurso para esta família. Foi possível identificar o 

diagnóstico de Satisfação Conjugal não mantida relacionada com Relação Dinâmica Disfuncional 

manifestada por não satisfação com o tempo que passam juntos, pelo que a intervenção passou 

por motivar para atividades em conjunto e planear rituais familiares.  

No âmbito da Dimensão Funcional, procedeu-se à avaliação da área de atenção Processo 

Familiar, com validação da Escala de Readaptação Social de Holmes e Rahe, considerando 

também a Comunicação Familiar, Coping Familiar e respetivos Papeis Familiares. Pela aplicação 

da referida escala, considerando os acontecimentos para a família B, atingiu-se um score entre 

150 e 200 que corresponde a uma menor probabilidade de incidência de doenças. 

Relativamente à Comunicação Familiar (Comunicação emocional, verbal / não verbal e circular) 

e Coping Familiar, os membros mostram-se satisfeitos com a sua comunicação e a forma como 

solucionam os seus problemas. Na família B, o Papel de Provedor é desempenhado pelo BS, 

existindo consenso de papel sem conflitos ou saturação do mesmo. Já o Papel de Gestão 

Financeira, Cuidado Doméstico e Recreativo é desempenhado pela ES, existindo para o mesmo 

consenso, sem conflito ou saturação. Mostrando-se assim os itens avaliados na Dimensão 

Funcional como uma força e recurso para esta família.   
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Nas consultas realizadas, para além da avaliação e intervenção familiar foi realizada a avaliação 

e intervenção nos membros da família individualmente, nomeadamente ES e MS.  

Nesta avaliação atentou-se a questões gerais da sua saúde de ES como validação da sua 

imunidade à toxoplasmose e ainda os seus antecedentes pessoais, concretamente 

hipotiroidismo, importante uma vez que pode estar associado a inúmeras complicações para a 

mãe como surgimento de outras comorbilidades, aumento da probabilidade de cesariana e até 

aborto espontâneo, bem como para o recém-nascido como maior risco de quociente de 

inteligência mais baixo (Silva, 2022). ES demonstrou conhecimento sobre a patologia bem como 

a necessidade de terapêutica e pode-se formular o diagnóstico de adesão ao regime terapêutico. 

Considera-se importante avaliar o uso de tabaco, no caso da ES e uma vez que não é fumadora 

abordaram-se questões inerentes à exposição ao fumo passivo uma vez que pode ter influência 

direta na amamentação, traduzindo-se muitas vezes na sua interrupção mais precoce 

(Nascimento et al., 2022), ES refere que não convive nem está próxima de pessoas fumadoras. 

Já quanto ao consumo de álcool considera-se importante a restrição do seu consumo pela ES na 

gravidez pois se for ingerido atravessa a barreira da placenta o que significa que o feto recebe 

igual concentração da substância ingerida podendo resultar em anormalidades no 

desenvolvimento dos órgãos (Popova et al., 2017). Já no pós-parto e uma vez que a ES 

amamenta a MS considerou-se relevante avaliar novamente o seu consumo, obtendo-se como 

resposta  “Enquanto ela mamar não, nada”, o que se revela mais uma vez importante pois 

durante a amamentação deve ser desaconselhado e em caso de ser usado deve ser 

esporadicamente e em pequena quantidade (Chaves et al., 2018). Foi também formulado o 

diagnóstico de conforto comprometido relacionado com alterações posturais associadas ao 

avanço da gravidez e implementadas intervenções no sentido de minimizar o mesmo, no 

entanto não foi possível avaliar as mesmas devido ao facto da consulta seguinte ter sido 

realizada no pós-parto. Consulta onde foi formulado o diagnóstico, Dor por ferida, inerente à 

ferida cirúrgica resultante da realização de cesariana, onde se transmitiu informação sobre a dor 

e técnicas para alívio da mesma, sendo que na consulta seguinte a ES referiu que esta já não 

estava presente e alterado diagnóstico para Sem dor.  

Reportam-se agora os cuidados prestados a MS, onde foi realizada a avaliação antropométrica, 

de peso, altura, perímetro cefálico e IMC, por permitirem a avaliação do crescimento e estado 

nutricional da criança (Silva et al., 2022). Foi aplicada a escala de rastreio de Mary Sheridan 

modificada, para que fosse possível avaliar as aquisições ocorridas nas diferentes áreas de 
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desenvolvimento e concluir se existem desvios face ao esperado para a idade (Belinha et al., 

2022). Na totalidade dos itens de preenchimento a avaliação foi de encontro ao esperado e 

adequado para a faixa etária da MS. Já na segunda consulta com a MS presente foi formulado o 

diagnóstico de Febre impossibilitando a realização do ato vacinal de acordo com o Plano 

Nacional de Vacinação em vigor, tendo sido, no entanto, agendada outra data para realização 

das mesmas. 

 

Família D  

A família D é constituída pelos membros AL, DL, LL e CC que está grávida. De seguida, o quadro 

3, apresenta a informação sobre as semanas de gravidez de CC, o número de consultas 

realizadas, bem como os membros presentes em cada uma delas.  

 

QUADRO 3: Consultas da família D 

Número de consultas 

realizadas 

Data de realização das 

consultas 

Membros da Família Presentes 

 

2 

1ª Consulta: 16/10/2023 CC - Grávida de 28 semanas 

2ª Consulta: 14/12/2023 CC – Grávida de 36 semanas na presença de LL 

(consulta oportunista) 

3ª Consulta: 04/01/2024 FALTOU 

Fonte: Elaboração Própria 

 

Considerando o paradigma sistémico, onde a família surge como sistema dinâmico com relações 

interdependentes, o profissional adapta as suas intervenções às necessidades especificas de 

cada família onde a intervenção nas partes inevitavelmente influencia no todo (Figueiredo et al., 

2023). A avaliação e intervenção realizada nesta família aconteceu através do membro presente 

nas consultas, a CC.  

Com recurso a questões do tipo linear e relativamente à composição familiar, foram obtidos os 

dados representados no genograma na figura 8, elaborado na primeira consulta.   
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Tal como apresentado no genograma, a família D é constituída por um casal, formado pela CC 

de 26 anos, grávida do terceiro filho, o AL de 23 anos, que vivem juntos desde 2018, o DL de 

cinco anos e da LL de um ano. Ao longo do discurso de CC foi percetível o carinho e cuidado com 

que sempre falou do companheiro e dos filhos, como “Eles são os meus principais pilares, sou 

mesmo agradecida por os ter” e “Os pequenos são a alegria da nossa casa, tão bom tê-los”.  A 

família D é do tipo nuclear.  

Relativamente à família extensa, CC referiu essencialmente a sua família, dizendo que a do 

companheiro “Até me dou bem com eles (AJL e ML), mas não tanto como os meus” e “Vamos 

vê-los ao fim de semana”. Relativamente à sua família refere “Somos todos como um”, uma vez 

que para ela estão lá quando é necessário e se ajudam mutuamente tanto a nível pessoal como 

profissional, referindo que não identifica diferenças na proximidade que tem com os pais e o 

irmão, onde o contacto é diário, pessoal ou telefónico, tendo função de apoio emocional, guia 

cognitivo e de conselhos e ajuda material e de serviço.  

No que concerne aos sistemas mais amplos, CC refere um vínculo forte com as tias maternas 

“Estão comigo para tudo, ajudam-me em tudo. Olhe até aqui no centro de saúde, às vezes me 

FIGURA 8: Genograma da Família D e respetiva legenda 
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trazem os meninos quando é preciso”. Já na referência às suas clientes refere dois opostos, 

algumas “Passaram de clientes a amigas e já fazem sentido em outros momentos da minha vida” 

sendo um vínculo forte e com outras “Passo-me com elas, pensam que por eu trabalhar assim 

nas portas, são mais que eu” atribuindo assim um vínculo de conflito. Refere-se ainda a alguns 

amigos do 10º ano “Continuamos a encontrarmo-nos para um cafezinho, agora com os meninos 

também”, como vínculo intermédio uma vez que refere “Gosto de estar com eles e esses 

momentos são bons, mas não estamos sempre juntos e quando é necessário não são as 

primeiras pessoas a quem recorremos”.  

Como resultado da avaliação da Escala de Notação Social da Família (Graffar adaptado), é 

atribuída à família D a classe social média, onde a CC concluiu o 10º ano e AL o 9º ano, com 

profissões colocadas no grau 4 (CC: Funcionária de loja de bens alimentares – vende ao domicilio 

e AL: Sucateiro) , cuja origem do rendimento familiar provém de vencimentos certos. A casa 

onde vivem tem eletrodomésticos e divisões essenciais, tal como CC referiu e fica localizada 

numa zona intermédia da freguesia. 

Na continuidade desta avaliação, nesta família foi passível avaliar Precaução de Segurança, 

Abastecimento de Água e Animal Doméstico. Centrando a atenção no foco Precaução de 

Segurança, não existem barreiras arquitetónicas na casa onde residem. Com a colocação da 

questão linear sobre o tipo de aquecimento que utilizam em casa, CC referiu prontamente “não 

necessitar de aquecimento extra”, pelo que se optou por explorar como é agora com o quarto 

da LL e como será quando nascer a bebé ao que a CC refere “Os quartos da nossa casa têm muito 

boa exposição solar, tendo as persianas abertas de dia a casa fica ótima. Para nós as vezes até é 

complicado perceber a temperatura real na rua de tão bem que se está lá em casa”, o que 

corrobora as indicações de manter o quarto a uma temperatura de aproximadamente 20ºC sem 

recurso a fontes de calor junto à cama como prevenção do aquecimento excessivo (Ministério 

da Saúde, 2023b).  Ainda relativamente a este foco foram colocadas questões lineares no 

sentido de perceber qual o equipamento de abastecimento de gás usado, bem como o 

conhecimento sobre a utilização do mesmo, sendo que utilizam o gás de botija, foi possível 

perceber que cumprem os cuidados necessários quando CC refere “Só tenho uma botija de cada 

vez em casa e troco quando acaba”, “Nunca a abano ou deito, como se fazia antigamente” e 

ainda refere que quem lhe fornece o gás periodicamente avalia e quando necessário troca a 

mangueira. O abastecimento de água é da rede privada (poço) que utilizam para consumo, 

sendo esta sujeita a testes de controlo de qualidade a cada seis meses ou sempre que 
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reconhecem alguma alteração na mesma, segundo afirma CC. Não têm animal doméstico. 

Considerando os dados apresentados, foram formulados os diagnósticos Edifício Residencial 

Seguro e Abastecimento de Água Adequado.  

Com a definição da etapa do ciclo vital familiar: Família com filhos pequenos, deu-se início à 

avaliação da Dimensão de Desenvolvimento. Na avaliação desta dimensão foi possível avaliar 

itens da Adaptação à Gravidez e Satisfação Conjugal.  

No que concerne à área de atenção Adaptação à Gravidez, considerando que nesta consulta CC 

estava grávida com 28 semanas de gestação, focou-se a avaliação das dimensões operativas de  

Conhecimento, Comunicação e Comportamentos de Adesão. 

Na avaliação do conhecimento e mais concretamente à existência deste sobre os direitos sociais 

da gravidez bem como da maternidade e paternidade foi considerado demonstrado após as 

respostas obtidas, “Sim, das outras vezes foi igual. Tenho as consultas aqui e no hospital”, 

“Tenho a licença de maternidade e o AL também fica em casa quando ela nascer”. No âmbito da 

avaliação do conhecimento sobre as etapas de adaptação à gravidez e alterações fisiológicas 

foram colocadas questões lineares baseadas no que teriam sido as outras duas experiências de 

gravidez esperando fazer a ponte para o conhecimento atual. Às questões “Considerando que 

esta é a terceira gravidez que vivencia, como considera que foi das outras vezes?” e “Lembra-se 

de alguma diferença entre a gravidez do DL e da LL?, foram obtidas as respostas: “Correram bem 

(…) entre as duas sinceramente não me recordo assim de diferenças muito grandes, tive enjoos 

nas duas, a vontade de urinar mais vezes e muito sono”. Seguiram-se questões reflexivas 

orientadas para a vivência da gravidez atual, “E até agora, como tem sido esta gravidez?”, “O 

que tem sentido de mais desafiador?”, tendo referido “esta tem sido mais complicada, este peso 

e dores nas pernas, e estou mais cansada, por vezes parece que me falta o ar”, “Mas acho que 

tudo isto se complica por causa do meu peso. Isto é normal só por estar grávida, eu sei, mas 

assim pesada não ajuda”. Foi assim decidido validar o afirmado mostrando aceitação e 

compreensão “Cada pessoa reage de forma única à gravidez tal como cada corpo, neste 

momento concentre-se na beleza deste processo e na sua transformação”. Neste contexto foi 

ainda possível explorar o conhecimento face ao processo psicológico associado ao puerpério, 

demonstrado também através das experiências anteriores. Para explorar o conhecimento sobre 

a nova etapa do ciclo vital, recorreu-se também a questões reflexivas, questionando-se CC sobre 

“Quais são as suas expectativas sobre esta nova fase como mãe?", “E para vocês como família, 

como acha que será?”; às quais respondeu: “Estou ansiosa. Passei do choque de saber da 
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gravidez à vontade de a ver e ter connosco. (…) A LL ainda é muito pequenina, tenho também 

receio por isso”; “Acho que vai ser mais difícil de conciliar tudo. Agora ficamos dois para três 

(riso).” Pelo que foram de seguida colocadas questões reflexivas, orientadas para o futuro, 

“Considerando o que acabou de me dizer, como está a preparar essa chegada?”, “Já pensou 

sobre como poderá fazer para que a dinâmica que têm agora não se altere muito com a chegada 

da pequena VL?”, a estas questões, CC mostrou já ter pensado sobre o assunto e apresentou até 

algumas possibilidades como “Vou aproveitar a ajuda das minhas tias. Se agora já ajudam, vou 

continuar a aproveitar”. CC demonstrou ter conhecimento da importância da vigilância da saúde 

na gravidez embora tenha faltado a consultas, pois referiu “Não vim porque não consegui e 

como tinha ido uns dias antes ao hospital achei que poderia vir só mais para a frente, uma vez 

que já me tinham visto lá”. O conhecimento sobre curso de preparação para o parto está 

igualmente demonstrado, após encaminhamento da enfermeira de família numa das primeiras 

consultas, já tinha sido contactada pela enfermeira da UCC para agendar data de início do 

mesmo e ainda referiu “Mesmo sendo o terceiro filho vou na mesma, nunca se sabe se dizem 

alguma coisa nova”. Para exploração do conhecimento sobre desenvolvimento fetal foram 

colocadas questões lineares como: “Até ao momento como tem sido o crescimento da sua 

bebé?”, “Considerando que está grávida de 28 semanas, sabe qual o tamanho que ela tem 

agora?”. Com as repostas obtidas foi possível perceber que o conhecimento sobre esta temática 

se encontrava não demonstrado pelo que foi necessário promover o mesmo. Foi por isso 

transmitida informação sobre o estado de desenvolvimento adequado às semanas de gestação, 

como o tamanho do bebé equivalente ao tamanho de uma beringela, o facto do bebé já ouvir 

sons vindos do exterior e até começar a distinguir vozes (Isfer, 2023). No sentido de continuar a 

capacitar a CC face a esta temática e após validação do seu interesse, foi sugerido que 

continuasse a seguir o desenvolvimento fetal através de uma aplicação móvel. Esta permite o 

acompanhamento do crescimento fetal, bem como aceder à lista para preparação do saco para 

a maternidade, registo de consultas bem como monitorização de peso e contrações. Sugeriu-se 

ainda o ritual “Essa vontade que expressou em querer saber mais sobre o crescimento da sua 

filha é maravilhoso. Seria igualmente bom que partilhasse esse acompanhamento e interesse 

com o AL, pelo que sugiro que quando consultar a aplicação seja um momento de partilha entre 

os dois. Parece-lhe bem?” Nesta dimensão foi ainda explorado o conhecimento sobre enxoval 

que CC demostrou ter conhecimento e estar tudo já a ficar pronto e “Só falta colocar na mala”.  

No que concerne à comunicação, nomeadamente a partilha e receios e expectativas face à 

gravidez e parentalidade, após ser questionada sobre se é um assunto que costume abordar nas 
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conversas com AL, CC afirmou “Conversamos sobre tudo. E isso sim, tem surgido muito, tanto 

pelo receio que temos de gerir esta vida a cinco quanto pela vontade que temos que ela nasça, 

de a conhecer e de ver a interação entre todos eles”. Mostrando também ser para eles uma 

força o apoio que sentem um no outro no decorrer desta nova etapa enquanto família, 

atribuindo um nove à pergunta de escala “Quão importante é para si, sendo 1 nada importante 

e 10 muito importante, o apoio que sente de AL nesta fase?”.  

Relativamente aos Comportamentos de Adesão, CC preparou o enxoval para si e para a VL, 

frequentou o curso de preparação para o parto e compareceu a consultas preconizadas, embora 

tenha algumas faltas, compensadas em datas posteriores.  

Com base no apresentado, na Dimensão de Desenvolvimento, no foco Adaptação à Gravidez, na 

perspetiva da CC foi formulado o Diagnostico de Adaptação à Gravidez Não Adequada por 

Conhecimento Não Demonstrado sobre desenvolvimento fetal, pelo qual se considerou 

relevante ensinar sobre desenvolvimento fetal usando como recurso o sugestão de um ritual 

com a utilização de uma aplicação móvel.  

Com o mote dado no decorrer da consulta, foi decidido na primeira consulta a avaliação no 

âmbito da Satisfação Conjugal centrar-se na dimensão Interação Sexual. Contextualizando, a CC 

demonstrou dúvidas e receio face à Interação Sexual com AL, uma vez que lhe teriam dito “por 

estares grávida não podes ter relações sexuais”. Foi então questionada: “O que significa para si 

essa informação que lhe transmitiram?”, ao qual CC referiu ter receio e ter cumprido pelo facto 

de proteger a bebé. Prosseguiu-se, validando a sua preocupação e mantendo a exploração: 

“Compreendo que tenha receio e queira proteger o seu bebé pelo que gostaria que agora se 

centrasse nas outras vezes que esteve grávida, manteve relações sexuais?” ao qual respondeu 

“Sim, das outras vezes sim”. “Como vê pela sua própria experiência, não será o seu estado de 

gravidez um facto impeditivo que viva a sua sexualidade. Já teve oportunidade de conversar com 

o AL sobre isso?”, seguindo “Como se sente pelo facto de estar a evitar ter relações sexuais?” e 

“Como considera que o AL se sente?”, CC afirmou estar desconfortável com a situação tanto 

para ela como para o companheiro e acredita que para ele também seja complicado.  

Prosseguiu-se então, “Durante este tempo, exploraram de alguma forma a vossa sexualidade 

para além da relação sexual?”, à qual CC respondeu “Para ser sincera não, o medo era tanto, 

que nunca passou muito do carinho a adormecer”. Utilizou-se como estratégia a validação 

normativa deste comportamento com recurso à metáfora: “É natural que depois do que lhe foi 

dito, tenha manifestado esse receio e é também habitual que essas dúvidas existam, pelo que 
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gostaria que se lembrasse de uma dança. Cada música tem o seu ritmo, pelo que quem dança 

tem de adaptar os movimentos de forma a se adequar à nova coreografia.” Na exploração da 

mesma foi feito o paralelismo com a sexualidade, uma vez que esta se vai adequando ao corpo 

em transformação e o casal encontra soluções mais confortáveis na sua intimidade. Prosseguiu-

se com a colocação de uma pergunta de escala, “Quão preparada se sente, sendo que 1 é nada 

preparada e 10 totalmente preparada, para reiniciar a vossa interação sexual ainda durante a 

gravidez?” ao que se obteve um 8 como resposta. Foi explorado este valor, na tentativa de 

entender quais os motivos que a levam a referi-lo bem como aumentar o seu conhecimento e 

confiança para ultrapassar este significado dificultador que criou. Foi despendido bastante 

tempo da consulta nesta exploração da sexualidade, uma vez considerada como fulcral, é cada 

vez mais valorizada na vida do individuo e na manutenção dos seus relacionamentos. 

Concretamente no decorrer da gravidez possíveis alterações ou ajustes podem melhorar 

substancialmente a qualidade de vida e a relação familiar (Frias et al., 2021a). Se a descoberta 

da gestação por si só pode afetar negativamente a função sexual com diminuição da frequência 

ou desejo, a desinformação pode contribuir para impedir que o casal vivencia a sua sexualidade 

plenamente ou até a sua cessação (Soares et al., 2020; Moreira et al., 2022). Considerou-se ainda 

relevante capacitar a CC face a esta vivencia da sexualidade, uma vez que estando no segundo 

trimestre de gravidez é usual ser um momento de desempenho sexual positivo, com libido 

aumentada, pelo que é importante que o casal esteja desprovido de crenças, receios e outras 

limitações à expressão dos seus sentimentos e desejos (Munno, 2022; Plazza, 2022). Na 

avaliação desta intervenção (na consulta oportunista) , CC foi questionada: “Como considera a 

sua interação sexual desde a última consulta?”, “Esse reinício teve impacto na sua interação com 

o AL?”, ao qual respondeu “Voltamos. Sem o medo que tínhamos … Sem dúvida, ele sempre 

compreendeu o porque do meu receio e ficou muito feliz por eu querer tentar”. “E para si, qual 

foi o maior desafio que sentiu nessa mudança?” ao qual referiu “Foi desbloquear da ideia 

anterior, mas lembrei-me do que me tinha dito, avançamos e correu bem”. Prosseguiu-se “é 

encantador percecionar a forma como conseguiram ultrapassar este desafio e encontrarem um 

equilíbrio entre a vossa intimidade e as exigências da maternidade. Parabéns por esta conquista 

significativa”. Neste contexto foi ainda avaliada a utilização da aplicação móvel (ritual sugerido) 

e a forma como a estavam a explorar, ao qual CC referiu que estavam a utilizar e a ser muito útil 

que para além de acompanhar o desenvolvimento da VL até para a preparação da mala de 

maternidade que tinha check-list e assim ia registando o que já tinha colocado.  
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Para a avaliação e intervenção familiar nesta família, foi traçado o plano para a realização da 

segunda consulta que contemplava: a avaliação do resultado das intervenções da consulta 

anterior, a avaliação dos itens Relação Dinâmica e Comunicação inerentes à Satisfação Conjugal 

bem como exploração da Dimensão Funcional. Não foi possível a avaliação tal como planeada, 

uma vez que a CC faltou à consulta programada, tendo esta sido realizada num outro dia em 

que se dirigiu à USF para uma consulta com o filho mais velho. Tendo em consideração que o 

segundo contacto com a CC não surgiu com o intuito traçado e a sua disponibilidade não era a 

adequada ao tempo necessário para a realização do plano traçado, nesta foram apenas 

avaliadas as intervenções implementadas na consulta anterior tanto familiar como individual. 

Tentou-se novo agendamento com CC para realização de outra consulta, escolhendo uma data 

que fosse da sua conveniência no início de janeiro, no entanto voltou a faltar tendo, no entanto, 

contactado a USF para avisar que não iria conseguir estar presente.  

Considerando o pressuposto que o sistema familiar enquanto alvo de cuidados se centra tanto 

na família como nos seus membros individualmente (Figueiredo, 2012), é apresentada a 

explanação de cuidados ao membro CC. Esta desconhece alergias, não fuma , nunca consome 

bebidas alcoólicas e é imune à toxoplasmose. Na realização dos cuidados inerentes à vigilância 

de saúde da grávida, como monitorização de sinais vitais e peso foi ressalvado um problema 

existente, sendo formulado o diagnóstico Peso Comprometido por excesso de peso, tal como 

classificação do ICN. Não sendo um problema específico desta gravidez, mas já anterior, importa 

igualmente atentar à sua presença uma vez que a obesidade aumenta a probabilidade de 

ocorrência de complicações como aborto espontâneo, pré-eclampsia, diabetes gestacional e até 

complicações inerentes ao momento do parto e pós-parto (Silva, 2023). Para esta abordagem, 

considera-se importante como referência o peso pré gravidez de 73,0 Kg, uma vez que gravidas 

com peso pré-concecional maior tendem a ter maior aumento de peso e filhos mais pesados 

(Bezerra & Antônio, 2020). Na consulta a CC apresentava 88,0 Kg, correspondendo a um IMC de 

36,2 Kg/m2 sendo que a sua altura é 156 cm. Após a CC ter-se referido ao seu peso e após a 

pesagem foi questionada “Do que me está a dizer parece-me que está preocupada com o valor 

apresentado na balança, estou certa?” ao qual anuiu. Questionada sobre como se sente com o 

peso que tem no momento, CC referiu “Mal. Desde há uns tempos que me preocupa este peso, 

neste momento sei que aumento mais por estar grávida, mas mesmo assim é muito”. 

Questionada de seguida sobre “O que considera que poderia fazer de diferente para se começar 

a sentir melhor?”, abordou o exercício físico e alimentação mais saudável. Após exploração de 

como poderia fazer foi questionada sobre “Como acha que se sentiria se conseguir realmente 
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mudar esses aspetos na sua vida?” e ainda “Como será, se isso não acontecer e continuar como 

até agora?”. Seguiu-se ainda a exploração através de uma pergunta de escala com o intuito de 

perceber o quão motivada estava para iniciar esta mudança e que metas se propunha a atingir. 

Ficou acordado com a CC que até a consulta seguinte iria iniciar caminhadas de 45 minutos duas 

vezes por semana bem como reduzir a ingestão de doces de diária para dia sim dia não e apenas 

o consumo de um doce. Foi ainda, sugerido que num bloco anotasse o número de vezes que 

come e o que come para futura exploração. Na consulta oportunista realizada, CC refere ter 

iniciado as caminhadas, no entanto não tinha no momento o registo de refeições pelo que não 

foi possível explorar este item como planeado com dados concretos. Foi no entanto possível 

saber que “Só a apontar é que tive noção do número de vezes que comia pequenas coisas, como 

passar nas nozes e comer ou então umas uvas, assim coisas pequenas que nem notava”. Sendo 

de seguida questionada “Consegue identificar o que a levou a esse hábito de ir comendo 

frequentemente?” e “Pode-me referir uma estratégia para alterar esse hábito que criou?”. A 

estas questões, CC disse que associa ao ritmo de vida e ao facto de não parar muito tempo para 

comer que vai sempre comendo e mesmo na carrinha de trabalho levava muitos petiscos e que 

agora considera deixar de o fazer e levar apenas para as refeições essenciais, como lanche da 

manhã e da tarde. Na continuidade da avaliação CC foi também questionada “Como se sente 

após ter iniciado as caminhadas?” e “Que alterações consegue identificar por o ter feito?”, 

mencionou sentir-se melhor tanto a nível físico como psicológico, sentindo que apesar do 

desconforto inerente à gravidez lhe parece que consegue dormir melhor nos dias em que 

caminha e consequentemente se sente com mais energia no dia seguinte. Foi reforçado “Tal 

como já lhe tinha referido, o seu valor não é definido no número que vê na balança. Parabéns 

pela coragem de nesta reta final da gravidez ser capaz de iniciar estas mudanças”. Foi ainda 

colocada uma questão reflexiva “Como se vê daqui a seis meses quando a VL já tiver nascido?” 

ao que disse “A continuar. Em último caso, ela vai comigo no carrinho. E vai ser verão fica mais 

fácil”. Contemplando a importância de trabalhar em equipa multidisciplinar, este problema 

identificado na CC foi partilhado com a equipa médica que referenciou para consultas de 

nutrição no hospital de referência. 

 

Família H 

No quadro 4, está aclarada informação relativa às consultas realizadas com a família H. Esta é 

constituída pelos membros PP, LP e AS e que está grávida.  
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QUADRO 4: Consultas da família H 

Número de consultas 

realizadas 

Data de realização das 

consultas 

Membros da Família Presentes 

 

3 

1ª Consulta: 25/10/2023 AS - Grávida de 17 semanas na presença da 

filha LP 

2ª Consulta: 22/11/2023 AS – Grávida de 21 semanas e PP 

3ª Consulta: 09/01/2024 AS - Grávida de 27 semanas e PP 

 Fonte: Elaboração Própria 

 

Com recurso a questões do tipo linear e relativamente à composição familiar, foram obtidos os 

dados representados no genograma na figura 9, atualizado na terceira consulta.  

 

 

 

 

 

Tal como visualizado no genograma apresentado, esta família do tipo nuclear, é constituída por 

um casal, formado pelo PP de 34 anos, a AS de 33 anos que está grávida, casados desde 2015 e 

a LP de cinco anos. Ao longo do discurso são sempre percetíveis a ligação de proximidade e o 

apoio que nutrem uns pelos outros.  

FIGURA 9: Genograma da família H e respetiva legenda 
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Face à família extensa, AS afirma ter uma um contacto muito próximo com PS e MG referido 

“Praticamente vivemos juntas, elas vivem nas casas por baixo da minha”. Já com JS a AS refere 

“É complicado. Muito complicado. Ele bebe a mais e as coisas não são fáceis”. Por sua vez, no 

discurso de PP é percetível a ligação próxima a CP referindo “É com quem muitas vezes falo de 

situações do dia-a-dia que me acontecem, sejam felizes ou não”, sendo este contacto diário 

pessoal ou telefónico. Relativamente a JP e MP, refere contacto pessoal uma vez por semana 

afirmando “Dou-me bem com eles”. Quanto a JS, “Sinceramente, não me diz muito. O contacto 

com ele é mínimo”.  

Relativamente aos sistemas mais amplos são identificados como recursos para a AS e PP o 

trabalho “Sei que faço muitas horas, mas não me importo nada. O ambiente é ótimo … Se 

precisar que venha cá mais vezes diga, ou se me quiser ligar, mas sempre depois das 19 por 

causa do trabalho”, o Grupo de Pais do infantário da filha pois “Mesmo ao fim de semana nos 

juntamos nas alturas de organizar festas e é muito giro. Juntou-se ali um grupo fixe”. Refere 

também sentir um grande apoio na enfermeira de família pois “A Enfermeira C é muito acessível. 

Qualquer coisa é a ela que venho”. Já para PP nos sistemas mais amplos surge o trabalho 

também como “Sinto-me muito bem lá. Sempre trabalhei lá e é para continuar”, já o Padel refere 

ser “Fantástico. Não vou mais vezes porque a vida não permite. Temos um grupo de quatro e as 

horas que ali passamos são muito boas”.  

A avaliação da Escala de Notação Social da Família (Graffar adaptado), atribui à família H a classe 

social média, onde a AS e PP estudaram até ao 9º ano, com profissões colocadas no grau 4 (AS: 

Polidora e PP: Maquinista), cuja origem do rendimento familiar provém de vencimentos certos. 

AS afirmou que a casa onde vivem esta bem conservada e tem eletrodomésticos essenciais e 

fica localizada em um bom local da freguesia.  

No seguimento da avaliação das áreas de atenção da dimensão estrutural, nesta família foi 

passível avaliar Precaução de Segurança, Abastecimento de Água e Animal Doméstico. No foco 

Precaução de Segurança, após exploração a única barreira identificada foi na habitação desta 

família, as escadas exteriores, sendo que o conhecimento sobre estratégias de adaptação está 

demonstrado, sendo que AS refere nunca ter pensado muito sobre o assunto por não ter sido 

problema até agora, no entanto, no momento e rapidamente refere “Se por alguma situação as 

escadas forem impedimento, mudo-me para o anexo, não é muito grande, mas serve para uns 

tempos”. Lareira a pellets é utilizada como aquecimento para a habitação, estando igualmente 

o conhecimento demonstrado, referindo “Quem trata da lareira é o PP”, no entanto refere que 
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o vê a limpar algumas vezes por semana e “Até mandamos fazer uma proteção para ela por 

causa da LP”, situação posteriormente validade com PP que corrobora os cuidados com este 

equipamento. Na sua casa, referem não existir gás, uma vez que tudo funciona a eletricidade. 

Possibilitando assim a formulação do diagnóstico: Precaução de Segurança Demonstrada. O 

Abastecimento de Água nesta habitação existe por rede mista, sendo que a água da rede privada 

não é utilizada para consumo humano, no entanto este casal refere que a mesma é analisada de 

acordo com as normas em vigor no nosso país, o que se traduz no diagnóstico Abastecimento 

de Água Adequado. O serviço de tratamento de resíduos é igualmente assegurado através da 

rede publica. Nesta família existem duas gatas, vacinadas e desparasitadas, que AS refere que 

andavam dentro de casa, no entanto desde que engravidou que elas não entram, “Andam só lá 

fora e entram em casa dos meus pais que é por baixo”, foi então explorada esta questão 

associada ao facto de não ser imune à toxoplasmose que AS demonstrou igualmente 

conhecimento ao referir “Sei que tenho de ter cuidado com as fezes delas e se for necessário 

mexer utilizar luvas, no entanto, todo o cuidado é pouco e preferimos que fosse assim”. O que 

se traduz no diagnóstico: Animal Doméstico Não Negligenciado.  

Com a definição da etapa do ciclo vital familiar: Família com filhos pequenos, deu-se início à 

avaliação da Dimensão de Desenvolvimento. Na avaliação desta dimensão foi planeado avaliar 

itens da Adaptação à Gravidez e Satisfação Conjugal.  

No que concerne à avaliação da Satisfação Conjugal, foram avaliadas as dimensões Relação 

Dinâmica, Comunicação e Interação Sexual.  

Relativamente à Relação Dinâmica foi possível percecionar que existe satisfação na 

divisão/partilha de tarefas domésticas. A AS e PP questionou-se como consideravam a sua 

dinâmica relativamente a este assunto obtendo como resposta “Entendemo-nos bem” e 

“Quanto a isso é tudo tranquilo”. Tentou-se perceber se têm definidas as tarefas de cada um ao 

qual se obteve resposta quase simultânea que vão fazendo o que mais gostam e melhor se 

adaptam e que sem combinar vão fazendo, mais ou menos, sempre o mesmo. Foi ainda 

considerado importante explorar se existia alguma tarefa que preferissem não realizar, que 

referiram “Não realizar não digo. Mas o que menos gosto é passar a ferro, mas… entre passar 

ou arrumar a roupa prefiro passar e sempre é ele que arruma (riso)” e “Nem me posso queixar, 

estou bem com o que faço”. Na exploração da satisfação com o tempo que estão juntos, com 

recurso a questões do tipo linear e circular, questionou-se “Estão satisfeitos com o tempo que 

estão juntos?” ao qual ambos referiram estar tendo também sido abordado “Então, reportando-
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se a este último mês, consideram que estiveram juntos, o tempo suficiente?” bem como “AS, 

em algum momento sente que precisava de mais tempo para estar com o seu marido?” 

seguindo-se com circularidade para tentar perceber a posição de PP face ao questionado. Assim 

e com as respostas concordantes obtidas, foi considerada a satisfação do casal com o tempo 

que estão juntos. Estão igualmente satisfeitos com a forma como expressam os seus 

sentimentos. Questionados sobre a forma como expressam os sentimentos, AS referiu “Muito 

fácil enfermeira. Eu digo tudo, na hora. Ele é mais reservado, é mais de estar calado e diz no 

momento mais próprio”, que PP consente afirmando “É isso. Eu gosto mais de o fazer com uma 

conversa tranquila quando estamos os dois. A AS é mais de momento, eu sei logo como ela 

está”. Questionados se “Gostariam que fosse de outra forma”, PP afirma que não enquanto AS 

refere que gostaria de ser mais calma e tem vindo a trabalhar nisso, no entanto ressalva que 

“Apesar de ser assim nunca tivemos nenhum problema com isto”. Partindo daqui para o 

subdiagnóstico Relação Dinâmica Não Disfuncional.  

Seguindo o mote do avaliado anteriormente para na Dimensão da Comunicação avaliar sobre se 

conversam sobre as expectativas e receios de cada um foi questionado “Falamos até agora, 

sobre os vossos sentimentos e a forma como os apresentam ao outro. Não menos importante 

numa relação é a forma como conversam sobre o que tem receio e até o que esperam. Têm 

conversado sobre isso?” ao qual responderam ambos sim. Segue-se questionando AS “Como se 

sente ao partilhar os seus anseios e medos com o PP? Sente que ele a compreende? Como 

considera que ele se sente quando a AS o partilha?”. Aqui AS respondeu afirmando que se sente 

bem, considera que as relações só funcionam assim e sente-se compreendida, no entanto no 

fim do seu discurso ela própria questiona PP “Gostas?” e obteve uma resposta de concordância 

total. Encadeou-se o término deste tema com a tentativa de perceber se chegam a acordo 

quando discordam em algo: “De tudo o que falamos até agora, parece-me que ambos 

conseguem expressar livremente a sua opinião. Estou certa?” e “Quando discordam de opinião, 

conseguem chegar a um acordo?”, referindo os dois sim, onde PP afirmou “Por norma sim. Mais 

volta menos volta”. Foram exploradas estratégias utilizadas enquanto casal, “Tentamos 

encontrar um ponto comum. Consideramos que o meio é o que nos leva a resolver as situações”, 

para que isso fosse possível, bem como a facilidade que têm em ceder para chegarem a uma 

resolução. Sendo assim possível perceber que conseguem chegar a acordo quando necessário. 

Seguiu-se com a utilização de questão de escala para percecionar a satisfação com o padrão de 

comunicação: “Considerando tudo o que falamos, e numa escala de 1 a 10 em que 1 é nada 

satisfeita e 10 totalmente satisfeita, quão satisfeita se sente com a forma como comunica com 
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o PP?” e “Usando a mesma escala, que valor é que o PP atribui?”, ao qual ambos responderam 

10. Foi então explorado este valor máximo e questionado o porquê de não atribuírem um 

inferior, que responderam “Porque não deixamos nada por dizer” e “Falamos sobre tudo”. 

Assim, tendo em consideração tudo o descrito foi possível formular o subdiagnóstico 

Comunicação Eficaz. 

A avaliação da Interação Sexual iniciou-se pela indagação sobre a satisfação de ambos com o 

padrão de sexualidade: “Considerando o que falamos sobre o vosso relacionamento até agora e 

toda a vossa dinâmica, considero também importante que esta harmonia exista também na 

vossa intimidade. A sexualidade para além de ser algo íntimo, é também algo relevante durante 

esta vivencia da gravidez e uma expressão da vossa conexão e amor. AS considera que aborda 

com o PP as suas inquietações nesta área do vosso relacionamento?”, prosseguiu-se com o 

questionamento circular para perceber o mesmo na perspetiva de PP, considerando ambos que 

falam e é um tema frequente das suas conversas. Nesta foi possível perceber e explorar 

dificuldades que identificaram no decorrer da gravidez de LP no último trimestre, como PP 

afirmou “Não sei se foi um bloqueio meu ou o que aconteceu, mas para o fim não consegui 

manter a atividade sexual, sem que por vergonha talvez, o tenha dito a AS na altura certa e 

surgiram duvidas nela que eram desnecessárias”. Foi investigado se já teriam pensado como 

ultrapassar caso o mesmo ocorresse na atual gravidez que AS refere “Está tudo bem. Depois de 

termos falado, percebi o que ele sentiu e se voltar a acontecer será natural”, já PP refere “É por 

pouco tempo”. Face ao conhecimento sobre a sexualidade foram colocadas questões lineares e 

reflexivas sobre que desafios até ao momento teriam enfrentado a nível sexual, o que 

esperavam ainda vir a acontecer, bem como a satisfação de ambos face ao assunto. O que se 

traduziu no subdiagnóstico Interação Sexual Adequada. Face a tudo o exposto foi possível a 

formulação do diagnóstico Satisfação Conjugal Mantida, sendo uma força e recurso para esta 

família.  

Na avaliação da Adaptação à Gravidez, foram avaliadas as dimensões do Conhecimento, 

Comunicação e Comportamentos de Adesão.  

Os membros do casal demonstraram conhecimento face aos direitos sociais da gravidez, 

maternidade e paternidade uma vez que AS refere que vai estar de licença de maternidade 

durante quatro meses, contudo reconhece que “Nunca foi minha intenção colocar mais que isto, 

no entanto se precisar sei que posso alargar este tempo mais um mês ou ainda mais os meses 

que são mais mal pagos”. Já o PP no decorrer da consulta refere que têm um excelente 

acompanhamento, sendo as consultas e exames gratuitos. À questão sobre o tempo a ficar em 
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casa após o nascimento mostra conhecimento, “Vinte dias para eu ficar, só ainda não decidi se 

vou ficar seguidos ou não”. Igualmente foi demonstrado o conhecimento de ambos sobre as 

etapas de adaptação à gravidez tendo referido as alterações que já ultrapassaram, as que estão 

para vir e ainda as que acreditam que se irão manter como “Tal como da outra vez, as náuseas 

e os enjoos não ficaram no primeiro trimestre e acredito que vai ser assim até nascer”, tal como 

aconteceu face ao conhecimento sobre o processo psicológico associado ao puerpério.  Já às 

questões relacionadas com as alterações fisiológicas a AS demonstrou saber variadas alterações 

fisiológicas, como o aumento da frequência respiratória, “Fica mais difícil de respirar, os 

pulmões devem ficar mais apertadinhos”, maior urgência urinária “Lá para o fim, não saio da 

casa de banho”, o peso aumentado com consequente dor nas costas e pernas. Reconhece 

também a hiperpigmentação da pele, “Na gravidez da LP apareceram-me umas manchas em 

algumas zonas do corpo”. Ao tentar perceber o conhecimento sobre a nova etapa do ciclo vital, 

foi percetível a ausência do mesmo quando referiam não saber e acreditarem que não iria mudar 

muito. Foi decidido que seria relevante aumentar o conhecimento do casal sobre a nova etapa 

do ciclo vital pelo que foi proposta uma intervenção com recurso à técnica da escultura. Foi 

sugerido a AS e PP a realização de três representações que foram colocadas em esboço, na figura 

10, para posteriormente as poderem visualizar. Foi assim inicialmente pedido ao casal que 

formassem uma imagem de interação 

entre os dois dos tempos em que ainda 

não eram pais (início do casamento) – 

a AS e o PP ficaram lado a lado, juntos 

a abraçarem-se; de seguida foi 

solicitado que representassem uma figura 

de quando a LP nasceu – A AS simulou que a menina estava no seu colo e o PP a olhar para a 

filha de lado e por último foi solicitado que representem a família com os quatro, já depois do 

menino nascer – O PP simula que está de mão dada com a LP e a AS fica ao lado com o bebé ao 

colo.  Questionados sobre como se viam no esboço, AS afirma “Vejo uma família feliz. E sempre 

unidos” enquanto PP responde “Enquanto casal estávamos mais juntos aqui no início. Mas gosto 

do que vejo”. Aproveitando a sequência apresentada foi explanado ao casal a própria evolução 

da família deles, incorporando os desafios que cada etapa lhes trouxe e que a nova trará. Tal 

como sugere a literatura esta nova etapa do ciclo vital representa um momento de entropia e 

de adaptação, onde se pode verificar a aproximação do pai à filha mais velha e consequente 

aumento das tarefas que realiza com a mesma. Foi explorado como é que a AS se sente ao ver 

FIGURA 10: Esboço da escultura da família H 
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a última imagem “Ansiosa, vejo-me a dar mais atenção ao bebe do que à LP, e ela é que sente 

mais”, foi normalizado esse sentimento e que é natural isso acontecer pelas necessidades que 

o novo filho tem inerentes à mãe, como a amamentação, por exemplo. Aproveitou-se para 

explorar estratégias com a AS para quando este momento for real esse sentimento seja 

colmatado, como envolver a LP nas atividades com o irmão, dispensar atenção a LP nem que 

seja nas atividades simples do dia-a-dia, aproveitar momentos com a filha quando existem 

tarefas com o filho que possam ser realizadas pelo PP, como a título de exemplo se pode referir 

a troca de fralda. Foi avaliado ainda o conhecimento sobre vigilância de saúde na gravidez com 

recurso a questões lineares e circulares sobre a importância deste acompanhamento, tendo 

mesmo PP referido “Sim. Hoje em dia a gravidez e o nascimento correm bem, porque existe 

todo este acompanhamento e conhecimento. Antigamente morriam muitos bebés e até mães 

porque não se fazia a vigilância nem se sabia nada”. Na primeira consulta com esta família foi 

passível de avaliar o conhecimento sobre o curso de preparação para o parto, explorando os 

aspetos que os sabiam sobre o assunto. Mostraram conhecimento já adquirido da gravidez 

anterior e foi efetuado o encaminhamento através do programa informático SClinico® para o 

referido curso que se realiza numa UCC da ULS. Quando questionados sobre o desenvolvimento 

fetal correspondente às 21 semanas de gestação, demonstraram total conhecimento e 

atribuíram o mesmo ao facto de utilizarem uma aplicação no telemóvel desde o início da 

gravidez. Quanto à vigilância de saúde do recém-nascido, AS e PP referiram importância das 

consultas, rastreio de doenças metabólicas e vacinação, bem como afirmaram ainda que têm 

termómetro de ponta flexível para vigiar temperatura corporal (com menção ao valor ao qual é 

considerada febre e que nesse caso, sendo o bebé recém-nascido se devem dirigir ao Serviço de 

Urgência). O conhecimento sobre prevenção de acidentes e alimentação do recém-nascido, foi 

igualmente demonstrado. Não acontecendo o mesmo para a preparação do enxoval, uma vez 

que na abordagem foi possível perceber que AS e PP sabiam algumas coisas essenciais para 

colocar na mala, no entanto em momento algum mencionaram os documentos necessários a 

levar e mesmo quando explorado à necessidade de sair da maternidade com a cadeira. Foi por 

isso complementada a informação sobre a temática e fornecido o folheto utilizado na unidade 

com toda a informação. Com a avaliação destes itens foi então possível formular o 

subdiagnóstico: Conhecimento sobre Adaptação à Gravidez Não Demonstrado.  

A dimensão da comunicação foi explorada ao longo da avaliação anteriormente descrita, sendo 

percetível que AS e PP partilham as suas expectativas e receios inerentes a esta fase que estão 

a vivenciar e se apoiam mutuamente, emergindo o subdiagnóstico Comunicação Eficaz.  
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O subdiagnóstico Comportamentos de Adesão Demonstrado foi também identificado, uma vez 

que AS iniciou o curso de preparação para o parto, foi assídua às consultas e revelou estar a 

preparar o enxoval.  

Assim e após todas estas dimensões avaliadas, foi possível formular o diagnóstico Adaptação à 

Gravidez Não Adequada relacionada com Conhecimento não demonstrado. Foi por isto e tal 

como descrito necessário informar o casal sobre enxoval da mãe e do bebé bem como ensinar 

o casal sobre nova etapa do ciclo vital recorrendo-se à escultura para concretização do mesmo. 

Focando agora na Dimensão Funcional, a avaliação centrou-se na área de atenção Processo 

Familiar com destaque no Coping Familiar, sustentado na informação colhida sobre a família 

extensa sobre o conflito de AS com JS. A atividade diagnóstica foi efetuada com recurso a 

questões lineares, reflexivas e circulares. AS afirma “… Ele bebe demais. E isto é muito frequente, 

não é só em festas e assim. Odeio a forma como aborda a LP quando está assim … Agora tenho 

o dobro do medo que se aproxime do bebé quando nascer”. Prosseguiu-se questionando: 

“Como se sente quando pensa ou fala sobre este problema do seu pai?”, ao que AS revelou 

“Mal. Nervosa. Não sei mais o que fazer”, seguiu-se “Refere não saber mais o que fazer, correto? 

Consegue identificar algo que já tenha feito no sentido de tentar não se sentir dessa forma?” 

respondeu “… Já tentei ignorar (impossível), já tentei conversar com ele e não deu em nada”. 

“Depois dessa conversa, como se sentiu?”, afirmou “De uma forma geral, melhor. No imediato 

porque até achei que ia resultar, depois apenas porque me mentalizei que fiz o que me pareceu 

mais correto e tentei”. “A forma como vê o seu pai, alterou após esse momento de partilha com 

ele?” ao qual AS referiu não, mantendo a visão dele de alcoólico e que “Só pensa nele, nem com 

a minha mãe se preocupa”. Foi aqui identificada uma crença dificultadora em relação a este 

problema que é o alcoolismo pelo que se considerou neste momento aumentar o conhecimento 

de AS sobre o mesmo. Considerado como doença e multifatorial pela OMS, esta não afeta 

apenas o individuo, mas também a família com quem contacta (Silva et al., 2020). Os mesmos 

autores referem que esta instabilidade do consumidor causa medo e insegurança o que 

contribuiu para o afastamento dos familiares, pelo que se considera a importância de dotar os 

mesmos de conhecimento, tal como se veio a comprovar na continuidade desta avaliação. “E 

neste momento concreto, em que está grávida, de que modo considera que está a vivenciar esse 

problema?” o qual afirma “Mal. E considero que quanto mais próximo do parto estiver, vai 

piorar” pelo que se seguiu “Tem falado sobre isso com o PP?” e “PP, como se sente com esta 

partilha?”. Ressalva-se aqui a resposta de PP “Temos falado muito sobre isto. Já tentamos 



 

103 
 

arranjar mil soluções, até já ponderamos mudar de casa e é um fator que ainda não está fora do 

baralho”. “Consideram que este facto tem impacto na vossa vida enquanto casal?”, AS diz “Para 

mim sim. Penso que nem sempre estou bem para eles por causa disto” e PP afirma “Quer se 

queira ou não, tem”, foi então oportuno questionar “Como o têm ultrapassado em conjunto?” 

que se obteve como resposta “Conversando muito”. Nesta avaliação foi possível perceber que 

o Coping Familiar é Eficaz, sendo um recurso para esta família. Assim os dados foram 

apresentados com o objetivo de ressignificar o problema identificado de forma que AS o passe 

a assumir como doença e assim o construa como não dificultador bem como usar outros 

recursos na família, como PS e MG, para que todas possam apoiar e falar sobre o assunto, tendo 

sido ainda sugeridas algumas estratégias como a redução de estímulos que levam JS ao 

consumo. Nesta avaliação e intervenção familiar, não existiram consultas seguintes a esta para 

que fosse possível a avaliação dos resultados para as intervenções implementadas.  

Tal como aconteceu com as outras três famílias, nesta não foi diferente e a par com a avaliação 

e intervenção familiar foram igualmente prestados cuidados aos membros da família, neste caso 

a AS. AS também desconhece alergias, nunca fumou, não consome bebidas alcoólicas e não é 

imune à toxoplasmose. Sabendo que os cuidados protocolados para consultas de 

acompanhamento à mulher grávida foram prestados sem alterações que mereçam destaque, 

ressalva-se a avaliação que careceu de intervenção. AS demonstrou desconforto relacionado 

com a queda percecionada de cabelo. Foi questionada sobre “Que impacto considera que o 

facto de estar a perder cabelo tem em si?” referiu “Estou receosa. O que me deixa também mais 

triste, cai mesmo muito, então na hora do banho … “. “Percebo o seu receio, pelo que gostaria 

de entender se neste momento, quando se olha ao espelho, perceciona alguma alteração a esse 

nível?” tendo respondido “Não. Só mesmo quando toco”. “Recorda-se de alguma vez na sua vida 

que isto já tenha acontecido?”, após uns minutos a pensar AS afirma “Hum… Sim. Quando a LS 

nasceu, passado umas semanas aconteceu isso”, questionou-se de seguida “E como foi na 

altura?”, disse “Não fiz nada de especial. Tentava não fazer penteados que puxassem muito o 

cabelo e … acho que foi isso”. Foi assim afirmado: “Exatamente e tal como já vivenciou, essa 

perda de cabelo é usual tanto na gravidez como no pós-parto devido às alterações hormonais 

que também já falamos. Gostaria, no entanto, de a lembrar que tal como aconteceu da outra 

vez, esta condição é habitualmente reversível e temporária. Lembre-se também de aproveitar 

este tempo para cuidar de si e fazer o que mais gosta que certamente também irá ajudar. Até 

agora tem feito um ótimo trabalho com todas as alterações que tem vivenciado mesmo sabendo 

que é um período em que preocupações e duvidas podem ir surgindo”. Foi assim formulado o 
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diagnóstico de processo corporal comprometido relacionado com queda acentuada de cabelo 

pelo que foi decidido reforçar informação sobre questões hormonais na gravidez e incentivar a 

prática de exercício físico / atividades de lazer que promovam o relaxamento. Esta queda de 

cabelo pode ocorrer tanto na gravidez como no pós-parto, sendo muitas vezes causador de 

sofrimento para a mulher (Ribeiro, 2023).  Considerando as 27 semanas de gravidez, a AS 

mantém náusea que surgiu no primeiro trimestre, acrescendo ainda o facto que refere “Enjoei 

a carne, não consigo mesmo comer”. Para esta avaliação foram utilizadas questões lineares, 

como, “Com que frequência se sente nauseada?”, “Existe algo que associe ao seu agravamento, 

como alimentos, cheiros ou até atividades?” e ainda “E que alivie? Existe algo que não a faça 

sentir tão nauseada?”.  AS refere náusea, sem especificação de hora do dia que sinta 

agravamento, e afirma sentir que alimentos ácidos, como laranja ou algumas bebidas com limão, 

aliviam a sensação de desconforto. Foi também explorado com AS alternativas à ingestão de 

carne de forma que mantenha um aporte nutricional adequado ao longo da gestação. Foi assim 

identificado o Padrão Alimentar Comprometido e necessário ensinar sobre hábitos alimentares 

(fazer pequenas refeições em ambientes arejados; restringir alimentos com odores fortes; evitar 

café, chá preto e verde e chocolate; evitar alimentos com muita gordura) e hidratação, tal como 

indicações da DGS (Ministério da Saúde, 2021). Assim, uma vez que inerente ao aparecimento 

da gonadotrofina crónica o aumento de progesterona e estrogénio aumenta a possibilidade de 

surgirem náuseas importa enquanto profissional estar atento para que isto não se traduza em 

carência alimentar com consequentes efeitos negativos pelo facto de existir gravidez (Revell, 

2017; Vaz, 2019).  

 

3.1.3 Avaliação e Intervenção em famílias em transição para a parentalidade: resultados 

obtidos  

 

No âmbito da avaliação e intervenção realizada nestas quatro famílias em transição para a 

parentalidade é considerado fulcral a sua explanação de forma sintetizada pelo que serão 

apresentados os resultados obtidos.  

No gráfico 1 e face às dimensões de avaliação da matriz operativa do MDAIF, demonstra-se a 

sua taxa de utilização (número de famílias avaliadas por área da atenção face ao número total 

de famílias avaliadas).  
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GRÁFICO 1: Dimensões de avaliação e respetivas áreas de atenção 

Tal como apresentado, todas as famílias foram avaliadas em todas as áreas de atenção da 

Dimensão Estrutural, correspondendo a uma taxa de avaliação de 100%. Centrando na 

Dimensão de Desenvolvimento, a área de atenção Satisfação Conjugal tem uma taxa de 

avaliação de 100%, a Adaptação à Gravidez corresponde a uma taxa de avaliação de 75,0%, uma 

vez que numa das famílias o bebé nasceu antes da sua avaliação, enquanto Papel Parental 

apresenta uma taxa de avaliação de 50,0%, correspondendo às duas famílias em que o parto 

aconteceu no decorrer do estágio e o Planeamento Familiar surge com apenas 25,0%. Já na 

Dimensão Funcional, a área de atenção Processo Familiar foi avaliada em 75,0% das famílias.   

Na avaliação ocorrida nestas famílias ressalva-se ainda a sua classificação quanto ao tipo de 

família, classe social e etapa do ciclo vital, tal como apresentado no gráfico 2.  
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Nesta avaliação, a totalidade das famílias eram do tipo nuclear, o que confirma a prevalência 

maior deste tipo de família nos Censos de 2021 (45,3%) relativamente aos outros tipos familiares 

(INE, 2022). A Classe Social predominante nestas quatro famílias é a Classe Social Média, 

correspondendo a 75,0% (3) das famílias e apenas 25,0% (1) pertence à Classe Social Média-Alta. 

Analisando a Etapa do Ciclo Vital destas famílias, 50,0% (2) encontram-se na Etapa de Família 

com Filhos Pequenos, 25,0% (1) corresponde à etapa Família com Filhos na Escola assim como 

Família com Filhos Adolescentes. De acordo com Silva (2015), as famílias nas primeiras etapas 

tendem a ser mais competentes, saudáveis e satisfeitas com a forma como comunicam, com o 

evoluir do ciclo vital há uma diminuição da coesão das famílias.   

O gráfico 3, apresenta os diagnósticos de enfermagem na dimensão estrutural e de 

desenvolvimento.  

  

 

Tal como apresentado, na Dimensão Estrutural foi formulado apenas um diagnóstico que 

requereu intervenção, nomeadamente Abastecimento de Água Não Adequado, 

correspondendo a uma taxa de prevalência de 25,0% (1). No que concerne à Dimensão de 

Desenvolvimento, foi formulado o diagnóstico Adaptação à Gravidez Não Adequada em 75,0% 

(3) das famílias, Satisfação Conjugal Não Mantida em 50,0% (2) das famílias e Papel Parental Não 

Adequado em apenas uma família, o que corresponde à formulação de diagnósticos com 

necessidade de intervenção em todas as famílias. A Dimensão Funcional tal como apresentado 

não careceu de intervenção de enfermagem.  

Neste âmbito, é apresentado o gráfico 4, que oferece uma representação das diferentes 

intervenções realizadas.  
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GRÁFICO 3: Diagnósticos de enfermagem na dimensão estrutural e de desenvolvimento 
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GRÁFICO 4: Intervenções de enfermagem nas dimensões estrutural e desenvolvimento 

 

Tal como apresentado, as famílias comprovaram a diversidade e especificidade de cada uma, 

tendo apresentado necessidades distintas, cada uma delas careceu de capacitação diferente, 

nas diferentes temáticas descritas.  

Sendo que estas necessidades de intervenção surgiram por conhecimento não demonstrado, foi 

necessário promover o aumento do mesmo, tal como descrito nos planos de cuidados 

apresentados.  Sintetizam-se assim as técnicas que concretizam as intervenções no gráfico 5.  

 

GRÁFICO 5: Atividades que concretizam as intervenções 
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Tal como apresentado no gráfico 5, as questões circulares e hipotéticas aconteceram em 75,0% 

(3) das famílias e os restantes tipos de questões foram aplicadas em 100,0% (4) das famílias. A 

metáfora foi utilizada em 50,0% (2) das famílias tal como o ritual e a escultura foi utilizada em 

apenas uma família cada. Utilizou-se o desenho infantil em 25,0% (1) das famílias. O recurso ao 

elogio e promoção da literacia aconteceram em 100,0% (4) das famílias.  

Da prestação de cuidados à família e aos membros da família, emergiram ganhos em saúde 

sensíveis aos cuidados prestados, gráfico 6. 

 

GRÁFICO 6: Ganhos em saúde sensíveis aos cuidados de ESF 

 

Como se constata, o diagnostico de abastecimento de água não adequado foi reformulado para 

adequado. No que se refere a adaptação à gravidez esta reformulação foi possível em duas das 

famílias, não sendo em uma das avaliadas pelo facto de não poder ser novamente validado 

enquanto a mulher se encontrava grávida, sendo na mesma essas intervenções comprovadas na 

avaliação do papel parental. A reformulação do diagnóstico da satisfação conjugal também foi 

possível em 50% das famílias.  

 

3.2. Liderança e colaboração nos processos de intervenção no âmbito da 

Enfermagem de Saúde Familiar 

 

Tal como descrito no regulamento de competências especificas do EEECESF, é fundamental 

considerar que o enfermeiro gere, articula e também mobiliza os recursos necessários para a 
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sua prática. Aqui o EEECESF, promove uma atuação interdisciplinar entre equipas de saúde, 

referenciando sempre que assim a situação o exija e orientando a família de forma adequada. 

Deve ainda gerir os cuidados aos diferentes níveis de prevenção tendo participação ativa no 

planeamento e desenvolvimento de processos de mentoria, organização, formação e utilização 

de sistemas de informação (Ordem dos Enfermeiros, 2018).  

 

3.2.1 Articulação com as demais equipas de saúde mobilizando recursos necessários para a 

prestação de cuidados à família  

 

Os enfermeiros que visam a sua atuação na família devem considerar uma abordagem holística 

centrada no seu alvo de cuidados desenvolvendo uma vasta panóplia de habilidades e numa 

abordagem interprofissional (Schlunegger et al., 2022).  

Considera-se importante ressalvar a dinâmica interna estabelecida na USF, ressalvando a 

colaboração entre equipa de enfermagem e médica sempre que necessária após identificação 

de alguma necessidade que o exija, onde o enfermeiro visa a resolução de problemas de forma 

oportuna dentro da equipa a que se vincula (Amorim et al., 2021). Neste cambio de informação 

importa também ressalvar os registos no SClinico®, sendo desde logo estabelecida a ponte entre 

equipa de enfermagem e equipa médica, onde ambas conseguem a visualização e utilização de 

informação relevante colhida para a prestação de cuidados.  

No decorrer da prestação de cuidados foi também necessário o encaminhamento / 

referenciação dos membros das famílias para outros profissionais de acordo com as 

necessidades encontradas. Que, considerando a especificidade destas famílias em transição 

para a parentalidade, importa ressalvar a articulação com a equipa da UCC. Na procura por um 

equilíbrio entre a componente física e psicológica favorecendo uma transição positiva com o 

empoderamento das famílias pelo aumento da confiança e competências, surge o 

encaminhamento para o curso de preparação para o parto (Lei nº 110/2019; Frias et al., 2021b). 

Ainda com a mesma equipa, esta articulação acontece para o projeto da massagem infantil, que 

para além do fortalecimento do vínculo estabelecido entre bebé-pais, surge como benéfica para 

o desenvolvimento físico, psicológico e emocional da criança (Lestari et al., 2021).  

Não diretamente com uma equipa de saúde, mas igualmente relevante na manutenção da saúde 

da família surgiu ainda nesta prestação de cuidados o encaminhamento para o serviço de 
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tratamento de águas do município de atuação da USF, uma vez identificada a lacuna inerente 

ao consumo de água adequado na avaliação de uma das famílias.  

 

3.2.2. Gestão do sistema de cuidados de saúde da família aos diferentes níveis de 

prevenção  

 

Uma gestão adequada do sistema de cuidados de saúde da família desempenha um papel 

fundamental. É neste âmbito que surge a necessidade na USF, de enquanto equipa 

multiprofissional, criar  uma linha de orientação organizacional e clínica, dai o desenvolvimento 

dos PAI. Com a atenção centrada no proposto de colaborar na concretização do PAI intitulado 

“Qualidade da vigilância das grávidas na USF …” desta unidade, visou-se colaborar para colmatar 

uma das falhas identificadas, concretamente a não realização das cinco consultas de vigilância 

de gravidez mais uma no puerpério, perfazendo as seis, uma vez que nem todas completavam 

o número pretendido, ficando aquém do esperado. Foi neste contexto elaborado um 

documento de Excel®, criado com o objetivo de dar suporte à equipa de Enfermagem. Este 

documento contemplava informação relativa à identificação da família / mulher grávida, o 

número de consultas mínimo para o cumprimento do objetivo traçado (gravidez + puerpério), 

espaço para identificação do grupo sanguíneo e respetiva imunização quando adequado e ainda 

local para preenchimento da imunização da vacina contra a tosse convulsa preconizada (Anexo 

III). Considera-se que a utilização deste documento contribuiu para uma maior eficácia da equipa 

de enfermagem permitindo uma maior organização / gestão dos timings das consultas, um 

melhor controlo do cumprimento das diferentes necessidades assim como a assiduidade às 

mesmas. Concretamente, abordando as quatro famílias em transição para a parentalidade 

acompanhadas neste estágio de natureza profissional, foi preenchido o referido documento e 

percetível o contributo para o cumprimento do objetivo desta USF uma vez que nestas, 75,0% 

(3) das famílias concretizaram  todos os agendamentos previstos e apenas 25,0% (1) das famílias 

faltou a agendamentos (não comparecendo a consultas programadas), no entanto, por nova 

tentativa de convocação e até por abordagem oportunista foi igualmente atingido o objetivo 

traçado. Com o preenchimento do documento foi passível de facilmente detetar o 

incumprimento e adotar medidas no sentido da sua resolução de forma que o objetivo fosse 

cumprido. Pode-se assim referir, que a totalidade das famílias alvo de avaliação e intervenção 
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familiar aqui retratadas contribuíram para o alcance da meta proposta aquando da realização 

deste PAI pela USF, cumprindo todas elas o número esperado de consultas até à data de término 

do estágio. O sucesso alcançado com o contributo destas famílias sustenta a disseminação do 

documento pela restante equipa de forma que aplicado a todas as famílias em transição para a 

parentalidade se possa traduzir no objetivo a que se prepuseram alcançar. Acredita-se ser um 

documento que permite a esta equipa a melhoria do acompanhamento prestado, pela facilidade 

de visualização face às necessidades inerentes ao acompanhamento prestado. Posteriormente, 

após divulgação pela equipa, este documento foi adaptado para assim conseguir dar resposta a 

todas as vertentes enunciadas para melhoria no PAI. Neste passaram a constar campos de 

registo inerentes também aos campos de melhoria da equipa médica, como registo da realização 

de análises e ecografias nos três trimestres (Anexo IV). Mostrou-se desta forma como um 

documento útil pela gestão e partilha da informação, que facilitou a identificação de falhas e 

consequentes oportunidades de melhoria.  

Os avanços tecnológicos constantes impactam todas as áreas e na saúde não é diferente, onde 

o mundo digital ocupa lugar de destaque em todo o mundo. No desafio da transformação digital 

impõe-se a constante modernização de recursos e meios que visam a melhoria da qualidade dos 

cuidados prestados (Moreira, 2016; Matos & Nunes, 2018; Passos, 2019). O que se traduz na 

utilização de tecnologia digital pelos profissionais de saúde como recurso facilitador da 

organização com o intuito de melhorar a sua prática, sendo um contributo para a construção do 

processo de enfermagem (Delphino, 2016; OMS, 2019). Como forma inovadora associada ao 

cuidar, impõe-se a sua exploração e expansão iminentemente ligada à melhor evidência 

científica disponível (Oliveira et al., 2016b; Tenório et al., 2019; Kernebeck et al., 2020). O 

desenvolvimento de tecnologia digital que otimize o tempo e agilidade do trabalho do 

enfermeiro é cada vez mais uma realidade ambicionada (Paschoal et al., 2022). Concretamente 

no que se adequa ao contexto do acompanhamento de famílias em transição para a 

parentalidade, fazendo uma pesquisa, surgem imensas aplicações móveis para utilização pela 

ótica do cliente e não do profissional, sendo até considerada a gravidez como o momento 

inerente ao estado de saúde que apresenta maior número de aplicações disponíveis e que estão 

amplamente disseminadas e utilizados pela mulher (Ferreira, 2023; Amaro et al., 2023). Nestas, 

é-lhes possível acompanhar a evolução da gravidez, consultar listas para preparação de enxoval 

para parto e pós-parto, registo de contrações, entre muito mais. Ademais e de forma a potenciar 

resultados satisfatórios para as famílias alvo de cuidados importa que também o enfermeiro se 

aproprie de recursos tecnológicos, que visem a sua capacitação e apoio na tomada de decisão, 
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o que parece ser uma realidade emergente. Uma vez que esta classe profissional está recetiva à 

sua utilização fundamenta-se a necessidade da construção de novas aplicações móveis pela 

ótica do profissional de enfermagem, indo de encontro ao contexto em que é inexistente, como 

é o caso da ESF (Silva et al., 2018; Lima & Barbosa, 2019; Domingos et al., 2022). Atentando 

nestas premissas e onde atualmente imperam cada vez mais desafios e de maior complexidade 

defende-se uma prática baseada na evidência que visa maior eficácia, eficiência e efetividade 

nas intervenções implementadas permitindo a resolução de problemas inerentes à prática 

(Sousa et al., 2018; Pereira, 2021). Assim, na sua prestação de cuidados, os enfermeiros têm 

dever de implementar esta evidencia mais atual, formulando um juízo clínico de acordo com as 

preferências e valores do seu publico alvo (Sousa et al., 2018). Esperando ir de encontro ao 

descrito e com o intuito de maior apropriação nesta temática foi iniciada uma Scoping Review. 

Intitulada “Contributo das aplicações móveis para a formação e desenvolvimento de 

competências práticas dos enfermeiros – protocolo de Scoping Review”, que se encontra 

registado na Open Science Framework (OSF) Registries acessível através de 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/N67ZX, registado a 15 de janeiro de 2024. Sustentada na 

estrutura metodológica de Joanna Briggs Institute ® (JBI) definiram-se os critérios de 

elegibilidade com base na população relevante (P), no conceito central (C) e no contexto (C), 

reconhecida como a mnemónica PCC, uma vez que esta se considera relevante para a 

organização dos estudos e do seu mapeamento (Apóstolo, 2017; JBI, 2020). Atentando nesta 

premissa decidiu-se incluir estudos sobre enfermeiros (P), sobre aplicativos móveis (C) e que 

contemplem a formação e prática clínica (C), dando assim o mote para a formulação da questão 

de pesquisa “Qual o contributo das aplicações móveis para a formação/aprendizagem ou para 

as práticas/desenvolvimento de competências dos enfermeiros?”, com o objetivo de mapear a 

evidência científica sobre o contributo das aplicações móveis para o desenvolvimento de 

competências dos enfermeiros nos contextos formativos e clínicos.  

Neste contexto, fruto desta vontade e da necessidade identificada, surge a projeção e 

elaboração daquela que se espera vir a ser uma aplicação móvel útil para a prática clínica dos 

enfermeiros, derivada da agregação  das palavras família e aplicação, surge a designada 

FamiliApp. Sendo uma aplicação concebida com atenção nos profissionais de enfermagem e 

atentando na sua aplicabilidade considera-se relevante que a sua criação se alicerçasse com 

estes profissionais, sendo assim considerado o seu desenvolvimento não de forma isolada, mas 

sustentada pelo trabalho de equipa. Suportada neste esforço coletivo, beneficiou do 

conhecimento de todas, pela troca de ideias e discussão de perspetivas. Até à sua apresentação 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/N67ZX
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FIGURA 12: Análise SWOT à aplicação 

à equipa da USF, foi elaborado um plano de marketing que visa o planeamento de estratégias a 

serem implementadas para alcançar a sua concretização. Surge para apoiar a avaliação e 

intervenção dos enfermeiros naqueles que são os cuidados à família e pretende-se que seja um 

recurso facilitador naquela que é a prática já existente e ajude a sustentar o registo possível no 

programa de Saúde da Família já existente no SClinico®. Como algo inovador nesta área, 

recorreu-se à ferramenta branding para a criação de uma imagem que o represente, é assim 

que surge o seu logotipo, representado na figura 11.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Numa tentativa de explorar as potencialidades desta aplicação móvel, recorreu-se à ferramenta 

de gestão: Análise SWOT, representada na figura 12. Com esta análise tenta-se apresentar uma 

visão abrangente dos fatores que podem impactar o sucesso da FamiliApp, aproveitando a 

mesma para maximizar as forças e explorar as oportunidades bem como minimizar as fraquezas 

e ameaças. Com o recurso a este tipo de análise, possibilita-se a visão geral da potencialidade 

estratégica do plano traçado.  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIGURA 11: Logotipo FamiliApp 
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É a partir daqui que se inicia o desenvolvimento desta aplicação que se prevê como útil para o 

apoio ao contexto clínico que visa. Sustentada na matriz operativa do MDAIF, pretende-se que 

esta aplicação móvel num futuro pouco longínquo sirva de apoio à prática clínica do enfermeiro, 

sustentando aquele que é o processo de enfermagem. Após fazer download da aplicação, o 

enfermeiro deverá criar a sua conta e a partir dai estará pronta a sua utilização. Nesta, será 

então possível consultar apenas a matriz operativa que a sustenta ou então efetuar login e a 

partir dai criar / consultar perfis familiares. Para isto, e tendo em conta a proteção de dados, as 

famílias poderão ser identificadas através de letras, números ou nomes fictícios. Estes perfis 

darão possibilidade ao enfermeiro de efetuar os devidos registos inerentes a cada dimensão 

avaliativa, bem como seguir hiperligações para consolidar a informação, como a título de 

exemplo se pode referir o Genograma, Ecomapa, Escala de Faces, entre outros. Esta aplicação 

permitirá ainda que para além da avaliação, através de critérios de diagnóstico previamente 

definidos sejam sugeridas hipóteses de intervenção. Projeta-se ainda a possibilidade de extrair 

toda a informação registada através de um formato Portable Document Format, habitualmente 

reconhecido como PDF. A FamiliApp permite assim ao Enfermeiro, com recurso ao uso de um 

SmartPhone, o acesso a toda a informação relevante de avaliação e intervenção especificas 

daquela família, apoiando o processo de enfermagem. Espera-se que assim, seja proporcionado 

ao enfermeiro uma maior agilidade e apropriação mantendo a segurança do cliente de cuidados 

e otimizando aquela que é a sua prática.  A FamiliApp está agora em fase de desenvolvimento e 

crescimento, sendo que no momento se apresenta na sua versão-teste.  

Totalmente desenvolvida no decorrer destes estágios de natureza profissional, considerou-se 

importante desenvolver um questionário de avaliação das necessidades - formulário via Goggle 

Forms (Anexo V) para reconhecer o estado do conhecimento que detinham sobre a temática e 

necessidade de formação sobre a mesma para uma melhor compreensão e enquadramento da 

aplicação desenvolvida. O formulário era constituído por 25 questões, das quais sete eram 

perguntas fechadas para caracterização do enfermeiro, que foi avaliada através das seguintes 

variáveis: intervalo de idade, sexo, tempo de exercício profissional total em CSP bem como 

especialidade, de forma que fosse preenchido de forma anónima, tal como apresentado na 

tabela 3. 
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TABELA 3: Caracterização dos enfermeiros da USF 

Fonte: Elaboração Própria 

Neste, solicitou-se também a descrição de família, saúde familiar e cuidados de enfermagem à 

família, a sua perspetiva de competência na abordagem à família como cliente, formação e 

conhecimento sobre avaliação e intervenção familiar e modelos em uso, utilidade de aplicações 

móveis, a sua competência na utilização bem como respetiva utilidade de uma aplicação com 

orientações sobre o processo de enfermagem (dados, diagnósticos, intervenções) segundo um 

modelo e pertinência de formação sobre a mesma. Tentou-se assim identificar o estado do 

conhecimento destes enfermeiros na temática, para identificar possíveis lacunas e aferir de 

forma mais eficiente a transmissão de conhecimento e consequente melhor empoderamento 

para a sua perceção da relevância da aplicação a apresentar. Pelos resultados obtidos, na 

descrição de família são abordadas duas grandes definições, como “indivíduos unidos por laços 

afetivos ou de parentesco” e “conjunto de pessoas que coabitam o mesmo espaço”; quanto a 

saúde familiar descrevem na sua maioria como “bem estar físico, mental, psicológico … e social” 

sendo também referido que é um “conceito complexo e difícil de explicar”; para estes 

enfermeiros cuidados de enfermagem à família centram-se na família para além do individuo e 

na necessidade de “ intervir na mesma se necessário”. Seguiram-se questões direcionadas para 

perceber a competência para abordar o cliente família, conhecimento sobre modelos de 

avaliação e intervenção familiar bem como sobre aplicações móveis e a sua utilidade na prática, 

descritos na tabela 4.  

Variáveis 
Frequência 

Absoluta (n=6) 
Frequência 

 Relativa (%) 

Idade (Anos) 
31-40 1 16,7 

41-50 5 83,3 

Sexo 
Masculino 1 16,7 

Feminino 5 83,3 

Tempo Exercício Profissional (Anos) 
11-20 3 50,0 

21-30 3 50,0 

Tempo de Exercício Profissional em CSP (Anos) 

1-10 2 33,3 

11-20 3 50,0 

21-30 1 16,7 

Habilitações Académicas 
Licenciatura 4 66,7 

Mestrado 2 33,3 

Título de Enfermeiro Especialista pela OE 
Sim 2 33,3 

Não 4 66,7 

Área de Especialidade 

Comunitária 1 16,7 

Saúde 
Familiar 1 16,7 
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TABELA 4: Necessidade de formação  

Variáveis 

Frequência 
Absoluta 

(n=6) 

Frequência 
Relativa  

(%) 

Grau de competência para abordar a família como cliente 
(Escala de 1 a 10) 

6 2 33,3 

8 4 66,7 

Formação sobre avaliação e intervenção familiar 
Sim 5 83,3 

Não 1 16,7 

Modelos que reconhecem de avaliação e intervenção 
familiar 

MDAIF 5 83,3 

Nenhum 1 16,7 

Consideram a utilidade de aplicações móveis na prática 
profissional 

Sim 5 83,3 

Não 1 16,7 

Utilizam aplicações móveis na prática Não 6 100,0 

Grau de competência para utilização de aplicações móveis 
(Escala de 1 a 10) 

1 1 16,7 

7 3 50,0 

8 2 33,3 

Utilidade em aceder a uma aplicação móvel com 
orientações sobre o processo de enfermagem (dados, 

diagnósticos, intervenções) segundo um modelo 

Indiferente 2 33,3 

Concordam 2 33,3 

Concordam 
Totalmente 2 33,3 

Que modelo consideram que seria adequado 
MDAIF 4 66,7 

Não identificaram 
nenhum modelo 2 33,3 

Utilidade de formação sobre a aplicação móvel  Sim 6 100,0 

Fonte: Elaboração Própria 

De acordo com os dados apresentados na tabela acima, importa ainda ressalvar que os 

enfermeiros que afirmaram ter formação sobre avaliação e intervenção familiar a mesma 

ocorreu nos cursos académicos que frequentaram bem como através de formação em serviço. 

Consideram também uteis as aplicações móveis por serem práticas, pela facilidade de 

documentação, por estarem facilmente disponíveis bem como pelo auxílio na tomada de 

decisão e melhoria de cuidados. Todos concordam que seria útil terem formação sobre uma 

aplicação móvel para “saber utilizar” e “aumentar o conhecimento científico”. 

Assim, fez todo o sentido a sua apresentação e demonstração à equipa de enfermagem da USF, 

pelo que com este pressuposto, foi planeada (Anexo VI) e realizada uma sessão de formação em 

serviço que se intitulou “Um caminho para a Saúde Digital”. Concretizada no dia 23 de janeiro 

de 2024, contou com a presença dos seis elementos da equipa de enfermagem da USF, que 

posteriormente preencheram um questionário de avaliação da formação - formulário tipo 

Google Forms (Anexo VII) para avaliação da formação, mantendo o critério de anonimato. Os 

enfermeiros da USF consideraram este momento formativo útil e adequado quanto à sua 

duração e recurso a meios audiovisuais. Também para eles foi positivo a organização, clareza, 
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domínio dos conteúdos, capacidade para esclarecimento de dúvidas e adequação do tema. 

Daqui destaca-se ainda que a totalidade dos inquiridos considera que a utilização da aplicação 

móvel facilitaria o desenvolvimento da prática, utilizariam a FamiliApp bem como a consideram 

vantajosa para o desenvolvimento da ESF, facto que se considera de fulcral importância uma vez 

que se defende que os destinatários devem avaliar o conteúdo da aplicação e dar feedback para 

que desta forma se vise a constante evolução tecnológica e científica (Messner et al., 2020). Esta 

avaliação por meio da validação é imprescindível na área da saúde pois confere segurança e 

confiabilidade ao instrumento desenvolvido (Carmo & Fortes, 2023).  

Com tudo o apresentado anteriormente e com o intuito de disseminar a partilha da ESF, 

considerando a constante procura de conhecimento nesta área, ressalva-se a importância da 

participação em congressos pois permite que o interveniente se atualize pelo conhecimento das 

tendências científicas tal como pela interação com os demais (Teixeira & Antunes, 2021). Estes 

eventos, são assim considerados, uma estratégia de comunicação capaz de empoderar a 

comunidade cientifica pela construção do conhecimento (Spiess & Mattedi, 2020). Ressalva-se 

assim a participação, enquanto formanda, em seminários e congressos na área de saúde 

familiar, apresentados no quadro 5, com referência ao evento, data de realização e respetiva 

duração.  

 

QUADRO 5: Seminários, Congressos e Webinars 

Evento Data de realização Números total horas 

“1º Seminário em Enfermagem de Saúde Familiar - 
ACeS Maia/Valongo” (Anexo VIII). 

dezembro de 2022 08horas 30minutos 

“NursID Spring School 2023”, com destaque no 
Seminário 7 - Enfermagem Comunitária na área de 
Enfermagem de Saúde Familiar (Anexo IX) 

maio de 2023 08horas 

“2.º Seminário em Enfermagem Saúde Familiar - 
ACeS Maia/Valongo” (Anexo X) 

setembro de 2023 16horas 

“V Congresso Internacional de Enfermagem de 
Saúde Familiar, IV Congresso Ibérico de Saúde 
Familiar” desenvolvido pela Sociedade Portuguesa 
de Enfermagem de Saúde Familiar (Anexo XI) 

outubro de 2023 18horas 30 minutos 

Webinar “Intervenção Sistémica à Família”, 
desenvolvido pela Escola Superior de Saúde Norte – 
Cruz Vermelha Portuguesa (Anexo XII) 

janeiro de 2024 2 horas 

“Consulta pré-natal e preparação para a 
parentalidade” Grupo Trofa Saúde (Anexo XIII) 

junho de 2023 1 hora 

“Gravidez em idade avançada” Grupo Trofa Saúde 
(Anexo XIV) 

Julho de 2023 1 hora 

Fonte: Elaboração Própria 
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4. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS 
 

No presente capítulo, pretendeu-se explorar o contributo que as atividades desenvolvidas ao 

longo destes Estágios de Natureza Profissional com Relatório - Módulo I e II tiveram para o 

desenvolvimento das competências especificas do EEECESF e comuns do enfermeiro 

especialista, deste modo, descreve-se e analisa-se o alcançado na teoria, a sua aplicação prática 

e o modo como contribuiu para alcançar os objetivos delineados.  

Inerente à prestação de cuidados à família enquanto cliente ,incorporou-se meticulosamente a 

responsabilidade profissional, ética e legal. A competência profissional foi priorizada, 

assegurando que em cada decisão se pudesse incorporar os padrões éticos fundamentais ao 

exercício da enfermagem, como o respeito pela autonomia, beneficência / não maleficência e 

justiça. Assegurado desde logo pela vontade das famílias, em receberem cuidados de saúde para 

além do preconizado até então pela sua equipa de saúde, tendo os mesmos sido alargados a 

outros enfermeiros, assegurando sempre o bem maior para cada família. Igualmente na 

descrição da prestação de cuidados neste documento se pode ressalvar o princípio da 

confidencialidade quando a cada família e cada membro que a constitui é efetuada atribuição 

de letras que não permitem a sua identificação. Para isto, também se manteve a 

confidencialidade total no decorrer das consultas, este compromisso permitiu a confiança e o 

respeito no que foi o ambiente de cuidados.  

Então, naquela que foi a interação com os membros das famílias, ressalva-se a importância da 

adoção de uma perspetiva sistémica centrada na família, onde para além das necessidades 

imediatas se almejou reconhecer a complexidade da unidade familiar. Explanado, na forma 

como na família H se avaliou e interveio face ao problema de alcoolismo identificado num 

membro da família extensa, reconhecendo recursos na família para a sua resolução. Procurou-

se estabelecer uma relação de confiança, fundamental para fomentar o diálogo de forma que 

os membros se sentissem seguros de discutir temas que eles consideravam mais desafiadores, 

como na família D a partilha sobre as inseguranças que a CC sentia face à interação sexual, 

exprimir as suas preocupações, objetivos e desafios da forma mais natural possível. Almejou-se 

assim, daquela que foi esta interação, contribuir para uma prestação de cuidados cada vez mais 

efetiva, pela oportunidade de aprimorar a qualidade dos cuidados, desenvolvendo um 

adequado plano de cuidados para visar os resultados desejados. Nesta premissa tentou-se a 

cada família adequar as intervenções às necessidades da família e/ou membro da família em 
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questão, de referir a utilização de imagens e vídeos exemplificativos a que se recorreu para 

capacitar a Família A, face aos cuidados inerentes ao bebé.  

A prestação de cuidados às famílias permitiu ir de encontro às necessidades mais emergentes e 

objetivos, avaliando, intervindo e apoiando, de forma a permitir a definição de metas realistas 

alinhadas com as expectativas da família. Como foi o caso da intervenção realizada no membro 

CC da família D, relativamente seu peso e evolução do mesmo e até mesmo na família H quando 

percetível o desafio que o membro AS estaria a atravessar face ao problema identificado com 

um membro da família extensa, implicando toda a dinâmica da família e as suas necessidades 

mais urgentes no momento.  Noutros casos, porém, a necessidade prende-se com a interação 

entre os membros, sendo para isso fulcral facilitar as consultas familiares, em que vários 

membros estão presentes para que possam ser discutidos problemas e que a sua resolução 

aconteça com a participação de todos. Como a título de exemplo se pode referir a família A, 

onde foi imperioso a presença dos membros do casal para análise e capacitação face à situação 

vivenciada pela filha LuM. Deve-se assim desenvolver uma intervenção adequada e 

personalizada que atente nas necessidades especificas, utilizando abordagens participativas dos 

seus membros, visando o envolvimento ativo dos membros na resolução das situações, como 

foi o caso do ritual sugerido à família B, para que assim pudessem colmatar a insatisfação 

identificada com o tempo que passam juntos.  

Contudo, as famílias não vivem só de problemas e nesse contexto, importa nesta abordagem 

ressalvar os recursos e forças da família, de forma que sejam incorporados na estratégia de 

cuidados, reforçando a sua autonomia, capacidade e resiliência enquanto família, como se 

tentou fazer ao longo das consultas.  

Para que em todo o processo seja passível uma correta avaliação e intervenção, importa referir 

a utilidade dos instrumentos utilizados, pois estes possibilitam a melhor avaliação, compreensão 

e até intervenção do sistema familiar, pelo que a escolha adequada dos mesmos enriquece a 

prestação de cuidados.  

Importa também não perder o foco das possíveis crenças e cultura da família, uma vez que 

sobressaem aspetos capazes de influenciar as decisões e interações familiares, como o facto 

descrito na família H, quando se consegue identificar a crença dificultadora de AS face ao 

alcoolismo, sendo que não o visualizava como um problema de saúde, mas sim como algo 

escolhido e que estava sobre o controlo do membro JS.  
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Atentando agora, no encaminhamento das famílias acompanhadas para os cursos de 

preparação para o parto e massagem infantil, ressalva-se uma abordagem holística e preventiva 

perante as necessidades da família, contribuindo para uma gestão de cuidados eficaz. Na 

articulação de cuidados com a prática centrada no cliente de cuidados, família, procurou-se uma 

correta identificação de necessidades a consequente tomada de decisão de acordo com as 

mesmas, articulando quando necessário com outros profissionais.  

Considerou-se avaliar e intervir nas necessidades que de momento se consideraram mais 

emergentes nessa família, remetendo esta avaliação para uma fase posterior quando os seus 

membros estivessem mais recetivos e focados nessa necessidade. Pretendia-se fazer mais 

consultas com as famílias, no entanto a complexidade da vida pessoal e demandas profissionais 

dos membros das famílias impediram que conseguissem dispensar mais dias para conseguir 

comparecer a consultas e a articulação entre as minhas exigências profissionais e o tempo de 

estágio na USF apresentou outra dificuldade, ficando no entanto a sua realização assegurada 

pela enfermeira de família. Ainda assim, se considera que se conseguiu de uma forma geral os 

contactos essenciais para que fosse possível atuar de forma significativa em cada uma delas.  

Considera-se também importante ressalvar o papel ativo na utilização de tecnologias disponíveis 

para aperfeiçoar o que se pretende que seja a ESF, garantindo uma abordagem atual e 

totalmente eficiente e contribuindo para a disseminação de informação relevante nesta área. 

Destacando-se assim a integração desta premissa no desenvolvimento da aplicação móvel 

FamiliApp sustentada no MDAIF, que se acredita vir a potenciar a atuação em ESF pela sua 

eficiência operacional e disseminação do conhecimento nesta área.  Mais uma vez se defende 

esta ínfima ligação da teoria com a prática e a inovação tecnológica inerente também à área da 

saúde, potenciando cuidados de qualidade e baseados na melhor evidencia disponível. Assim e 

como não faria sentido que fosse de outra forma, após ter sido auscultada a perceção que os 

profissionais tinham sobre a necessidade da sua utilização, esta aplicação foi apresentada aos 

membros da equipa de enfermagem da USF, desempenhando um papel ativo na cultura 

organizacional e formativa, afirmando a colaboração e liderança esperando a melhoria de 

resultados em saúde familiar.  

Os serviços de saúde, concretamente as USF, pautam-se pelo prestar cuidados de excelência, 

onde se procura sempre a melhoria das suas práticas e do serviço prestado. Procura-se assim de 

forma proativa oportunidades para aperfeiçoamento, onde se traçam medidas corretoras ou de 

melhoria que serão implementadas e posteriormente avaliadas, como a concretização dos PAI 
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ou as auditorias internas realizadas para avaliar a qualidade dos cuidados prestados. Garantindo, 

portanto, práticas de qualidade, que potenciem ganhos em saúde, traduzidas também em 

indicadores de desempenho. É aqui fundamental a participação ativa da equipa multidisciplinar, 

aproveitando as potencialidades de cada um. Considera-se assim relevante e importante o 

documento de Excel® desenvolvido para registo do correto acompanhamento das famílias em 

transição para a parentalidade, pois mostrou-se como sendo uma estratégia eficaz para otimizar 

este acompanhamento e contribuiu para a melhoria do índice de acompanhamento adequado 

em saúde materna (passando dos 88,0%  para 96,0% em dezembro de 2023) da referida unidade 

e respetiva conclusão do PAI implementado. Pode-se assim considerar que esta atividade 

concretiza o domínio da melhoria continua da qualidade que se espera.   

Com vista no aprimoramento académico e profissional, ressalva-se a busca pelo mais atual 

conhecimento na área com a participação enquanto formanda em diversos eventos. Nestes 

ressalva-se não apenas a expansão do saber teórico, mas igualmente a interação com os demais 

profissionais que contribuem para a evolução constante do conhecimento. Pode-se assim 

considerar que a presença nestes eventos científicos se constitui como uma demonstração do 

comprometimento com a excelência de cuidados, almejando o mais atual conhecimento e a 

constante evolução. Atentando na componente clínica desenvolvida considera-se que a 

participação nestes eventos permitiu uma maior visão nesta área o que potenciou avaliação, 

intervenção e decisão clínica mais fundamentada, como se pode referir, a título de exemplo, a 

apropriação de conhecimentos sobre desenho infantil, que muito útil foi na prática descrita, 

apresentada de forma eximia no “V Congresso Internacional de Enfermagem de Saúde Familiar”.  

Indo também de encontro ao dever de enquanto enfermeiro manter os conhecimentos 

atualizados bem como utilizar a tecnologia de forma habilitada, não esquecendo a formação 

constante e aprofundada (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). 
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CONCLUSÃO 
 

Alinhado com o desenvolvimento de competências exigidas ao EEECESF apresentou-se o 

percurso inerente à prestação de cuidados à família, nomeadamente no que concerne a famílias 

em transição para a parentalidade, que já têm experiência parental anterior.  

Com o início do Estágio de Natureza Profissional com Relatório – Módulo I, foi realizada a 

caracterização do contexto clínico e do ficheiro da Enfermeira Orientadora Cooperante. Foi 

deste modo possível identificar uma grande prevalência de mulheres em idade fértil e 

consequentemente uma percentagem de famílias em transição para a parentalidade que 

corrobora os dados a nível nacional. Com uma necessidade de melhoria identificada, na USF 

estava em desenvolvimento um PAI relacionado com a qualidade da vigilância das grávidas. Foi 

neste âmbito que no estágio seguinte se selecionaram as famílias em transição para a 

parentalidade enquanto alvo de avaliação e intervenção familiar.  

Atentando no objetivos das duas competências especificas do EEECESF, aclaradas no decreto-lei 

nº 135/2018, de cuidar a família, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus 

membros, ao longo do ciclo vital, nos diferentes níveis de prevenção; e liderar e colaborar nos 

processos de intervenção no âmbito da enfermagem de saúde familiar, considera-se que os 

mesmos foram atingidos. Pautou-se por uma atuação sustentada em referenciais teóricos 

orientadores de cuidados à família e também aos seus membros tendo sempre como premissa 

a melhor evidência científica disponível. Para que tenha sido possível desenvolver e apresentar 

a avaliação e intervenção familiar com estas famílias e de modo que se tenha conseguido ganhos 

em saúde foi determinante a utilização do MDAIF. Modelo que não só norteou a prática, ao 

longo destes meses de prestação de cuidados, mas também proporcionou através da sua 

estrutura dinâmica e flexível, uma abordagem personalizada a cada família, atentando nas suas 

necessidades especificas e recursos que tinham disponíveis. Foram identificadas necessidades 

especificas em cada família nas dimensões estrutural e de desenvolvimento, implementadas 

intervenções que visavam a capacitação da família. Para a sua concretização mobilizaram-se 

técnicas de intervenção familiar sistémica como a titulo de exemplo se pode referir a metáfora 

e rituais terapêuticos, visando ganhos em saúde. Como os membros constituem a entidade 

família, nesta abordagem, jamais poderia deixar de se atentar na individualidade e também dar 

respostas aquelas que eram as necessidades próprias pelo que se considerou a utilização da 

Teoria das Transições.  
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Focando na liderança e colaboração nos projetos de intervenção no âmbito de ESF, naquele que 

se considera o contributo para o desenvolvimento atual, ressalva-se a Scoping Review iniciada, 

com protocolo registado bem como a criação da aplicação móvel FamiliApp, que se espera vir a 

contribuir para a prática de cuidados às famílias, surgindo como um avanço na integração de 

ferramentas digitais na enfermagem de saúde familiar, nomeadamente às famílias em transição 

para a parentalidade. Aqui se destaca mais uma vez, a utilidade da matriz operativa do MDAIF, 

sendo base da aplicação que disponibiliza a criação de perfis familiares e facilita o processo de 

avaliação e intervenção familiar dando destaque ao conhecimento da ESF. Apurada a sua 

viabilidade, iniciou-se a sua criação, tendo sido apresentada na versão teste à equipa de 

enfermagem da USF que a considerou uma mais valia na prestação de cuidados à família.  

Pode-se assim considerar que os contributos para o desenvolvimento de competências foram 

significativos, pela compreensão das dinâmicas familiares e consequente capacidade de orientar 

naquelas que foram as necessidades encontradas bem como pela parceria com a equipa 

multidisciplinar e capacitação que se almejou enquanto elemento daquela USF.  

Ao longo destes meses foi possível constatar o quão fulcral é a existência de evidencia nesta 

área, pelo que se considera uma mais valia a necessidade de continuar a investir na investigação 

centrada numa perspetiva sistémica. Acompanhar os avanços e inovação tecnológica mostra-se 

cada vez mais uma necessidade e abre novas possibilidades de pesquisa e desenvolvimento, 

considerando-se uma oportunidade para aprimorar a pratica que garanta a qualidade dos 

cuidados ao cliente família. Reconhecesse também que a importância na prática do EEECESF em 

contexto de CSP  deverá ser alvo de politicas institucionais  de forma a garantir condições 

adequadas à sua prática.  

Planeia-se, uma envolvência mais proativa em eventos científicos, com partilhas dos trabalhos 

desenvolvidos, de forma que exista um compromisso para além da absorção de conhecimento, 

almejando contribuir para o avanço da enfermagem em saúde familiar. Neste contexto, 

considera-se relevante o desenvolvimento da Scoping Review cujo protocolo já se encontra 

registado, para que após a sua conclusão este possa ser partilhado e assim contribuir ativamente 

para a partilha do conhecimento. A continuidade do desenvolvimento da FamilApp, perspetiva 

ir de encontro às exigências da prática e necessidades dos EEECESF. Portanto pretendo continuar 

a contribuir para o desenvolvimento desta área que me apaixona, expandindo e absorvendo 

conhecimento.  
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ANEXO I –Instrumento de colheita de dados para caracterização das famílias   

 

Variáveis 
Família 

1 
Família 

… 
Família 

60 Total 

Nº de elementos que compõe a 
família 

1         
2         
3         
4         
Mais de 4         

Idade de cada membro da família 

Mulher         
Mulher         
Mulher         
Mulher         
Homem         
Homem         
Homem         
Homem         

Tipo de família 

Nuclear         
Unipessoal         
Alargada         
Reconstruída         
Monoparental liderada por 
H/M         
Casal         
Coabitação         
Família Institucional         

Etapa do Ciclo Vital 

Formação de Casal         
Família com filhos 
pequenos         
Família com filhos idade 
escolar         
Família com filhos 
adolescentes         
Família com filhos adultos         
Não se aplica          

Grávida  
Sim         
Não         

Subsistema 

Parental         
Conjugal         
Fraternal         
Não se aplica          

Escala Notação Social da Família 
(Graffar Adaptado) 

Classe I / Alta         
Classe II / Média-Alta         
Classe III / Média         



 

 
 

Classe IV / Média-Baixa         
Classe V / Baixa         

Doenças Crónicas           

Rede Social 

Família Extensa         
Vizinhos         
Amigos         
Trabalho         
Serviços de Saúde         
IPSS/Serviço Social         
Escola         
Igreja         
Outro         

Animal doméstico 
Sim         
Não         
Vacinado e Desparasitado?     

Membro Dependente  
Sim         
Não         
Quem presta cuidados          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO II – Matriz Operativa do MDAIF (Versão Reduzida) – adaptado de 

Figueiredo (2012) 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

ANEXO III – Documento Excel® - Registo de Enfermagem  

 

 

 



 

 
 

ANEXO IV – Documento Excel® - Registo da equipa da USF  

 

 

 



 

 
 

ANEXO V – Questionário de avaliação das Necessidades  

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

ANEXO VI – Plano de sessão  

Sessão 

Tema FamiliApp     Duração 20 min 

Data: 23/02/2024 Horário 13h Local de realização Sala de Reuniões USF 

Objetivos geral Apresentar FamiliApp 

Pré-requisitos (s.a) Para aceder a esta sessão de formação, os formandos devem ser enfermeiros na USF 

Intervenientes 

Formandos Equipa de Enfermagem USF 

Formador Juliana Ferreira e Joana Pinho, Inês Portilho Viseu (em outra USF) Assinatura:   

Outros (s.a)   

Plano de sessão - Operacionalização sessão 

Etapa (I/D/C) Tempo Objetivos específicos /operacionais) Conteúdos programáticos Métodos e Técnicas Atividades a realizar Recursos  Avaliação 

Introdução 5min 

Apresentar formadoras verbalmente, tema e 
contexto temático, em 3 minutos 

Apresentar ordem de trabalhos, verbalmente, 
em 2 minutos. 

Apresentação do tema; 
Apresentação dos objetivos; 

Expositivo- 
exposição oral de 

conteúdos 
Interrogativo- 
formulação de 

questões 

Diálogo entre grupo 

Computador, tela, 
apresentação 
PowerPoint e 
videoprojector 

Diagnóstica 
(Formulação 

oral de 
perguntas) 

Desenvolvimento 10min 

Os formandos/as deverão ter 
conhecimento para: 

Descrever família 
Descrever avaliação e intervenção familiar 

Identificar três modelos de avaliação e 
intervenção familiar 

Definir aplicação móvel 
Articular aplicação móvel com os cuidados de 

enfermagem 
Definir a aplicação móvel a ser desenvolvida 

pelas mestrandas - FamiliApp 
Descrever vantagens e desvantagens da 
utilização da aplicação móvel - FamiliApp 

Descrever modo de usar a aplicação móvel 
FamiliApp 

 
Definição de família;  

Definição de avaliação e intervenção 
familiar;  

Modelos de Avaliação e Intervenção 
Familiar (MCAF, MCIF e MDAIF);  

Definição de aplicação móvel; Relação de 
aplicação móvel com os cuidados de 
enfermagem; Definição FamiliApp;  

Vantagens e desvantagens da utilização 
da FamiliApp;  

Demonstração da FamiliApp. 

Expositivo - 
exposição oral de 

conteúdos  
Interrogativo- 
formulação de 

questões  
Demonstrativo -

visualização de um 
vídeo 

Apresentação dos 
slides; Apresentação 

do vídeo; Diálogo 
entre grupo 

Computador, tela, 
apresentação 

PowerPoint, vídeo 
FamiliApp e 

videoprojector 

Formativa 
(Formulação 

oral de 
perguntas / 

Participação, 
Observação) 

Conclusão 5min 

Realizar síntese da sessão; 
Os formandos devem realizar o formulário 

google em 5 minutos respondendo a todas as 
questões. 

 
Síntese da Sessão 
Formulário Google 

Expositivo -   
exposição oral de 

conteúdos 
Teste de Avaliação 

 
Computador, tela, 

apresentação 
PowerPoint, 

videoprojector, 
Formulário 

Google, 
telemóveis dos 

formandos. 

Sumativa 
(Formulação 

escrita de 
perguntas e 
Observação 

e 
Medição) 



 

 
 

ANEXO VII – Questionário de avaliação da formação 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO VIII –1º Seminário em Enfermagem de Saúde Familiar do ACeS Maia/Valongo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO IX - NursID Spring School 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO X - 2.º Seminário em Enfermagem Saúde Familiar do ACeS Maia/Valongo



 

 
 

 

ANEXO XI- V Congresso Internacional de Enfermagem de Saúde Familiar, IV Congresso Ibérico de Saúde Familiar 

 



 

 
 

ANEXO XII – Webinar: Intervenção Sistémica à Família 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO XIII – Webinar: Consulta pré-natal e preparação para a parentalidade 

 

 

 



 

 
 

ANEXO XIV – Webinar: Gravidez em idade avançada  

 

 


