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RESUMO 

 

O presente relatório, realizado no âmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem 
Comunitária na área de Enfermagem de Saúde Familiar da Escola Superior de 
Enfermagem do Porto, descreve o percurso de desenvolvimento de 
competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 
Comunitária na área de Enfermagem de Saúde Familiar e das competências 
comuns do Enfermeiro Especialista. A prática clínica decorreu numa Unidade de 
Saúde Familiar da região norte de Portugal, incidindo em famílias nucleares com 
filhos adultos em contexto de re-coabitação intergeracional. 

Com base numa amostra de 60 famílias da lista do enfermeiro orientador 
cooperante, foi identificada uma prevalência significativa de famílias com filhos 
adultos. Foram selecionadas 6 famílias alvo de intervenção, com o objetivo de 
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. 

As avaliação e intervenção familiar seguiram uma abordagem sistémica, 
fundamentada nos referenciais teóricos do Modelo Dinâmico de Avaliação e 
Intervenção Familiar, Modelo Calgary de Avaliação da Família e Modelo Calgary 
de Intervenção Familiar. As dimensões estrutural, de desenvolvimento e 
funcional foram exploradas através de instrumentos como o genograma, 
ecomapa e escalas validadas. 

As ações desenvolvidas centraram-se na avaliação de áreas de atenção 
relevantes face às especificidades de dada família, formulação de diagnósticos, 
planeamento e implementação de intervenções adequadas às necessidades 
identificadas, e posterior avaliação dos resultados obtidos. As intervenções 
centraram-se na promoção da comunicação e coesão familiar, e o fortalecimento 
da rede de suporte formal e informal.  

Foi também, desenvolvido um projeto de melhoria contínua da qualidade, no 
âmbito do desenvolvimento de competências na documentação dos cuidados, 
no programa “Saúde da Família” do SClinico-CSP®. 

Conclui-se que a prática baseada em modelos teóricos específicos da 
Enfermagem de Saúde Familiar permite uma intervenção mais eficaz e 
orientada, promovendo a capacitação das famílias e a melhoria do seu 
funcionamento. O relatório evidencia a importância da integração da teoria na 
prática e a relevância do papel do enfermeiro especialista em Enfermagem de 
Saúde Comunitária na área de Enfermagem de Saúde Familiar, na resposta às 
transições familiares complexas, como a re-coabitação intergeracional. As 
atividades desenvolvidas contribuíram para a aquisição e desenvolvimento das 
competências, permitindo a prestação de cuidados especializados e 
personalizados às famílias, bem como para a melhoria da qualidade no âmbito 
da Enfermagem de Saúde Familiar. 

Palavras-chave: Enfermagem de Saúde Familiar, Modelo Dinâmico de Avaliação 
e Intervenção Familiar, Filhos Adultos, Re-coabitação intergeracional 
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ABSTRACT 

 

This report, developed within the scope of the Master's Degree in Community 
Nursing – Family Health Nursing specialty at the Escola Superior de Enfermagem 
do Porto, describes the development process of specific competencies of the 
Specialist Nurse in Community Nursing, particularly in the area of Family Health 
Nursing, as well as the common competencies of the Specialist Nurse. The 
clinical practice took place in a Family Health Unit in the northern region of 
Portugal, focusing on nuclear families with adult children in the context of 
intergenerational re-cohabitation. 

Based on a sample of 60 families from the caseload of the preceptor nurse, a 
significant prevalence of families with adult children was identified. Six families 
were selected as intervention targets, with the aim of caring for the family as a 
unit of care, as well as for each of its members, throughout the life cycle and 
across different levels of prevention. 

Family assessment and intervention followed a systemic approach, grounded in 
the theoretical frameworks of the Dynamic Model of Family Assessment and 
Intervention, the Calgary Family Assessment Model, and the Calgary Family 
Intervention Model. The structural, developmental, and functional dimensions 
were explored using tools such as the genogram, ecomap, and validated 
assessment scales. 

The actions developed focused on assessing key areas based on the specificities 
of each family, formulating nursing diagnoses, planning and implementing 
interventions appropriate to the identified needs, and subsequently evaluating the 
outcomes. Interventions focused on promoting communication and family 
cohesion, as well as strengthening formal and informal support networks. 

Additionally, a continuous quality improvement project was developed, aimed at 
enhancing competencies in the documentation of care related to the structural 
dimension, within the “Family Health” module of the SClínico-CSP® system. 

It is concluded that practice based on specific theoretical models of Family Health 
Nursing enables more effective and focused interventions, promoting family 
empowerment and improved functioning. This report highlights the importance of 
integrating theory into practice and the relevance of the specialist nurse in 
Community and Family Health Nursing in addressing complex family transitions, 
such as intergenerational re-cohabitation. The activities carried out contributed to 
the acquisition and development of competencies, enabling the provision of 
specialized and personalized care to families, as well as improving the quality of 
Family Health Nursing. 

Keywords: Family Health Nursing, Dynamic Model of Family Assessment and 
Intervention, Adult Children, Intergenerational Re-cohabitation 
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INTRODUÇÃO 

 

Foi elaborado o presente relatório no âmbito do Curso de Mestrado em 

Enfermagem Comunitária na área de Enfermagem de Saúde Familiar 

(CMECESF), da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), como 

resultado do trabalho desenvolvido ao longo das Unidades Curriculares (UC) 

Estágio de Natureza Profissional com Relatório - Módulo I que decorreu de 16 

de abril de 2024 a 21 de junho de 2024 e Estágio de Natureza Profissional com 

Relatório - Módulo II, que decorreram entre o dia 16 de setembro de 2024 e o 

dia 24 de janeiro de 2025, numa Unidade de Saúde Familiar (USF) situada na 

região norte de Portugal. Este relato escrito descreve as atividades realizadas e 

o contributo das mesmas para o desenvolvimento das competências específicas 

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária na Área de 

Enfermagem de Saúde Familiar (EEECESF), nomeadamente: cuidar a família 

enquanto unidade de cuidados e de cada um dos seus membros ao longo do 

ciclo vital e aos diferentes níveis de prevenção; liderar e colaborar em processos 

de intervenção, no âmbito da enfermagem de saúde familiar (Regulamento nº 428/2018 

da Ordem dos Enfermeiros, 2018) e também das competências comuns do Enfermeiro 

Especialista, centradas nos domínios da: responsabilidade profissional, ética e 

legal; melhoria contínua da qualidade: gestão dos cuidados e do 

desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.º 140/2019 da Ordem dos 

Enfermeiros, 2019) . A componente clínica, relativamente à prestação de cuidados às 

famílias incidiu em famílias nucleares com filhos adultos. 

O cuidado centrado na família tem o objetivo de promover a saúde e o bem-estar 

da família e de cada um dos seus membros, sendo esta considerada como uma 

unidade social ou como um todo coletivo, composta por membros ligados através 

da consanguinidade, afinidade emocional ou parentesco legal (ICN, 2021). É 

considerada como um sistema complexo e em constante transformação, produto 

das mudanças e das adaptações exigidas pelas diferentes fases do seu ciclo 

vital, evoluindo de acordo com as suas finalidades e sujeita a transições 

normativas e acidentais (Benatti et al., 2021; Figueiredo, 2012). A família 



Famílias nucleares com filhos adultos 

 
Ana Isabel Ferreira Canez                                                                                                                                                13 

 

enquanto unidade sistémica, é vista como espaço privilegiado de suporte à vida 

e à saúde de cada um dos seus membros (Spínola & Figueiredo, 2023).  

Os Cuidados de Saúde Primários (CSP), foram considerados pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS) como o primeiro contato dos indivíduos e das famílias 

com o sistema de saúde (OMS, 1978). Em Portugal, passaram por uma evolução 

significativa nas últimas décadas, com reformas estruturais que visaram 

melhorar a qualidade e a acessibilidade dos serviços de saúde. A introdução das 

USF e a criação da Missão para os Cuidados de Saúde Primários em 2005, 

marcou um ponto de viragem promovendo equipas multidisciplinares que 

oferecem cuidados personalizados e centrados nas necessidades dos utentes, 

com especial foco nos cuidados médicos e de enfermagem (Biscaia & Heleno, 

2017; Figueiredo et al., 2023a). A enfermagem de saúde familiar (ESF) e o 

enfermeiro de família desempenharam um papel crucial nesta reforma, sendo 

que em 2007 foi reconhecida por Decreto-Lei (DL) a atribuição de famílias a cada 

enfermeiro (Decreto-Lei n.º 298/2007 do Ministério da Saúde, 2007), evidenciando o papel destes 

profissionais como agentes de proximidade de cuidados às famílias. Em 2014, o 

DL n.º 118/2014 foi o primeiro a abordar a figura do enfermeiro de família 

enquanto promotor ativo e independente da saúde das famílias e dos indivíduos 

(Decreto-Lei n.º 118/2014 do Ministério da Saúde, 2014), enquadrando a atividade do enfermeiro 

de família no âmbito dos CSP. O percurso da afirmação da ESF inicia-se na 

criação, em 2011, do título de enfermeiro especialista em enfermagem de saúde 

familiar, sendo publicado o DL que define o perfil de competências (Regulamento n.º 

126/2011 da OE, 2011). Seguindo-se a este regulamento, foi publicado o DL 428/2018 

mantendo a descrição do exercício da especialidade com foco na família 

enquanto unidade de cuidados, com vista à sua capacitação como um todo e a 

cada um dos seus membros individualmente, mobilizando os recursos 

necessários para a manutenção da sua saúde (Regulamento n.º 428/2018 da OE, 2018). 

Segundo este regulamento, o EEECESF deve possuir um conhecimento 

aprofundado e demonstrar capacidade de julgamento crítico e tomada de 

decisão, prestando cuidados específicos na diferentes fases do ciclo de vida da 

família.  
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O ciclo vital da família (CVF) diz respeito às etapas de mudança e transformação, 

refletindo os processos de desenvolvimento familiar (Figueiredo, 2012). A forma 

como a família se ajusta a estas fases, revela a sua capacidade de adaptação, 

podendo surgir dificuldades relacionadas com os padrões de interação entre 

cada um dos seus membros (Figueiredo, 2012; Santiago & Figueiredo, 2023). 

Ao longo do tempo, o sistema familiar passa por crises normativas e acidentais, 

que podem alterar de forma significativa o seu funcionamento, a nível das rotinas 

e dos papéis que os seus membros desempenham, sendo que as forças 

familiares contribuem para enfrentar, lidar e superar situações de crise (Simões 

& Alberto, 2017). Assim, o CVF assume uma importância fulcral para o 

EEECESF, já que a sua identificação possibilita uma melhor compreensão da 

família, contribuindo para a tomada de decisão relativamente às áreas 

prioritárias de avaliação e intervenção (Ribeiro et al., 2021).  

Entre a pluralidade de configurações familiares coexistentes na sociedade, a 

família nuclear corresponde à configuração familiar atualmente predominante, 

no entanto os processos de individualização levaram à progressiva 

transformação deste modelo numa pluralidade de novos formatos familiares 

(Martins et al., 2019). A etapa do CVF caracterizada pela chegada dos filhos à 

idade adulta, induz mudanças na família trazendo novas tarefas provocando, 

consequentemente, uma reestruturação da dinâmica familiar (Silva et al., 2022; 

Teixeira, 2023). Nesta etapa, prevê-se que a família permita a separação com a 

saída dos filhos de casa, mantendo uma base de suporte familiar, bem como o 

desenvolvimento de uma relação adulto-adulto entre os filhos e os pais (Teixeira, 

2023). Nos dias de hoje, é cada vez mais comum que filhos adultos permaneçam 

por mais tempo com os pais, prolongando-se assim a convivência no seio 

familiar, sendo este fenómeno conhecido como ninho cheio, em contraste com o 

tradicional ninho vazio (Rambo et al., 2018; Vieira & Rava, 2012), sendo que esta 

situação pode  acontecer pelo regresso dos filhos adultos a casa dos pais, após  

terem já saído na fase de transição para a idade adulta (Casares & White, 2018; 

Seiter et al., 2024). Neste enquadramento, quando o filho retorna após ter saído 

de casa, é designado como filho boomerang (Evans et al., 2022; Figueiredo & 

Cerveny, 2012; Seiter et al., 2024). A tomada de decisão relativamente às 
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especificidades das famílias escolhidas desta temática teve como base a 

caracterização das famílias da USF. 

A tipificação de uma amostra de 60 famílias evidenciou uma percentagem 

significativa de famílias nucleares na etapa do CVF família com filhos adultos, 

em que as famílias denominadas como ninho cheio têm uma representatividade 

de 30% (n=18). Decidiu-se assim, implementar um projeto de desenvolvimento 

de competências clínicas especializadas na área de ESF nas famílias nucleares 

com filhos adultos, em fase de ninho cheio. Foram selecionadas de forma 

aleatória, seis famílias com filhos adultos que regressaram para casa dos pais 

após divórcio e que integram a lista de famílias do enfermeiro orientador 

cooperante (EOC). Com o objetivo de desenvolver e melhorar as competências 

comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.º 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019) e 

as competências específicas do EEECESF (Regulamento nº 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 

2018) foram planeadas e desenvolvidas atividades com os objetivos específicos: 

▪ Avaliar as famílias nucleares com filhos que regressaram para casa dos 

pais, no âmbito das dimensões estrutural, de desenvolvimento e 

funcional; formular diagnósticos tendo em conta os dados avaliativos 

recolhidos; intervir de acordo com as necessidades identificadas; avaliar 

os resultados/ganhos em saúde obtidos, num processo colaborativo com 

as famílias, bom como formular diagnósticos, intervir e avaliar os 

resultados dessas intervenções em cada membro da família. 

▪ Articular com outros profissionais/ equipas de saúde, de modo a mobilizar 

os recursos necessários para a prestação de cuidados à família; gerir o 

sistema de cuidados de saúde familiar nos diferentes níveis de prevenção 

e promover a melhoria contínua da qualidade.  

Sendo a Enfermagem uma disciplina do conhecimento, sustenta-se em 

conhecimento próprio e derivado de outras disciplinas. Da mesma forma a ESF 

suporta a sua prática em referenciais teóricos, constituindo como corpo de 

conhecimentos de teorias das ciências sociais, terapia familiar e teorias de 

enfermagem (Pires, 2023). Como referenciais teóricos foram utilizados o Modelo 

Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar (MDAIF) (Figueiredo, 2012), o 
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Modelo de Calgary de Avaliação da Família (MCAF) e o Modelo de Calgary de 

Intervenção na Família (MCIF) (Wright & Leahey, 2012), essenciais na sua 

componente teórica e operativa, para dar resposta às necessidades das famílias. 

Para a elaboração do presente relatório foi realizada uma pesquisa de evidência 

científica através do uso de bases de dados, leitura e análise de livros, revistas 

e relatórios/dissertações de mestrado/doutoramento, privilegiando 

conhecimento que provém da investigação. Foram consultados websites/ bases 

de dados como o BI-CSP do Ministério da Saúde e examinados documentos 

fornecidos pelo contexto clínico.  

Este relatório está organizado em cinco capítulos: no primeiro capítulo, é 

caracterizado o contexto onde foi desenvolvido o estágio profissional, 

apresentando os dados recolhidos no âmbito das UC Estágio de Natureza 

Profissional com Relatório - Módulo I e Estágio de Natureza Profissional com 

Relatório - Módulo II, que corroboram o desenvolvimento da prestação de 

cuidados às famílias; no segundo capítulo é explanado o enquadramento teórico 

que tem como finalidade a fundamentação da temática e do trabalho 

desenvolvido, através de evidência científica; no terceiro capítulo, é descrito o 

desenvolvimento das atividades da componente clínica para a concretização e 

desenvolvimento de competências, nomeadamente no que diz respeito à 

avaliação e intervenção que foi desenvolvida com as famílias e ao projeto que 

foi desenvolvido na USF; no quarto capítulo, é apresentada a descrição e 

reflexão crítica sobre os contributos do processo de aprendizagem no 

desenvolvimento de competências e por último, uma conclusão com o intuito de 

sintetizar as ideias e os dados apresentados. 
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1. CARACTERIZAÇÃO DO CONTEXTO CLÍNICO 

 

Os CSP são entendidos como cuidados essenciais que devem ser 

universalmente acessíveis a todos os indivíduos e famílias de uma comunidade, 

devendo ocupar-se dos principais problemas de saúde dessa comunidade, bem 

como promover a saúde e prevenir a doença, sendo uma componente essencial 

para o desenvolvimento humano, centrada em aspetos económicos, sociais e 

políticos (Melo, 2023; OMS, 2023; Pereira, 2011). A evolução dos cuidados de 

saúde em modelo de USF em Portugal representou uma transformação 

significativa na organização e na prestação dos cuidados. Estas unidades de 

saúde são unidades funcionais multiprofissionais com médicos, enfermeiros e 

administrativos, de constituição voluntária, com autonomia funcional e técnica, e 

com o objetivo de prestar cuidados personalizados (Decreto-Lei n.º 298/2007 do Ministério da 

Saúde, 2007). O regime jurídico da organização e funcionamento das USF foi 

estabelecido através do DL n.º 298/2007, de 22 de agosto, sendo descritas como 

unidades de prestação de cuidados de saúde, individuais e familiares, que 

assentam em equipas multiprofissionais (Decreto-Lei n.º 298/2007 do Ministério da Saúde, 2007). 

O DL n.º 73/2017, de 21 de junho, que veio alterar aspetos organizacionais das 

USF, deixa claro que os enfermeiros que façam parte destas unidades terão de 

ser detentores do título de especialista em enfermagem de saúde familiar (Decreto-

Lei n.º 73/2017 do Ministério da Saúde, 2017), sendo esta necessidade reforçada no último DL 

em 2023 (Decreto-Lei n.º 103/2023 da Presidência do Conselho de Ministros, 2023). No mesmo ano, 

ocorreu uma alteração organizacional nos cuidados de saúde, com o DL n.º 

102/2023 que introduz mudanças refletindo um compromisso renovado com a 

modernização e a melhoria da eficiência dos serviços de saúde (Decreto-Lei n.º 102/2023 

Da Presidência Do Conselho de Ministros, 2023). Esta lei procedeu à criação de várias Unidades 

Locais de Saúde (ULS), através da integração dos hospitais e centros 

hospitalares existentes, com os Agrupamentos dos Centros de Saúde (ACES). 

Esta integração fez com que a gestão empresarial fosse transferida dos antigos 

ACES para as ULS e teve como principal objetivo o reforço dos cuidados 

primários, a resposta de proximidade e continuidade na assistência em saúde e 
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a aposta na promoção da saúde (Decreto-Lei n.º 102/2023 da Presidência do Conselho de Ministros, 

2023). 

Os Estágios de Natureza Profissional I e II foram realizados numa USF integrada 

numa ULS que abrange dois concelhos da região norte de Portugal. A USF 

iniciou a sua atividade em setembro de 2008 e situa-se num concelho com uma 

área geográfica de 5,46 km2 e com 14380 habitantes (INE, 2021). O método de 

trabalho é o enfermeiro de família. No seguimento do que é pretendido numa 

USF, esta unidade tem como missão a prestação de cuidados de saúde 

personalizados à população inscrita da área geográfica, garantindo a 

acessibilidade, a qualidade e a continuidade, colocando o cidadão no centro da 

sua atividade. O seu horário de funcionamento é entre as oito e as vinte horas 

durante os dias úteis. Esta unidade é constituída por uma equipa 

multiprofissional de 18 elementos que estão organizados em micro equipas, 

compostas cada uma delas por um médico de família, um enfermeiro de família 

e um secretário clínico. A equipa é constituída por seis enfermeiros, sendo um 

especialista em enfermagem comunitária e um especialista em enfermagem de 

saúde infantil e pediátrica. Existe ainda um grupo de profissionais que colaboram 

diretamente nos cuidados aos utentes, sendo eles os profissionais integrados na 

Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) – técnico de serviço 

social, nutricionista e psicólogo.  

O Plano de Ação da USF é desenvolvido pela equipa multidisciplinar e engloba 

o compromisso assistencial, atividades de melhoria clínica, formativas e não 

assistenciais, variando em função das características da população (Decreto-Lei n.º 

298/2007 do Ministério da Saúde, 2007). A Carta de Compromisso é uma declaração de 

compromisso dos profissionais da unidade com os cidadãos que nela estão 

inscritos. Esta unidade funcional desenvolveu como atividades na área do 

desempenho assistencial: melhorar o rastreio VIH/SIDA e melhorar a vigilância 

das grávidas fumadoras. No que diz respeito à qualidade organizacional - 

segurança, a USF implementou medidas destinadas a prevenir as infeções e 

resistências a antimicrobianos e também medidas no âmbito da identificação 

inequívoca do utente. Esta identificação consiste no conjunto de ações a 

executar pelos profissionais, visando a correta identificação do utente, efetuado 
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por todos os profissionais que com ele contactam, permitindo a prestação de 

cuidados seguros e promovendo uma cultura de segurança. Em 2024, o Plano 

de Formação Profissional da USF no âmbito da formação interna abrangeu 

várias temáticas:  Aconselhamento à Comissão de Ética e Proteção dos Dados 

de Carácter Pessoal; Participação ativa dos utentes na tomada de decisão; 

Satisfação do utente: determinantes e a importância da comunicação; 

Testamento vital; Medidas de Segurança no Caso de Emergência; Abordagem 

da Dor. No que diz respeito ao Programa de Acompanhamento Interno, que dá 

apoio ao processo de contratualização no âmbito do desempenho assistencial 

da USF para o ano de 2024 foi “Melhorar a Personalização – aumentando as 

consultas realizadas pelo médico de família”; e, no âmbito da gestão da saúde 

“Melhorar o rastreio VIH/SIDA”. 

 

1.1 Caracterização geral dos utentes da USF 

 

Segundo dados recolhidos na plataforma 

BI-CSP do SNS, a unidade apresentava 

10350 utentes inscritos (SIM SNS, 2024c). 

A Figura 1 representa a pirâmide etária 

dos utentes inscritos na USF. Esta 

apresenta uma base e um topo mais 

estreitos que o corpo, o que indica que a 

maioria da população se encontra na  faixa 

etária adulta ativa. O envelhecimento 

demográfico é uma tendência a longo 

prazo, que começou há várias décadas na 

Europa, sendo esta tendência visível nas 

transformações da estrutura de idades da 

população (pirâmide etária), e traduz-se 

num número crescente de pessoas idosas, 

Figura 1 - Pirâmide etária dos utentes 

inscritos na USF (SIM SNS, 2024c) 
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juntamente com uma percentagem decrescente de pessoas em idade ativa na 

população total (Eurostat, 2017). Analisando a Figura 1, 0,65% (n = 67) 

correspondem a crianças no primeiro ano de vida, e no extremo superior, 

encontram-se 0,04% (n = 4) de utentes com mais de 100 anos. Na população 

inscrita a nível nacional, encontravam-se valores sobreponíveis com a pirâmide 

etária da USF, com 0,69% de crianças com menos de um ano, e 0,04% de 

utentes com mais de 100 anos (SIM SNS, 2024c). No que diz respeito aos 

utentes com mais de 65 anos, os valores nacionais também eram muito 

semelhantes à população da USF. Em Portugal registava-se uma percentagem 

de 24,1% de utentes com mais de 65 anos, enquanto que na USF este valor 

correspondia a 24,6% (SIM SNS, 2024c). Apurando a população total da USF, 

53,6% são mulheres, sendo a faixa etária mais prevalente a das mulheres entre 

os 55 e os 59 anos. Estes valores não diferem significativamente dos dadosl 

nacionais, uma vez que o número de mulheres também supera o dos homens, 

mas a faixa etária mais prevalente era a das mulheres entre os 45 e os 49 anos 

(SIM SNS, 2024c). 

Segundo a plataforma BI-CSP do SNS, o índice de dependência era, na USF, 

de 18,16% nos utentes jovens e de 38,47%, nos idosos. Estes valores são 

concomitantes com a média nacional, sendo a dependência jovem de 19,87% e 

nos idosos de 38,08%. Foram também analisados os problemas identificados na 

USF, utilizando a “Classificação Internacional de Cuidados Primários” (ICPC). 

Temos, numa escala decrescente das listas de problemas, o excesso de peso 

(37,63%), a alteração dos lípidos (36,2%) e a hipertensão sem complicações 

(24,26%) (SIM SNS, 2024a). Comparando com os dados nacionais estes são 

semelhantes, já que temos: a alteração dos lípidos (30,96%), seguido do 

excesso de peso (28,93%) e por fim a hipertensão arterial sem complicações 

(22,84%) (SIM SNS, 2024a), nas patologias identificadas pela ICPC. No caso do 

diagnóstico de Diabetes Mellitus (DM) não insulinodependente era o 12º 

problema mais prevalente a nível nacional (9,32%), sendo o 14º nos dados da 

USF, mas com uma incidência superior (10,9%) se comparado com os valores 

nacionais (SIM SNS, 2024a). No caso das doenças respiratórias, a asma e a 

doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC), na USF, registam-se 
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respetivamente, 5,35% e 2,55% de utentes com estes diagnósticos, sendo o 

valor a nível nacional mais baixo, respetivamente 4,28% e 1,64%, asma e DPOC 

(SIM SNS, 2024a). Relacionando estes dados com a percentagem de fumadores 

identificados na USF temos 20,3%, sendo que a nível nacional se apuraram 

14,27% de utentes consumidores de tabaco (SIM SNS, 2024a). 

 

1.2 Caracterização das famílias do ficheiro do Enfermeiro Orientador 

Cooperante 

 

A lista de utentes era constituída por 1769 utentes, correspondendo a 686 

famílias (MIM@UF, 2024b). No total dos utentes inscritos na USF, em média, 

cada enfermeiro tem atribuídas cerca de 702 famílias. A Figura 2 representa a 

pirâmide etária dos utentes inscritos na lista do EOC. Percebe-se que a forma 

da pirâmide é semelhante à da USF, apresentando uma base e um topo mais 

estreitos, estando a maior coorte de população entre os 50 e os 59 anos. É de 

realçar que a população é predominantemente feminina. No que diz respeito ao 

tipo de problemas ICPC, sobrepõem-se aos problemas ativos na USF, sendo os 

mais prevalentes: a alteração do metabolismo dos lípidos, o excesso de peso e 

o erro de refração (MIM@UF, 2024c).  

Figura 2 - Pirâmide etária dos utentes da lista do EOC (MIM@UF, 2024b) 

Legenda: 

Sexo masculino 

Sexo feminino  

Mul 
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No período de realização do Estágio de Natureza Profissional – Módulo I, foi 

caracterizada uma amostra acidental ou por conveniência de 60 famílias. Através 

de uma entrevista, foi aplicado um questionário de colheita de dados aos utentes 

que se dirigiram à USF para consulta com a sua enfermeira de família. Os dados 

colhidos para a caracterização desta amostra foram: o número de elementos que 

constituem a família, a idade, o sexo e a profissão de cada um dos membros; se 

os elementos da família eram ou não fumadores, nos utentes com mais de 14 

anos; se algum dos elementos era dependente nas atividades de vida diárias 

(AVD) e se tinham alguma doença crónica, tendo-se decidido agrupar as 

doenças cardiovasculares, doenças metabólicas, doenças respiratórias e 

doenças neoplásicas. No que diz respeito à caracterização da família recolheu-

se dados sobre o tipo de família; os subsistemas familiares, a etapa do CVF 

segundo a classificação de Relvas (Relvas, 2000) e por último foram recolhidos 

dados que permitiram avaliar a Classe Social através da Escala de Graffar 

Adaptada (Amaro, 2001). Os utentes e famílias foram codificados, podendo ser 

consultadas as variáveis no Anexo I.  A informação recolhida foi sintetizada e 

analisada estatisticamente, sendo os resultados apresentados de seguida. 

As 60 famílias constituídas por 161 utentes, tendo o número médio de elementos 

por família 2,68, variando este valor entre um nas famílias unipessoais, e seis 

elementos nas restantes. Este valor é ligeiramente superior à média nacional, 

que se situa nos 2,4 elementos e no concelho de abrangência da USF este valor 

é igual ao da USF (FFMS, 2023b). A idade média dos elementos que constituem 

as famílias é de 47 anos – variando entre os zero e os 93 anos. O sexo feminino 

representa 56% dos utentes, sendo os restantes 44% do sexo masculino, sendo 

uma população maioritariamente feminina sobreponível com os dados da USF 

como representado na Figura 2 e da população portuguesa segundo os Censos 

de 2021 (INE, 2021). Das 60 famílias, três integram um membro com 

dependência nas AVD, todos estes utentes idosos.  

Sobre o tipo de família, a família nuclear é o tipo de família mais prevalente 

(54%), seguindo-se a do tipo unipessoal (18%), família alargada (10%), 

monoparental (8%) e casal e família reconstruída, ambos com 5%. Analisando 

estes dados, nestas famílias há uma maior prevalência de casais com filhos, 
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54%, do que na população portuguesa, 32%, identificando-se também nesta 

amostra uma menor percentagem de famílias unipessoais, 18%, do que na 

população geral, 24% (FFMS, 2023a). Encontra-se uma diferença significativa 

nas famílias compostas por casais sem filhos, 5%, sendo que na população 

portuguesa esta tipologia representa 24%. No que diz respeito às famílias 

monoparentais temos uma diferença menor, sendo identificadas 8% e na 

população portuguesa 11%. O subsistema familiar mais prevalente é o conjugal 

(49%), seguindo-se o parental (47%) e por último o fraternal/filial (4%). No que 

respeita à classificação da etapa do CVF, a maioria das famílias encontra-se na 

etapa 5, correspondente a família com filhos adultos (81%), seguindo-se a etapa 

2, correspondente à etapa de família com filhos na escola (10%). As famílias com 

filhos pequenos correspondem a 6% e as famílias com filhos adolescentes a 3%. 

Não foi identificada nenhuma família na etapa formação do casal. Na colheita de 

dados referentes às famílias, foi também avaliada a Classe Social através da 

Escala de Graffar Adaptada, encontrando-se na posição social correspondente 

à classe média mais de metade das famílias (53%), seguindo-se a classe média 

baixa (30%) e a classe média alta (17%).  

Nos elementos das famílias há uma prevalência de diagnóstico de HTA de 39%, 

mais elevado do que os dados nacionais e nos valores da USF, que representam 

de 27% de diagnósticos de HTA com e sem complicações (SIM SNS, 2024b). É 

de realçar a importância da avaliação do risco cardiovascular, bem como a 

implementação de programas de vigilância e campanhas de sensibilização para 

um precoce diagnóstico da HTA (Silva et al., 2019). Analisando os utentes com 

DM tipo 1 e tipo 2, na população analisada há 18% de pessoas com este 

diagnóstico, sendo a prevalência nacional de 10% e na USF 12% (SIM SNS, 

2024b). No que diz respeito às doenças respiratórias foram considerados os 

diagnósticos de asma e DPOC. Nas famílias analisadas temos 4% dos 

elementos das famílias com um destes diagnósticos, sendo a prevalência 

nacional de 6% e na USF de 8% (SIM SNS, 2024b). No que diz respeito à doença 

oncológica, nos 161 elementos das famílias foram identificados dois utentes com 

este diagnóstico. No universo de utentes avaliados, 53% não têm nenhum 

diagnóstico relacionado com as patologias avaliadas. Foram também 
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identificados os fumadores na amostra analisada, correspondendo a 23%. Este 

valor é superior aos dados nacionais com o ICPC abuso de tabaco, que tem um 

valor de 14%, mas mais aproximado com os dados da USF com o valor de 20% 

(SIM SNS, 2024b).  

Da colheita de dados referente às famílias da lista do EOC, foi identificada uma 

prevalência de 30% (n = 18) de famílias na etapa do CVF com filhos adultos, em 

situação de coabitação com os pais. Nestas (n = 18), foram identificadas famílias 

em que os filhos regressaram a casa, voltando a viver com os pais após já terem 

saído. Verificou-se que este regresso aconteceu por dois motivos principais, 

como situações de divórcio e/ou problemas económicos, decidindo-se direcionar 

a prestação de cuidados as famílias com filhos que regressaram a casa, após o 

divórcio. Assim, as famílias às quais foram prestados cuidados têm como 

características comuns o tipo de família, dado que todas são famílias em 

recoabitação intergeracional, bem como a etapa do ciclo vital familiar em que se 

encontram, famílias com filhos adultos. Foram prestados cuidados a seis 

famílias, pertencentes à lista de famílias do EOC. 
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2. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

 

Os cuidados à família estão associados intrinsecamente à evolução dos 

cuidados de saúde (Figueiredo et al., 2023a). O envolvimento da família sempre 

fez parte dos cuidados de enfermagem (Wright & Leahey, 2012), associando-se 

ao longo da história, ao papel da mulher que cuida dos familiares e mantém a 

higiene do meio promovendo a saúde (Jordão, 2019). Ao longo dos tempos, a 

preocupação com o acolhimento e a promoção da inclusão dos familiares da 

pessoa portadora de doença, demonstram que o envolvimento familiar e a 

prestação de cuidados à família eram já naturais (Figueiredo et al., 2023a; Wright 

& Leahey, 2012). Além disso, em 1996, a família é já salientada como centro dos 

cuidados de saúde pela American Nurses Association (Hanson, 2005). Com a 

evolução tecnológica e o modelo biomédico, existiu uma promoção da prestação 

de cuidados de saúde em contexto hospitalar, que conduziu ao afastamento 

entre os cuidados de enfermagem e as famílias (Figueiredo et al., 2023a; Jordão, 

2019). A importância dos cuidados de saúde centrados nas famílias tem as 

seguintes premissas: os comportamentos saudáveis e os comportamentos de 

risco são apreendidos no contexto familiar; os membros da família são 

influenciados quando algum deles vivencia situações de doença; os 

acontecimentos e as práticas de saúde de cada indivíduo afetam toda a família; 

os cuidados de saúde são mais eficazes quando se dá ênfase à família e não 

apenas a cada um dos seus membros; a promoção da saúde familiar é 

importante para a sobrevivência da sociedade (Hanson, 2005; Wright & Leahey, 

2012). Os cuidados à família têm acompanhado o desenvolvimento da 

enfermagem enquanto profissão e disciplina do conhecimento, sendo cada vez 

mais notória a responsabilidade dos enfermeiros no acompanhamento da saúde 

da família (Silva et al., 2020). Pelas características da sua profissão, o enfermeiro 

tem um lugar de referência na equipa de saúde, sendo esperado que nos 

cuidados à família assuma uma posição de destaque, permitindo o 

desenvolvimento de competências para dar resposta às necessidades da família 

e de cada um dos seus membros (Ferreira et al., 2021b).  
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As primeiras definições de família são elaboradas por teóricos de diferentes 

disciplinas e associam o conceito a laços de sangue e/ou legais (Jordão, 2019). 

Na Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®), família é 

“a unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas através de 

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

o todo considerados como um sistema que é maior do que a soma das partes” 

(ICN, 2021). Numa perspetiva sistémica, assume características como a 

globalidade, a equifinalidade e a auto-organização, sendo um espaço 

privilegiado de suporte à vida e saúde dos seus membros (Figueiredo, 2012; 

Relvas, 2000; Spínola & Figueiredo, 2023). A família é compreendida como um 

sistema composto por diversos subsistemas que interagem entre si, sendo estes 

definidos com base nas relações específicas entre os membros da família, 

exercendo papéis fundamentais na manutenção do equilíbrio, da funcionalidade 

e do bem-estar familiar (Figueiredo, 2012; Spínola & Figueiredo, 2023). É 

considerada um sistema complexo em constante transformação, produto das 

mudanças históricas e sociais da sociedade e das suas adaptações, tanto na 

sua configuração quanto nas relações entre os seus membros e nos papéis 

desempenhados (Benatti et al., 2021). Ao longo da história, como a natural 

integração da mulher no mundo do trabalho e novas formas de convivência 

familiar, a família não perdeu o seu papel, incorporando esta evolução cumprindo 

as suas funções (Benatti et al., 2021; Ferré-Grau, 2023b; Henriques & Santos, 

2019), permanecendo inalteráveis as funções de suporte e apoio psicológico 

(Henriques & Santos, 2019). As suas funções são: a família como o modelo de 

relações humanas, como estrutura para o desenvolvimento e manutenção de 

seus membros, como base para equilíbrio emocional e como local de refúgio de 

tensões, sendo a sua compreensão essencial para a prática de enfermagem, 

onde o foco centrado na família promove melhores resultados de saúde. 

(Camargo et al., 2025) 

A saúde familiar é um conceito que pode ser compreendido como o equilíbrio 

resultante das interações entre cada membro da família com o ambiente interno 

e externo, em determinado contexto social (Martins, 2023). Integra a saúde de 

cada membro da família bem como os aspetos do funcionamento familiar, 
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estando intimamente relacionada com a adaptação positiva às mudanças que 

acontecem na dinâmica familiar e dos seus membros ao longo do tempo 

(Figueiredo, 2012). Ferreira et al. (2020) definem a saúde familiar como “um 

estado subjetivo caraterizado pelo conjunto de particularidades associadas à 

maximização do potencial de saúde da família (...) e traduz-se na capacidade da 

família em criar estratégias que mantenham a sua funcionalidade” (p. 8-9). Os 

cuidados de enfermagem focam-se na interação entre o enfermeiro e a família, 

sendo este o profissional que está melhor posicionado para avaliar as 

necessidades de cuidados de saúde e mobilizar diferentes recursos face às 

necessidades e expectativas das pessoas e famílias (Ferreira et al., 2021b). 

A ESF enquanto disciplina com corpo de conhecimentos próprio, tem um 

percurso recente, tendo vindo a consolidar-se nas últimas duas décadas, 

assente nas disciplinas das ciências sociais, nas teorias da terapia familiar e nos 

modelos clássicos de enfermagem, conduzindo à mudança do paradigma do 

indivíduo para a família (Figueiredo, 2012). Em 1981 no II Congresso 

Internacional de Enfermagem realizado em Coimbra, foi proposto que os 

enfermeiros que exercem funções nos centros de saúde tivessem intervenções 

mais globais com funções adequadas às necessidades dos seus utentes ao 

longo do ciclo de vida (Gato, 2023). Em 2000, a OMS faz uma declaração 

também subscrita pelo Governo Português, que atribui aos enfermeiros um papel 

fundamental, para melhorar a eficácia e qualidade dos serviços de saúde, 

enfatizando a necessidade de reforçar as suas competências e intervenção na 

prestação de cuidados às comunidades e famílias (OMS, 2000). Em Portugal, a 

ESF iniciou-se com a implementação nos CSP de modelos organizacionais de 

abordagem à família nos anos 90, sendo que em 2002 é publicado pela OE o 

documento “A cada família o seu enfermeiro”. Este documento salientou o 

aparecimento de uma cultura organizacional e conceção dos cuidados de 

enfermagem centrados nas famílias (Figueiredo et al., 2023a). Em 2005, foi 

iniciada uma reforma dos CSP, com a criação da Missão para os Cuidados de 

Saúde Primários e sendo no ano seguinte regulamentada a criação das USF 

pelo Despacho Normativo n.º 9 de 16 de fevereiro, tendo sido reconhecido 

posteriormente no DL n.º 73 de 21 de junho, que os enfermeiros que a constituem 
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têm de deter o título de especialista em ESF (Decreto-Lei n.º 73/2017 do Ministério da Saúde, 

2017). Assim, tornou-se crucial a definição de competências especializadas para 

a prestação de cuidados às famílias visando maiores ganhos em saúde familiar. 

Este percurso de afirmação está exposto na criação do título de enfermeiro 

especialista em enfermagem, em 2010 sendo publicado o Regulamento das 

Competências Específicas em 2011 (Figueiredo et al., 2023a).  Em 2018, após 

uma alteração estatutária que surgiu da necessidade de especificar as 

competências da ESF no âmbito da enfermagem comunitária, foi publicado o  

Regulamento de Competências Específicas do EEECESF, que deverá cuidar da 

família como unidade de cuidados, reconhecendo a complexidade e a constante 

transformação do sistema familiar (Ferreira et al., 2021b). Para além disso, deve 

prestar cuidados específicos nas diferentes fases do CVF ao nível da prevenção 

primária, secundária e terciária, optando por realizar uma avaliação das 

intervenções de modo a promover o funcionamento familiar (Regulamento nº 428/2018 da 

OE, 2018). Para a sua intervenção, nomeadamente auxiliar a ultrapassar desafios, 

é necessário dotar os enfermeiros de meios e ferramentas que possibilitem o 

conhecimento e compreensão das dinâmicas familiares, incorporando na sua 

formação conceções teóricas de enfermagem e de outras áreas de 

conhecimento (Henriques & Santos, 2019). O desenvolvimento de competências 

permitirá ao EEECESF contribuir para o aumento da literacia familiar, fomentar 

a preocupação com a família no seu todo e com cada um dos seus membros, 

melhorando o seu funcionamento (Ferreira et al., 2021b). Na ESF onde a família 

é foco dos cuidados, as estruturas conceptuais de enfermagem desenvolveram-

se a partir de três pilares: as teorias das ciências sociais da família, as da terapia 

familiar e as teorias de enfermagem (Henriques & Santos, 2019; Pires, 2023). 

Os modelos conceptuais e teorias de enfermagem permitiram o desenvolvimento 

de diferentes modelos de avaliação e intervenção familiar como o MCAF, o MCIF 

e o MDAIF (Pires, 2023). A aplicação de uma estrutura conceptual clara favorece 

a síntese dos dados, permitindo ao enfermeiro, a identificação das forças e dos 

problemas. O MDAIF surgiu com o propósito de aprofundar o conhecimento na 

área da ESF e consequentemente conduzir a ganhos em saúde efetivos 

(Figueiredo, 2023a). Os componentes do MDAIF e a sua matriz operativa, 
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constituem  elementos fundamentais para a representação da visão dos 

cidadãos do EEECESF bem como a compreensão da complexidade da 

intervenção familiar e das competências requeridas, sendo o referencial para a 

tomada de decisão clinica nos cuidados às famílias (Ferreira et al., 2021b; 

Figueiredo, 2023a; Pinto et al., 2024). 

O MDAIF está alicerçado no pensamento sistémico enquanto referencial 

epistemológico e tem como fonte teórica o MCAF e o MCIF; define os conceitos: 

família, saúde familiar; ambiente familiar e cuidados de enfermagem à família, 

que surge como unidade de cuidados, sendo o foco tanto na família como um 

todo, quanto nos seus membros individualmente (Ferreira et al., 2021b; 

Figueiredo, 2023a). A definição de conceitos possibilita a identidade e a 

especificidade do modelo e os seus pressupostos e postulados, como definições 

teóricas e operacionais, estruturam a matriz operativa e conferem os elementos 

na avaliação e intervenção familiar sistémica (Ferreira et al., 2021b; Figueiredo, 

2023a). O MDAIF permite a interligação entre as etapas do processo de 

enfermagem, constituindo-se como um instrumento orientador e sistematizador 

das práticas de ESF (Correia et al., 2023; Ferreira et al., 2021b; Santos et al., 

2024). Engloba três dimensões que permitem uma avaliação dos aspetos 

relevantes nos cuidados de enfermagem às famílias: a dimensão estrutural, 

dimensão de desenvolvimento e dimensão funcional (Figueiredo, 2023a; Santos 

et al., 2024).  

A dimensão estrutural está relacionada com a composição da família, o vínculo 

entre os seus membros e entre estes e outros elementos significativos como a 

família alargada, assim como o contexto onde a família se insere que podem 

indicar riscos de saúde, ou seja classe social, edifício residencial, rendimento 

familiar, precaução de segurança, abastecimento de água e animal doméstico 

(Figueiredo, 2023a). Os instrumentos de avaliação familiar utilizados nesta 

dimensão incluem, o genograma, o ecomapa e a Escala de Graffar adaptada 

(Correia et al., 2023; Figueiredo, 2012). Com evolução e o crescimento de cada 

família, a dimensão de desenvolvimento surge como apoio à avaliação 

aprofundada das necessidades familiares que decorrem das mudanças em cada 

etapa do ciclo vital familiar incorporando como áreas de atenção a satisfação 
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conjugal, o planeamento familiar, a adaptação à gravidez e o papel parental 

(Correia et al., 2023; Figueiredo, 2023a). A avaliação e intervenção que 

determina os padrões de interação familiar e que se centra nas tarefas familiares, 

está presente na dimensão funcional, sendo áreas de atenção o papel de 

prestador de cuidados e o processo familiar (Figueiredo, 2023a). Os 

instrumentos de avaliação que constituem a dimensão funcional incluem a 

escala de readaptação social de Holmes e Rahe, a escala de FACES II e o 

APGAR Familiar de Smilkstein (Figueiredo, 2012; Pinho et al., 2022). Cada uma 

das áreas de atenção integra várias categorias, as dimensões avaliativas e 

operativas, que auxiliam a atividade diagnóstica, sendo que a matriz operativa 

deste modelo apresenta os dados avaliados que irão permitir ao enfermeiro um 

conhecimento mais aprofundado da família e consequentemente uma 

priorização dos cuidados (Figueiredo, 2023a; Pinho et al., 2022). Além disso, no 

caso de um diagnóstico identificar uma necessidade da família, a matriz 

operativa do MDAIF apresenta propostas de intervenções associadas a cada um 

dos diagnósticos (Pinto et al., 2024). A aplicação do MDAIF permite identificar 

necessidades em cuidados, forças, recursos e competências da família e assim, 

propor intervenções promotoras de mudança no funcionamento da família 

enquanto unidade sistémica, contribuindo para a melhoria do funcionamento 

familiar e conduzir a ganhos em saúde familiar (Carvalho & Cardoso, 2022; 

Santos et al., 2024). Em vários estudos, este referencial teórico demonstrou ser 

uma mais-valia para a ESF, sendo que a sua utilização na prática clínica permite 

ganhos significativos em saúde (Ribeiro et al., 2021). Este processo desenvolve-

-se de uma forma colaborativa com a família, promovendo a sua capacitação 

para a vivência das transições ao longo do seu ciclo vital, fomentando as 

mudanças cognitivas, afetivas e/ou comportamentais (Ferreira et al., 2020; 

Figueiredo et al., 2022). 

O CVF é uma cadeia de etapas onde ocorrem transformações na estrutura 

familiar e onde existem determinadas tarefas que as caracterizam. Os vários 

processos desenvolvimentais promovem o crescimento da família, sendo que 

estas fases se iniciam com a formação inicial da família e até que ela se dissolva 

(Figueiredo, 2012).  Na fase de desenvolvimento das famílias com filhos adultos, 
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que identifica famílias em que a descendência deixa a adolescência e atinge a 

idade adulta, ocorrem várias mudanças (Alarcão, 2006; Relvas, 2000; Teixeira, 

2023). Nesta fase a família enfrenta três tarefas principais: facilitar a saída dos 

filhos de casa, reavaliar e renegociar a relação do casal e aprender a lidar com 

o envelhecimento (Agostinho, 2009; Rocha, 2024). Assim, segundo MDAIF a 

avaliação familiar nesta etapa integra como categoria avaliativa: a adaptação da 

família à saída dos filhos de casa, concretizada com os itens avaliativos: - a 

redefinição das relações com os filhos; - a inclusão na família dos parentes por 

afinidade e netos; - a satisfação com o contacto mantido e com a relação mantida 

com os filhos (Figueiredo, 2012; Rocha, 2024; Soares, 2023). A compreensão e 

avaliação desta etapa permite a concretização de cuidados de forma 

antecipatória com a finalidade de promover a capacitação da família e de cada 

um dos seus membros bem como fomentar a coesão familiar (Rocha, 2024; 

Soares, 2023;Teixeira, 2023). Esta coesão possibilita a partilha de sentimentos 

e respeito mútuo, aceitação do erro e possibilidade de correção (Teixeira, 2023).  

Os processos de transformação ao longo do CVF expõem a capacidade de 

adaptação, sendo que as dificuldades de funcionamento familiar estão 

relacionadas com os padrões de interação que se estabelecem entre os seus 

membros e não tanto com a sua composição (Santiago & Figueiredo, 2023). A 

etapa caracterizada pela chegada dos filhos à idade adulta, induz uma mudança 

no sistema familiar trazendo novas tarefas para os elementos da família e 

consequentemente provocando uma reestruturação da dinâmica familiar 

(Alarcão, 2006; Silva et al., 2022). Uma destas mudanças passa pelo 

desenvolvimento de uma relação adulto-adulto entre os filhos e os pais, havendo 

necessariamente uma renegociação dos sistemas conjugal e parental (Teixeira, 

2023). Cada vez mais, os filhos adultos permanecem em casa sendo que a 

convivência familiar parental se prolonga de forma recorrente (Gerber et al., 

2019). Esse fenómeno tem sido chamado de ninho cheio, com relação ao 

antagónico ninho vazio (Rambo et al., 2018; Silva, 2023; Vieira & Rava, 2012). 

Esta situação pode acontecer por vários motivos: os pais idosos vão morar com 

os filhos adultos, os filhos adultos permanecem na casa dos pais, preferindo sair 

por conta própria, ou os filhos adultos retornam à casa dos pais durante a 
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transição para a idade adulta (Casares & White, 2018). Vários autores enfatizam 

uma crescente prevalência da taxa de jovens adultos a residir em casa dos pais 

(Casares & White, 2018; Evans et al., 2022; Rambo et al., 2018; Seiter et al., 

2024; Vieira & Rava, 2012). Termos como geração canguru e filho boomerang 

caracterizam a geração de filhos que prolongam o termo de permanência na 

casa dos pais (Figueiredo & Cerveny, 2012; Thomeer & Reczek, 2020). A 

geração canguru é descrita pelos filhos com uma média de idades entre 26 e 35 

anos que ainda mora com os pais, e o filho boomerang refere-se aquele que, 

depois de sair de casa dos pais, regressa, independentemente do motivo desse 

regresso (Evans et al., 2022; Figueiredo & Cerveny, 2012; Wu & Grundy, 2023), 

sendo também definido como um filho adulto com menos de 30 anos que retorna 

a casa sem ser cuidador dos progenitores (Seiter et al., 2024). Outros termos 

podem ser atribuídos aos filhos e pais que moram juntos, sendo frequentemente 

chamados de delayded families ou failed to launch families havendo autores que 

preferem o termo re-coabitação (coresidence) de forma a reduzir o estigma 

(Evans et al., 2022). O aumento desta coabitação tem sido atribuído à formação 

graduada e pós-graduada prolongada no tempo, às condições socioeconómicas, 

a problemas de saúde mental e a situações onde há alteração do estado civil 

(Evans et al., 2022). Outros autores identificam outros fatores que podem estar 

relacionados com esta permanência, como: o investimento na vida profissional, 

o pouco valor dado à independência individual, a ambivalência dos pais no que 

diz respeito à saída dos filhos de casa, o conforto e o padrão de vida usufruídos 

no seio familiar, às expectativas e exigências nos relacionamentos afetivos e a 

dificuldade de separação entre pais e filhos (Seiter et al., 2024; Vieira & Rava, 

2012).  

A re-coabitação intergeracional é definida como o retorno de membros que 

anteriormente tinham deixado o núcleo familiar e que voltam a residir no mesmo 

domicílio, sendo caracterizada pelo convívio de diferentes gerações no mesmo 

espaço residencial (Peixoto & Luz, 2007; Thomeer & Reczek, 2020). Das várias 

situações que motivam o regresso a casa, há duas mais comuns: o desemprego 

e o divórcio (Peixoto & Luz, 2007). Sair de casa é visto como uma transição 

normativa para a vida adulta, juntamente com a conclusão da escola, o início de 
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uma carreira e o casamento, no entanto o regresso a casa dos pais não é visto 

como uma transição normativa, sendo frequentemente visto como um 

desenvolvimento negativo (Thomeer & Reczek, 2020). As mudanças em um ou 

mais membros provocam efeitos em todo o sistema familiar sendo que, a 

separação conjugal ou divórcio, com o consequente regresso a casa dos pais, 

irá influenciar dimensões pessoais, conjugais e relacionais de cada um dos 

progenitores (Silva, 2008). Citando Peixoto & Luz (2007): “nos momentos de 

crise é a família que se mobiliza para a superação dos problemas de cada um 

dos seus membros. (...) procura organizar a vida doméstica de forma a evitar 

tensões entre os seus membros e manter a harmonia familiar” (p.179). A re-

coabitação induz uma nova dinâmica, tanto na organização das tarefas 

domésticas bem como na distribuição do próprio espaço (Peixoto & Luz, 2007). 

Embora se observem desvantagens significativas, incluindo conflitos frequentes 

com os filhos, encargos financeiros e impactos negativos nas relações sociais e 

conjugais, a maioria dos pais relatam satisfação com esta coresidência (Gerber 

el al, 2019; Wu & Grundy, 2023). Um estudo quantitativo de Wu & Grundy (2007) 

determinou que pode existir tensão e discórdia, mas por outro lado Casares & 

White (2018) indicam que os pais normalmente relatam satisfação no 

relacionamento e mínimo conflito, e que o tempo de lazer partilhado com os filhos 

adultos superou as discussões e desentendimentos. Outros autores 

demonstraram que voltar a morar com os pais estava associado a mais sintomas 

depressivos, sendo o conflito doméstico gerado devido às expectativas dos pais 

em relação à partilha das tarefas domésticas, à falta de independência e ao 

desvio das normas parentais (Hikichi et al., 2020). Além disso, os filhos adultos 

utilizam o regresso a casa dos pais como um porto-seguro (Seiter et al., 2024) e 

os pais também podem beneficiar desta coresidência, tanto em termos de apoio 

no dia a dia ou apoio financeiro, como do companheirismo (Gil-Moltó & Hole, 

2024). Para os filhos o regresso a casa pode ter um impacto negativo 

introduzindo sentimentos de fracasso e de ficar para trás em relação aos pares 

(Wu & Grundy, 2023). Por outro lado, o regresso a casa dos pais já não é assim 

tão invulgar, podendo acarretar menos estigma do que no passado (Wu & 

Grundy, 2023). É também importante verificar que estas famílias podem 



Famílias nucleares com filhos adultos 

 
Ana Isabel Ferreira Canez                                                                                                                                                34 

 

apresentar uma pressão económica, já que a instabilidade financeira pode 

dificultar a obtenção da independência dos filhos e novamente a sua saída de 

casa, marcos importantes do desenvolvimento que definem a fase com filhos 

adultos (Fonseca et al., 2024). 
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3. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLÍNICA 

 

No presente capítulo são descritas as atividades desenvolvidas no âmbito da 

componente clínica, com a finalidade do desenvolvimento de competências 

relacionadas com a prestação de cuidados à família enquanto unidade de 

cuidados e a cada um dos seus membros e com a colaboração nos processos 

de intervenção no âmbito da ESF, de acordo com as competências do enfermeiro 

especialista e específicas do EEECESF definidas pela OE (Regulamento n.º 140/2019 da 

OE, 2019; Regulamento n.º 428/2018 da OE, 2018). 

 

3.1 Prestação de cuidados à família como unidade de cuidados 

 

A família desempenha um papel central na saúde e bem-estar dos seus 

membros, sendo que cuidar da família para a enfermagem é valorizar as 

interações de cada elemento face a determinadas situações que surgem ao 

longo do ciclo familiar (Oliveira et al., 2024). É essencial que o EEECESF 

estabeleça uma relação terapêutica com a família para promover uma atuação 

bem sucedida e manifestada em ganhos em saúde, mantendo os princípios 

éticos e deontológicos definidos pela OE (Decreto-Lei n.º 156/2015 do Ministério da Saúde, 2015).  

No decorrer do Estágio de Natureza Profissional com Relatório - Módulo II foram 

prestados cuidados a seis famílias, pertencentes à lista de famílias do EOC.  

Para a prestação de cuidados às famílias utilizou-se como referencial teórico o 

MDAIF (Figueiredo, 2012), tendo as áreas de atenção sido selecionadas de 

acordo com as especificidades das famílias com filhos adultos a viver em casa 

dos pais. Desta forma, foi utilizado como documento de apoio uma grelha 

construída com base neste modelo, apresentada com o objetivo de orientar e 

facilitar a recolha de dados avaliativos, a atividade diagnóstica, além das 
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intervenções, ações que concretizam as intervenções e a avaliação dos 

resultados. O MDAIF especifica três dimensões de avaliação e intervenção 

familiar: estrutural, de desenvolvimento e funcional (Figueiredo, 2012; Pinto et 

al., 2024). Baseia-se no processo de Enfermagem, tendo como objetivo a 

capacitação da família para mudanças no seu funcionamento (Pinto et al.,2024). 

Concomitantemente com o modelo operativo, foram utilizados vários recursos, 

nomeadamente, os instrumentos de avaliação familiar, a entrevista familiar 

sistémica (EFS) e a técnicas de intervenção ativa e técnicas de intervenção 

interacionais.  

Os instrumentos de avaliação familiar são úteis para a compreensão da família 

mas também para permitir a elaboração de hipóteses sobre as áreas de atenção 

mais relevantes. O genograma é um instrumento desenvolvido em 1993 por 

Bowen e apresenta uma informação gráfica sobre o sistema familiar de fácil 

análise e utilização (Figueiredo et al., 2023c; Huss & Kapulnik, 2021). Pode ser 

efetuado na primeira consulta e pode ser completado progressivamente ao longo 

das várias consultas. Normalmente representa três gerações e, apesar de 

poderem existirem algumas diferenças na sua representação gráfica, é 

consensual que as mulheres se representam por um círculo e os homens por um 

quadrado (Figueiredo et al., 2023c; Mcgoldrick & Gerson, 2000). A simbologia 

utilizada é de fácil perceção, podendo a família ser motivada a participar na sua 

construção (Figueiredo et al., 2023c). No genograma estão representados os 

vínculos familiares tais como o casamento e os laços fraternais. Utilizando a 

mesma figura, podemos também representar os laços emocionais e relacionais 

intrafamiliares, representando a psicofigura de Mitchell (Figueiredo et al., 2023c; 

Mcgoldrick & Gerson, 2000).  

O ecomapa cria uma representação visual das interações da família com os seus 

sistemas mais amplos, podendo ajudar os profissionais de saúde a identificar 

fontes de apoio e relações que provocam stress que podem afetar a família 

(Jestico et al., 2023). Evidencia as relações da família com pessoas e instituições 

de referência, serviços da comunidade e grupos sociais, como o local de trabalho 

e instituição de saúde, permitindo a compreensão destas ligações e 
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consequentemente permitindo a sua utilização como uma ferramenta no 

entendimento da família (Figueiredo, 2012).  

A escala de Graffar adaptada (Amaro, 2001) avalia as condições 

socioeconómicas da família, possibilitando uma compreensão mais aprofundada 

de condições de risco e dos recursos, que possam estar associados a aspetos 

económicos (Figueiredo, 2012). As características do sistema familiar são 

elencadas a cinco itens: profissão, nível de instrução, fonte de rendimento 

familiar, conforto do alojamento e local de residência, sendo que, para os três 

primeiros, é considerado o membro da família mais bem posicionado (Alva-Peña 

et al., 2022; Figueiredo, 2012).  

Foi utilizada a escala de readaptação social de Holmes e Rahe (Holmes & Rahe, 

1967). Esta escala foi desenvolvida com o objetivo de medir o impacto dos 

eventos de vida no stress e na saúde, tendo como base um passado recente 

(Figueiredo et al., 2023b). É composta por uma lista de eventos significativos, 

como o divórcio e morte na família ou mudanças de trabalho, em que os 

indivíduos devem indicar se experienciaram algum destes eventos no último ano 

(de Mello et al., 2021). Ao ser aplicada, identifica uma correlação entre situações 

de crise e a probabilidade de doença física (de Mello et al., 2021; Figueiredo et 

al., 2023b). Assim, pode considerar-se uma oportunidade  em explorar as 

capacidades da família para lidar com situações de stress bem como quais os 

recursos internos e externos (Figueiredo et al., 2023b).  

A Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (FACES) é um instrumento 

de avaliação que permite avaliar o funcionamento familiar, focando-se em duas 

dimensões: a coesão e a adaptabilidade familiar (Figueiredo, 2012; Sequeira et 

al., 2021). Desde que foi desenvolvida por Olson e os seus colaboradores  

(1982), tornou-se uma ferramenta essencial na avaliação familiar, tendo sido 

utilizada em diversos projetos e avaliações clínicas (Place et al., 2005). A coesão 

refere-se ao grau de ligação emocional entre os membros da família e indica o 

nível de proximidade ou afastamento nas relações familiares, e a adaptabilidade 

identifica a capacidade da família para se ajustar a mudanças de papéis e regras 

após situações de stress ou  transições familiares (Olson, 1982; Sequeira et al., 
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2021). Esta é uma escala de autopreenchimento, que deve ser preenchida por 

todos os elementos da família. A escala de FACES II foi traduzida e validada 

para Portugal por Fernandes (1995), é constituída por 30 itens e permite 

identificar no âmbito da coesão se a família é desmembrada, separada, ligada e 

muito ligada, e no que diz respeito à adaptabilidade se é rígida, estruturada, 

flexível e muito flexível (Fernandes, 1995).  

A EFS, que foi um dos recursos utilizados nos cuidados às famílias, está 

alicerçada nos pressupostos da Teoria Geral dos Sistemas e da teoria da 

comunicação (Givropoulou & Tseliou, 2021; Figueiredo, 2023b; Zordan et al., 

2012). Numa perspetiva sistémica, podemos afirmar que não existe um 

indivíduo, mas apenas um indivíduo e a sua família, sendo que o sistema familiar 

é o contexto onde se forja o nosso sentido de identidade (Asen et al., 2024). 

Assim, os princípios fundamentais da EFS são: a hipotetização, a circularidade 

e a neutralidade, centrando-se na potencialização das forças da família 

(Figueiredo, 2023b). A hipotetização está relacionada com a formulação de uma 

suposição fundamentada na informação prévia sobre a família, que serve como 

ponto de partida para a entrevista (Figueiredo, 2023b; Galera & Luis, 2002). A 

circularidade diz respeito à capacidade do profissional para orientar a entrevista 

baseando-se nos retornos que a família vai disponibilizando. Este mecanismo de 

feedback sustenta-se nas informações que os membros da família vão dando 

em resposta às questões que lhe são colocadas acerca das relações, diferenças 

e mudanças no sistema familiar (Figueiredo, 2023b; Wrigth & Leahey, 2000). 

Para tal são utilizados vários tipos de questões: lineares, questões estratégicas 

que permitem confrontação, questões reflexivas que são facilitadoras de novas 

visões e questões circulares (Asen et al.,2024; Figueiredo, 2023b; Wrigth & 

Leahey, 2000), que possibilitam a circulação da informação. Por fim, a 

neutralidade que está associada à imparcialidade do enfermeiro, que deve 

abster-se de qualquer juízo sobre a família ou sobre os seus membros, ou de 

estabelecer aliança com qualquer um deles (Figueiredo, 2023b; Galera & Luis, 

2002; Givropoulou & Tseliou, 2021). 
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Para a prestação de cuidados à família utilizaram-se as técnicas: o ritual 

terapêutico, o reenquadramento, a conotação positiva e as cartas terapêuticas. 

Foi também planeada a utilização da técnica de intervenção ativa: escultura.  

Os rituais terapêuticos identificam-se pela prescrição de determinadas tarefas 

que todos os elementos da família poderão participar e que têm como objetivo 

levar a mudanças de regras do sistema familiar (Figueiredo & Dias, 2024b; 

Zordan et al., 2012). Estes rituais podem ser utilizados para marcar transições 

importantes no ciclo de vida familiar, facilitando processos de adaptação e 

promovendo a resiliência (Figueiredo, 2012). Ao serem aplicados é necessário 

descrevê-los de forma rigorosa, de que forma serão implementados, por quem e 

de que forma (Wolin & Bennet, 1984; Zordan et al., 2012). Daniel (2023), exalta 

a importância no uso de rituais e cerimónias pessoais para aceitar a perda, gerir 

emoções fortes e gerir o luto, bem como a utilização dos mesmos como 

ferramentas que podem ajudar os profissionais a incorporar a espiritualidade e 

as modalidades multiculturais na prática de aconselhamento do luto. 

O reenquadramento está relacionado com diferentes comportamentos que cada 

elemento da família utiliza para redefinir determinados acontecimentos. Ou seja, 

é uma técnica de mudança que vai permitir uma redefinição de experiências 

negativas para situações aceitáveis (Ribeiro & Figueiredo, 2023). As 

intervenções nos sistemas familiares que se centram na mudança do 

comportamento demonstraram ser eficazes na prevenção e no tratamento de 

situações de ansiedade, por exemplo, permitindo analisar se a família tem 

capacidade para se redefinir, e assim lidar com situações geradoras de stress 

(Carlson et al., 2021). 

A conotação positiva é uma técnica terapêutica que visa reformular qualquer 

perceção negativa dentro da família, atribuindo-lhes significados mais 

construtivos e úteis (Figueiredo & Dias, 2023a; Pereira, 2009). Esta abordagem, 

reconhece que as interpretações dos comportamentos familiares influenciam 

significativamente as dinâmicas relacionais e o bem-estar de cada um dos seus 

membros (Dallos & Vetere, 2021; Figueiredo & Dias, 2023a). A utilização desta 

técnica promove o envolvimento de toda a família colocando todos no mesmo 
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plano, fortalecendo a coesão familiar (Dallos & Vetere, 2021; Pereira, 2009). 

possibilita aos membros da família percecionar comportamento que poderiam 

parecer disfuncionais, como necessários para a manutenção do sistema familiar 

(Figueiredo & Dias, 2023a). 

As cartas terapêuticas são utilizadas no âmbito da EFS, como técnica de 

intervenção (Almeida et al., 2023). Segundo Marchetti & Mandetta (2016), esta 

técnica identifica os recursos e as forças do indivíduo e da família, impulsionando 

coragem, esperança e autoestima, sendo consideradas uma intervenção de 

enfermagem com potencial terapêutico e uma expressão de grande importância 

da relação terapêutica entre o enfermeiro e a família. As cartas terapêuticas 

ajudam a criar um espaço seguro e reflexivo, permitindo a cada membro da 

família reconhecer seu papel no sistema familiar e a sua contribuição para a 

família como um todo (Concellos, 2024; Ferreira et al., 2021a). As cartas 

reconhecem os sucessos, as competências e as conquistas da família, visando 

aliviar o sofrimento para que seja possível atribuir outro significado ao que a 

família está a vivenciar, permitindo também ampliar a compreensão sobre a 

situação, possibilitando à família lidar com os cenários de forma fortalecedora 

(Marcheti & Mandetta, 2016). Existem várias formas de utilizar a linguagem 

escrita na prática clínica, sendo as cartas escritas pelos clientes a forma 

preferida pelos terapeutas  em contextos individuais e familiares (Concellos, 

2024; Paiva & Rasera, 2012). 

A escultura é uma técnica de intervenção ativa, sendo inicialmente usada em 

famílias a vivenciar situações de conflito (Guedes & Figueiredo, 2023). Visa 

representar, de uma forma tridimensional e simbólica, as relações e dinâmicas 

entre os membros da família (Sequeira, 2021). Geralmente, um membro da 

família é o escultor, pedindo aos outros elementos que representem as relações 

usando a postura corporal ou a expressão facial, valorizando-se a distância e a 

proximidade entre eles (Pinheiro-Carozzo et al., 2020). Construindo-se 

diferentes esculturas estão irão evidenciar as diferentes perspetivas dos 

membros da família, favorecendo-se a comunicação e abrindo espaço para o 

desenvolvimento de novos padrões relacionais (Pinheiro-Carozzo et al., 2020). 

É importante realçar que, esta técnica tem mais sucesso se for utilizada em 
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pessoas que são capazes de pensar de forma abstrata e metafórica (Martín, 

2023). 

Na perspetiva individual, recorreu-se à Entrevista Motivacional (EM) e às escalas 

de Morse (Morse et al., 1989) e de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965). A EM tem 

como objetivo modificar comportamentos, consistindo num estilo de entrevista 

colaborativa para fortalecer a motivação da pessoa no comprometimento de 

mudança (Lima et al., 2023). É um método vantajoso para suscitar motivações 

para realizar mudanças comportamentais no interesse da própria saúde (Lima et 

al., 2023). 

Através de todas estas ferramentas e recursos, foi possível uma avaliação e 

intervenção familiar mais minuciosa, quer no que se refere às famílias, quer 

relativamente aos indivíduos que as compõem. Na primeira consulta, a cada 

membro foi explicado o objetivo da mesma e solicitada autorização para a sua 

realização, sendo aplicados os princípios explanados OE que incluem o respeito 

pela privacidade e dever de confidencialidade (OE, 2015). Desta forma, na 

realização deste relatório, serão omitidos os dados que permitam a identificação 

das famílias ou de cada um dos seus membros, que serão então identificados 

por uma letra ou mais letras aleatórias. 

Como já foi referido, foram prestados cuidados a seis famílias:  T, S, P, F, L e M 

sendo que neste relatório será apresentada a avaliação e intervenção familiar 

realizada às famílias L e M. A descrição da prestação de cuidados das restantes 

famílias apresenta-se no Anexo II.  

A documentação dos cuidados prestados foi efetuada pelo EOC no processo 

familiar de cada uma das famílias, bem como no processo individual de cada 

elemento no SClínico® Cuidados de Saúde Primários. 

Seguidamente apresenta-se cada um dos casos clínicos que incluirá a descrição 

e a fundamentação da tomada de decisão clínica. 
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3.1.1 – Família L 

 

A família L é composta pela M de 50 anos, cozinheira numa cantina, a filha J de 

29 anos contabilista, a filha H com 23 anos estudante num Curso Técnico 

Superior Profissional e pela L com 5 anos filha de J. Esta família composta por 

3 gerações, é uma família em situação de re-coabitação intergeracional, na 

medida em que a filha J tinha já saído de casa, tendo regressado com a sua filha 

L após o divórcio. Até 2023 vivia também outro filho o V, que faleceu com 30 

anos. M e J têm como antecedentes de saúde, o diagnóstico de perturbação 

depressiva.  

Foram realizadas cinco consultas na USF, a primeira só com M, a segunda com 

M e H e as seguintes com H.  

Composição familiar e família extensa 

O genograma e psicofigura de Mitchell da família L encontram-se representados 

na Figura 3 e foi o resultado de respostas a questões lineares colocadas a M e 

H. Analisando o genograma é possível verificar o subsistema parental M e P e J 

e D, o subsistema fraterno J e H. Estão representados na Figura 3 os tipos de 

relações emocionais. M refere que tem uma relação de harmonia com P apesar 

do divórcio, e este sempre manteve uma ligação com as filhas, mantendo as 

funções do subsistema parental. M refere que tem uma relação muito próxima 

com ambas as filhas e com a neta. M, H e J têm uma relação forte com o irmão 

de M e com a esposa. M refere que “é mais do que uma irmã para mim, (...) como 

o meu irmão viveu comigo até casar, as minhas filhas também o veem como pai”. 
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Figura 3 - Genograma e psicofigura de Mitchell da família L 

Conforme a representação da Figura 3, P de 55 anos, já não vive com a família 

após divorcio há sete anos. Tem um relacionamento, sendo a relação da 

companheira de P, com o resto da família conflituosa “ela é uma pessoa tóxica” 

diz H. A filha J está divorciada de D de 33 anos, pai de L. Esta separação 

aconteceu há três anos, após situação de violência doméstica por parte de D.  

No que diz respeito ao contacto com a família extensa, com P o contacto é 

regular, uma vez por mês com M e L, e com H uma vez por semana. Depois da 

morte de V, H refere que o pai “não está bem”, já que não consegue exprimir os 

sentimentos associados à perda do filho. O contacto da família L com P assume-

se como companhia social, apoio emocional e também ajuda material e de 

serviço. D, pai de L, não tem qualquer relação com a família, com exceção da 

filha com quem tem um contacto telefónico, não regular. Não tem nenhuma 

função de ajuda material e de serviço, estando ainda o poder parental em análise 

pelo tribunal. A família extensa desempenha um papel importante no 

desenvolvimento e bem-estar dos indivíduos, sendo fundamental no contexto da 

avaliação familiar, a compreensão da sua influência e  da dinâmica na família 
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(Souza & Fernandes, 2020). Segundo os mesmos autores, pode atuar como rede 

de apoio emocional e afetivo, apoio financeiro e material, transmissão de valores 

e cultura. A convivência com a família extensa amplia as oportunidades de 

socialização e aprendizagem contribuindo para o desenvolvimento cognitivo e 

emocional saudável, essencial para a coesão familiar (Souza & Fernandes, 

2020).  

Sistemas mais amplos 

Após questões lineares colocadas a M e H e análise dos sistemas mais amplos, 

foi elaborado o ecomapa representado na Figura 4. Segundo os dados obtidos, 

M tem uma ligação forte com o seu local de trabalho, apesar de realçar que tem 

saudades do seu trabalho anterior, secretariado, sente-se bem a desempenhar 

as funções atuais. J trabalha como contabilista sendo também identificada por 

M, uma ligação forte da filha com a instituição de trabalho. Todos os elementos 

da família têm uma ligação moderada com a instituição de saúde. A neta L faz 

as consultas de vigilância na USF e os restantes membros da família têm 

consultas pelo menos uma vez por ano, com a médica e com a enfermeira de 

família. H tem uma ligação forte com a faculdade e com os amigos, apesar de 

ainda sentir que alguns não a compreendem após a morte do irmão. J e L têm 

uma ligação forte com a escola de L, sendo a mãe encarregada de educação.  

 

Figura 4 - Ecomapa da família L 
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Classe social 

Avaliando a notação social, a família L pertence à classe média. Obteve-se uma 

pontuação de 15 pontos: a filha mais velha é contabilista (três pontos); o membro 

melhor posicionado (as filhas) tem como habilitações literárias o 12º ano (três 

pontos); os membros melhor posicionados têm rendimentos certos (três pontos); 

o apartamento que residem tem casa de banho, cozinha, sala e três quartos, 

está bem conservado, segundo M não tem humidade e tem paredes e soalho 

em bom estado, tem os eletrodomésticos essenciais, tem água com saneamento 

básico, tem eletricidade e boa ventilação e luz natural (três pontos) e a zona onde 

residem pode ser considerada uma zona intermédia sendo uma zona central mas 

num bairro de custo controlado (cooperativa) (três pontos). 

As áreas de atenção distribuídas pelas três dimensões que foram avaliadas na 

família L, estão estruturadas na Figura 5. No âmbito da dimensão estrutural 

foram avaliadas todas as áreas de atenção, na dimensão de desenvolvimento 

foi avaliado o papel parental referente ao subsistema referente a M e, no âmbito 

da dimensão funcional o processo familiar. Não foi avaliado o papel parental do 

outro subsistema, porque não foi realizada nenhuma consulta com J. 

 

Figura 5 - Áreas de atenção avaliadas na família L 
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Dimensão estrutural 

No que diz respeito à dimensão estrutural, na área de atenção rendimento 

familiar considerou-se rendimento familiar não insuficiente, por origem do 

rendimento familiar (Escala de Graffar) se situar no grau três.  

Avaliando o edifício residencial, classificado no grau três (Escala de Graffar) foi 

identificado o diagnóstico edifício residencial seguro e não negligenciado. 

Apesar de não ter sido efetuada visitação domiciliária, foi considerada higiene de 

habitação com base nas informações dadas por M e H.  

Na área de atenção precaução de segurança o edifício não tem barreiras 

arquitetónicas, o tipo de aquecimento é o aquecedor elétrico e o abastecimento 

de gás canalizado. Quando questionada sobre a utilização dos equipamentos 

como o aquecedor elétrico, M referiu não ter qualquer dificuldade, referindo que 

como há uma criança em casa têm sempre muito cuidado com os aparelhos de 

aquecimento, nomeadamente manter o aquecedor longe da água para evitar 

curtos-circuitos e choques, não o deixar ligado sem supervisão, não colocar 

nenhum objeto em cima do aquecedor e desligar o aparelho da tomada quando 

não está em uso. Relativamente ao gás canalizado, M refere que tem um seguro 

que faz uma vistoria anual às ligações de gás. Também referiu alguns cuidados 

na sua utilização, nomeadamente garantir uma ventilação adequada no 

ambiente para evitar a acumulação de gases e não armazenar materiais 

inflamáveis perto dos aparelhos a gás. O diagnóstico é precaução de 

segurança demonstrada. 

O edifício residencial possui abastecimento de água por rede pública, sendo o 

abastecimento de água adequado.  

A família tem um animal doméstico, uma gata que não sai do domicílio, tem uma 

vigilância regular no veterinário, com vacinação dentro das recomendações do 

profissional e desparasitação mensal, sendo o animal doméstico não 

negligenciado. 
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Dimensão de desenvolvimento 

No que diz respeito à dimensão de desenvolvimento, considerou-se que esta 

família desenvolve tarefas na etapa de desenvolvimento família com filhos 

adultos. As famílias nesta etapa passam por várias mudanças, como o 

desenvolvimento de uma relação adulto-adulto (Relvas, 2000), com a aceitação 

dos pais da maturidade e autonomia dos filhos e com a vontade para aceitar 

novas pessoas na família, como parentes por afinidade e netos (Figueiredo, 

2012; Teixeira, 2023). Esta etapa conduz a transformações do sistema familiar 

trazendo novas tarefas para os seus membros, provocando uma reestruturação 

da dinâmica familiar (Silva et al., 2022). A situação de coresidência afeta as 

relações dos que vivem juntos, especialmente no que diz respeito às trocas de 

apoio entre pais e filhos (Gerber et al., 2019). Estas relações são caracterizadas 

como ambivalentes, podendo concorrer ao mesmo tempo atributos positivos e 

negativos, sendo que o relacionamento anterior afeta a forma como os pais e os 

seus filhos se relacionam, aquando deste regresso a casa (Gerber et al., 2019).  

Avaliando o papel parental, relativamente ao conhecimento sobre as tarefas da 

etapa desenvolvimental, questionou-se “Considera que as suas filhas são 

autónomas e se sim, que conquistas lhes reconhece?” em que M refere: “ a J já 

tem a vida dela, mas a H ainda depende da mãe... aos poucos está a conquistar 

o seu caminho, já tirou a carta e é independente na ida para a escola, já confio 

mais nela quando sai com os amigos...”. O retorno dos filhos adultos a casa dos 

pais, provoca novas dinâmicas, na organização das tarefas domésticas bem 

como na distribuição do espaço de cada elemento da família (Peixoto & Luz, 

2007).  Quando questionada acerca das mudanças familiares que ocorreram 

quando a filha J regressou a casa M referiu “quando a J passou pela situação de 

separação até acho que nos aproximámos... mas nós sempre a apoiamos, nessa 

fase tão difícil...”.  

Avaliando os comportamentos de adesão e adaptação à saída dos filhos de casa 

M sempre se sentiu facilitadora da situação, tanto da saída como do regresso de 

J, bem como assume, sem qualquer entrave, a saída de H no futuro. Analisando 

esta etapa, a coesão familiar é fomentada com a possibilidade do envolvimento 
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de outras pessoas que até então, não pertenciam ao núcleo familiar (Teixeira, 

2023). Quando questionada acerca da inclusão na família dos parentes por 

afinidade, M responde: “como a separação deles foi após situação grave ainda 

está tudo em tribunal... não temos nenhum contacto. Mas antes disto acontecer 

sempre acolhemos o D na nossa família...”. Relativamente à neta L, M assume 

uma relação muito próxima com a neta já que vive com ela, reforçando que não 

sabe como seria se não conseguisse estar com ela todos os dias. Quando 

questionada se se sente sobrecarregada com as funções parentais com 

questões lineares e reflexivas, M responde “sempre vivi para os meus filhos, 

estarei sempre cá para os ajudar...” No que diz respeito à avaliação do conflito e 

saturação do papel, utilizou-se perguntas lineares, tendo M afirmado que não 

sentia dificuldades em conciliar os papéis e as tarefas desempenhadas ou 

sobrecarga associada ao papel parental.  

Nesta família, a situação de regresso da filha mais velha a casa, pode ser 

considerado um fator de proteção para as consequências negativas de 

estar/ficar sozinho (Lee & Kim, 2022), neste caso para M, já que se prevê a saída 

no futuro da filha H, corroborando que a maioria dos pais coresidentes relatam 

satisfação com esta situação (Gerber et al, 2019). Não foi possível avaliar o 

consenso do papel. Considera-se após a atividade diagnóstica, papel parental 

adequado relacionado com conhecimento do papel demonstrado, 

comportamentos de adesão demonstrados e não saturação e conflitos do 

papel.  

Dimensão funcional 

Na dimensão Funcional, foi avaliada a área de atenção Processo Familiar, nas 

dimensões operativas: comunicação familiar, coping familiar, interação de papéis 

familiares.  

Aplicou-se a Escala de Readaptação Social de Holmes e Rahe, sendo que o 

resultado obtido na escala referente aos acontecimentos nos últimos 12 meses 

foi de 208, correspondendo a 50% de probabilidade de incidência de adoecer 

por algum tipo de doença física e/ou psíquica. É importante identificar este risco 

no âmbito da avaliação familiar e explorar as capacidades da família para lidar 
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com situações de stress, considerando para tal a sua estrutura, os recursos 

internos e externos e o significado atribuído a essas situações, nomeadamente 

no caso desta família em que houve a morte de um familiar próximo, acidente ou 

doença grave, filho que abandona o lar, alteração dos hábitos pessoais, 

mudança de diversões, mudança de atividades sociais e férias. 

No que diz respeito à comunicação familiar, avaliou-se a comunicação 

emocional identificando a pessoa que na família expressa mais os sentimentos. 

M e H identificam a mãe como a pessoa que mais expressa os sentimentos mas 

ambas também identificam V como a pessoa que mais o fazia, antes de falecer. 

Quando questionada se a família tem falado sobre a morte de V, foi colocada 

uma questão circular, e M refere “quando o meu filho morreu, não deitei uma 

lágrima... se naquela altura me cortassem toda eu nem sentia... amanhã faz um 

ano que ele morreu... e ainda me parece que ele ainda não foi..., nem falamos 

sobre isso”. Referem também, relativamente a J, esta não exprime o que sente. 

Ou seja, os membros da família L não estão satisfeitos e muitas vezes não 

aceitam o modo como cada um exprime os sentimentos. A boa comunicação 

familiar envolvendo mensagens claras e diretas, a expressão aberta de emoções 

bem como a congruência verbal-não verbal está entre os principais facilitadores 

do funcionamento e da resiliência familiar (Fonseca et al., 2024). Ainda no âmbito 

da comunicação emocional, o impacto que os sentimentos de cada um têm na 

família não é favorável. Alguns comportamentos da filha J que desvaloriza a 

perda do irmão e a filha H que não consegue aceitar a sua morte. Quando 

questionada acerca se todos são claros quando comunicam, M refere “a H vai 

fazer anos... e quer fazer tudo em homenagem ao irmão, vou fazer este bolo 

porque era o preferido dele.. vou pôr este boneco no bolo porque era o que ele 

gostava, ela está a pensar fazer tudo não para ela, mas para o irmão (...) por um 

lado é bom mas eu também já acho que é exagero...”. Quando colocada a 

questão se já disse isso à filha, M disse que não a quer magoar. A morte é uma 

perda concreta, e ao mesmo tempo é um fenómeno com vários estigmas como 

a ideia de que é uma situação incomum ou atípica, sendo muitas vezes 

silenciada (Rocha & Negreiros, 2024). Da mesma forma o luto é de difícil 
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definição, assumindo-se um conjunto de emoções, como a ansiedade, o medo, 

culpa e sofrimento (Cotrim & Figueiredo, 2023).  

No âmbito da comunicação circular M refere que consegue partilhar com a filha 

H, e também entre elas, o que sentem: “um dia a H chegou a casa e disse-me, 

fiz uma coisa que não vais gostar... era uma tatuagem de homenagem ao irmão... 

ela pensou que eu ia ficar zangada, mas eu disse lhe que também queria fazer 

uma, e fiz...  Sobre a filha J, refere que também tem crises de ansiedade mas 

não consegue falar com a mãe e com a irmã. M refere: “é uma coisa boa falarmos 

sobre ele... sentimo-nos mais juntas...”. Considera-se comunicação familiar 

não eficaz manifestada por comunicação emocional, comunicação 

verbal/não verbal e comunicação circular não eficazes. 

Avaliando o coping familiar, M fala sobre H “o irmão era como um pai para ela... 

ainda mais depois do nosso divorcio apegou-se muito ao irmão”. Relativamente 

a H, M diz: “Já falei com a médica de família para mandar a minha filha para o 

psicólogo (...) mas ela veio à doutora e ela deu-lhe medicação”. Quando 

questionada sobre o irmão, H assume que era muito “apegada a ele, vivia muito 

em função dele, estudava com ele, escolhia roupa com ele... Quando ele 

adoeceu eu também fui com ele, não o queria deixar sozinho...”. Sobre J, a mãe 

diz que se faz de forte, mas também não está bem. Ambos os membros da 

família conseguem identificar os problemas, mas neste momento só M tem a 

iniciativa de os resolver. Apesar de M e H falarem sobre o luto que estão a 

vivenciar, ambas identificam que J não consegue discutir com elas sobre a 

situação que estão a vivenciar, e muito menos recorrer a recursos externos para 

resolver o que sente. Ambas referem que já ultrapassaram outras situações 

difíceis em família, nomeadamente os divórcios, mas que a falta de V não ser 

fácil de ultrapassar. Identifica-se o coping familiar não eficaz relacionado por 

solução de problemas não eficaz. 

No âmbito da avaliação de interação de papéis familiares, na família L é M que 

assume o papel de gestão financeira e de provedor, sendo que J participa 

também nos rendimentos familiares. Este papel é consensual entre os membros 

da família e não foram identificados conflitos ou saturação do mesmo.  
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M, H e J partilham o papel de cuidado doméstico, sendo que M e H não se 

sentem sobrecarregadas com esta partilha de papel nem há nenhum conflito no 

mesmo. A sobrecarga do trabalho doméstico pode se refletir de forma negativa 

na saúde a nível físico, mental, emocional e social, com impacto na qualidade de 

vida da pessoa e consequentemente na família (Marques, 2022).  

Não foi identificado em nenhum elemento da família o papel recreativo. A 

transição situacional da morte de V implicou na família um reajuste do sistema 

familiar e consequentemente dos papéis familiares. Era V que assumia o papel 

recreativo, já que era ele que tinha a iniciativa de atividades lúdicas e incentivava 

a prática de atividades familiares, era mesmo o elo principal de ligação entre a 

família e P. M refere “O meu filho era a alegria da casa” e H diz “eu saía sempre 

com o meu irmão... os amigos dele eram os meus amigos, agora custa-me muito 

sair porque sempre que encontro alguém conhecido lembro-me dele e lembro-

me que não vou estar mais com ele...”. Na interação de papéis familiares 

considerou-se não eficaz por papel recreativo não eficaz. 

Ainda se avaliaram as crenças familiares considerando que estas orientam os 

comportamentos, podendo ser facilitadoras ou dificultadoras, por um lado ajudar 

na atribuição de um significado positivo à mudança, ou por outro contribuir para 

uma rigidez de pensamento e atitude face à mudança (Figueiredo, 2012). Esta 

família vivenciou um processo de luto, em que as crenças familiares 

desempenham um papel fundamental, influenciando a forma como  membros da 

família interpretam e enfrentam a perda de um ente querido (Soledade & Souza, 

2021). Enraizadas em valores culturais, religiosos e experiências pessoais, 

moldam as respostas emocionais e comportamentais, podendo facilitar ou 

dificultar a adaptação à nova realidade (Souza et al., 2022), tornando-se 

essencial a validação das crenças. No que refere às crenças espirituais, 

relacionadas com a procura de um sentido de continuidade da família, M sente 

uma profunda injustiça de lhe terem levado o seu filho “há aí tanta gente má, 

porque é que levam estas pessoas boas... e a lei da vida não é ver um filho 

morrer” Estas crenças integram a esperança e as experiências de vida 

(Figueiredo, 2012). M verbalizou “quando o V morreu não deitei uma 

lágrima...quem me visse dizia que eu não estava a sentir nada...”.  Relativamente 
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à perda, está enraizado como crença cultural que o individuo demonstre todo o 

seu sofrimento, toda a sua angústia e depressão e que, se não o fizer poderá 

ser sujeito a atribuições negativas pela sociedade ou pensar que está a negar a 

perda (Andrade et al., 2008). As crenças sobre a intervenção dos profissionais 

de saúde integram as expectativas que a família tem sobre a contribuição destes 

profissionais na promoção da saúde familiar (Figueiredo, 2012). Durante as 

consultas realizadas, por várias vezes foi verbalizado por M e H, que sentem que 

a médica de família não valorizou o falecimento do V. H diz mesmo que, nunca 

nenhum profissional lhe perguntou como se sentia com a doença do irmão, 

nunca se sentiu acompanhada nessa altura nem depois da morte. 

Com base na avaliação efetuada definiu-se o diagnóstico Processo Familiar 

Disfuncional relacionado com comunicação familiar não eficaz, coping 

familiar não eficaz e interação de papéis não eficaz manifestados por 

comunicação emocional, comunicação verbal/não verbal, comunicação 

circular, solução de problemas e papel recreativo não eficaz.  

No Quadro 1, estão descritas as intervenções desenvolvidas para os 

diagnósticos identificados. 

Quadro 1 - Intervenções desenvolvidas na família L, por diagnóstico de Processo 

Familiar Disfuncional 

Diagnóstico: Processo Familiar Disfuncional 

Comunicação familiar não eficaz - Promover a comunicação expressiva de emoções 

- Promover o envolvimento da família 

- Promover estratégias adaptativas/Coping na família 

- Motivar a redefinição dos papéis pelos membros da 

família 

- Planear rituais na família 

Coping familiar não eficaz 

Interação de papéis não eficaz 
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Promoção da comunicação expressiva de emoções 

A promoção da comunicação irá permitir aos elementos da família, o traçar de 

novos objetivos após a ausência da pessoa que morreu, a coesão, a expressão 

de afeto e uma boa comunicação que podem ser considerados como atenuantes 

nos sintomas de luto (Delalibera et al., 2015). Em 2023, a família L perdeu um 

dos seus membros, estando a vivenciar o luto desta perda, impondo mudanças 

significativas que podem influenciar o bem-estar físico, emocional, cognitivo, 

económico e social de todos os seus elementos (Delalibera et al., 2015; Cotrim 

& Figueiredo, 2023). Além de que, a pessoa que mais expressava os 

sentimentos era o familiar que faleceu, ele era também um elo de ligação entre 

todos os elementos da família. Devemos considerar as diferentes formas como 

cada um dos membros expressa os seus sentimentos tendo em conta que J é 

muito mais contida na expressão dos mesmos e H não consegue pensar na sua 

vida sem pensar no que o irmão acharia. As famílias revelam dificuldades em 

recorrer aos recursos da comunidade, menor capacidade funcional no trabalho, 

e consequentemente um processo de luto mais complicado, sendo que os 

conflitos familiares também poderão ser um fator que poderá fomentar o 

desenvolvimento de um luto patológico (Delalibera et al., 2015). Foram 

colocadas questões circulares: “como é que cada membro da família percebe 

como cada um está a lidar com esta perda?”; “de que forma a ausência do V 

afetou as interações entre cada uma de vocês?”; “quem na família tem sido o 

maior apoio durante este período?”; “como acha que cada elemento da família 

vê a sua forma de expressar o luto?”. Estas perguntas permitiram uma reflexão 

de M e H sobre a perspetiva de cada uma mas também sobre o ponto de vista 

de J. Esta ponderação vai fomentar a compreensão mútua e facilitar o processo 

de luto. M refere que consegue perceber o sofrimento de ambas as filhas, mas 

reforça que J não exprime o que sente. Identifica também que, desde a morte de 

V está mais próxima das filhas e da neta. Identificou também um apoio 

fundamental do irmão e da cunhada, mas também do ex-marido P. H refere que 

“eu faço questão em fazer-lhe as minhas homenagens e há pessoas que 

criticam... mas eu não quero saber... eu tenho um boneco que era do meu irmão 

e gosto de estar com ele, até o visto... eu sei que não é ele mas faz-me lembrar 
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o meu irmão e sinto que estou mais próxima dele...”. Ambas M e H, ao 

partilharem as suas emoções, referem uma satisfação na forma como exprimem 

os seus sentimentos e aceitaram que nem todos os membros da família os 

expressam da mesma forma. Apesar de não estarem presentes todos os 

membros da família, considerou-se favorável a satisfação e aceitação de M e H 

relativamente ao modo como J exprime os seus sentimentos, atenuando e 

melhorando o impacto que os sentimentos de cada um tem na família 

Motivar a redefinição dos papéis pelos membros da família /Promover o 

envolvimento da família 

Utilizou-se a técnica de conotação positiva, considerando que fomenta o 

envolvimento de toda a família e reformula as perceções negativas (Figueiredo 

& Dias, 2023a; Pereira, 2009). Nesta técnica interacional, o profissional classifica 

como positiva qualquer situação que à partida é negativa, aumentando assim o 

potencial de mudança da família, sendo orientada para a centralização do foco 

em causas positivas em detrimento das negativas (Figueiredo & Dias, 2023a). 

Na entrevista à família L, foi utilizada esta técnica, sendo sugerido: “Vejo que a 

vossa tristeza demonstra o quanto V era amado e a importância que tinha na 

vossa vida”. M e H reagem positivamente, reforçando e aceitando esta 

afirmação. Relativamente à outra filha, foi dito “parece-me que J tem evitado falar 

sobre a perda do irmão, talvez vocês estejam a tentar manter um ambiente 

estável para que todas se sintam seguras...”. Neste sentido H e M verbalizaram 

que concordavam e que ao pensar desta forma já compreendiam as atitudes de 

J. No que diz respeito à comunicação circular, durante as consultas foi possível 

favorecer a comunicação entre M e H, sendo possível avaliar esta abertura 

através da comunicação não verbal de cada uma sendo também verbalizado por 

H numa das consultas, que se sentia mais próxima da mãe e da irmã. 

Planear rituais na família 

Todas as famílias têm rituais que são fundamentais para o seu funcionamento, 

sendo que estes poderão ser utilizados de forma terapêutica (Figueiredo & Dias, 

2024b). Os rituais familiares estão ligados ao bem-estar individual e familiar em 

diferentes fases de desenvolvimento, sendo ferramentas organizadores da vida 
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familiar, os rituais familiares apoiam a estabilidade da família em momentos de 

stress (Fonseca et al., 2024). No que diz respeito à prescrição de um ritual 

terapêutico, este tem como objetivo criar novas regras/intervenientes que 

substituam de forma subtil as anteriores, estabelecendo novos padrões 

familiares (Figueiredo & Dias, 2024b). Os rituais terapêuticos têm como objetivo 

levar a mudanças de regras do sistema familiar (Zordan et al., 2012). Do ponto 

de vista terapêutico, esta prescrição procura estabelecer novos padrões 

familiares, abordando o conflito entre as regras verbais e analógicas com o 

objetivo de promover mudanças comportamentais (Wolin & Benett, 1984). Foi 

sugerido aos elementos da família L durante a consulta, que recordassem 

alguma atividade em conjunto que os fizessem sentir-se uma família. Uma das 

atividades que H e M identificaram foi o assistir a corridas de drift, já que V tinha 

um carro preparado para estas competições, tendo participado no campeonato 

nacional. H refere que ficou com o carro do irmão, que nunca mais foi usado, 

nem nunca mais nenhum elemento da família esteve numa prova desta natureza. 

Antes da morte do irmão toda a família o acompanhava nas provas, até P o fazia 

mesmo depois do divórcio. Foram questionados sobre a possibilidade de retomar 

esta atividade em conjunto e qual o significado que teria para cada um dos 

membros e que impacto teria na família como um todo. Inicialmente M refere que 

seria muito estranho regressar a um sítio onde foram tão felizes, e H assume o 

mesmo sentimento identificado pela mãe mas acrescenta que seria uma boa 

ideia até para a sobrinha L que ia gostar de ver os carros. M acrescenta, “tens 

razão, até porque recordar é viver, e era uma forma de não nos esquecermos 

dos bons momentos”. O objetivo da proposta desde ritual é a criação de novas 

narrativas e memórias, utilizando uma situação anterior vivenciada pelos 

membros da família e assim estabelecer um novo padrão familiar. Devido ao 

termo da componente clínica não foi possível avaliar os resultados finais desta 

prescrição, já que na última consulta efetuada H reforçou que iriam retomar as 

idas às corridas mas que ainda não o tinham feito. A EOC vai dar continuidade 

a estes ganhos na comunicação e coping familiar. No que diz respeito à interação 

dos papéis familiares não se considerou eficaz, na medida em que os membros 

da família não conseguiram ainda identificar e reformular o papel recreativo 
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representado até agora por V. Identificam-se assim ganhos em saúde, já que 

apesar de não se terem avaliado os resultados em todos os membros da família, 

consideram-se dados parcelares com a alteração dos diagnósticos 

comunicação familiar eficaz, coping familiar. Manteve-se o diagnóstico 

Processo Familiar Disfuncional relacionado com interação de papéis não 

eficaz manifestados por papel recreativo não eficaz. 

Prestação de cuidados aos membros individualmente 

Dentro das competências específicas do EEECESF, este cuida da família e de 

cada um dos seus membros, focando-se também na saúde individual. No plano 

de cuidados individuais, foram efetuadas atividades diagnósticas de M e H, já 

que J e L não compareceram a nenhuma consulta. A taxonomia utilizada foi a 

CIPE® (ICN, 2021), parametrizada no SClinico-CSP®. 

A M foram identificados os seguintes diagnósticos: adesão à vacinação 

demonstrada; sem uso de contracetivos comprometido, comportamento de 

procura de saúde demonstrado; comportamento de adesão ao rastreio 

demonstrado; obesidade; conhecimento sobre complicações: não 

demonstrado; conhecimento sobre dieta: não demonstrado; autocuidado: 

atividade física: comprometido; tristeza. Foram implementadas as seguintes 

intervenções: ensinar sobre complicações, ensinar sobre dieta, incentivar 

hábitos alimentares saudáveis e referir para o serviço de nutrição. M manifestou 

vontade e motivação para perder peso. Foi articulado com o médico de família 

da utente, que encaminhou por procedimento interno para o nutricionista da 

URAP. M demonstra motivação para a mudança de comportamento, e foram 

realizadas intervenções no âmbito ensinar e instruir sobre exercício físico de 

acordo com as orientações do Programa Nacional Promoção Atividade Física 

(PNPAF, 2020), realizar atividade física regular, pelo menos 150 a 300 minutos 

semanais de atividade moderada ou 75 a 150 de atividade física vigorosa. Na 

consulta seguinte, M refere que iniciou caminhadas três vezes por semana e, já 

se inscreveu na hidroginástica, estando a aguardar vaga. Sendo possível alterar 

o status do diagnóstico relacionado com o autocuidado: atividade física: não 
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comprometido; no âmbito da obesidade: conhecimento sobre complicações: 

demonstrado e conhecimento sobre dieta: demonstrado. 

Na colheita de dados e avaliação de H, foram identificados os seguintes 

diagnósticos: adesão à vacinação demonstrada; sem uso de contracetivos 

comprometido, conhecimento sobre o planeamento familiar, comportamento de 

procura de saúde demonstrado; obesidade; autocuidado: atividade física não 

demonstrado, abuso no uso de tabaco; ansiedade; auto controlo: 

ansiedade comprometido. H fuma 10 cigarros por dia, sendo o calculo de UMA 

(unidades/maço/ano): 1,5. Foram realizadas as intervenções: aconselhar sobre 

o uso de tabaco e encorajar a diminui o uso de tabaco. Não foi realizada uma 

intervenção breve nem agendada uma consulta de EM tendo em conta a fase do 

processo motivacional. H está na fase de pré-contemplação já que, apesar do 

consumo de risco não considera a possibilidade de mudar os seus consumos e 

não tem consciência dos seus efeitos (Babor & Higgins-Biddle, 2001). Na 

primeira consulta com H, verbalizou várias situações de crises de ansiedade, 

referindo que a ansiedade tem controlado o seu dia-a-dia interferindo na sua 

capacidade na atividade escolar e no descanso, tendo dificuldade em 

concentrar-se na escola e adormecer. Foram implementadas as intervenções: 

disponibilizar suporte emocional, ensinar sobre ansiedade, encorajar expressão 

de crenças, escutar e assistir a identificar estratégias de auto controlo: 

ansiedade. Na terceira consulta foi pedido a H para escrever uma carta à sua 

ansiedade, como o objetivo de identificar as causas e possíveis intervenções de 

autocontrolo. No controlo não farmacológico da ansiedade o enfermeiro deverá 

ser facilitador ajudando a utente no desenvolvimento de estratégias de coping, 

treino do auto-controlo, identificação de técnicas de controlo da ansiedade 

(Lourenço et al., 2023). Além disso, articulou-se com o médico de família o 

encaminhamento para a psicóloga da URAP. Referiu que uma das estratégias 

que chegou a usar para ultrapassar as situações de ansiedade foi o ir a ginásio. 

Utilizando este exemplo positivo de resolução de problemas no passado, H foi 

incentivada a voltar a fazer exercício físico. A atividade física além de reduzir a 

mortalidade por doenças cardiovasculares e  a incidência de várias doenças 

como DM tipo 2 e doenças cardiovasculares, melhora a saúde mental reduzindo 
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os sintomas de ansiedade e depressão, o funcionamento cognitivo e o sono  

(PNPAF, 2020). Ao longo das consultas foi possível percecionar que H já 

conseguia verbalizar com mais facilidade os seus sentimentos de frustração, 

deixando de parte os sentimentos de solidão e melhorando o autocontrolo da 

ansiedade. Na última consulta, foi questionado a H como se sentia desde a 

última vez, ao qual era refere “agora acho que já sinto... no último ano parece 

que deixei de sentir-me pessoa, parecia que não estava cá, mas vejo isto como 

um processo”. Referiu também que a estratégia proposta de escrever uma carta 

à sua ansiedade lhe permitiu identificar e estratificar o que se estava a passar. 

Sente que consegue ter um autocontrolo sobre a sua ansiedade, identificando-

se o diagnóstico auto controlo: ansiedade não comprometido. 

 

3.1.2 – Família M 

 

A família M é composta pelo casal, F de 75 anos, reformado tendo exercido 

funções como administrativo e M com 72 anos, reformada da profissão de 

segurança. Têm dois filhos, o filho mais velho D de 49 anos que trabalha como 

segurança e o J com 43 anos, engenheiro informático, a exercer funções na sua 

área. Neste momento ambos os filhos vivem com os pais, apesar de D ter saído 

para constituir a sua família em 2016 e ter regressado em 2020 a casa dos pais, 

após divórcio. F e M têm ambos diagnóstico de HTA, sendo que M tem um 

diagnóstico de epilepsia e F de doença neurológica. Devido a esta configuração 

familiar, considerou-se uma família em re-coabitação intergeracional. 

Foram realizadas quatro consultas, as duas primeiras no domicilio com a 

presença de M e F. As consultas seguintes foram efetuadas na USF com a 

presença de F.  

Composição familiar e família extensa 

O genograma e psicofigura de Mitchell encontram-se representados na Figura 6, 

sendo realizado após respostas a questões lineares colocadas a M e F. 
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Analisando a Figura 6, a família M é constituída pelo subsistema conjugal e 

parental F e M e os filhos de ambos D e J, como subsistema fraterno. No que se 

refere à família extensa salienta-se que está também representado o neto deste 

casal, DU de oito anos, filho de D que atualmente não vive com o pai. A mãe de 

DU, ex-mulher de D, é L de 46 anos. Nesta Figura também estão representadas 

os tipos de relações emocionais, nomeadamente uma relação distante entre F 

com a nora L bem como uma relação hostil entre M e L e D e L. Depois do 

divórcio, os pais de D nunca mais tiveram qualquer contacto com a ex-nora, mas 

durante as consultas enquanto F demostrou sentimentos de desvalorização da 

relação, M verbalizou várias vezes a hostilidade que sente por L. M refere “ela 

fez muito mal ao nosso filho, como é advogada ficou-lhe com tudo...”. Os pais 

também referiram vários problemas na relação de D com L, devido a várias 

divergências provocadas pelo divórcio e por não concordância face à relação de 

D com DU. D tem uma relação muito próxima com o filho. Com os pais a relação 

é instável, com vários períodos de discórdia, alternados com períodos de 

indiferença. Entre os irmãos D e J, foi também identificada uma relação de 

hostilidade, referida pelos pais.  

Figura 6 - Genograma e psicofigura de Mitchell da família M 
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D está divorciado há cinco anos, conforme a Figura 6, sendo que após esta 

rutura voltou para casa dos pais, e o filho DU ficou a viver com a mãe. DU tem 

contacto semanal com todos os elementos da família, já que uma vez por 

semana o pai vai buscá-lo à escola para jantar em casa com a restante família e 

passa quinzenalmente o fim de semana em casa dos avós/pai. F refere “a nossa 

casa não é muito grande mas transformámos uma pequena sala que tínhamos 

para ser o quarto do D e quando o nosso neto vem cá dorme com ele”. M diz “o 

DU é a luz que ilumina esta casa...”. Relativamente aos avós maternos do DU, 

há uma relação de indiferença. Segundo M, “não tivemos mais nenhuma relação 

desde que se separaram, eu sei que eles ajudam a L a cuidar do nosso neto e 

isso para nós é o suficiente”.  

Sistemas mais amplos 

Após a identificação dos sistemas mais amplos da família M, foi elaborado o 

ecomapa representado na Figura 7. Todos os membros da família referem ter 

um vínculo fraco com os vizinhos, apesar de residirem no mesmo local há quase 

40 anos, “as pessoas vão e já não voltam, agora uns morrem e quem vem de 

novo não quer saber de ninguém...”. M e F têm uma ligação muito forte e com 

impacto na família com a instituição religiosa, vão todos os domingos assistir à 

cerimónia e ambos os irmãos acompanham os pais nos momentos mais 

importantes na congregação. No que diz respeito aos serviços de saúde, M e F 

fazem as consultas de vigilância semestralmente na USF com a médica e com 

a enfermeira de família, D e J só ocasionalmente procuram a USF.  

Figura 7 - Ecomapa da Família M 
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J tem uma ligação forte com o seu local de trabalho, onde já exerce funções há 

vários anos. D esteve desempregado e só está no emprego atual há dois meses, 

tendo um vínculo moderado. Os pais referem que D nunca conseguiu exercer 

funções na sua área, já que é licenciado em Direito. J tem um núcleo de amigos 

com quem contacta com regularidade e neste momento não tem nenhum 

relacionamento amoroso, segundo os pais. D mantem o contacto com alguns 

amigos, ocasional. 

Classe social 

Avaliando a notação social da família M, esta pertence à classe média alta com 

uma pontuação de 12 pontos. Considerando o membro melhor posicionado, o 

filho mais novo exerce funções de engenheiro informático (dois pontos); 

considerando o membro melhor posicionado, os filhos têm como grau de 

instrução uma licenciatura (um ponto); o elemento mais bem posicionado tem 

vencimentos certos, mas não superiores a 10 vezes o salário mínimo nacional 

(três pontos); a moradia onde residem tem casa de banho, cozinha, sala e três 

quartos, está bem conservada, tem os eletrodomésticos essenciais, tem água 

com saneamento básico, tem eletricidade, boa ventilação e luz natural (três 

pontos) e a zona onde residem pode ser considerada uma zona intermédia já 

que é uma zona mais antiga, com casas mais humildes (três pontos). 

As áreas de atenção avaliadas na família M, distribuídas pelas três dimensões, 

estão estruturadas na Figura 8. Tendo em conta o subsistema conjugal e 

parental, na dimensão de desenvolvimento foi avaliada a satisfação conjugal e o 

papel parental. No âmbito da dimensão funcional foi avaliado o processo familiar, 

considerando-se que não existia nenhum membro na família dependente no 

autocuidado, ou seja nenhum membro desempenhava o papel de prestador de 

cuidados. 
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Figura 8- Áreas de atenção avaliadas na família M 

Dimensão estrutural 

No que diz respeito à dimensão estrutural, na área de atenção rendimento 

familiar, como já foi referido anteriormente, quanto à sua origem situa-se no grau 

três. Considerou-se assim, o diagnóstico de rendimento familiar não 

insuficiente.  

Avaliando o edifício residencial, classificado no grau três foi identificado o 

diagnóstico edifício residencial seguro. Todo o espaço tem sinais evidentes de 

higiene e limpeza, com condições de salubridade ambiental. Verificou-se 

ausência de aglomeração de louça suja, ausência de objetos espalhados pelo 

chão e ausência de roupa acumulada pelas divisões da habitação. Quando 

questionada M refere “sou eu que faço as limpezas diariamente... faço no meu 

vagar...”. A família reside numa moradia com rés do chão e primeiro andar com 

três quartos com janela, uma sala e uma cozinha, duas casas de banho, uma 

em cada andar. Assim, identifica-se o diagnóstico edifício residencial seguro e 

não negligenciado.  

Na área de atenção precaução de segurança identificou-se no edifício barreiras 

arquitetónicas já que tem umas escadas para o primeiro andar com corrimão 

onde são os quartos do casal e de J, e na sala e entrada de casa foram 

identificados tapetes não seguros. Entende-se por barreiras arquitetónicas, todo 
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o tipo de elementos de construção ou edificação possa limitar ou até impedir na 

totalidade a mobilidade dos indivíduos com deficiência ou com alterações na 

mobilidade, constrangendo assim, a sua acessibilidade e a autonomia (Rebelo, 

2023). Essas barreiras podem incluir degraus, escadas, portas estreitas, 

corredores estreitos, ausência de rampas de acesso, elevadores inadequados e 

casas de banho inacessíveis (Figueiredo, 2012). A casa de banho já tem uma 

adaptação, onde fizeram obras recentes, tendo substituído a banheira por 

poliban, onde usam tapete antiderrapante. Esta adaptação foi pensada em 

necessidades futuras. A doença neurológica de F provocou-lhe uma ligeira 

espasticidade dos membros inferiores mas neste momento não tem qualquer 

défice motor. Quando questionado refere alguma instabilidade na marcha. Nas 

consultas realizadas F tem alguma dificuldade em iniciar a marcha colocando-se 

na posição vertical, mas desloca-se sem qualquer auxiliar de marcha em 

distâncias curtas e moderadas. F e M conseguem subir e descer as escadas 

utilizando o corrimão sem dificuldade, mas o processo de envelhecimento pode 

provocar alterações do equilíbrio e da marcha que se agravam com o avanço da 

idade e que podem comprometer a autonomia dos idosos (Grupo de estudos de 

saúde do idoso da APMGF, 2023). Assim torna-se relevante o conhecimento 

acerca das estratégias adaptativas para as barreira arquitetónicas. Quando 

questionados sobre estas estratégias, M refere “nós já pensámos nisso... quando 

o F ou eu não conseguirmos subir as escadas passamos para o quarto cá de 

baixo, e já falei com o J para prender os tapetes... no outro dia ia caindo...”. Após 

esta colheita de dados, foi identificada a existência de barreiras arquitetónicas 

escadas e tapetes não seguros e conhecimento demonstrado sobre 

estratégias de adaptação às barreiras arquitetónicas.  

O tipo de aquecimento que utilizam é o aquecedor elétrico. Quando questionados 

sobre a utilização dos aquecedores elétricos, ambos referem não ter qualquer 

dificuldade. Referem que o aquecedor só o ligam para tomar banho. O casal está 

informado sobre o risco de utilização de eletrodomésticos elétricos na casa de 

banho, M e F referem ser cuidadosos e estarem informados destas precauções. 
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O abastecimento de gás é com botija, mudada pelos filhos que estão bem 

adaptados às precauções de segurança no manuseamento de botijas de gás. 

Referem que não têm botijas de gás armazenadas e estão informados sobre a 

necessidade da troca regular das mangueiras de borracha. Foi identificado o 

diagnóstico precaução de segurança demonstrada, relacionada com 

conhecimento sobre estratégias de adaptação às barreiras arquitetónicas, 

conhecimento sobre utilização de equipamento para aquecimento e de 

equipamento de gás. 

O edifício residencial possui abastecimento de água público, sendo o 

abastecimento de água adequado.  

A família tem dois animais domésticos, duas tartarugas. O local onde estão as 

tartarugas apresenta higiene, sendo limpo duas vezes por semana. Considera-

se o diagnóstico de animal doméstico não negligenciado. 

Dimensão de desenvolvimento 

No âmbito da área de atenção satisfação conjugal foi avaliada a relação 

dinâmica, a comunicação, a interação e a função sexual.  

Para avaliar a relação dinâmica, acerca da satisfação sobre a divisão e partilha 

das atividades domésticas, foi questionado ao casal como fazem esta gestão e 

F referiu “a divisão das compras para a casa é feita deste forma: eu faço as 

compras maiores por internet e a minha esposa compra os frescos aqui na 

mercearia perto de casa”. M acrescentou que “relativamente às limpezas, eu faço 

pequenas coisas diariamente e quando são limpezas mais profundas, peço 

ajuda ao J... sabe o meu marido já não consegue e tenho medo que ele caia...”. 

Quando colocada a questão reflexiva “sentem-se satisfeitos com esta divisão ou 

gostariam que fosse diferente?”, M diz “sim, a maioria das vezes sim, com o meu 

marido a gente cá se entende...”. Em relação ao tempo que passam juntos como 

casal, M responde “gostava muito quando o meu marido ia caminhar comigo, 

mas agora até parece que já não gosta de mim...”. Foi colocada a questão 

reflexiva a F questionando qual a razão que identifica para a esposa estar a dizer 

que já não gostava dele e também o que sente quando diz isso. Ao qual F 
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responde “ela está a brincar... tenho dificuldades em a acompanhar, mas agora 

que fala nisso também acho que está na altura de retomar as caminhadas, estou 

a ser preguiçoso”. Foi então questionada à esposa porque referiu que o marido 

já não gosta dela, tendo assumido: “foi em tom de brincadeira... depois de tantos 

anos casados acha que não gostamos um do outro? Mas podíamos voltar a fazer 

alguma coisa juntos....”. A satisfação com o tempo que passam juntos é 

fundamental, já que influencia a satisfação e a intimidade conjugal, podendo 

resultar em sentimentos de recompensa e consequentemente na melhoria da 

comunicação entre o casal (Afonso, 2018). No que refere à forma como partilham 

os seus sentimentos, utilizaram-se questões lineares e circulares, tendo M 

referido “cá em casa todos têm de falar... ai de mim se não falasse, o meu marido 

é mais reservado, mas nós cá nos entendemos...”. Questionou-se o que mudou 

na relação conjugal desde que D regressou a casa. F refere que não tem disso 

fácil, inicialmente foi pior, agora já estão adaptados, mas assume que chegou a 

influenciar a relação entre o casal, já que a esposa andou mais ansiosa. M 

concorda com o marido. Ambos referem que agora já está tudo mais equilibrado, 

e conseguem identificar que partilham o que sentem um com o outro. Foi 

identificada uma relação dinâmica disfuncional manifestada por não 

satisfação do casal com o tempo que passam juntos.  

Relativamente à comunicação, foram utilizadas várias questões “consegue 

conversar com o (a) seu (sua) marido/esposa sobre os seus receios e 

expetativas?”; “costumam discordar sobre alguma coisa? e quando isso 

acontece têm alguns conflitos?”. M diz: “quando ocorrem situações mais graves 

falamos, com quem é que vamos falar sobre as coisas da nossa vida?...” F 

refere: “ Claro que discordamos em muitas coisas até porque a minha esposa é 

8 ou 80, compreende? Mas são momentos da vida de um casal....”. Quando 

questionados se conseguem ultrapassar as situações em que não estão de 

acordo, referem M: “sabe enfermeira eu não me consigo calar... o meu marido é 

mais paciente, mas eu tenho de dizer tudo o que me vai na alma... mas depois 

como ele já me conhece, ultrapassamos tudo” e F diz “às vezes alguém tem de 

ceder... eu sou mais ponderado, e já não levo a mal as coisas que a minha 

mulher me diz”. Ainda avaliando o padrão de comunicação, quando 
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questionados se se sentem satisfeitos como a forma como falam um com o outro, 

assumem que depois de tantos anos juntos já se habituaram, referindo que M é 

mais brusca por vezes na forma como fala, mas F já se habituou. Foi identificada 

uma comunicação eficaz. Foram colocadas questões lineares sobre a interação 

sexual, de forma a avaliar a satisfação do casal com o seu padrão de sexualidade 

e o conhecimento sobre a sexualidade nesta fase da vida. M e F demonstraram 

satisfação na vivência da sua sexualidade, referindo quando questionados que 

se sentem bem com a forma como vivenciam a sua sexualidade e com os 

momentos de intimidade mantidos juntos. Identificado o diagnóstico de 

interação sexual adequada e função sexual não comprometida. 

Com base nos dados recolhidos, formulou-se o diagnóstico de Satisfação 

Conjugal não mantida relacionado com relação dinâmica disfuncional 

manifestada por não satisfação do casal com o tempo que passam juntos. 

No Quadro 2, estão descritas as intervenções realizadas após o diagnóstico 

identificado. 

Quadro 2 - Intervenções desenvolvidas na família M, por diagnóstico Satisfação Conjugal 

não mantida 

Diagnóstico: Satisfação Conjugal não mantida 

Relação dinâmica disfuncional - Planear rituais familiares 

- Motivar para atividades em conjunto 

 

A satisfação com o tempo que o casal passa junto é um fator relevante (Afonso, 

2018), sendo que o planeamento de atividades em conjunto através da proposta 

para implementação de um ritual, foi desenvolvido com a família M. Utilizando 

os princípios da EFS, foi questionado a M: “referiu que gostaria de sair mais com 

o seu marido e hoje vamos concentrar-nos neste ponto, concorda?”. Ambos M e 

F acederam à proposta de forma positiva. Quando questionados se gostariam 

de fazer uma atividade conjunta como anteriormente faziam, M responde 

“antigamente íamos andar os dois juntos. Mas ele demorava muito tempo e isso 

enervava-me”. Colocada a questão “atualmente, o que costumam fazer no tempo 

que passam juntos?”, F responde “agora só conversamos e vamos sempre 
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juntos à oração, é uma atividade que gostamos de fazer juntos”, M confirma que 

sente da mesma forma que o marido. Recorreu-se então às técnicas, conotação 

positiva e reenquadramento, já apresentadas anteriormente. Iniciou-se por “o 

facto de quererem novamente caminhar lado a lado simboliza não só um hábito 

saudável, mas também um compromisso em comum nesta fase da vida. Então 

o que vos parece o retomar de um momento que passavam juntos?” O casal 

identifica o momento em que faziam caminhadas juntos. Reforça-se a proposta: 

“o ideal seria tentarem ir ao ritmo um do outro, o mais importante não é andar 

mais rápido ou mais devagar, mas sim disfrutarem do caminho e da companhia 

um do outro... o que acham?” Ao qual M responde: “Acho boa ideia, até para o 

meu marido começar outra vez a andar... ele anda muito preguiçoso... Claro que 

vamos tentar, mas vou ter que ser eu a ter a iniciativa”, ao qual F diz “enfermeira, 

prometo que me vou esforçar... até agora com a chuva não me apetecia ir... mas 

agora com o bom tempo, vou recomeçar...”. A avaliação desta intervenção foi 

realizada com F, já que M não esteve presente nas últimas consultas. O utente 

refere que não começaram logo a fazer as caminhadas mas que agora já o 

conseguem fazer duas vezes por semana. F diz “a minha esposa já não se 

enerva de ter de esperar por mim, consegue ir sempre ao meu ritmo e 

acompanhar-me”. Identifica também que desde que fazem esta atividade juntos, 

conseguem conversar sobre mais assuntos e até os problemas parecem ser 

resolvidos mais facilmente. Como não foi possível a avaliação com o outro 

elemento do casal, não foi possível reformular o diagnóstico inicial, mas 

identificam-se ganhos já que F referiu que estes momentos a dois os têm 

aproximado mais como casal, tendo melhorado consideravelmente a satisfação 

com o tempo que passam juntos. Considerando ganhos parcelares, podemos 

identificar o diagnóstico Satisfação Conjugal mantida relacionado com 

relação dinâmica não disfuncional, comunicação eficaz, interação sexual 

adequada e função sexual não comprometida. 

Em relação ao papel parental, esta família na etapa do CVF família com filhos 

adultos, apresenta duas situações distintas de parentalidade de filhos adultos. 

Um filho que nunca saiu de casa dos pais e outro filho que saiu para constituir a 

sua família e que regressa após uma situação de divórcio. As tarefas 
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desenvolvimentais na família com filhos adultos são cruciais para o bem-estar 

individual e coletivo. A redefinição dos papéis parentais, a promoção da 

autonomia dos filhos, a reconfiguração da relação conjugal, os ajustes na 

comunicação e a manutenção do suporte financeiro e logístico são elementos 

essenciais para uma transição saudável (Umberson et al., 2010). Além disso, a 

transição para uma relação adulto-adulto permite que os filhos desenvolvam 

autonomia e independência, aspetos essenciais para o seu crescimento pessoal 

e profissional (Sörensen et al., 2021). Quando os pais tratam os filhos como 

adultos, incentivam a responsabilidade e a tomada de decisões independente, 

fundamentais para a vida adulta bem-sucedida (Sörensen et al., 2021). No que 

diz respeito ao conhecimento do papel, quando questionados sobre a autonomia 

do filho J e que conquistas reconhecem nele, ambos os pais referem que é 

independente e que tem a vida dele, mas ressalvam que sempre ajudou muito 

em casa. Relativamente a D foram questionados “como tem sido o vosso papel 

como pais desde que D regressou a casa? Como tem sindo a adaptação do J a 

este regresso?”. F refere que “tem sido uma adaptação difícil, com altos e baixos, 

ele teve uma depressão depois do divórcio, mas agora está a ficar melhor, fez-

lhe bem arranjar um emprego”. Por outro lado M diz: “tem sido muito difícil, não 

conseguimos comunicar... se falo com ele de alguma coisa, vira-me as costas... 

com o J é tudo mais fácil...”. Foram colocadas questões circulares: “Este 

comportamento que efeito tem em si?” sendo que F continua a afirmar que o 

ambiente em casa já esteve pior e por outro lado, M refere que fica muito 

perturbada e preocupada com o futuro do filho. M diz “eu sei que é meu filho, 

mas às vezes tira-me do sério... é pior do que quando era adolescente, fico 

mesmo irritada, mas não posso fazer nada...”. Estas questões têm como objetivo 

avaliar o conhecimento do subsistema parental em relação ao papel que devem 

ter para com os filhos, nomeadamente na redefinição das suas funções 

parentais, bem como o reconhecimento da sua autonomia como algo normativo 

e positivo (Figueiredo, 2012). O regresso de um filho que já tinha saído de casa 

dos pais, influencia dimensões pessoais, conjugais e relacionais da fase do ciclo 

de vida familiar (Silva, 2008). Como já foi descrito anteriormente, o voltar a morar 

com os pais pode estar associado a mais sintomas depressivos, sendo o conflito 
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devido às expectativas dos pais em relação à partilha das tarefas domésticas, à 

falta de independência e ao desvio das normas parentais (Hikichi et al., 2020). 

No que diz respeito aos comportamentos de adesão, foi questionado o que se 

tinha alterado na relação dos pais com o filho D, desde que regressou a casa. F 

diz: “o D está cada vez mais dependente de nós, agora que trabalha não tanto... 

mas atua como se fosse muito independente”. E a mãe acrescenta “ não participa 

em nada em casa, nem nas tarefas nem em nada monetário. Ele vive aqui como 

hóspede”. Quando questionados sobre a relação com J ambos os pais referem 

que faz o jantar e vai às compras “desde há algum tempo que quem cozinha é o 

J, ele gosta muito...”. Na inclusão na família dos parentes por afinidade e netos, 

ambos M e F neste momento não têm nenhuma relação com a mãe do neto, nas 

quando falam de DU dizem que gostam muito dele e reforçam que é muito bom 

tê-lo em casa uma vez por semana. F refere “desde o divórcio que não temos 

tido nenhum contacto com ela, sabe... houve coisas mal feitas de parte a 

parte...”. Em relação à satisfação com o contacto, vêem-se todos os dias, 

fazendo sempre pelo menos uma refeição em conjunto, o J vai sempre com os 

pais à oração e ocasionalmente também o D, mas neste ponto os pais 

compreendem que ele vai quando necessita. Para avaliar o consenso do papel 

foram realizadas questões lineares e reflexivas, tendo também sido questionado 

a M “numa escala de 1 a 10, em que 1 é nunca e 10 sempre, como classifica a 

vossa concordância sobre o vosso papel como pais?”, tendo pontuado com um 

6, dizendo que por vezes entram em desacordo porque F é mais permissivo. F 

concorda com a esposa. Para a colheita de dados acerca do conflito e saturação 

do papel de pais, foram utilizadas questões lineares às quais F e M responderam 

que não sentem dificuldade em conciliar os papeis e as tarefas parentais ou 

saturação. A co-residência é uma oportunidade para um maior contacto, mas 

pode resultar em situações que podem gerar ambivalência tanto para os pais 

como para os filhos adultos (Gerber et al.,2019). Existindo um desequilíbrio entre 

os laços pessoais e as pressões sociais, como como aquelas que determinam 

quando um filho adulto deve atingir a independência financeira ou quanto o apoio 

dos pais é aceitável (Gerber et al.,2019), esta pode ser vista como uma 

experiência negativa. A situação de desemprego de D, com a consequente 
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dependência financeira dos pais, é vista como uma situação indesejável e não 

normativa. 

Com base na avaliação efetuada foi identificado o diagnóstico de Papel Parental 

não adequado relacionado com conhecimento do papel e comportamentos 

de adesão não demonstrados manifestado por não conhecimento das 

tarefas da nova etapa e com redefinição não demonstrada das relações 

com os filhos adultos.  

Quadro 3 - Intervenções desenvolvidas na família M, por diagnóstico Papel Parental não 

adequado 

Diagnóstico: Papel Parental não adequado 

Conhecimento do papel não 

demonstrado 

- Promover a comunicação das emoções entre o 

subsistema parental e o filho D 

- Facilitar a comunicação familiar 

- Motivar para a redefinição das tarefas parentais 

pelos membros da família 

Comportamentos de adesão não 

demonstrado 

 

Após a avaliação diagnóstica considerou-se realizar as intervenções explanadas 

no Quadro 3, com o objetivo de adequar o conhecimento do papel e dos 

comportamentos de adesão.  

O regresso do filho D a casa representou um momento de crise, sendo 

espectável que a família se mobilize para a superação dos problemas de cada 

um dos seus membros. Como já foi referido anteriormente a coresidência, induz 

a uma nova dinâmica tanto na organização das tarefas domésticas bem como 

na distribuição do próprio espaço (Peixoto & Luz, 2007). No sentido de atingir os 

objetivos propostos, recorreu-se a questões de intervenção sistémica e às 

técnicas interacionais reenquadramento, conotação positiva e cartas 

terapêuticas. Para estes pais, o regresso a casa do filho D tem sido um desafio 

e questionou-se “como já me tinham referido anteriormente, entendo que para 

vocês seja difícil este regresso a casa do vosso filho, mas para ele também deve 

ser uma situação difícil... o que sentem relativamente a isto? Ao qual os pais 
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respondem F: “é verdade enfermeira, ninguém parte para um casamento a 

pensar que vai falhar, além disso as coisas correram mal de parte a parte” e a 

mãe acrescenta: “a ex-mulher dele tentou moldá-lo à vontade dela, até o afastou 

de nós... e depois foi isto...”. Quando incentivados se já falaram com D sobre isto 

ambos concordam que ele anda triste e revoltado. Referem também que teve 

uma depressão mas que agora até tem procurado ajuda de uma psicóloga. 

Como toda a situação se tem centrado no filho D decidiu-se questionar: “e o 

vosso filho J, o que acham que ele pensa de tudo o que se passou? O pai 

responde “ele até tem uma boa relação com o irmão, mas fica revoltado com ele 

pela forma como o D nos fala..., M acrescenta “sabe, enfermeira, são feitios 

muito diferentes”. Quando questionados se alguma vez conversaram com o J 

sobre o que se tem passado, também assumem que nunca pensaram nisso. 

Avaliando se consideram que esta situação pode mudar, ambos os pais 

respondem que não vai ser fácil, já que consideram que D está fechado com ele 

próprio.  

Decidiu-se utilizar as cartas terapêuticas com F e M: “como sentem esta 

dificuldade em falar com os vossos filhos, o que acham de passar a mensagem 

de outra forma? A minha proposta era escreverem o que sentem numa carta se 

possível uma dirigida a cada um dos vossos filhos e, num dia mais especial que 

estejam todos em família, por exemplo numa refeição partilhada, lerem-lhe essa 

carta... o que acham?” M assume: “não sei se é uma boa ideia.... eu nem gosto 

de escrever...” e F concorda: “Acho uma boa ideia, enfermeira.... não te 

preocupes M, fazemos isso os dois... até já me sinto mais aliviado depois desta 

conversa”. Nos contacto posteriores F refere que ambos os elementos do casal 

conseguiram fazer a carta mas, até à última consulta realizada ainda não a 

tinham lido ao filhos. F identificou várias vantagens na execução da mesma, 

nomeadamente o ter percebido que existia mesmo uma barreira e 

distanciamento entre ambos os pais e D, que o momento que ele regressou a 

casa também é para o filho adulto um momento de revolta e que este regresso 

poderá ser identificado como um insucesso na sua vida. A identificação destas 

vantagens irá permitir ao casal F e M ver o futuro com mais esperança e partilhar 

esta visão com ambos os filhos. As cartas terapêuticas ajudam a introduzir novas 
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narrativas e podem reforçar a conexão emocional entre os membros da família, 

promovendo a empatia e a compreensão mútua. (Ferreira et al., 2021a). No 

futuro estas cartas podem ser relidas, funcionando como um recurso duradouro 

para lembrar os sentimentos e práticas que sustentam a saúde relacional 

(Ferreira et al., 2021a).  

Apesar de não terem sido avaliados os resultados com todos os elementos da 

família, consideraram-se ganhos em saúde parcelares, identificando-se o 

diagnóstico Papel parental adequado relacionado com conhecimento do 

papel e comportamentos de adesão demonstrados, consenso do papel 

sim, conflitos e saturação do papel não. 

Dimensão funcional 

Na dimensão funcional avaliou-se a área de atenção Processo Familiar. No 

âmbito da comunicação familiar foi avaliada a comunicação emocional, verbal e 

não verbal e circular. O conceito de comunicação na família pode ser 

compreendido a partir de dois componentes principais, o reconhecimento de 

sentimentos e os comportamentos de resolução de conflitos (Frizzo et al., 2011). 

A qualidade da comunicação é fundamental e não se pode não comunicar, já 

que todo comportamento é uma forma de comunicação (Dias, 2015; Silva & 

Percicotte, 2024). Como seres sociais, precisamos de comunicar, expressar e 

divulgar as nossas ideias, sentimentos e pensamentos, sendo o processo de 

comunicação considerado um processo pelo qual as pessoas negociam e se 

definem a si mesmas e aos seus relacionamentos, de forma recíproca (Dias, 

2015). Quando não existem padrões de comunicação familiar eficazes, podem 

ocorrer conflitos e afastamento, bem como uma ineficácia na resolução de 

problemas (Frizzo et al, 2011). Além disso, o conceito de globalidade e 

comunicação circular, estão intrinsecamente interligados com os padrões de 

comunicação, uma vez que o comportamento é simultaneamente resultado, ou 

seja, a forma como cada um comunica com o outro vai influenciar o feedback do 

outro e assim sucessivamente (Silva & Percicotte, 2024). Deste modo, a 

mudança no comportamento de um elemento a nível comunicacional, vai afetar 

o outro elemento e influenciar o modo como vai comportar e comunicar (Frizzo 
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et al., 2011). Utilizando questões lineares, circulares e reflexivas questionou-se 

quem na família expressa mais os sentimentos e se na família todos os 

elementos conseguem verbalizar e expressar os seus sentimentos e 

pensamentos. A estas questões M assume que é mais expansiva nas suas 

atitudes e não consegue ficar calada. Por outro lado F diz: “o D fecha-se em 

copas, nunca sabemos se está bem ou mal..., mas acho que é a forma que ele 

tem em lidar com a situação, até porque na nossa família sempre demos espaço 

a que todos dessem a sua opinião... mesmo quando eles eram mais pequenos...” 

Foi então questionado o que mudariam na forma como falam uns com os outros, 

ambos os pais referem que gostaria que o filho D fosse mais aberto e falasse 

sobre os seus sentimentos e problemas com eles. Com base nestes dados, 

temos uma comunicação emocional não eficaz.  

Avaliando a comunicação verbal e não verbal questionou-se se cada um dos 

elementos da família é claro e direto na forma como fala e se todos 

compreendem o que se está a dizer. Neste ponto ambos F e M concordam que 

sim, que todos conseguem perceber o que cada um transmite, identificando o 

problema não na forma como a comunicação acontece, mas como deveria ser 

mais partilhada entre cada elemento. Ainda no âmbito da comunicação , agora 

na comunicação circular F refere “gostava de entrar na cabeça do meu filho, sinto 

que está muito isolado, ele não fala com ninguém... até acho que não tem 

amigos.. ao menos fala com o irmão, connosco pais é que é mais difícil...” e M 

reforça que já tentou chegar até ele mas não consegue. Após esta colheita de 

dados identifica-se uma comunicação familiar não eficaz.  

Relativamente ao coping familiar, inicialmente foram colocadas questões 

lineares, sobre quem na família costuma identificar os problemas e se neste 

momento, identificam algum problema. M responde “como já lhe disse, sou eu 

que levanto sempre os assuntos.. e até agora temos conseguido enfrentar os 

problemas que nos vão surgindo...(...) quando o meu marido ficou doente foi 

mais difícil encarar as coisas, as mudanças, mas agora que ele está a ficar 

melhor, tem sido mais fácil”. Quando questionados como costumam resolver os 

problemas que surgem, referem que o fazem em casal e que chegavam a um 
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consenso, podendo contar com os filhos para a resolução dos mesmos. Assim, 

identifica-se o diagnóstico de coping familiar eficaz.  

No âmbito da interação de papéis familiares o papel de provedor é partilhado 

pelo casal e por J, já que D só agora começou a trabalhar, não existindo 

saturação e conflito neste papel. O papel de gestão financeira é desempenhado 

por F que refere “sou eu que faço essa gestão... isto do homebanking veio 

facilitar-me muito a vida, faço compras online e trato de muitos assuntos através 

da internet”. O papel do provedor pode ajudar a reduzir conflitos dentro da 

família, especialmente aqueles relacionados com preocupações financeiras. 

Quando as necessidades básicas são atendidas, há menos motivos para 

desentendimentos sobre recursos e gastos (Duncan et al., 2017). A estabilidade 

financeira, garantida pelo provedor e pelo gestor, é um fator chave na redução 

de tensões e conflitos domésticos, promovendo um ambiente familiar mais 

harmonioso (Duncan et al., 2017). Quando questionados sobre quem é o 

responsável por cuidar das tarefas domésticas, M assume esse papel: “sou eu 

que trato das limpezas e o F da cozinha... cá vou fazendo as coisas no meu 

vagar... Já tivemos uma senhora cá em casa a ajudar, mas as coisas não 

correram bem... ela não limpava nada e ainda tínhamos de lhe pagar!!!, além 

disso o J também gosta muito de cozinhar e ajuda muitas vezes. O papel do 

cuidado doméstico é vital para o bem-estar e o funcionamento eficiente da 

unidade familiar, envolve variadas atividades, desde a manutenção da casa até 

o cuidado direto com os membros da família, e tem implicações significativas 

para a saúde física, emocional e social de todos (Nomaguchi & Milkie, 2020). M 

e F verbalizam que de uma forma geral todos têm a iniciativa de propor 

atividades de lazer em conjunto e no caso do papel de parente referem que, além 

do contato com o neto DU semanal, os parentes mais próximos já faleceram, 

não tendo mais contatos com o resto da família. Dos papéis identificados não se 

relevou qualquer saturação ou conflito dos mesmos. Assim identifica-se uma 

interação de papeis familiares eficaz e não conflitual.  

Na área da relação dinâmica foi avaliada a influência e poder, as alianças e 

uniões e por fim a coesão e adaptabilidade da família. Para realizar esta 

avaliação foi questionado a F e M: “considera que há alguém que tenha mais 
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poder e influência dentro da família em relação aos outros elementos?”, sendo 

que ambos concordaram que não. Seguidamente foi questionado “na vossa 

família existem dois elementos que sejam mais unidos entre si do que com o 

outro elemento?”, tendo que M assume que tem uma relação mais forte com um 

dos filhos: “o J sempre viveu connosco... acho normal ter uma maior ligação com 

ele... o D está muito distante de nós... mas acredito que isso vai melhorar”, sendo 

que F concorda com ela, mas considera relativamente a si a mesma ligação com 

D e com J. Ambos os elementos do casal, sentem-se satisfeitos com a forma 

como esta aliança se manifesta, não influenciando a dinâmica familiar. A 

existência de triangulações, bem como o seu impacto nos processos de 

interação familiares e a satisfação com a forma como a família manifesta esta 

união, podem constituir-se como forças ou como áreas intra-sistémicas que 

podem ser geradoras de stress na família (Figueiredo, 2012). Além disso, os 

problemas que podem aparecer na reorganização familiar nomeadamente as 

divisões de espaço e objetos materiais; a mudança na posição na família, podem 

implicar perdas de lugares no subsistema familiar, as alianças ou coligações 

(Pires, 2019). Do resultado obtido com a aplicação da Escala Faces II a M, em 

termos de coesão: família ligada, adaptabilidade: estruturada e tipo de família 

moderadamente equilibrada; no caso de F este considerou em termos de 

coesão: ligada, adaptabilidade: flexível e tipo de família moderadamente 

equilibrada. Considerando o que está definido para a interpretação dos 

resultados da aplicação da escala FACES II, pode considerar-se esta família 

como moderadamente equilibrada. Foi identificada uma relação dinâmica não 

disfuncional. 

Relativamente às crenças familiares, ao longo das várias entrevistas, foi possível 

percecionar crenças familiares de vários tipos: religiosas, são católicos 

protestantes e frequentam semanalmente a igreja e são espirituais, acreditam 

em Deus. Demonstraram como valores fundamentais que orientam a família o 

amor, o respeito, a confiança, o apoio e a honestidade. Partilham da cultura 

tradicional portuguesa e em relação às crenças sobre a intervenção dos 

profissionais de saúde, demonstraram que valorizam os cuidados de saúde e os 
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seus profissionais, confiando que os cuidados recebidos são importantes para a 

prevenção da doença e promoção da saúde na sua família.  

É de realçar que, nesta avaliação familiar nunca estiveram presentes os filhos. 

Tendo em conta as dificuldades de comunicação identificadas por M e F com o 

filho D, foram efetuadas várias tentativas de convocatória para uma 

consulta/entrevista com este utente. Mesmo após várias tentativas nunca se 

conseguiu nenhum contacto com D ou mesmo com J, ou seja estes utentes não 

sentiram necessidade de participar na avaliação e intervenção familiar. Tendo 

em conta a colheita de dados efetuada identifica-se como diagnóstico: Processo 

Familiar disfuncional relacionado com comunicação familiar não eficaz 

manifestada por comunicação emocional não eficaz e comunicação 

circular não eficaz.  

Quadro 4 - Intervenções desenvolvidas na família M, por diagnóstico de Processo 

Familiar Disfuncional 

Diagnóstico: Processo Familiar Disfuncional 

Comunicação familiar não eficaz 

 

- Promover o envolvimento da família 

- Otimizar a comunicação na família 

- Planear rituais na família 

 

Considerando este diagnóstico, de forma a concretizar mudança, foram 

desenvolvidas as intervenções explanadas no Quadro 4. Identificando as forças 

desta família bem como os problemas percecionados, foram planeadas as 

intervenções: promover a comunicação e o envolvimento da família. Utilizando a 

metodologia do questionário sistémico foi planeada a utilização de um questões 

circulares e reflexivas focadas em todos os elementos da família de forma a 

permitir uma construção de novas visões, bem como a utilização de uma técnica 

de intervenção ativa, que irá um retrato visual dos papéis de cada um tem na 

dinâmica familiar e desta forma aumentar a consciência sobre as ações de cada 

membro da família. A técnica proposta seria a escultura, em que com a presença 

de todos os elementos seria dinamizada a formação de uma escultura dirigida 
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por um dos membros da família M. Inicialmente seria proposta uma entrevista 

em que estivessem presentes todos os elementos da família e nessa consulta 

seja seria negociado com a família: “normalmente, comunicamos através das 

palavras, hoje propunha fazer uma atividade diferente, ou seja, imaginem que 

todos são de barro e cada um de vós será o escultor desse barro. Vou pedir que 

cada um faça uma imagem da sua família no momento atual. O escultor deverá 

colocar todos os membros da família moldados e colocados nas posições que 

vos definam atualmente. Podem imaginar uma fotografia, que enviariam a 

alguém que estivesse noutro país e, sem explicar à pessoa, ao receber essa 

fotografia, perceberia o que estava esculpido…”. Posteriormente, seria pedido a 

cada um do escultores para refazerem a escultura, de forma a passar da situação 

atual para a situação como queriam que estivessem no futuro. As várias posições 

seriam analisadas e discutidas pelo enfermeiro e por cada um dos membros da 

família. Esta técnica permite que cada pessoa experimente relacionamentos, 

interações, emoções e sentimentos e, no caso dos elementos da família não se 

sentirem confortáveis com o contacto físico, ela também poderá ser feita com 

imagens ou bonecos representativos de cada um dos membros da família 

(Guedes & Figueiredo, 2023). No final da consulta, será importante perceber os 

sentimentos de todos os elementos presentes, deixando espaço a que todos se 

expressem sem qualquer pressão. Como já foi referido anteriormente não foi 

possível implementar esta técnica já que D e J não conseguiram participar em 

nenhuma das consultas realizadas. 

Na última consulta realizada com F, este vê o futuro com mais esperança, 

referindo que a comunicação entre os membros da família melhorou e que se 

sente mais próximo do filho D.  Refere desde que o filho mais velho começou a 

trabalhar “tem evoluído no sentido positivo, está bem melhor connosco... está 

voltado para a ginástica, começou a frequentar um ginásio e está motivado...”. 

Refere que têm mantido o contato regular com o neto e está mesmo tudo mais 

estável” e que estando o filho D bem, também eles se sentem bem e o convívio 

familiar saiu reforçado. F também refere que, após as consultas que tiveram no 

âmbito da avaliação e intervenção familiar, eles também se sentiram mais 

seguros e com mais ferramentas para ultrapassar os problemas que 
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enfrentavam. Ambos já conseguem comunicar mais com D e sentem também 

uma abertura diferente por parte do filho.  

Da mesma forma, não sendo possível avaliar os resultados em todos os 

membros da família, consideram-se ganhos em saúde parcelares identificando-

-se o diagnóstico Processo Familiar não disfuncional relacionado com 

comunicação familiar eficaz , coping familiar eficaz, interação de papéis 

eficaz e não conflitual e relação dinâmica não disfuncional.  

Prestação de cuidados aos membros individualmente 

No que diz respeito ao utente F, foram identificados os seguintes diagnósticos: 

adesão à vacinação demonstrada, sem excesso de peso, comportamento de 

procura de saúde adequado, auto-vigilância não comprometida, sem gestão do 

regime terapêutico comprometida, comportamento de adesão: não adesão ao 

regime de exercício, sem abuso de tabaco e de álcool, baixo risco de queda e 

andar, dependente em grau reduzido. Como intervenções foi encorajado na 

tomada de decisão para comportamento de adesão ao exercício físico, ensinar 

e incentivar comportamentos de adesão que, segundo normas internacionais, no 

tratamento da HTA é recomendado exercício físico regular de pelo menos 30 

minutos, cinco a sete dias por semana (Williams et al., 2018). Esta 

recomendação foi já realizada na proposta de ritual terapêutico. A doença 

neurológica de F provocou-lhe uma ligeira espasticidade dos membros inferiores 

tendo-se aplicado a escala de Morse (Morse et al., 1989) e apresenta Baixo 

Risco de Queda. Na última consulta realizada com F, este refere já conseguir 

fazer duas vezes por semana uma caminhada de 30 minutos, acompanhado pela 

esposa. Além de se sentir melhor fisicamente, refere também benefícios a nível 

social: “nestas pequenas idas à rua, já encontrei amigos que não via há mais de 

10 anos... fiquei mesmo feliz...”. Foi reforçada a importância de aumentar a 

periodicidade do exercício e foi parabenizado de terem recomeçado as 

caminhadas. Foi alterado o diagnóstico para comportamento de adesão: 

adesão ao regime de exercício. 

Na consultas realizadas a M foram identificados os seguintes diagnósticos: 

adesão à vacinação demonstrada, com excesso de peso, comportamento de 
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procura de saúde adequado, auto-vigilância não comprometida, sem gestão do 

regime terapêutico comprometida, comportamento de adesão: não adesão ao 

regime de exercício, sem abuso de tabaco e de álcool. Relativamente ao 

exercício físico tem conhecimento sobre o regime de exercício, mas não cumpre 

justificando-se com a falta de companhia. Como intervenções foi encorajada na 

tomada de decisão para comportamento de adesão ao exercício físico, ensinar 

e incentivar comportamentos de adesão. Tem cumprido as caminhadas com o 

marido, sendo possível alterar o status do diagnóstico para comportamento de 

adesão: adesão ao regime de exercício. 

 

3.1.3 - Avaliação dos Resultados nas Famílias 

 

A avaliação dos resultados gerais que culminam nos ganhos em saúde 

referentes às seis famílias, realizada de acordo com indicadores MDAIF 

(ESEP/CINTESIS, 2013), é apresentada seguidamente. Na Tabela 1 estão os 

resultados das taxas de avaliação. Analisando os dados apresentados, pode 

verificar-se que foi atingida uma taxa de avaliação de 100 % (n=6), em todas as 

áreas das dimensões estrutural e de desenvolvimento, e uma taxa de 83% na 

dimensão funcional por não ter sido avaliada numa das famílias. 

Tabela 1 - Taxas de avaliação dos resultados 

Taxas de Avaliação Resultados 

Nº. de famílias avaliadas na composição familiar/Nº total de famílias X 100  100% (n=6) 

Nº. de famílias avaliadas no tipo de família /Nº total de famílias X 100 100% (n=6) 

Nº. de famílias avaliadas em família extensa /Nº total de famílias X 100  100% (n=6) 

Nº. de famílias avaliadas em sistemas mais amplos /Nº total de famílias X 100  100% (n=6) 

Nº. de famílias avaliadas em classe social /Nº total de famílias X 100  100% (n=6) 

Nº. de famílias avaliadas em Edifício Residencial /Nº total de famílias X 100  100% (n=6) 

Nº. de famílias avaliadas em Rendimento Familiar /Nº total de famílias /Nº total de 

famílias X 100 

100% (n=6) 
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Nº. de famílias avaliadas em Precaução de Segurança /Nº total de famílias X 100 100% (n=6) 

Nº. de famílias avaliadas em Abastecimento de Água /Nº total de famílias X 100 100% (n=6) 

Nº. de famílias avaliadas em Animal Doméstico /Nº total de famílias X 100 100% (n=6) 

Nº. de famílias com subsistema conjugal avaliadas em Satisfação Conjugal /Nº 

total de famílias com subsistema conjugal X 100 

100% (n=4) 

Nº. de famílias com subsistema parental avaliadas em Papel Parental /Nº total de 

famílias com subsistema parental X 100 

100% (n=6) 

Nº. de famílias avaliadas em Processo Familiar / Nº total de famílias X 100 83% (n=6) 

 

No que diz respeito às taxas de prevalência, apresentadas na Tabela 2, na 

dimensão de desenvolvimento temos 25% de famílias com satisfação conjugal 

não mantida, relacionada com relação dinâmica  disfuncional; 17% que 

corresponde a uma família com papel parental não adequado, relacionado com 

conhecimento do papel não adequado, comportamento de adesão não 

demonstrado. Analisando a dimensão do processo familiar, considerando as 

famílias onde foi avaliado o processo familiar (n=5) temos uma prevalência de 

40% de famílias com processo familiar disfuncional, em que a totalidades destas 

está relacionado com a comunicação familiar não eficaz (40%), e 20% do total 

de famílias avaliadas com coping familiar e interação de papéis não eficaz. 

Tabela 2 - Taxas de prevalência dos resultados 

Taxas de Prevalência Resultados 

Nº. de famílias com Satisfação Conjugal Não Mantida /Nº total de famílias com 

subsistema conjugal X 100 

25% (n=4) 

Nº. de famílias com Relação Dinâmica Disfuncional /Nº total de famílias com 

subsistema conjugal X 100  

25% (n=4) 

Nº. de famílias com Papel Parental Não Adequado /Nº total de famílias com 

subsistema parental X 100 

17% (n=6) 

Nº. de famílias com Conhecimento do Papel Não Demonstrado /Nº total de 

famílias com subsistema parental X 100 

17% (n=6) 

Nº. de famílias com Comportamento de Adesão Não Demonstrado /Nº total de 

famílias com subsistema parental X 100 

17% (n=6) 

Nº. de famílias com Processo Familiar Disfuncional /Nº total de famílias X 100 40% (n=5) 

Nº. de famílias com Comunicação Familiar Não Eficaz /Nº total de famílias X 100 40% (n=5) 
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Nº. de famílias com Coping Familiar Não Eficaz /Nº total de famílias X 100 20% (n=5) 

Nº. de famílias com Interação de Papéis Não Eficaz /Nº total de famílias X 100 20% (n=5) 

 

Relativamente aos indicadores de resultado, obtiveram-se na dimensão de 

desenvolvimento as seguintes taxas: 100 % de ganhos em saúde relativamente 

à satisfação conjugal e no papel parental, ou seja os diagnósticos foram 

positivados após as intervenções. No que se refere à dimensão funcional, 

obtiveram-se taxas de 50% de diagnósticos positivados no processo familiar. 

Este valor acontece porque não se obteve um diagnóstico positivo na interação 

de papéis numa das famílias. Ressalva-se que as avaliações apresentadas, 

foram considerados ganhos em saúde parcelares, já que não foi possível realizar 

a avaliação dos resultados com todos os membros da família envolvidos.  

Tabela 3 – Indicadores de resultado 

Indicadores de Resultado Resultados 

Nº. de famílias com diagnóstico positivado em Satisfação Conjugal/Nº total de 

famílias com Satisfação Conjugal Não Mantida x 100 

100% (n=1) 

Nº. de famílias com diagnóstico positivado em Relação Dinâmica /Nº total de 

famílias com Relação Dinâmica Disfuncional x 100 

100% (n=1) 

Nº. de famílias com diagnóstico positivado em Papel Parental /Nº total de famílias 

com Papel Parental Não Adequado x 100 

100% (n=1) 

Nº. de famílias com diagnóstico positivado em Conhecimento do Papel /Nº total 

de famílias com Conhecimento do Papel Não Demonstrado x 100 

100% (n=1) 

Nº. de famílias com diagnóstico positivado em Comportamento de Adesão /Nº 

total de famílias com Comportamento de Adesão Não Demonstrado x 100 

100% (n=1) 

Nº. de famílias com diagnóstico positivado em Processo Familiar /Nº total de 

famílias com Processo Familiar Disfuncional x 100 

50% (n=2) 

Nº. de famílias com diagnóstico positivado em Comunicação Familiar /Nº total de 

famílias com Comunicação Familiar Disfuncional x 100 

100% (n=2) 

Nº. de famílias com diagnóstico positivado em Coping Familiar /Nº total de 

famílias com Coping Familiar Disfuncional x 100 

100% (n=1) 

Nº. de famílias com diagnóstico positivado em Interação de Papéis /Nº total de 

famílias com Interação de Papéis Não Eficaz x 100 

0% (n=1) 
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3.2 Liderança e colaboração nos processos de intervenção no âmbito da 

Enfermagem de Saúde Familiar 

 

Neste subcapítulo, serão apresentadas as atividades desenvolvidas no âmbito 

da competência específica do EEECESF, “lidera e colabora em processos de 

intervenção, no âmbito da enfermagem de saúde familiar” (Regulamento n.º 428/2018 da 

OE, 2018, p.19355). O regulamento n.º 428/2018 da OE descreve esta competência 

que assenta na gestão, articulação e mobilização dos recursos necessários para 

a prestação de cuidados à família. A colaboração interdisciplinar, a continuidade 

dos cuidados, a promoção de uma cultura institucional de formação, práticas e 

investigação e a utilização dos sistemas de informação para melhorar os 

cuidados de saúde familiar são valores intrínsecos a esta competência. 

Referente à unidade de competência “articula com outras equipas de saúde, 

mobilizando os recursos necessários para a prestação de cuidados à família” 

(Regulamento n.º 428/2018 da OE, 2018, p.19358), durante a realização das UC Estágio de 

Natureza Profissional com Relatório, Módulo I e II, procurou-se desenvolver e 

promover a articulação com outros profissionais de saúde no que se refere aos 

cuidados às famílias, nomeadamente a articulação com o médico de família e 

profissionais da URAP, de forma a garantir a continuidade de cuidados. Com a 

família L foi solicitada articulação com a equipa de psicólogos da URAP através 

do encaminhamento de um dos seus membros, tendo-se também procedido a 

um encaminhamento para a equipa de nutrição. Além disso, o modelo de 

trabalho em micro equipas permitiu uma articulação com os diferentes grupos 

profissionais. Os elementos do processo de enfermagem referentes à colheita 

de dados, diagnósticos, intervenções e resultados, foram registados no SClinico-

CSP®, permitindo a sua consulta pelos restantes profissionais da USF com 

acesso a este sistema de informação. 

No âmbito desta competência, o EEECESF deve assegurar processos de 

mentoria e coaching aos membros da equipa interdisciplinar, bem como 

promover uma cultura de formação profissional (Regulamento n.º 428/2018 da OE, 2018. O 

Regulamento de Formação Profissional da OE enfatiza que esta área “assume 
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uma particular importância (...) para um exercício profissional de excelência, 

constituindo um fator diferenciador e determinante em matéria de 

empregabilidade, adaptabilidade, de desenvolvimento profissional, mas também 

de realização pessoal” (Regulamento n.º 656/2021 da OE, 2021, p. 173). O mesmo regulamento 

realça que a formação em enfermagem é um pilar para a prestação de cuidados 

de saúde de qualidade e para a garantia de uma prática profissional ética e 

eficiente (Regulamento n.º 656/2021 da OE, 2021). A formação é essencial para o 

desenvolvimento das competências necessárias para o exercício profissional, 

embora o seu foco esteja nas teorias de gestão de recursos humanos os seus 

conceitos de capacitação e desenvolvimento podem ser aplicados à 

enfermagem (Chiavenato, 2014). Segundo este autor, a formação deve ser vista 

como um processo contínuo, que não se encerra com a conclusão da formação 

pré-graduada, mas que se estende ao longo de toda a carreira profissional. Esta 

afirmação é especialmente importante na enfermagem, uma profissão que exige 

habilidades práticas e teóricas para lidar com a complexidade e imprevisibilidade 

dos cuidados de saúde (OE, 2015). O mesmo documento salienta que a 

formação contínua do enfermeiro constitui não só́ uma forma de 

desenvolvimento pessoal e profissional com vista à melhoria da qualidade dos 

cuidados, mas também um dever profissional. No Estatuto da OE, na alínea c do 

artigo 88º, refere-se que procurando a excelência do exercício profissional, o 

enfermeiro assume o dever de: “manter a atualização contínua dos seus 

conhecimentos (...), sem esquecer a formação permanente e aprofundada nas 

ciências humanas” (Decreto-Lei n.º 104/98 do Ministério da Saúde, 1998, pp. 1755-1756). A formação 

contínua é um processo pelo qual os profissionais desenvolvem e aprimoram 

suas competências, adaptando-se às mudanças e inovações (Chiavenato, 2014; 

Ornellas & Monteiro, 2023). No contexto da enfermagem, esta afirmação traduz-

se na capacidade do profissional se atualizar em relação aos avanços 

tecnológicos, a novas práticas de cuidados e a novas diretrizes, permitindo uma 

renovação e atualização de competências (Ornellas & Monteiro, 2023; Serreno 

et al, 2011). Sendo a Enfermagem uma profissão, cuja área de intervenção está 

sujeita a uma evolução tecnológica e científica constante, o investimento e a 

motivação para uma cultura de aprendizagem de ao longo da vida torna-se 
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imperativo (Ornellas & Monteiro, 2023; Rodrigues et al, 2012). Analisando a 

formação profissional dos enfermeiros, conclui-se que está associada a uma 

melhor qualidade dos serviços de saúde, permitindo uma redução dos erros e 

promovendo cuidados mais seguros e humanizados, sendo de realçar a 

promoção de uma cultura de formação contínua, fortalecimento da segurança 

dos utentes e melhoria da eficiência operacional dos serviços (Luz et al., 2024). 

A aprendizagem ao longo da vida profissional dos enfermeiros deve ser 

encarada como uma ferramenta indispensável num período marcado pela crise 

mundial nos serviços de saúde que assim enfrentam vários desafios, num 

contexto atual de escassez de recursos humanos e financeiros (Ornellas & 

Monteiro, 2023).  

Além da capacitação técnica, científica e de tomada de decisão clínica, a 

formação em enfermagem também é essencial para o desenvolvimento de 

competências no âmbito da liderança. A liderança pressupõe o desenvolvimento 

de várias competências que podem ser desenvolvidas e aprimoradas através de 

uma formação adequada (Chiavenato, 2014). Oferecer aos profissionais de 

enfermagem oportunidades de formação que vão além das técnicas é 

fundamental, envolvendo também aspetos no âmbito da gestão e de inovação 

nos cuidados de saúde. O processo de formação dos enfermeiros para a 

liderança é especialmente relevante nos CSP onde muitas das vezes, são 

necessárias competências de gestão para garantir a continuidade  da  estratégia  

da ESF (Rocha et al., 2019). O papel da liderança em enfermagem deve ser 

realçado,  demonstrando um compromisso com a formação contínua, 

promovendo um ambiente de trabalho favorável para o desenvolvimento 

profissional e pessoal dos membros da equipa, garantindo a qualidade dos 

cuidados, motivando as equipas e promovendo um ambiente de trabalho positivo 

e colaborativo (Fernandes et al., 2021; Ornellas & Monteiro, 2023), contribuindo 

também para melhorar a tomada de decisão e gestão dos recursos humanos na 

área da saúde, alinhando-se aos princípios defendidos por Chiavenato 

(Chiavenato, 2014).  sobre a importância de uma gestão eficaz para o sucesso 

organizacional. Este autor defende que gestão eficiente dos processos de 
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formação pode transformar desafios em oportunidades, tornando as 

organizações mais preparadas para enfrentar mudanças.  

A documentação da informação é importante para a governação em saúde, 

tendo em conta os aspetos legais e éticos bem como a continuidade, segurança 

e qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2007). O processo de 

enfermagem sistematiza a avaliação clínica, evidenciando o raciocínio e a 

tomada de decisão, sendo uma ferramenta essencial para o planeamento de 

cuidados e documentação dos mesmos (Oliveira & Peres, 2021). Além disso, 

integra e organiza informações, facilita a comunicação entre os membros da 

equipa interdisciplinar e contribui para a qualidade e a segurança. Os sistemas 

de informação em enfermagem (SIE) permitem a documentação dos cuidados, 

usando linguagem padronizada, contribuindo para melhoria da qualidade, 

visibilidade e a avaliação de desempenho dos cuidados prestados (OE, 2007), 

sendo inegável a sua importância. Também foram criados como forma de extrair 

dados que permitissem o cálculo de indicadores sensíveis aos cuidados de 

enfermagem e, consequentemente aumentar a sua visibilidade e valorização 

(Nascimento et al., 2021). O SIE utilizado nos CSP é o SClinico-CSP®, 

possibilitando a documentação dos cuidados ao indivíduo e família e utilizando 

como linguagem padronizada a CIPE® (ICN, 2021). A avaliação do indivíduo e 

da família possibilita o registo padronizado de dados relativos à dimensão 

estrutural do sistema familiar, nomeadamente as características da habitação, 

classe social e tipologia familiar. Estes dados podem ser inseridos tanto no 

processo clínico individual como no processo familiar, mantendo-se acessíveis 

e visíveis em ambas as tipologias de registo. O processo familiar encontra-se 

associado a todos os membros da família, permitindo aquando do seu acesso, a 

seleção dos elementos presentes na consulta. Neste contexto, torna-se possível 

consultar os diagnósticos referentes às dimensões estrutural, de 

desenvolvimento e funcional, conforme preconizado pelo MDAIF. Alguns destes 

diagnósticos apresentam atividades diagnósticas e intervenções recomendadas. 

Contudo, a padronização da avaliação e intervenção familiar nos SIE, revela-se 

ainda incompleta, sendo necessário desenvolver estratégias que superem esta 

limitação. 
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Tendo em conta aspetos elencados, bem como as competências comuns e 

específicas do EEECESF decidiu-se desenvolver um processo formativo na 

USF, com o objetivo de liderar e colaborar nos processos de intervenção no 

âmbito da ESF. As fases deste processo são apresentadas no Quadro 5. Este 

processo teve como base o processo de “treinamento” de Chiavenato (2009) que 

evidencia quatro fases no processo de formação: identificação de necessidades 

(diagnóstico); programação atendendo às necessidades, implementação e 

execução e por fim, avaliação dos resultados. 

Quadro 5 - Cronograma do Projeto Formativo 

 
2024/2025 

abril maio junho setembro outubro novembro dezembro janeiro 

Avaliação das 
necessidades 
formativas 

        

Colheita de dados 
sobre os registos 
de enfermagem 
no programa de 
“Saúde da 
Família” 

        

Definição dos 
objetivos gerais e 
específicos de 
formação 

        

Planeamento da 
formação 

        

Implementação 
do projeto 
formativo 

        

Avaliação do 
resultado da 
formação – 
quarto nível 

        

 

Durante a realização do estágio de natureza profissional – módulo I, identificou-

-se que não existia nenhum registo no programa “Saúde da família” até abril de 

2024 (MIM@UF, 2024a), ver Anexo III. No mesmo espaço temporal, foi realizada 

uma primeira avaliação das necessidades formativas, através de contactos 
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informais com a equipa de enfermagem. Posteriormente, no início do estágio de 

natureza profissional - módulo II, após participação numa reunião de serviço na 

USF, foi verbalizado pelos profissionais a dificuldade e desconhecimento na 

documentação na área da ESF no programa SClinico-CSP®, bem como o 

desconhecimento do MDAIF. Nessa altura, foi também afirmado por vários 

enfermeiros que a não documentação no SIE acontecia por falta de tempo 

disponível nas consultas. Após esta identificação verbal de uma necessidade 

formativa por parte da equipa, foi aplicado um instrumento de recolha de dados 

(ICD) que pode ser consultado no Anexo IV. Este instrumento foi contruído e 

adaptado de um ICD já previamente aplicado (Carvalho, 2023), com o objetivo 

de documentar e validar a necessidade identificada pelo grupo profissional. A 

primeira parte do ICD tem uma questão acerca do conhecimento do MDAIF, 

enquanto referencial teórico e operativo em ESF; se teve formação na área de 

ESF, no caso de terem formação, em que contexto foi; se tinham o conhecimento 

do programa “Saúde da Família” no SClinico-CSP®, e sobre a sua aplicabilidade 

e se identificavam vantagens na documentação dos cuidados à família. A 

segunda parte consiste em 15 questões de resposta verdadeiro e falso, acerca 

da dimensão estrutural da matriz operativa do MDAIF.  

A análise das respostas recolhidas no questionário está apresentada no Quadro 

6 sendo de realçar que 67% da equipa de enfermagem referiu não conhecer o 

referencial teórico e operativo MDAIF e que apesar de alguns enfermeiros terem 

conhecimento sobre o programa “Saúde da Família”, 100% dos enfermeiros não 

documenta os cuidados.  Os motivos que os enfermeiros elencaram para não 

realizarem a documentação dos cuidados no SClinico-CSP®,  são a falta de 

conhecimento e formação, e as dificuldades a nível do tempo dispensado neste 

registo. Os enfermeiros identificaram várias vantagens na documentação dos 

cuidados. Na segunda parte foram obtidas 54% de respostas certas. 
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Quadro 6 - Resultados ICD 

Dados Resultados 

1 . Conhecimento sobre o MDAIF Não: 67% 

1.1 Interesse no MDAIF Sim: 100% 

1.2 Como tomou conhecimento - alunos em estágio 

- formação em serviço 

2. Formação em ESF Sim: 50% 

2.1 O contexto da formação - académico 

3. Conhecimento sobre programa de “Saúde da 

Família” 

Sim: 67% 

4. Documenta os cuidados Não: 100% 

4.1 Razões porque não o faz - Falta de conhecimento/formação  

- Morosidade 

5. Vantagem no uso deste programa Sim: 50% 

5.1 Descrição das vantagens? - Melhor conhecimento da família na 

sua globalidade 

- Melhor avaliação das famílias e 

adequação dos cuidados 

- Aceder melhor à informação 

- Melhoria da qualidade dos cuidados 

prestados à família 

6. Conhecimentos sobre dimensão estrutural  Respostas certas: 54% 

 

Analisando estes resultados, identificou-se a necessidade de melhorar a 

documentação dos cuidados de enfermagem à família, aumentando os 

conhecimentos acerca do uso do SIE utilizado, bem como da matriz operativa do 

MDAIF. Foi então proposto a realização de uma ação de formação com o objetivo 

de contribuir para o desenvolvimento de competências da equipa de 

enfermagem na documentação dos cuidados no âmbito da dimensão estrutural, 

no programa “Saúde da Família” do SClinico-CSP®. 

A segunda fase do processo formativo, conhecida como programação da 

formação tendo em conta as necessidades identificadas, é essencial para 
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garantir que os programas de capacitação estejam relacionados com as 

necessidades específicas dos indivíduos e organizações (Instituto para a 

Qualidade na Formação, 2006). Nessa etapa, define-se a estratégia pedagógica 

e os objetivos da aprendizagem, determinando-se quais as competências que 

serão desenvolvidas e como elas serão alcançadas (Gatti et al., 2019). Esse 

processo requer uma análise detalhada prévia das necessidades formativas e a 

definição clara dos resultados esperados (Instituto para a Qualidade na 

Formação, 2006). Além disso, a programação formativa deve considerar fatores 

como duração, recursos disponíveis e metodologias ativas que incentivem a 

aprendizagem colaborativa e contínua (Gatti et al., 2019). Foi elaborado um 

plano de sessão da ação de formação, com os objetivos pedagógicos 

apresentado no Anexo V. O objetivo geral foi contribuir para o desenvolvimento 

de competências da equipa de enfermagem na documentação dos cuidados no 

âmbito da dimensão estrutural, no programa “Saúde da Família” do SClinico-

CSP® e os objetivos específicos: - conhecer o MDAIF; - conhecer as áreas de 

atenção da dimensão estrutural do MDAIF; - conhecer o Programa de “Saúde da 

Família” do SClinico-CSP®; - conhecer os passos para a documentação da 

avaliação estrutural no Programa de “Saúde da Família” do SClinico-CSP®; - 

conhecer a forma adequada de preencher a Escala de Graffar; - conhecer a 

avaliação diagnóstica, formulação diagnóstico e identificação de intervenções 

para os focos: Rendimento Familiar, Edifício Residencial, Abastecimento de 

Água, Animal Doméstico e Precaução de Segurança. 

O passo seguinte foi a concretização da sessão de formação em serviço que 

decorreu no dia 13 de novembro de 2024 às 13 horas, em que estiveram 

presentes os seis elementos da equipa de enfermagem. Os conteúdos teórico-

práticos foram selecionados com base nos objetivos da sessão, e são 

apresentados no Anexo V. Nesta a sessão, refletiu-se sobre a possibilidade de 

desenvolver um processo de coaching one-to-one. O coaching desempenha um 

papel significativo no processo de formação, através de uma abordagem 

colaborativa e orientada para resultados, frequentemente utilizada para facilitar 

o crescimento pessoal e profissional, além de apoiar o alcance de metas em 

ambientes organizacionais (Halliwell et al., 2023). É um  processo  que  favorece  
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o  autoconhecimento  e  o instauração de metas, provocando uma reflexão sobre 

as perspetivas, mentalidades, crenças e abordagens que podem levar a um 

comportamento mais sustentável ou seja, o coaching é um processo que 

promove o desenvolvimento do indivíduo de um estado atual para um estado 

desejado (Rocha et al., 2019). Pode aumentar a eficácia da liderança, promover 

mudanças comportamentais e melhorar o desempenho em diversas áreas, 

contribuindo para o desenvolvimento da autoconfiança, da autorregulação e de 

habilidades específicas, como resolução de problemas e comunicação (Halliwell 

et al., 2023). O coaching one-to-one na enfermagem oferece um suporte 

personalizado, onde o coach auxilia o enfermeiro no alcance de metas pessoais 

e profissionais, promovendo competências como autoconfiança, comunicação e 

eficácia no desempenho de funções (Norman, 2022). Foi então proposto à 

equipa de enfermagem que, durante a realização do estágio sempre que 

surgisse alguma dúvida ou dificuldade na documentação/identificação de 

diagnósticos no âmbito do Programa de “Saúde da Família”, poderiam solicitar a 

nossa colaboração.  

A avaliação da formação é fundamental para a sua concretização, sendo que é 

através dela, que nos é permitido comprovar o seu impacto na organização 

(Baraças, 2017). O modelo de avaliação da formação de Kirkpatrick foi criado 

por Donald Kirkpatrick’s em 1959 e consolidado em 1994. Este modelo está 

dividido em 4 níveis de avaliação (Baraças, 2017), especificamente: reação, 

aprendizagem, desempenho no cargo, mudança de comportamento e resultado 

(Trindade et al., 2024). De acordo com a visão de Kirkpatrick a avaliação é 

definida como a determinação da eficiência dos programas de formação, sendo 

um modelo amplamente conhecido e utilizado em diversos contextos, 

nomeadamente na área da saúde (Trindade et al., 2024). A popularidade deste 

modelo está associada à simplificação do processo de avaliação das ações de 

formação e treinamento e por abordar a necessidade da capacitação dos 

profissionais para entender a avaliação da formação de forma sistemática 

(Baraças, 2017; Trindade et al., 2024). Propõe o uso de linguagem simples para 

tratar os diversos resultados e permite delinear conclusões sobre a necessidade 

de continuar ou parar a aprendizagem (Trindade et al., 2024). Kirkpatrick defende 
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que se os formandos não gostarem da formação, a aprendizagem não irá ocorrer 

(Baraças, 2017). A avaliação no nível de reação foi realizada imediatamente 

após a sessão de formação, em que foi pedido aos presentes uma reflexão 

acerca da mesma, acerca dos conteúdos programáticos e métodos, acerca da 

formadora e uma avaliação global da formação, conforme o Anexo VI. Para esta 

avaliação foi utilizada uma escala de likert com 5 opções de resposta, ancoradas 

em um (“nada adequado”), três (“adequado”) e cinco (“muito adequado”). Era 

ainda possível acrescentar sugestões e/ou críticas. Analisando os dados 

recolhidos, no ponto adequação dos conteúdos programáticos todas as 

avaliações foram acima de quatro com a exceção no equilíbrio entre a exposição 

teórica/prática em que teve 2 avaliações no adequado (três). Na avaliação da 

formadora e na avaliação global da ação todas as respostas avaliaram acima de 

quatro sendo a maioria com cinco (muito adequado). Nenhum dos enfermeiros 

apresentou criticas, sugestões e comentários. Esta avaliação denota um 

feedback positivo por parte dos formandos à sessão de formação realizada. 

Nesta fase de implementação e execução, após a realização da sessão 

formativa, foi solicitado por vários enfermeiros suporte na realização da 

documentação dos cuidados às famílias, promovendo assim o desenvolvimento 

habilidades e a promoção de sentimentos de confiança na realização dos 

mesmos.  

A avaliação no nível de aprendizagem foi realizada cerca de dois meses após a 

sessão formativa, em janeiro de 2025. Foi novamente aplicado o ICD inicial 

apresentado no Anexo IV, utilizando a secção de  questões de verdadeiro/falso 

acerca da avaliação da família da dimensão estrutural da matriz operacional do 

MDAIF. Esta metodologia permitiu a comparação de resultados e retirar 

conclusões sobre a aquisição de conhecimentos. Após colheita dos resultados 

obtidos identificou-se um aumento das respostas certas de 54% para 82%. A 

avaliação nos níveis de mudança de comportamento foi realizada com uma nova 

pesquisa utilizando o programa MIM@UF acerca da documentação dos 

cuidados no programa “Saúde da Família”, e em janeiro de 2025, contabilizando 

também o ano de 2024 já tinham sido efetuados 12 registos, como pode ser 

consultado no Anexo VII. É de realçar que este programa só avalia um primeiro 
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registo em cada família e não o número total de consultas. Estes resultados 

corroboram que a adoção de métodos formativos e avaliativos, que incluem 

avaliações antes e depois da formação, revela-se fundamental na melhoria do 

nível de conhecimentos e na auto-perceção (Santos, 2023) o que também 

acontece nas competências dos profissionais de enfermagem. Após análise 

destes resultados considera-se que a finalidade do projeto foi atingida, 

traduzindo-se no aumento da documentação dos cuidados no programa “Saúde 

da Família” do SClinico-CSP®, bem como os objetivos específicos relacionados 

com o MDAIF e as áreas de atenção da dimensão estrutural. 
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4. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS 

 

Neste capítulo pretende-se apresentar uma análise critica e reflexiva acerca de 

todo o processo de aprendizagem desenvolvido durante a realização das UC 

Estágio de Natureza Profissional – módulo I e Estágio de Natureza Profissional 

– módulo II. Esta análise será norteada pelo Regulamento das Competências 

Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.º 140/2019 da OE, 2019) e pelo 

Regulamento das Competências Específicas do EEECESF (Regulamento n.º 428/2018 da 

OE, 2018). As várias UC no âmbito do CMECESF facultaram a integração de 

conhecimentos teóricos e teórico-práticos e posteriormente a sua mobilização 

em contexto de estágio, com a prática de cuidados especializados à família e 

assim contribuindo para o desenvolvimento de competências em ESF. Esta 

reflexão requer uma avaliação crítica das experiências e a compreensão de que 

o que adquirimos aumenta o nosso conhecimento, ou seja a reflexão ao longo 

do tempo aumenta o conhecimento e melhora a prática (Cadorette et al., 2023). 

O processo de reflexão permite ao enfermeiro analisar as suas práticas, 

identificar áreas a aperfeiçoar e consequentemente consolidar as 

aprendizagens, sendo  que o conceito de reflexão na ação e reflexão sobre a 

ação possibilita uma tomada de decisão informada e consequentemente uma 

melhoria dos cuidados prestados (Schön, 2000). A reflexão na ação refere-se à 

aprendizagem através da prática em que os profissionais lidam com situações 

de incerteza e conflito de valores, por outro lado, a reflexão sobre a ação refere-

se à reflexão sobre algo que já aconteceu (Cadorette et al., 2023; Schön, 2000). 

A reflexão sobre a ação é feita após o facto acontecer e pode ser realizada 

através de discussão, documentação e análise sobre uma determinada situação 

(Schön, 2000). Ambos os conceitos podem ser aplicados aos cuidados de 

enfermagem, já que exigem a implementação de tarefas e intervenções que não 

são facilmente visualizadas no momento, como por exemplo o apoio emocional 

(Cadorette et al., 2023). Esta reflexão pode ajudar a descobrir o que já é 

conhecido e auxiliar na integração de novas informações, gerando um maior 
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conhecimento e um maior nível de compreensão (Cadorette et al., 2023). No 

caso dos profissionais de enfermagem, estes têm de ser capazes de adaptar e 

refletir na sua ação, de forma a individualizar os cuidados às famílias e a cada 

um dos seus membros (Cadorette et al., 2023). A prática reflexiva e deliberada, 

no desenvolvimento da componente clínica, contribuiu para a aquisição de 

competências, que é o que se pretende demonstrar no presente capítulo. 

Segundo Perrenoud (1999), a competência é a capacidade de mobilizar 

conhecimentos, habilidades e atitudes para responder de forma eficaz a uma 

determinada situação. Este autor destaca que este conceito não se limita à posse 

de conhecimentos teóricos, mas à sua aplicação em contextos reais e dinâmicos. 

O desenvolvimento de competências implica saber selecionar, mobilizar, integrar 

conhecimentos, considerando as aprendizagens pessoais, a formação 

educacional e a experiência profissional (Amaral & Figueiredo, 2021). Em 

enfermagem, o conceito de competência “identifica um conjunto de 

conhecimentos, capacidades e habilidades que, ponderadas as necessidades 

de saúde do grupo-alvo, (o profissional) mobiliza para atuar em todos os 

contextos de vida das pessoas e nos diferentes níveis de prevenção” (Regulamento 

n.º 140/2019 da OE, 2019, pp. 4745), sendo este conceito fundamental para assegurar que 

os cuidados prestados vão de encontro às necessidades e promover a melhoria 

contínua dos serviços de saúde (Amaral & Figueiredo, 2021; Serrano et al., 

2011). Segundo Benner (2001) a aquisição e o desenvolvimento de 

competências do enfermeiro é baseada nas experiências vivenciadas, mas 

também na forma como as mesmas são ensinadas. O Modelo de 

Desenvolvimento Socioprofissional caracteriza a aquisição de competências em 

iniciado, iniciado avançado, competente, proficiente e perito (Benner, 2001). Este 

modelo enfatiza a importância da experiência prática na aquisição de 

competências, destacando que o conhecimento teórico, embora fundamental, 

não é suficiente para alcançar a excelência na prática de enfermagem (Amaral 

& Figueiredo, 2021; Benner, 2001). A progressão através destes níveis não é 

automática; requer reflexão contínua, uma aprendizagem ativa e a exposição a 

diversas situações clínicas (Amaral & Figueiredo, 2021).  
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Seguidamente, vão ser identificadas as competências específicas do 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” e “Lidera 

e colabora nos processos de intervenção no âmbito da enfermagem de saúde 

familiar” (Regulamento n.º 428/2018 da OE, 2018, pp. 19355), com a respetiva análise dos 

contributos das atividades desenvolvidas ao longo do período de estágio. 

 

4.1 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 

 

Estabelece uma relação com a família para promover a saúde, a prevenção de 

doenças e controlo de situações complexas 

A relação de disponibilidade e confiança estabelecida com as famílias ao longo 

da componente clínica, foi essencial para permitir a criação de uma relação 

empática com os membros da família, essencial no sucesso terapêutico. Na 

realização das consultas foi fomentada uma comunicação aberta estabelecendo 

com os membros das famílias uma relação de neutralidade. Na família L, quando 

M e H partilham que não compreendem a forma como J tem reagido face à morte 

do irmão, não se julgou nem se manifestou partido, respeitando todas as 

perspetivas dos membros da família. Foram consideradas as preocupações no 

âmbito da saúde, manifestadas pelos membros da família. Existiu sempre uma 

adequação ao horário solicitado pelos utentes, disponibilizando uma 

acessibilidade dentro das suas necessidades. Com a concordância dos 

participantes, com duas das seis famílias avaliadas, foram também realizadas 

consultas em ambiente domiciliário, o que permitiu um conhecimento mais 

próximo do ambiente familiar, assim como uma recolha de dados por observação 

da dimensão estrutural do MDAIF, nomeadamente na família M e família T, 

sendo possível colher dados acerca da higiene da habitação no âmbito do 

edifício residencial e identificar as barreiras arquitetónicas no âmbito da 
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precaução de segurança. No que diz respeito aos planos de cuidados elaborados 

e consequentemente na identificação dos diagnósticos que requerem 

intervenções, estes foram sempre concebidos com a família, potenciando os 

seus recursos, forças e estratégias. Foi sempre questionado aos membros das 

famílias que concordavam com as atividades para concretizar as intervenções. 

Por exemplo quando foi proposta ao subsistema parental da família M 

escreverem uma carta dirigida a cada um dos filhos em que ambos concordaram. 

Durante as consultas com os membros da família, houve sempre flexibilidade 

para estabelecer objetivos que identificassem como mais prioritários, além das 

ações e estratégias para atingir os mesmos. Por exemplo nos elementos da 

família M, ambos os pais identificam como prioritário melhorar a comunicação 

com o filho D, já que ambos referem não conseguir compreender o que se passa 

com ele. Além disso, atendendo às especificidades de cada uma das famílias, 

foram utilizadas diferentes técnicas de intervenção familiar e individual, 

nomeadamente conotação positiva (família L e M), ritual terapêutico (família L), 

reenquadramento (família L), cartas terapêuticas (família M e membros da 

família L) , escultura (família M) e EM (membros da família M e L), bem como 

questões lineares, reflexivas, hipotéticas, circulares e de escala em todas as seis 

famílias. Foram potenciados os recursos e forças das famílias em todas as 

consultas realizadas, como por exemplo a adaptação demonstrada aquando do 

regresso dos filhos adultos à casa dos pais, nas famílias S, P, T e F, como pode 

ser consultado no Anexo II. Nestas quatro famílias, apesar da re-coabitação 

intergeracional, não foram identificados disgnósticos que requeriam 

intervenções, demonstrando uma adaptação às alterações da dinâmica familiar 

após uma situação de crise. No caso da família T, o regresso a casa da filha M 

após o seu divórcio, foi visto como uma oportunidade e ajuda para o subsistema 

parental. Aquando deste regresso, o pai A teve um Acidente Vascular Cerebral. 

A doença identificada como uma transição acidental, provoca entropia na família 

com subsequentes alterações na dinâmica familiar, alterando a estrutura do 

sistema (Figueiredo, 2012). Esta crise provocou nesta família uma adaptação, 

tendo uma evolução facilitada pela presença da filha em casa com os pais. 

Corroborando a literatura, os pais também podem beneficiar da coresidência, em 
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termos de apoio no dia a dia, apoio emocional e financeiro, situações em que os  

pais relatam satisfação com este regresso a casa (Gerber el al, 2019; Wu & 

Grundy, 2023). 

Colhe dados pertinentes para o estado de saúde da família 

Para efetuar a colheita de dados, foram consultada a equipa de saúde familiar, 

nomeadamente com o médico e com a enfermeira de família, concretamente a 

EOC.  

Através das consultas realizadas, foram colhidas informações sobre o histórico 

familiar, permitindo auxiliar na construção do genograma. Foi também avaliada 

a estrutura familiar, os problemas de saúde presentes nos membros das famílias 

e se existiam fatores de risco ambiental, nomeadamente no edifício residencial, 

abastecimento de água e animal doméstico. Tendo em conta as especificidades 

de cada família, foram avaliadas as áreas da saúde familiar, utilizando a matriz 

operativa do MDAIF. Além da informação colhida através de questões lineares, 

teve-se também em consideração a observação feita no local, observação da 

interação familiar e dos padrões de comunicação verbal e não verbal, como a 

avaliação da existência de barreiras arquitetónicas no edifício residencial da 

família M. Além do genograma foram utilizados diversos instrumentos de 

avaliação familiar: em todas as famílias foi utilizado o ecomapa e a escala de 

Graffar; na família M foi usada a escala FACES II e na família L, a escala de 

readaptação social de Holmes e Rahe. Na avaliação individual foram também 

utilizadas a Escala de Morse (família M), sendo uma avaliação considerada 

pertinente já que foram identificadas barreiras arquitetónicas no edifício 

residencial e a Escala de Barthel (família T e F), na medida em que nestas duas 

famílias forma identificados membros com alguma dependência funcional. 

Foram identificadas as crenças familiares, identificando a sua influência, 

nomeadamente as crenças nos valores partilhados pela família, as crenças 

sobre a intervenção dos profissionais de saúde e as crenças religiosa. Usando 

como exemplo a crença religiosa da família M considerada uma força da família, 

já que a participação nas atividades da igreja é feita por todos, considerando-se 

um ponto de ligação entre os membros desta família. A perceção destas crenças 
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propiciou a utilização do reenquadramento e conotação positiva utilizados na 

intervenção familiar. A colheita de dados efetuada possibilitou a identificação de 

forças e recursos da família, permitindo o desenvolvimento de um plano de 

cuidados personalizado e direcionado para as necessidades das famílias e dos 

seus membros. 

Monitoriza as respostas a diferentes condições de saúde e de doença, em 

situações complexas 

Durante a realização do estágio foram registadas e monitorizadas as respostas 

das famílias e de cada um dos seus membros, em todas das consultas conforme 

os dados apresentados no presente relatório. É de realçar o reconhecimento da 

complexidade e interdependência entre todos os aspetos que influenciam a 

saúde familiar, bem como a sua influência em cada um dos seus membros. No 

caso da família L, a morte de um dos membros influenciou a dinâmica familiar, a 

interação entre cada um dos membros desta família. A forma como cada 

elemento expressa os sentimentos e encara o luto também não era aceite, 

havendo uma diferença significativa no subsistema fraternal.  H não consegue 

pensar na sua vida sem pensar no que o irmão acharia. Esta situação 

consequentemente pode levar a um processo de luto mais complicado, já que 

os conflitos familiares também poderão ser um fator que poderá fomentar o 

desenvolvimento de um luto patológico. Promovendo a comunicação expressiva 

de emoções e o envolvimento da família foi possível que H visse de outra forma 

o modo como a irmã demonstrava os seus sentimentos. Na avaliação e 

intervenção familiar realizada, foi sempre valorizada a complexidade da 

interação entre o indivíduo, família, o meio ambiente que os rodeia e a sua 

saúde, tendo sido expresso pelos membros das famílias, a sua satisfação com 

as consultas e com a relação enfermeira/família. 

Desenvolve a prática de enfermeiro de família baseada na evidência científica 

Todas as atividades realizadas e o desenvolvimento da prática clínica foi sempre 

norteada pela mais recente evidência científica. Com a disponibilidade por parte 

da instituição de ensino, de bases de dados científicas, o acesso às mais 

recentes práticas de investigação foi facilitador para o desenvolvimento de novas 



Famílias nucleares com filhos adultos 

 
Ana Isabel Ferreira Canez                                                                                                                                                99 

 

competências, já que permitiu um conhecimento do estado da arte e relacionar 

esse conhecimento com a prática clínica. Relativamente à investigação, 

identifica-se cada vez mais relevância em que os enfermeiros contribuam para a 

criação e aquisição de novos conhecimentos da ciência de Enfermagem.  

Como referenciais teóricos recorreu-se ao MCAF, o MCIF (Wright & Leahey, 

2012) e ao MDAIF (Figueiredo, 2012). Os pressupostos deste referencial teórico 

permitem identificar a complexidade da família e das suas propriedade de 

globalidade, equifinalidade e auto-organização. A matriz operativa do MDAIF 

constituiu uma mais valia teórica e prática, tendo sempre presente o seu carácter 

dinâmico, orientando a avaliação inicial, o planeamento, a intervenção e a 

avaliação dos resultados, permitindo uma reflexão sobre a influência do 

funcionamento familiar, da dicotomia saúde/doença e do ambiente familiar nas 

intervenções à família. A sua utilização permitiu sistematizar a colheita de dados 

direcionada para as tarefas esperadas nas famílias com filhos adultos, identificar 

diagnósticos e implementar intervenções. Além disso a aprendizagem realizada 

ao longo do processo formativo, através das UC e a sua transferência para o 

contexto da prática clínica, permitiu o desenvolvimento de competências 

específicas em ESF. A monitorização e avaliação das intervenções 

implementadas com as famílias e respetivos ganhos em saúde foram realizadas 

através dos indicadores MDAIF (ESEP/CINTESIS, 2013). 

Após uma pesquisa científica acerca das famílias em situação de re-coabitação 

intergeracional, foram consideradas e identificadas mudanças que aconteceram 

nos membros destas famílias, descritas na literatura. Este conhecimento foi 

facilitador em todo o processo de avaliação e intervenção familiar, permitindo 

identificar as necessidade, forças e recursos das famílias. Foi identificado que 

as mudanças provocam efeitos em todo o sistema familiar, já que o regresso a 

casa dos pais, influenciou dimensões pessoais, conjugais, e relacionais como na 

família M se demonstrou de uma forma mais patente. No caso das restantes 

famílias estas ultrapassaram esta transição. No caso da família L a vivenciar uma 

transição situacional com a morte de um dos membros, fomentou-se a 

comunicação criando um ambiente seguro para permitir o expressar os seus 

sentimentos e promover a construção de novos significados em relação à perda.  
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Intervém, de forma eficaz na promoção e na recuperação do bem-estar da família, 

em situações complexas; facilita a resposta da família em situação de transição 

complexa. 

Em todos os contactos com as famílias, foi privilegiado um diálogo aberto e 

escuta ativa, ajudando a desenvolver e mobilizar estratégias de resolução de 

conflitos e técnicas de comunicação eficazes. O membros das famílias foram 

sempre encorajados a partilhar as suas histórias, as suas preocupações e as 

situações anteriores que pudessem ser utilizadas como potenciadoras na 

resolução de problemas. Da mesma forma, foram aplicadas estratégias e 

técnicas motivacionais, como o reforço positivo e o elogio. A família S é um 

exemplo, já que os ambos os filhos regressaram a casa dos pais, após rutura 

com os respetivos conjugues. A filha já tinha regressado em 2018 e o filho há 2 

anos também regressou para casa dos pais. A situação vivenciada com a filha 

foi um exemplo positivo para esta família, que já não viu como uma crise o 

regresso do filho C.  

Prevendo-se mudanças que pudessem afetar a sua saúde, no caso da família 

M, foram encetadas intervenções de forma a melhorar a comunicação familiar. 

Foram desenvolvidas com a família estratégias de resolução de conflitos, formas 

de lidar com emoções difíceis e reduzir os efeitos negativos em áreas de saúde 

familiar. Para promover e facilitar a comunicação entre os pais e o filho D, foi 

proposta a esta família utilizar as cartas terapêuticas, como técnica para partilha 

de sentimentos e reforçar a conexão emocional. 

Quando possível, foi analisado com as famílias o seu progresso, dando feedback 

acerca dos objetivos já alcançados. 

Além disso, foi garantida a segurança e a qualidade dos cuidados de saúde, 

garantido a confidencialidade de toda a informação recolhida, utilizando a sua 

identificação por letras e não pelo seu nome e data de nascimento 
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Envolve-se de forma ativa e intencional na prática de enfermagem de saúde 

familiar 

Durante o processo formativo, foi sempre necessária a orientação e 

aconselhamento de profissionais peritos e mais experientes, nomeadamente a 

orientadora pedagógica, as docentes de orientação científica e a EOC, 

proporcionando o desenvolvimento de competências especializadas. A reflexão 

critica sobre os cuidados prestados às famílias foi uma preocupação que permitiu 

ao mesmo tempo identificar áreas de melhoria, bem como uma procura de 

constante da melhor evidência disponível. Esta procura permitiu uma 

sustentação da aprendizagem, com a consequente mobilização dos 

conhecimentos e desenvolvimentos das competências preconizadas.  

A necessidade de complementar o conhecimento em ESF instigou à participação 

em diversos eventos científicos: fez parte da Comissão Organizadora do 

Seminário de Enfermagem Comunitária na Área de Enfermagem de Saúde 

Familiar, integrado na NursID Spring School 2023, realizado no dia 9 de maio de 

2023, pela Escola Superior de Enfermagem do Porto; participação no XV 

Encontro do Dia Internacional da Família: Famílias e mudanças demográficas, 

no dia 15 de maio de 2023, organizado pela Escola Superior de Enfermagem de 

Coimbra e pela Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saúde Familiar 

(SPESF), em co-autoria da comunicação livre com o título “A influência da 

disfunção sexual na satisfação conjugal em casais com relacionamentos longos: 

uma revisão scoping”; participação na sessão de formação online, Técnicas de 

investigação com ferramentas avançadas de bases de dados científicas" pelo 

EBSCO Information Services, com duração de 1 hora, no dia 28 de outubro de 

2024. Em 2023 surgiu um convite para integrar a Comissão de Inovação e 

Desenvolvimento da SPESF e participar no projeto EnF.amília. A SPESF tem 

como missão o desenvolvimento de estratégias promotoras de competências 

profissionais em ESF, com vista à otimização das respostas às necessidades 

das famílias (SPESF, 2025a). O projeto Enf.amília utiliza as redes sociais com 

os seguintes objetivos: promover a literacia em saúde das famílias; informar os 

cidadãos sobre as competências do enfermeiro especialista em ESF, informar 

sobre as áreas de atividade do enfermeiro de família e identificar as 
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necessidades das famílias portuguesas (SPESF, 2025b). A participação neste 

grupo de trabalho ocorre como membro da equipa responsável pela criação de 

conteúdos. A participação ativa neste projeto permitiu o seu desenvolvimento 

pessoal e profissional, bem como promover na difusão da ESF para uma 

comunidade mais abrangente e heterogénea. 

Formaliza a monitorização e avaliação das respostas da família às intervenções 

de enfermagem 

Efetuou-se uma avaliação ao longo do tempo das intervenções com as famílias, 

refletindo sobre os progressos e a adequação das intervenções implementadas. 

Ao longo da componente clínica, foram criados momentos de avaliação acerca 

dos cuidados prestados, nomeadamente com a marcação de consultas e 

valorizando sempre uma abertura e disponibilidade para adequação dos 

procedimentos com todos os elementos das famílias presentes. A relação 

enfermeiro/família foi sempre tida em consideração, já que existia um enfermeiro 

de referência que foi sempre incluído nas avaliações e intervenções realizadas. 

O cuidar de famílias que já tinham um enfermeiro de família, com o qual têm uma 

relação terapêutica estabelecida, tornou-se um desafio. Esta situação foi 

ultrapassada com a criação de um ambiente seguro e de confiança. Foi 

desenvolvida uma prática profissional baseada em princípios éticos, agindo de 

acordo com as normas legais e a deontologia profissional.  

Nem sempre foi possível avaliar a eficácia dos cuidados. No caso da família M, 

foram efetuadas várias tentativas de marcação com o filho D, e percecionou-se 

que este elemento não identificou nenhuma necessidade para uma intervenção 

no âmbito da ESF. Houve sempre uma preocupação de verificação da satisfação 

das famílias relativamente à relação profissional/família/utente e aos cuidados 

prestados, sendo que a eficácia e continuidade dos cuidados de enfermagem 

efetuados será monitorizada no futuro pelo EOC. 
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4.2 Lidera e colabora nos processos de intervenção no âmbito da enfermagem de 

saúde familiar 

 

Articula com outras equipas de saúde, mobilizando os recursos necessários para 

a prestação de cuidados à família 

A articulação com os membros da equipa da USF foi uma constante desde o 

inicio do estágio profissional. Sempre que identificada alguma necessidade 

específica, os membros das famílias foram referenciados para outros 

profissionais de saúde, nomeadamente para a equipa da URAP, com o objetivo 

de dar resposta a necessidades de saúde específicas. Na família L foi 

identificada uma necessidade de articulação com o psicólogo e com o 

nutricionista da URAP tendo-se procedido a um encaminhamento para as 

referidas equipas. 

No que diz respeito aos serviços oferecidos pela comunidade, não foi identificada 

nenhuma necessidade de orientação de nenhuma das famílias avaliadas. 

Houve uma colaboração com a equipa de enfermagem através da 

implementação do processo formativo para a melhoria da documentação dos 

cuidados no programa “Saúde da Família” no SClínico-CSP®. Foi também 

disponibilizado um processo de coaching e mentoria aos enfermeiros no mesmo 

âmbito. 

Gere o sistema de cuidados de saúde da família aos diferentes níveis de 

prevenção 

Para a implementação do processo formativo, foi efetuada um diagnóstico das 

necessidades; programação atendendo às necessidades identificadas, 

implementação e execução e avaliação dos resultados. A pertinência e eficácia 

deste processo foram demonstradas através da melhoria dos conhecimentos 

corroborado com a aplicação de um ICD, e a mudança de comportamento, 

traduzida pelo aumento do número de registos  efetuados. Além disso, permitiu 

desenvolver competências no âmbito da formação em serviço, sendo esta 
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sustentada e ajustada às verdadeiras necessidades dos profissionais. Desta 

forma, foi construída uma visão da ESF aos diferentes níveis de prevenção, 

sendo também promovida uma cultura organizacional de formação, de prática e 

de investigação.  

Em colaboração com o EOC, foram utlizados os SIE disponíveis, ou seja o 

SClínico-CSP®, melhorando assim os resultados, promover e dar visibilidade à 

ESF. 
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CONCLUSÃO 

 

O presente relatório de estágio visou descrever as atividades realizadas e o 

contributo das mesmas para o desenvolvimento das competências específicas 

do EEECESF e das competências comuns do Enfermeiro Especialista, bem 

como uma reflexão sobre as mesmas.  

No que se refere à prestação de cuidados à família enquanto unidade de 

cuidados, ao longo do CVF nos diferentes níveis de prevenção, foi mobilizado o 

MDAIF, que constituiu uma base teórico-prática sólida e estruturada. A utilização 

de um referencial teórico foi um recurso facilitador da colheita de dados, 

identificação de diagnósticos e para o delinear de intervenções com o fim de 

alcançar os resultados desejados, permitindo adequar os cuidados às 

especificidades e complexidade de cada família, particularmente nas famílias 

com filhos em idade adulta.  

Tendo em conta os objetivos definidos para as UC Estágio de Natureza 

Profissional com Relatório - Módulo I e Estágio de Natureza Profissional com 

Relatório - Módulo II, conclui-se que foram adquiridos e aprofundados 

conhecimentos no âmbito da ESF bem como, o desenvolvimento de 

competências para avaliação e intervenção. Os dados subsequentes da 

avaliação efetuada, conduziram à formulação de diagnósticos nas dimensões de 

desenvolvimento e funcional, à intervenção direcionada a cada uma das famílias, 

e também a cada um dos seus membros individualmente. Desta forma, obteve-

-se uma prestação de cuidados específicos e dirigidos às necessidades 

identificadas em cada família, tendo em conta a sua especificidade. No que diz 

respeito à avaliação, foi atingida uma taxa de 100 % em todas as áreas das 

dimensões estrutural, de desenvolvimento e funcional. Na dimensão estrutural 

não foram identificadas necessidades de intervenção. Na dimensão de 

desenvolvimento, foram formulados os diagnósticos de satisfação conjugal não 

mantida numa das famílias e papel parental não adequado numa delas. Na 

dimensão funcional, identificaram-se diagnósticos de processo familiar 
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disfuncional em duas da famílias, relacionado com a comunicação familiar não 

eficaz, coping familiar não eficaz, interação de papéis não eficaz. Todas as 

intervenções foram planeadas para capacitar as famílias de acordo com as suas 

necessidades e forças. As atividades preconizadas tiveram por base técnicas 

sistémicas como os rituais familiares, as cartas terapêuticas e a escultura. Após 

as intervenções implementadas obtiveram-se ganhos em saúde em 100% das 

intervenções implementadas no âmbito da dimensão de desenvolvimento, nas 

áreas da satisfação conjugal e do papel parental. Na dimensão funcional, nas 

áreas do processo familiar conseguiu-se uma eficácia de 50%. Estes resultados 

evidenciam a importância de uma prática baseada em evidência e focada nos 

ganhos de saúde sensíveis aos cuidados em ESF. No que diz respeito à 

avaliação individual, também foram conseguidos ganhos em saúde. Os 

membros da família foram alvo de cuidados com intervenções que visaram 

maioritariamente a gestão do regime terapêutico no âmbito do exercício físico e 

o auto-controlo da ansiedade.  

Relativamente à competência liderança e colaboração nos processos de 

intervenção no âmbito da ESF foram atingidos os objetivos específicos, através 

da referenciação dos indivíduos para outros profissionais de saúde, garantindo 

a continuidade dos cuidados em cooperação com outras equipas. Foi 

desenvolvido um processo formativo à equipa de enfermagem da USF sobre a 

documentação dos cuidados no programa “Saúde da Família”, que permitiu 

melhorar a documentação dos mesmos, permitindo a identificação de 

diagnósticos com necessidade de intervenção, o que levará à implementação de 

intervenções e consequentemente com a obtenção de ganhos em saúde, bem 

como para o desenvolvimento e visibilidade da ESF. É de realçar que, o sistema 

de informação utilizado nos CSP, apresenta muitas lacunas sendo urgente uma 

nova parametrização, constituindo-se assim como uma limitação a ultrapassar 

no futuro. 

Ao longo da realização do CMECESF que culminou com a elaboração deste 

relatório, ficou ainda mais notória a importância dos cuidados em que o foco é 

tanto na família como um todo, quanto em cada um dos seus membros. A 

complexidade do sistema familiar deve ser encarado como desafio, sendo 
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essencial a avaliação contínua de dados relevantes, permitindo a tomada de 

decisão fundamentada e a identificação de diagnósticos de enfermagem no 

contexto familiar, considerando as transições e necessidades específicas. 

Concluindo, esta aprendizagem mostrou-se vital no desenvolvimento e 

aprimoramento de competências na área da ESF. A aquisição das competências 

do enfermeiro é baseada nas experiências vivenciadas e o conhecimento 

desenvolve-se ao longo do tempo, aumentando o know-how (Benner, 2001). 

Este processo mostrou uma visão mais abrangente dos modelos teóricos e da 

sua transposição para a prática da ESF. A capacidade de analisar a prática 

implica sempre um processo de reflexão sobre a ação e, consequentemente de 

tomada de decisão sobre a ação (Amaral & Figueiredo, 2021). 

O mérito do EEECESF deve ser reconhecido por todos os grupos profissionais, 

pela sociedade e pelo poder político, sendo para isso fundamental o 

estabelecimento de medidas promotoras do papel social destes profissionais. 

Uma destas medidas, deverá ser a redução do número de famílias por 

enfermeiro, visando também garantir uma dotação segura e um fortalecimento 

dos cuidados de saúde.  

Como futura enfermeira especialista, tem-se como objetivo contribuir para o 

reconhecimento da ESF, pautando a prática profissional com a prestação de 

cuidados à família, aplicando as competências adquiridas e desenvolvidas neste 

processo formativo. Pretende-se contribuir para a melhoria dos resultados dos 

cuidados à família, bem como cooperar ativamente na promoção da qualidade 

organizacional, garantindo conforme as competências comuns do Enfermeiro 

Especialista um papel dinamizador no desenvolvimento de iniciativas na área da 

governação clínica. Ambiciona-se desenvolver e implementar processos 

formativos sobre a prestação de cuidados à família e participar no 

desenvolvimento de políticas sociais relacionadas com a ESF, já que a prática 

segura garante cuidados com qualidade promovendo assim ganhos em saúde.  

Após este percurso, transpondo-o para prática diária, fica como reflexão a 

importância da contratualização de indicadores de desempenho adequados à 

prestação de cuidados na área de ESF.  
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ANEXO V - Plano de sessão da ação de formação 
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ANEXO VI – Instrumento para avaliação da ação de formação 
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