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“É preciso humildade para representar a complexa experiência da vida.”  

 

Papa Francisco 
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RESUMO 

O presente relatório descreve o percurso experienciado no âmbito das Unidades 
Curriculares “Estágio de Natureza Profissional com Relatório – Módulo I e II”, 
integradas no Mestrado em Enfermagem Comunitária, na área da Enfermagem 
de Saúde Familiar, da Escola Superior de Enfermagem do Porto. 

O objetivo principal consistiu na prestação de cuidados a famílias nucleares com 
membros muito idosos, bem como aos seus membros ao longo do ciclo vital e 
nos diferentes níveis de prevenção. Paralelamente, procurou-se fomentar a 
liderança e a colaboração em processos de intervenção no âmbito da 
Enfermagem de Saúde Familiar. 

A família é um sistema constituído por pessoas que desenvolvem entre si 
interações particulares, que lhe conferem singularidade. O processo de 
envelhecimento representa um desafio significativo para as famílias, exigindo 
adaptações nos padrões de comportamento, aquisição de conhecimentos, de 
competências e transformação das relações familiares. Neste contexto, foram 
desenvolvidos cuidados de enfermagem, com base no Modelo Dinâmico de 
Avaliação e Intervenção Familiar, que tem como referenciais, entre outros, o 
Modelo Calgary de Avaliação Familiar e o Modelo Calgary de Intervenção 
Familiar. Complementarmente foram também utilizados o Modelo de Cuidar 
Baseado nas Forças e a Teoria das Transições. 

Neste sentido, foram realizadas consultas em contexto domiciliário junto de seis 
famílias nucleares com membros muito idosos, sendo também prestados 
cuidados aos seus membros. As áreas de atenção que se destacaram foram a 
Precaução de Segurança, Processo familiar e Papel de Prestador de Cuidados, 
tendo sido identificados diagnósticos de enfermagem e implementadas 
intervenções dirigidas a cada uma das dimensões. As intervenções passaram 
por aplicação de técnicas de intervenção específicas e transversais como o 
reenquadramento, a conotação positiva, rituais terapêuticos, abordagens 
voltadas para a solução ou a escultura, tendo resultado em ganhos em saúde 
para as famílias. Quanto aos cuidados prestados aos membros das famílias, 
estes tiveram por base a Teoria das transições de Afaf Meleis. Foram 
mobilizados, articulados e geridos recursos das famílias e da comunidade para 
assegurar a qualidade dos cuidados prestados. Foi dinamizada a liderança e 
colaboração nos processos de intervenção no âmbito da Enfermagem de Saúde 
Familiar, através da sensibilização da equipa de enfermagem sobre as áreas de 
atenção da Enfermagem de Saúde Familiar e a importância dos registos. Estes 
processos foram executados através de implementação de uma sessão 
formativa com estudo de caso, aplicação de conhecimentos baseados em 
evidência científica e de uma prática crítico-reflexiva e colaborativa, voltada para 
a melhoria contínua dos cuidados em Enfermagem de Saúde Familiar. 

Palavras-chave: Enfermagem de Saúde Familiar, Envelhecimento, Família 
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ABSTRACT 

This report describes the experience developed within the scope of the curricular 

units “Professional Internship with Report – Module I and II,” integrated in the 

master’s degree in Community Nursing, in the area of Family Health Nursing, at 

the Escola Superior de Enfermagem do Porto. The main objective was to provide 

care for nuclear families with very elderly members, as well as to their individual 

members throughout the life cycle and across different levels of prevention. 

Simultaneously, the internship aimed to promote leadership and collaboration in 

intervention processes within the scope of Family Health Nursing. 

The family is a system composed of individuals who establish particular 

interactions that confer uniqueness to the unit. The ageing process represents a 

significant challenge for families, requiring adjustments in behavior patterns, 

acquisition of knowledge and skills, and transformation of family relationships. In 

this context, nursing care was developed based on the Dynamic Model of Family 

Assessment and Intervention, which draws, among others, on the Calgary Family 

Assessment Model and the Calgary Family Intervention Model. Additionally, the 

Strengths-Based Nursing Care Model and the Theory of Transitions were also 

applied. 

Home visits were conducted with six nuclear families with very elderly members, 

and care was also provided for their individual members. Key areas of focus 

included Safety Precaution, Family Process, and Caregiver Role. Nursing 

diagnoses were identified, and interventions were implemented targeting each of 

these dimensions. The interventions involved the application of specific and 

cross-cutting intervention techniques such as reframing, positive connotation, 

therapeutic rituals, solution-focused approaches, and sculpting, resulting in 

health gains for the families. 

The care provided to family members was based on Afaf Meleis’s Theory of 

Transitions. Family and community resources were mobilized, articulated, and 

managed to ensure the quality of care provided. Leadership and collaboration 

were promoted in intervention processes in Family Health Nursing through the 

sensitization of the nursing team regarding the areas of focus in Family Health 

Nursing and the importance of accurate documentation. These processes were 

carried out through the implementation of a training session with a case study, 

the application of evidence-based knowledge, and a critically reflective and 

collaborative practice aimed at the continuous improvement of care in Family 

Health Nursing. 

Keywords: Family Health Nursing, Aging, Family 
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Enfermagem de Saúde Familiar 
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IPSS – Instituição Particular de Solidariedade Social 
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NACJR – Núcleo de Apoio a Crianças e Jovens em Risco 

OE – Ordem dos Enfermeiros 

OMS – Organização Mundial de Saúde 

ONU – Organização das Nações Unidas 

PAUF – Plano de Ação da Unidade Funcional 

RNU – Registo Nacional de Utentes 

SNS – Serviço Nacional de Saúde 

UC – Unidade Curricular 

UCC – Unidade de Cuidados na Comunidade 

UCSP – Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados 

ULS – Unidade Local de Saúde 

URAP – Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados 

USF – Unidade de Saúde Familiar 

USP – Unidade de Saúde Pública 
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1. INTRODUÇÃO 

No âmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitária na área da 

Enfermagem de Saúde Familiar, lecionado na Escola Superior de Enfermagem 

do Porto, no ano letivo de 2024/2025, foi elaborado o presente relatório, que 

integra a descrição reflexiva do Estágio de Natureza Profissional com relatório – 

Módulo I e Módulo II e as aprendizagens inerentes aos mesmos no decorrer 

destas UC’s. 

A transição dos indivíduos para o envelhecimento acarreta inúmeros desafios 

para a família e para os seus membros, decorrentes de alterações de papéis e 

tarefas familiares, re-estruturação de relações, modificações na composição 

familiar e de padrões inter-relacionais. Por conseguinte, o envelhecimento da 

população constitui uma realidade crescente que se repercute de forma 

significativa na estrutura e dinâmica familiar. À medida que o número de pessoas 

em idade muito avançada aumenta, as famílias enfrentam novos desafios, 

muitas vezes complexos, que exigem conhecimentos específicos e uma gestão 

cuidadosa das necessidades biopsicossociais dos seus membros mais idosos 

(Rodrigues et al., 2018). Neste contexto, os cuidados de enfermagem 

especializados emergem como uma mais-valia, não apenas na resposta às 

exigências clínicas associadas ao envelhecimento, mas também no apoio à 

capacitação das famílias enquanto unidades (Meleis, 2010; Nóbrega et al., 

2021). A intervenção do enfermeiro especialista contribui para a promoção da 

qualidade de vida dos idosos e das famílias, para a prevenção de complicações 

e para o fortalecimento dos recursos familiares, através de uma abordagem 

holística, personalizada e centrada na pessoa e na família (Caldeira & Timmins, 

2016; Martins & Ribeiro, 2023).  

O tema deste projeto relaciona-se com a avaliação e intervenção familiar em 

famílias nucleares com membros muito idosos, sendo que neste contexto foi 

utilizada uma das classificações da Organização Mundial de Saúde (OMS) que 

categoriza como idosos avançados, ou muito idosos, aqueles que apresentam 

80 anos ou mais (Ahmad et al., 2001; European Observatory on Health Systems 

and Policies, 2021). A pertinência da temática surgiu da análise e caracterização 
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da lista de famílias da enfermeira cooperante em estágio, bem como do 

conhecimento do diagnóstico de situação de saúde do concelho onde decorreu 

o estágio (Borges et al., 2023) da evolução demográfica e dos indicadores de 

saúde. Consequentemente, emergiu a necessidade de acompanhar as famílias 

com membros muito idosos, pelo impacto acrescido que a doença crónica e/ou 

dependência implica nas famílias e também pelos indicadores nacionais de baixa 

natalidade e incapacidade de substituição de gerações, pela esperança média 

de vida a aumentar e o duplo envelhecimento demográfico em progressão. 

Para nortear o desenvolvimento deste projeto, foram utilizados alguns 

pressupostos de várias teorias e modelos de cuidados centrados na família, dos 

quais se destaca o Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar 

(MDAIF) (Figueiredo, 2012), bem como o Modelo Calgary de Avaliação Familiar 

(2010), o Modelo Calgary de Intervenção Familiar (Wright & Leahey, 2019) e o 

Modelo do Cuidar Baseado nas Forças (Gottlieb, 2016). Para a prestação de 

cuidados aos membros da família recorreu-se à Teoria das Transições (Meleis, 

2010). 

Pretende-se, neste relatório, descrever reflexivamente o percurso de 

aprendizagem que contribuiu para o desenvolvimento de competências comuns 

e específicas ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária na área 

da Enfermagem de Saúde Familiar (EEECESF). Este processo de 

desenvolvimento de competências comuns e específicas de cuidado à família, 

objetivou-se na prestação de cuidados às famílias e aos seus membros, mas 

também no desenvolvimento de dinâmicas promotoras da liderança e 

colaboração em processos de intervenção no âmbito da Enfermagem de Saúde 

Familiar (ESF) (Regulamento n.º140/2019; Regulamento n.º 428/2018, Ordem 

dos Enfermeiros). 

Os conceitos fundamentais que estão subjacentes prendem-se com o conceito 

de família e de enfermagem de saúde familiar. No que diz respeito à família, esta 

define-se como um conjunto de indivíduos que desenvolve entre si, de forma 

sistemática e organizada, interações particulares que lhe conferem 

individualidade grupal e autonomia (Relvas, 2000). No que concerne à 
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Enfermagem de Saúde Familiar é essencial o reconhecimento da complexidade 

do sistema familiar que “agrega as suas dimensões evolutivas e contextuais, que 

lhe conferem um percurso identitário que emerge da reciprocidade dos 

processos de mútua interação com o ambiente e das caraterísticas de 

globalidade, equifinalidade e auto-organização, entre outras definidoras da 

família enquanto sistema autopoiético coevolutivo” (Figueiredo, 2012, p. 67). 

A abordagem do EEECESF, no contexto das famílias com membros idosos, 

integra as questões relacionadas com o envelhecimento e os seus desafios tanto 

para a família como para os seus membros, resultantes das mudanças 

normativas associadas a este processo. Neste estadio do ciclo vital, é comum 

que a família enfrente alterações nos papéis e nas tarefas que tradicionalmente 

desempenha, muitas vezes motivadas pela crescente possibilidade de 

dependência de um dos seus membros mais velhos (Relvas, 2000). Além disso, 

pode ocorrer uma reestruturação da relação conjugal, provocada pela 

transformação da composição familiar e pela mudança nos padrões de interação 

(Carter & McGoldrick, 1995). Do ponto de vista individual, o apoio e o ambiente 

familiar assumem um papel central nesta etapa da vida dos idosos, podendo 

influenciar significativamente o seu comportamento e a forma como vivenciam 

esta transição, contribuindo para que seja mais equilibrada e positiva. 

De acordo com Guerra et al. (2021), a família muitas vezes desenvolve 

sentimentos negativos quanto à necessidade de cuidar dos seus idosos. Por 

outro lado, os idosos veem a família como um ponto de apoio e suporte 

fundamental para o acompanhamento do seu processo natural de 

envelhecimento. Daqui emerge a importância do EEECESF, no papel relevante 

que este pode desempenhar com o seu contributo na adaptação destas famílias 

e na mobilização dos seus recursos, para que se encontre o equilíbrio e novos 

padrões de funcionamento que permitam ultrapassar as situações de crise 

(Peixoto & Machado, 2016). 

Por forma a desenvolver cuidados baseados nas melhores evidências 

científicas, recorreu-se à pesquisa de artigos em bases de dados indexadas 
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(SCOPUS, PubMed e CINAHL) e a livros no que diz respeito à Enfermagem de 

Saúde Familiar.  

O presente documento encontra-se estruturado da seguinte forma: para além 

desta introdução, segue-se a caracterização do contexto clínico, da unidade 

funcional, da população inscrita e a lista de famílias da enfermeira cooperante. 

De seguida inclui-se o enquadramento teórico sobre o envelhecimento, as 

famílias e a Enfermagem de Saúde Familiar. Posteriormente apresenta-se a 

descrição das atividades da componente clínica onde se desenvolve 

detalhadamente a prestação de cuidados às 6 famílias e seus elementos, bem 

como a liderança e colaboração em processos de intervenção no âmbito da ESF. 

Apresenta-se ainda os contributos para o desenvolvimento de competências, e 

por último encontra-se a conclusão, referências bibliográficas e os anexos. 

O estágio e o seu relatório foram sendo desenvolvidos no decorrer do tempo, 

numa perspetiva de aprendizagem reflexiva de avaliação e intervenção 

dinâmicas ao longo de todo o processo. 
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2. CARACTERIZAÇÃO DO CONTEXTO CLÍNICO 

Os Cuidados de Saúde Primários (CSP) em Portugal são a base do Sistema 

Nacional de Saúde (SNS), oferecendo serviços essenciais e contínuos à 

população. A sua estrutura visa proporcionar cuidados acessíveis, integrais e 

próximos da comunidade. A organização dos CSP está centrada nos centros de 

saúde, que são as unidades básicas que prestam cuidados de saúde primários, 

que estão distribuídos por todo o país e são responsáveis por um conjunto 

diversificado de serviços. Estas unidades funcionais dos agrupamentos de 

centros de saúde integram: Unidades de Saúde Familiar (USF) com equipas 

multiprofissionais que incluem médicos de família, enfermeiros e secretários 

clínicos; Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), que prestam cuidados 

de saúde e apoio social de proximidade, particularmente a grupos vulneráveis e 

com necessidades especiais; Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados 

(URAP), que prestam apoio às unidades do centro de saúde, com serviços de 

psicologia, nutrição, podologia, saúde oral; Unidade de Cuidados de Saúde 

Personalizados (UCSP), que são unidades responsáveis por prestar cuidados 

de saúde primários personalizados à população, garantindo acessibilidade, 

continuidade e globalidade nos cuidados e ainda as Unidades de Saúde Pública 

(USP) que se focam na promoção da saúde e na prevenção da doença, 

monitorizando e intervindo em problemas de saúde pública (Decreto-Lei nº 

28/2008, 2008). 

As USF representam um modelo atual e eficiente de prestação de cuidados de 

saúde primários, que se caracteriza pela autonomia de gestão. Assim, este 

modelo apresenta uma maior autonomia em termos de organização interna, 

gestão de recursos e decisão clínica. Caracteriza-se ainda pelo trabalho em 

equipa e pela contratualização de objetivos, que desenham contratos de gestão 

com metas de desempenho, incentivando a melhoria contínua e a eficiência 

(Decreto-Lei n.º 103/2023, 2023). 

No último ano foram implementadas em todo o país as Unidades Locais de 

Saúde (ULS) como entidades que integram os cuidados de saúde primários e 

hospitalares, numa mesma estrutura organizacional. O objetivo das ULS é 
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promover a continuidade e a coordenação dos cuidados de saúde, evitando a 

fragmentação dos serviços e melhorando a eficiência do sistema de saúde 

(Decreto-Lei n.º 103/2023, 2023) . 

Neste enquadramento os EEECESF devem exercer a sua formação específica 

e atividade nestes contextos clínicos de USF onde podem colocar em prática e 

aperfeiçoar as competências aprovadas para o Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Comunitária na área da Enfermagem de Saúde Familiar 

(Regulamento nº 367/2015 Da Ordem Dos Enfermeiros, 2015; Ministério da 

Saúde, 2017; Presidência do Conselho de Ministros, 2023).  

2.1. Caracterização da Unidade de Saúde Familiar 

A USF onde decorreu o estágio abrange uma área geográfica de influência de 

várias freguesias dentro de um concelho do norte do país, numa região litoral 

urbana. Está sediada num edifício construído de raiz para ser uma instituição de 

saúde, inaugurado em maio de 2005, localizado num centro urbano, com bons 

acessos rodoviários e de transportes públicos. Integra o funcionamento de 

diferentes unidades funcionais do CCSP concretamente: três USF, uma URAP 

constituída por vários grupos profissionais: nutricionistas, psicólogos, 

enfermeiros, assistentes sociais, cardiopneumologistas, podologistas, médicos 

(um dentista, um pediatra e um pneumologista), assistentes técnicos, uma UCC 

e uma unidade de apoio à gestão. Para além destas unidades, integram 

igualmente o CCSP: o Gabinete do Cidadão, a Equipa Coordenadora Local 

(ECL), a Equipa Local de Intervenção (ELI), o Núcleo de Apoio a Crianças e 

Jovens em Risco (NACJR), a Equipa de Prevenção da Violência em Adultos 

(EPVA), dois Gabinetes de Saúde Oral, um polo de colheita de análises em 

parceria com o Centro Hospitalar da ULS de referência e uma unidade de 

Convenção Privada. 

Quanto aos recursos físicos da USF onde decorreu o estágio, a unidade fica 

localizada no primeiro piso do edifício, existem elevadores que facilitam a 

acessibilidade e onde funcionam treze gabinetes de consulta, dois gabinetes de 

tratamento, uma sala de reuniões, uma sala de espera, um front-office de 
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atendimento, um back-office e duas casas de banho sendo uma para utentes e 

outra para profissionais.  

Os recursos humanos incluem uma equipa multiprofissional de oito médicos 

especialistas em Medicina Geral e Familiar, oito enfermeiros dos quais quatro 

são especialistas (dois em enfermagem comunitária, um em enfermagem de 

saúde infantil e pediátrica e um em enfermagem de saúde materna e obstétrica), 

seis secretários clínicos, cinco médicos internos e dois assistentes operacionais. 

A carteira básica de serviços da USF, de acordo com o Regulamento Interno e 

a Carta de Qualidade da mesma, integra a execução dos seguintes programas 

de saúde: Programa de Saúde Infantil e Juvenil, desenvolvido para o recém-

nascido, criança e adolescente/jovem, promovendo uma vigilância de saúde 

adequada, cumprindo as orientações técnicas emanadas pela Direção Geral de 

Saúde (DGS); Programa de Planeamento Familiar, proporcionando cuidados de 

saúde preventivos aos indivíduos em idade fértil, sendo prestados cuidados 

antecipatórios visando a promoção da saúde no âmbito da saúde reprodutiva; 

Programa de Saúde Materna, sendo planeados os cuidados de saúde 

necessários à vigilância de uma gravidez saudável, assegurando ainda a 

consulta de puerpério e a continuidade de cuidados; Programa de Prevenção 

Oncológica, este programa dá prioridade à prevenção primária, e à prevenção 

secundária através dos rastreios atualmente implementados em Portugal 

(mama, colo do útero e cólon-retal) para deteção precoce de lesões pré-malignas 

ou neoplasias em estádios iniciais; Programa de Vigilância de pessoas com 

Diabetes Mellitus, este programa permite a execução de um conjunto de técnicas 

e atitudes dirigidas ao indivíduo com diabetes e à sua família, baseadas em 

orientações técnicas atuais, através de uma abordagem multidisciplinar; 

Programa de Vigilância de pessoas com Hipertensão Arterial (HTA), 

promovendo a vigilância e acompanhamento das pessoas com esta patologia, 

investindo no melhor controlo da pressão arterial, e fazendo uma abordagem 

integrada dos fatores de risco de morbilidade e mortalidade cardiovascular, para 

além da HTA, como o tabagismo, a dislipidemia, a diabetes, obesidade, abuso 

do álcool, o sedentarismo e o stresse; Programa de Saúde do Idoso, que 

pretende garantir um acompanhamento da pessoa idosa, considerando as suas 



Avaliação e Intervenção Familiar em Famílias Nucleares com Membros Idosos 

 
Nélia Sofia Mota Silva                                                                                                                                        20 

 

particularidades e complexidades, implicando a gestão das suas comorbilidades, 

gestão terapêutica, prevenção de incidentes como quedas ou úlceras e 

acompanhamento do cuidador informal (quando exista); Programa de 

Vacinação, centrado na prevenção primária de doenças com elevado impacto na 

morbimortalidade, envolvendo o cumprimento do Plano Nacional de Vacinação 

e aconselhamento de vacinas extra-plano quando estas estão indicadas e de 

acordo com as recomendações e evidências científicas atualizadas; Programa 

de Cuidados em Situações de Doença Aguda, que tem como objetivo garantir o 

acesso a cuidados de saúde em situações de doença aguda ou agudização de 

doença crónica e o Programa de Visitação Domiciliária, onde os cuidados no 

domicílio são uma área de intervenção das equipas de saúde para garantir o 

acompanhamento de pessoas em situação de dependência com impossibilidade 

de deslocação à USF.  

O método de trabalho utilizado é o de lista de utentes por médico e enfermeiro 

de família, em que o mesmo ficheiro de famílias é atribuído a um médico e a um 

enfermeiro de família. 

A USF tem delineados para o ano de 2024, de acordo com o seu Plano de Ação 

da Unidade Funcional (PAUF), os seguintes planos de melhoria: na qualidade 

dos registos na consulta de saúde materna, no acompanhamento de utentes com 

patologia respiratória, particularmente asmáticos e ainda no acesso à consulta 

aberta. O PAUF da USF tem como objetivo a melhoria dos resultados esperados 

em Índice de Desempenho da Equipa (IDE) e dos seus indicadores. Estes 

indicadores de saúde são determinados a nível nacional e permitem às equipas 

a sua monitorização e em simultâneo incentiva-as a melhorar o seu 

desempenho.  

Conforme informação presente no Quadro 1, que se refere aos programas de 

saúde mais vezes ativos nas consultas de enfermagem e codificados na USF, 

verificamos que o programa de “Saúde Idoso” é o 2º com maior número de 

contactos, nas consultas de enfermagem durante o primeiro semestre de 2024. 
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Quadro 1 – Programas de Saúde ativos em consultas de Enfermagem na USF em junho 2024 

 

De acordo com o Plano Nacional de Saúde 2020-2030, a caracterização 

demográfica da população em Portugal mostra alguns indicadores relevantes, 

nomeadamente: um decréscimo populacional, uma continuidade do padrão de 

litoralização, a baixa natalidade e incapacidade de substituição de gerações, a 

diminuição da mortalidade infantil, o aumento da esperança média de vida, o 

aumento da população estrangeira residente e considera ainda o duplo 

envelhecimento demográfico em progressão, como podemos observar na 

pirâmide etária representada no Gráfico 1 (Instituto Nacional de Estatística, 

2022), onde se destaca o estreitamento da base e alargamento do topo que 

refletem este envelhecimento populacional nacional.  
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Gráfico 1 - Pirâmide etária, Portugal, 2011 e 2021 

Em resultado desta tendência, o índice de envelhecimento aumentou de 128,0 

para 181,3 idosos por cada 100 jovens, entre 2011 e 2021, a nível nacional 

(Instituto Nacional de Estatística, 2022; Borges et al., 2023). 

Na USF onde decorreu o estágio observa-se a mesma tendência demográfica 

que se verifica no país, sendo sobreponível a pirâmide etária, conforme podemos 

verificar no Gráfico 2.  
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Gráfico 2 - Pirâmide etária da USF 

O estreitamento observado na base da pirâmide etária traduz a redução do 

número de jovens, como resultado da baixa natalidade. O alargamento no topo 

da pirâmide etária corresponde ao acréscimo da proporção de pessoas idosas, 

em consequência do aumento da esperança média de vida (Moreira, 2020). 

2.1.1. Caracterização do ficheiro de famílias do enfermeiro cooperante 

Na lista de famílias da enfermeira cooperante a tendência de envelhecimento 

também se pode verificar conforme a pirâmide etária do Gráfico 3. Nesta 

pirâmide etária verificamos a existência de uma percentagem de idosos de 

42,4%, que é superior aos valores nacionais de 37,4% (BiCSP, setembro 2024).  
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Gráfico 3 - Pirâmide etária da lista de utentes da enfermeira cooperante 

O número total de famílias é de 709 (dados de setembro de 2024 disponíveis na 

plataforma MiMuf – Módulo de Informação e Monitorização das Unidades 

Funcionais), o que ultrapassa em muito o recomendado pela Ordem dos 

Enfermeiros (OE). Segundo a OE, cada Enfermeiro de Família deverá ter, em 

média, 350 famílias de uma determinada área geodemográfica indo desta forma 

ao encontro de orientações emanadas pela OMS. Na realidade, a dotação 

segura é um dos elementos fundamentais para permitir a qualidade dos cuidados 

à população e em concreto às famílias. Quando o enfermeiro de família tem a 

seu cargo o dobro de famílias daquilo que é preconizado a nível internacional, 

isto deve alertar para as consequências desta dotação não segura que emerge 

como uma necessidade urgente, já que as famílias têm direito a terem os 

cuidados necessários e por sua vez, os enfermeiros devem ter condições para 

poderem prestar os melhores cuidados (Ferreira et al., 2022). 

No âmbito da UC - Estágio de Natureza Profissional com relatório – Módulo I, foi 

efetuada uma análise à lista de famílias da enfermeira cooperante, 

nomeadamente à sua pirâmide etária e caraterísticas. Esta análise foi levada a 

cabo através das plataformas disponíveis: Registo Nacional de Utentes (RNU), 
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MimUF e BiCSP e também foram realizadas consultas a uma amostra acidental 

de cerca de 60 famílias com consulta de enfermagem na USF ou no domicílio. 

Estes contactos com as 60 famílias foram realizados no contexto do estágio de 

forma presencial e/ou telefonicamente.  

Nesta amostra acidental de 60 famílias identificaram-se 59% de famílias 

nucleares, 15% de famílias alargadas, 10% monoparentais e 10% unipessoais, 

conforme representado no Gráfico 4. 

Gráfico 4– Tipos de Família 

 

No que se refere às famílias nucleares verificamos que 83% são famílias na fase 

de ciclo vital de Relvas (2000) de Família com filhos adultos como podemos 

observar no Gráfico 5. Nesta amostra, identificaram-se 8% de famílias com filhos 

adolescentes, 6% de famílias com filhos em idade escolar e apenas 3% de 

famílias com filhos pequenos. Estas baixas percentagens na nossa amostra 

vieram de encontro às caraterísticas encontradas na pirâmide etária envelhecida 

deste ficheiro de famílias em estudo. 

TIPO DE FAMÍLIA

Casal

Nuclear

Monoparental

Unipessoal

Alargada

Reconstruída
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Gráfico 5– Etapa do Ciclo Vital das Famílias Nucleares de Relvas (2000) 

Desta análise emergiu uma população de famílias com membros envelhecidos, 

onde a maioria das famílias estão na etapa de ciclo vital designada por família 

com filhos adultos (Relvas, 2000). 

Optou-se por avaliar e intervir em famílias nucleares em que pelo menos um dos 

seus membros tenha 80 anos ou mais, uma vez que é constante e consistente o 

aumento da população idosa, que cada vez mais atinge, idades mais elevadas 

(Instituto Nacional de Estatística, 2022). Justifica-se ainda porque o 

envelhecimento populacional e em particular o aumento das pessoas com mais 

de 80 anos em Portugal, acarreta mudanças na estrutura e também no 

funcionamento das famílias, aumentando a proporção de famílias que vivem com 

pessoas idosas (Moreira, 2020).  

Neste contexto, optou-se por ter como critérios de inclusão que pelo menos um 

membro da família tenha 80 ou mais anos e que residam na freguesia onde 

decorre o estágio. Este critério de inclusão em particular, foi estabelecido para 

possibilitar a realização de visitas domiciliárias tão relevantes no contexto da 

prestação de cuidados aos indivíduos idosos e suas famílias, seja por exemplo, 

pela identificação de fatores de risco de queda e/ou pela identificação de 

barreiras arquitetónicas que o edifício residencial possa apresentar (Imaginário, 
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2004). Estas famílias apresentam-se, portanto, como unidades em que à medida 

que o envelhecimento avança, requerem intervenção especializada para uma 

melhor e mais saudável adaptação às mudanças identificadas (Souza et al., 

2015).  
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3. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

O presente capítulo refere-se à apresentação dos fundamentos teóricos que 

sustentam uma prática baseada na evidência. Neste enquadramento procura-se 

explorar o conhecimento existente sobre Enfermagem de Saúde Familiar, família 

e envelhecimento, proporcionando um suporte teórico que permita compreender 

as forças e também as necessidades específicas destas famílias. 

A Enfermagem de Saúde Familiar tem-se mostrado uma abordagem inovadora 

e fundamental na promoção da saúde e bem-estar de indivíduos e famílias e, 

neste caso em concreto, realça-se especialmente o seu papel nos contextos 

relacionados com o envelhecimento populacional. O aumento da esperança 

média de vida e a crescente complexidade das condições de saúde dos idosos 

exige um olhar cuidadoso sobre as interações familiares e os papéis que as 

famílias desempenham enquanto cliente de cuidados e apoio à saúde. 

3.1. A Enfermagem de Saúde Familiar e a Família 

A prestação de cuidados de enfermagem especializados na área da saúde 

familiar configura-se como um desafio no desenvolvimento de competências 

específicas relacionadas com as necessidades próprias da família enquanto 

cliente de cuidados. O papel do enfermeiro especialista em enfermagem de 

saúde familiar assume especial relevo e importância na medida em que permite 

acompanhar as famílias nas suas necessidades e tarefas, promovendo 

transições mais saudáveis e conduzindo a um sentido e realização mais 

significativa daquilo que cada família é e pretende ser enquanto sistema e 

organismo único (Regulamento n.º 140/2019, Ordem dos Enfermeiros, 2019). 

A prática de Enfermagem de Saúde Familiar que se explana neste relatório foi 

pautada pelo recurso às estruturas teóricas do Modelo Dinâmico de Avaliação e 

Intervenção Familiar (MDAIF) desenvolvido em 2012 por Figueiredo, que se 

baseia no Modelo Calgary de Avaliação Familiar (MCAF) inicialmente 

desenvolvido por Leahey e Wright em 1984 e ainda no Modelo Calgary de 

Intervenção Familiar (MCIF) desenvolvido em 1990 pelas mesmas autoras. 

Salienta-se que os modelos foram desenvolvidos para que os profissionais 
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pudessem compreender melhor as dinâmicas familiares, tendo em consideração 

o ambiente em que a família está inserida, incluindo fatores sociais, culturais e 

económicos que influenciam a saúde.  

Relativamente ao Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar (MDAIF) 

(Figueiredo, 2012), este surge como uma evolução e integração dos dois 

modelos anteriores, propondo uma abordagem mais fluída e interativa. 

Reconhece a complexidade e a variabilidade das famílias, enfatizando a 

necessidade de uma abordagem contínua e adaptável, de interação e 

reciprocidade e ainda tendo em conta a importância do contexto cultural, social 

e ambiental. Este modelo salienta ainda a importância do empoderamento 

familiar, enfatizando a relevância de fortalecer a família, promovendo a sua 

autonomia e capacidade de enfrentar desafios de forma eficaz (Figueiredo et al., 

2012). 

A intervenção na família, unicamente como um meio ou um contexto que nos 

permita atingir os objetivos clínicos de um dos seus elementos, negligencia o 

facto de que as famílias são parte integrante da experiência de cuidados dos 

seus membros, o que por sua vez pode afetar o bem-estar e até a identidade 

dos próprios membros da família (Ho, 2020). Segundo o mesmo autor, os 

profissionais de saúde devem ter em conta que as experiências de doença, 

inerentemente relacionais, evoluem a partir da história da família e contribuem 

dinamicamente para o seu futuro (Ho, 2020).  

O Institute for Patient and Family-Centered Care (IPFCC) é uma organização 

sem fins lucrativos fundada em 1992, nos Estados Unidos, que dinamiza a 

promoção e implementação de cuidados de saúde centrados no paciente e na 

família. Este instituto defende que um modelo de cuidados centrado na família 

pode ser implementado em qualquer área da enfermagem (Mitchell et al., 2009), 

especificamente na área dos CSP. Esta deve ser uma realidade efetiva, onde a 

presença do enfermeiro de família se assume como uma significativa referência 

para as famílias e seus membros no que à saúde diz respeito. 

A família, enquanto unidade, é definida principalmente pelas interações que 

ocorrem entre os seus membros, dentro de um contexto particular de 
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organização, estrutura e funcionamento. Neste sentido, o paradigma sistémico 

influencia a abordagem dos cuidados de enfermagem à família, permitindo uma 

compreensão mais abrangente e multidimensional do sistema familiar, 

reconhecendo a sua complexidade, instabilidade, contexto, organização e 

diversidade (Figueiredo & Martins, 2010).  

As famílias são essenciais para o cuidado e o bem-estar dos seus membros, 

funcionando como unidades que possuem capacidade de se auto-organizar 

(Figueiredo & Martins, 2010). De acordo com Spínola e Figueiredo (2023), a 

família tem uma grande influência na saúde e doença, bem visível nos 

comportamentos de saúde que são desenvolvidos, mantidos e influenciados 

pelas crenças da família. As relações conjugais e familiares influenciam 

igualmente os resultados em saúde, tal como os fatores biológicos, sendo que 

as intervenções de enfermagem à família têm demonstrado ganhos em saúde 

numa grande variedade de problemas sendo relevantes no incremento da saúde 

das famílias e no seu bem-estar (Campbell et al., 2002). 

Para promover a autonomia do sistema familiar, as intervenções de enfermagem 

devem ser fundamentadas numa parceria com a família, com o objetivo de a 

capacitar em termos de tomadas de decisão em saúde, habilidades e 

independência. Na realidade, deste contexto específico de trabalho, percebemos 

que o enfermeiro desempenha um papel fundamental nos cuidados de saúde 

familiares, tornando-se essencial que a prática de cuidados se alicerce nos 

princípios da enfermagem de saúde familiar (Figueiredo & Martins, 2010). 

A rápida transformação da realidade social em Portugal tem impacto na estrutura 

e organização das famílias, refletindo-se em mudanças de papéis, na 

diversidade das relações conjugais e em diversos processos de reconfiguração 

familiar. Isto resulta no surgimento de novas formas de organização familiar, que 

vão além do modelo tradicional de família nuclear (Oliveira, 2011). 

Apesar desta diversidade de modelos familiares, a família mantém-se como uma 

unidade única, apresentando as suas próprias características em termos de 

organização, estrutura e funcionamento, moldadas pelas interações entre os 

seus membros. Estas características estão em constante evolução devido ao 
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desenvolvimento dinâmico das relações de reciprocidade dentro do contexto 

familiar (Figueiredo, 2009). 

Além disso, a família é o primeiro grupo de pertença de um indivíduo, sendo a 

base para a socialização e desenvolvimento pessoal. É no seio da família que 

surgem crises ao longo da vida e é também com ela que se encontram soluções 

para ultrapassá-las. Assim, a família como uma unidade com capacidade de 

auto-organização, pode ver essa capacidade comprometida em situações de 

crise. Nessas circunstâncias, pode ter dificuldade em se reorganizar, o que pode 

levar a um estado de disfuncionalidade. Daqui decorre a relevância dos cuidados 

de enfermagem centrados na família, valorizando as interações entre os seus 

membros (Oliveira, 2011). 

A família vai criando padrões de interação que constituem a sua própria 

estrutura, onde cada membro é uma parte de um todo, interagindo tanto no seio 

familiar como na sociedade. Assim, pode-se afirmar que a família funciona com 

base em normas que orientam o comportamento dos seus elementos, 

reforçando e preservando a sua estabilidade. A família é “vista como um sistema, 

um todo, uma unidade global, e só com esta abordagem holística pode ser 

corretamente compreendida” (Relvas, 2000, p. 10). Deste modo, apesar das 

transformações na estrutura e organização familiar nas últimas décadas, a 

família continua a ser uma unidade emocional e afetiva, desempenhando um 

papel central na promoção da saúde (Figueiredo et al., 2012). 

Segundo Relvas (2000), o ciclo vital da família é compreendido como um 

processo dinâmico composto por cinco grandes etapas, cada uma com tarefas 

específicas de desenvolvimento e reorganização, face às transições normativas 

que a família enfrenta ao longo do tempo. Este modelo, de inspiração sistémica, 

ajuda a compreender como as famílias se adaptam a mudanças previsíveis ao 

longo da vida comportando um conjunto de tarefas e desafios inerentes a cada 

etapa. As tarefas inerentes às famílias, que de acordo com Relvas (2000), estão 

na fase do ciclo de vida de famílias com filhos adultos, prendem-se com a 

redefinição das relações com os filhos, a satisfação com o contacto mantido, a 

satisfação com a relação mantida com os filhos (Figueiredo, 2012) e também 
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com as realidades próprias do envelhecimento, do sentido da vida e das 

reconfigurações que, enquanto pessoas individuais, fazemos da construção do 

vivido (Fernandes, 2023). 

As consequências do fenómeno de envelhecimento demográfico resultam em 

alterações nas tipologias das famílias e na forma como estas se organizam, por 

conseguinte justifica-se a necessidade concreta de responder a questões no 

âmbito da saúde das famílias, particularmente das famílias com membros muito 

idosos.  

A família sofre alterações no seu bem-estar como um todo, provocadas pela 

personalidade e comportamento de cada um dos seus membros. De facto, 

alterações no bem-estar num dos seus membros, enquanto ser individual, têm 

manifestações nos restantes membros e, consequentemente, na família em 

geral. Todas as transformações, às quais a família é exposta, apresentam uma 

grande variabilidade na forma como podem ser superadas (Peixoto & Santos, 

2009). Também as transições desenvolvimentais, ou as transições 

saúde/doença associadas ao envelhecimento, implicam algumas estratégias de 

coping que contribuem para uma melhor adaptação da família às mudanças. 

Segundo Peixoto e Santos (2009), a família pode experienciar essas transições 

com diferentes níveis de tensão, à medida que tenta restabelecer a estabilidade 

do seu funcionamento interno. 

Quando enfrentam situações de stresse, as famílias recorrem a diferentes 

estratégias de coping, que podem ser mais ou menos eficazes na superação 

desses momentos. As escolhas dessas estratégias têm impacto, tanto no 

funcionamento familiar, como na saúde global da família. Além disso, estas 

variam ao longo do ciclo de vida, dependendo da situação de stresse enfrentada 

e das características específicas de cada família, resultando numa ampla 

diversidade de abordagens de resolução (Peixoto & Santos, 2009). 
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3.2. O Processo de envelhecimento: riscos para a saúde 

A população em geral vive cada vez mais tempo. A maior parte das pessoas tem 

uma esperança média de vida igual ou superior a 60 anos. O número de pessoas 

no mundo com 80 anos ou mais deverá triplicar entre 2020 e 2050, atingindo 426 

milhões (OMS, 2024). 

O envelhecimento populacional tornou-se uma manifestação de grande 

relevância na sociedade contemporânea, sendo uma das mudanças sociais mais 

marcantes do séc. XXI. Esta realidade tem implicações transversais em todos os 

setores da sociedade, incluindo no mercado de trabalho e financeiro, na procura 

de bens e serviços, no apoio social, nas próprias famílias e nos laços 

intergeracionais (Fernandes, 2021). 

Do ponto de vista biológico, o envelhecimento acontece devido ao progressivo 

acúmulo de alterações e danos moleculares e celulares ao longo do tempo. 

Estes resultam no gradual declínio das capacidades físicas e mentais, 

aumentando o risco de doenças e levando progressivamente à cessação das 

funções vitais. Estas alterações não seguem um padrão linear ou uniforme e a 

relação destas com a idade cronológica varia bastante (OMS, 2024). O 

envelhecimento não é igual de indivíduo para indivíduo, na medida em que 

depende das vivências passadas, hábitos, estilos de vida, género, 

condicionantes genéticas e da própria sociedade em que vivemos (Fernandes, 

2021).  

A realidade do envelhecimento reflete-se a vários níveis, tratando-se de um 

processo universal, inevitável e irreversível, mas diferente entre sujeitos, devido 

a fatores individuais, sociais e culturais, verificando-se que cada pessoa mostra 

os sinais de envelhecimento de forma singular, com ritmos de envelhecimento 

diferentes nas diversas dimensões (biológica, psicológica e social) (Fernandes, 

2021). O envelhecimento é, portanto, um processo complexo e multidimensional, 

mas também um processo individualizado. A diversidade observada na velhice 

não é uma questão do acaso. Em grande medida deve-se aos ambientes físicos 

e sociais em que as pessoas se encontram, uma vez que este ambiente 

influencia as suas oportunidades e hábitos relacionados com a saúde. A relação 
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que mantemos com o nosso meio ambiente é determinada por caraterísticas 

pessoais como a família em que nascemos, o nosso sexo e etnia (OMS, 2024). 

Para além de todas as alterações biológicas, psicológicas e sociais, o 

envelhecimento está relacionado com outras transições de vida como por 

exemplo a reforma, a adaptação a uma habitação mais adequada ou a morte de 

amigos ou companheiros (OMS, 2024). No contexto social, o indivíduo liberta-se 

das obrigações profissionais, passa a ter mais tempo disponível e lida com 

diferentes responsabilidades. Contudo, isto implica uma perda de oportunidades 

no âmbito profissional e social, uma redução de contactos sociais e uma 

aparente limitação de relevância ou poder social (Fernandes, 2021). A sociedade 

atual privilegia os valores materiais e os interesses económicos e, deste modo, 

o prestígio social que outrora os idosos retinham, desvanece, resultando 

eventualmente numa perda de relevância do papel do idoso na sociedade 

(Nunes, 2017). 

As pessoas idosas são muitas vezes consideradas frágeis ou dependentes e um 

fardo para a sociedade. Os profissionais de saúde, bem como a sociedade em 

geral, devem enfrentar estas e outras atitudes idadistas, pois podem levar à 

discriminação e podem afetar a formulação de políticas e a criação de 

oportunidades para os idosos desfrutarem de um envelhecimento saudável 

(OMS, 2024).  

O envelhecimento ativo em Portugal é afetado pela existência deste fenómeno 

de idadismo ou ageísmo, associando o estado de dependência e/ou de 

demência a estas faixas etárias, por nelas serem mais prevalentes. Estas 

construções afetam não só a sociedade, mas também os indivíduos idosos, o 

seu autoconceito e autoestima (Nunes, 2017). Os esforços para combater o 

idadismo estão em amplo desenvolvimento, graças à crescente visibilidade de 

idosos ativos e saudáveis. Histórias sobre idosos que alcançam idades 

avançadas são frequentemente divulgadas em meios de comunicação e redes 

sociais. Estes são cada vez mais apresentados como pessoas protegidas, 

respeitadas e sábias, em vez de serem retratadas como frágeis e desamparadas. 
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Essa transformação pode desempenhar um papel significativo na diminuição dos 

estereótipos negativos associados à idade (Fernandes, 2021). 

O aumento da esperança de vida oferece oportunidades, não só para os idosos 

e as suas famílias, mas também para a sociedade como um todo. Nestes anos 

adicionais de vida, novas atividades podem ser realizadas, como continuar os 

estudos, iniciar uma nova profissão ou retomar antigos passatempos. Por outro 

lado, os idosos contribuem de muitas maneiras para as suas famílias e 

comunidades. Contudo, a amplitude dessas oportunidades e contribuições 

depende em grande medida de um fator: a saúde (OMS, 2024). 

Embora parte das diferenças na saúde dos idosos esteja relacionada a fatores 

genéticos, os elementos mais determinantes são: o ambiente físico e social, as 

condições da habitação, a vizinhança e a comunidade, além de aspetos 

pessoais. Esses ambientes podem influenciar a saúde diretamente por meio do 

aparecimento de obstáculos ou estímulos que condicionam as oportunidades, 

escolhas e comportamentos ligados ao bem-estar. Manter hábitos saudáveis ao 

longo da vida, como adotar uma alimentação equilibrada, praticar exercício físico 

regularmente e evitar o consumo de tabaco, contribui para diminuir o risco de 

doenças crónicas, melhorando a condição física e mental e adiando a 

necessidade de dependência (OMS, 2024). 

Ambientes de apoio, tanto físicos quanto sociais, ajudam as pessoas a 

continuarem atividades que são importantes, mesmo apesar da perda de 

algumas capacidades. Exemplos desses ambientes incluem edifícios e 

transportes públicos seguros e acessíveis, além de espaços que são fáceis de 

percorrer a pé. Ao desenvolver estratégias de saúde pública voltadas para o 

envelhecimento, é essencial considerar não apenas os fatores individuais e 

ambientais que atenuam as perdas relacionadas à velhice, mas também aqueles 

que promovem a recuperação, a adaptação e o crescimento psicossocial (OMS, 

2024). 

A Assembleia Geral das Nações Unidas declarou o período 2021-2030 como a 

Década do Envelhecimento Saudável e solicitou à OMS que liderasse a sua 

implementação. A Década do Envelhecimento Saudável proposto pelas Nações 



Avaliação e Intervenção Familiar em Famílias Nucleares com Membros Idosos 

 
Nélia Sofia Mota Silva                                                                                                                                        36 

 

Unidas é um projeto colaborativo global que visa reunir os esforços dos 

governos, da sociedade civil, de organizações internacionais, de profissionais, 

da academia, da comunicação social e do setor privado para realizar ações 

concertadas, facilitadoras e colaborativas ao longo de 10 anos, visando 

promover o envelhecimento mais longo ativo e saudável (Lumini & Freire, 2016). 

Este projeto tem como objetivo diminuir as desigualdades em saúde e melhorar 

a qualidade de vida dos idosos, das famílias e comunidades, através de esforços 

conjuntos em quatro áreas principais: transformar a perceção, as atitudes e as 

ações em relação à idade e ao preconceito etário; criar comunidades que 

favoreçam as capacidades dos idosos; oferecer cuidados integrados e serviços 

de cuidados de saúde primários centrados na pessoa, família e comunidade, que 

respondam às necessidades dos mais velhos; garantir o acesso a cuidados de 

longa duração para os idosos que deles precisarem (OMS, 2024). 

A própria definição de envelhecimento ativo, segundo a OMS, refere-se ao 

estímulo à participação da pessoa idosa na vida social, cívica e económica da 

sociedade e representa uma oportunidade para a saúde, que permite reformar 

os processos de resposta às suas necessidades. Neste processo é fundamental 

o contributo de toda a sociedade em parceria com a família na busca de uma 

maior qualidade de vida (OMS, 2023). 

Vários grupos de trabalho e organizações de saúde (nacionais e internacionais) 

têm defendido a promoção de um envelhecimento ativo e saudável como a 

melhor forma de dar resposta aos desafios relacionados com o envelhecimento 

populacional. A promoção do envelhecimento ativo, de forma saudável, com 

autonomia e independência, é ainda hoje uma responsabilidade individual e 

coletiva, com tradução significativa no desenvolvimento económico dos países, 

que garante valor acrescentado para os próprios idosos, famílias e profissionais 

de saúde (Nunes, 2017). 

Com o objetivo de mobilizar diferentes áreas e setores da sociedade, foi 

delineada em Portugal a "Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e 

Saudável" para o período de 2017-2025. Esta iniciativa está alinhada com o 

Plano Nacional de Saúde, os programas prioritários, a Estratégia e o Plano de 



Avaliação e Intervenção Familiar em Famílias Nucleares com Membros Idosos 

 
Nélia Sofia Mota Silva                                                                                                                                        37 

 

Ação Global para o Envelhecimento Saudável da OMS, as propostas de ação da 

União Europeia (EU) para promover o Envelhecimento Ativo e Saudável e a 

Solidariedade entre Gerações da Rede Europeia Anti-Pobreza, bem como com 

a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentável da Organização das 

Nações Unidas (ONU) (European Anti Poverty Network, 2024; Nunes, 2017). 

De acordo com esta estratégia, nas medidas a desenvolver no setor da saúde, 

está presente um claro objetivo de promover a integração do idoso nas 

atividades da sociedade, adotar estilos de vida saudáveis e adaptar o SNS à 

pessoa idosa (Nunes, 2017). Em congruência com estas medidas, a fim de 

minimizar os impactos do declínio das funções motoras e cognitivas associadas 

ao envelhecimento, encontramos, entre as principais estratégias, a importância 

de hábitos alimentares saudáveis, evitar o consumo abusivo de álcool e tabaco 

e a prática regular de exercício físico. Em idosos, a atividade física é capaz de 

promover alterações a nível cerebral, promovendo um maior aporte de oxigênio 

para o cérebro influenciando assim na melhoria da cognição (Dias et al., 2022). 

O exercício, quando bem instruído, dentro das suas características de 

resistência e atividade, promovem alterações fisiológicas promotoras de saúde 

para o corpo em processo de envelhecimento, de modo a prevenir e até tratar 

doenças. Alguns autores concordam que défices musculares, podem ser 

minimizados por meio da atividade física, a qual contribui para a função 

muscular, tornando os idosos menos suscetíveis a quedas e fraturas. A atividade 

física contribui ainda na saúde cardíaca através da regulação da resistência 

vascular, além dos benefícios para a saúde mental com estímulo da 

neurogénese e libertação de neurotransmissores, atendendo a que a atividade 

física promove a interação social e mostra-se benéfica no tratamento dos 

sintomas da ansiedade e da depressão (Dias et al., 2022; OMS, 2020). 

Com o envelhecimento, muitas pessoas idosas tendem a diminuir a sua 

participação na comunidade, o que pode levar a sentimentos de solidão e 

desvalorização, afetando níveis de integração social e familiar, bem como a 

saúde física e mental. É importante destacar que, ao perderem, total ou 

parcialmente, as suas referências simbólicas, os idosos acabam por romper com 
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o seu universo de relações e com a sua própria história. “A solidão é um 

fenómeno complexo de significado amplo e subjetivo” tendo diferentes causas e 

manifestações (Fernandes, 2021, p. 10). Na terceira idade ocorrem 

transformações ao nível dos papéis sociais, que exigem adaptação do idoso às 

novas condições de vida. Neste ponto as relações sociais têm um papel 

fundamental na prevenção da solidão e na promoção do envolvimento social. 

Com a entrada na reforma, existem consequências específicas deste 

acontecimento, que são relevantes neste enquadramento, na medida em que o 

sentido para a vida pode ser posto em causa, levando a que as pessoas se 

sintam inúteis. As mudanças com a passagem à reforma são inúmeras, e de 

grandes consequências para a vida da pessoa, podendo ocorrer a diferentes 

níveis: ao nível financeiro, uma vez que os rendimentos diminuem; ao nível dos 

estilos de vida, pois na reforma há tendência para um maior isolamento; ao nível 

do uso do tempo, na medida em que há necessidade de preencher o tempo livre; 

a nível da vida conjugal, uma vez que a reforma tem efeitos imediatos no 

cônjuge; nas relações sociais, pois há uma maior dificuldade de se integrar 

socialmente; no local de habitação, com possíveis mudanças de residência, visto 

que muitos desejam regressar às origens, o que implica um risco de isolamento 

social; e a própria identidade (pessoal e social), sendo uma fase em que 

frequentemente se considera perder importância, poder e reconhecimento social 

(Fernandes, 2021).  

A existência de inúmeras barreiras arquitetónicas contribui para uma maior 

predisposição ao isolamento social, à depressão, à redução da resistência física 

e a um aumento dos problemas relativos à mobilidade. As quedas e os acidentes 

domésticos podem causar lesões irreversíveis e incapacitantes nas pessoas 

idosas (OMS, 2021).  

As quedas são um problema transversal nas pessoas idosas, transformando-se 

por isso numa questão de saúde pública. Na avaliação do risco de quedas em 

contexto domiciliário é recomendado, para além da análise de antecedentes de 

quedas, uma avaliação dos fatores ambientais, caraterísticas do calçado e 

confiança no andar (Martins & Gomes, 2016; OMS, 2021). 
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No contexto domiciliário, a avaliação do risco de queda em idosos pode ser feita 

através de um instrumento multidimensional desenvolvido por Carmo (2014). 

Neste instrumento é utilizado o Mini Mental State Examination, a Fall Efficacy 

Scale, o Índice de Tinetti, o medo de cair, a força muscular, transtornos do 

humor, a identificação de medicação associada ao risco de quedas e a avaliação 

de riscos ambientais. As quedas são eventos multifatoriais e, portanto, neste 

instrumento existem questões para avaliar os riscos ambientais e 

comportamentais associados às quedas (Carmo, 2014). 

É essencial prestar atenção a estes fatores, uma vez que desempenham um 

papel crucial no bem-estar e na qualidade de vida das pessoas idosas, 

proporcionando-lhes segurança para enfrentar o processo de envelhecimento. 

Para os idosos, ter a sua residência localizada perto da família, de transportes 

públicos e outros recursos é particularmente significativo na promoção da 

interação social (Azevedo, 2015). 

A independência é um estado intrinsecamente ligado ao bem-estar e à qualidade 

de vida, sendo uma característica natural da saúde humana. No entanto, a sua 

perda ou redução afeta significativamente a autoestima da pessoa, que passa a 

ver o seu percurso de vida impactado pelas limitações no estado funcional, 

dificultando a realização de atividades básicas e instrumentais da vida diária 

(Soares, 2016). 

Por conseguinte, com o avançar da idade surgem as questões relacionadas com 

a autonomia e a dependência. Relativamente à autonomia, este é um conceito 

inerente à capacidade de agir e à capacidade para exercer os direitos 

fundamentais do Homem. O conceito de dependência está relacionado com o 

estado, permanente ou temporário, em que uma pessoa se encontra, que por 

razões de perda de capacidades físicas, psíquicas ou intelectuais, tenha 

necessidade de assistência ou ajuda, com o objetivo de iniciar ou completar 

atividades de vida diárias. Estes conceitos estão, portanto, relacionados por 

estarem inerentes à capacidade de autonomia do indivíduo, não só ao nível do 

autocuidado, como também na participação social enquanto cidadão (Gomes & 

Martins, 2016).  
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4. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLÍNICA 

Neste capítulo são apresentadas as atividades que foram desenvolvidas durante 

a componente clínica e que visaram a aquisição de competências inerentes a 

cuidar da família como unidade de cuidados e aos seus membros 

individualmente, ao longo do ciclo vital e nos diferentes níveis de prevenção, bem 

como liderar e colaborar nos processos de intervenção no âmbito da 

enfermagem de saúde familiar, de acordo com o preconizado no Regulamento 

n.º 428/2018 (Ordem dos Enfermeiros, 2018). 

O papel do enfermeiro especialista em enfermagem comunitária na área da 

enfermagem de saúde familiar é fundamental para a promoção da saúde e bem-

estar das famílias. A prática baseada na evidência é um dos pilares desse 

profissional, que deve procurar constantemente atualizar os seus conhecimentos 

e técnicas para oferecer uma prestação de cuidados significativa e de qualidade.  

Neste estágio pretendeu-se capacitar as famílias na definição de metas, sendo 

que o enfermeiro não só orienta sobre práticas saudáveis, mas também colabora 

no conhecimento, capacidades e motivação dos membros da família, para 

tomarem decisões informadas sobre a sua saúde. Isso incluiu a criação de um 

ambiente seguro para as questões inerentes ao diálogo sobre áreas como as 

doenças crónicas, a conjugalidade, a saúde mental, o sentido existencial ou 

questões sociais que afetam o bem-estar familiar. 

O uso do pensamento crítico-reflexivo permitiu entender melhor a dinâmica 

familiar, identificando crenças, fatores sociais, culturais e emocionais que podem 

influenciar as famílias e os cuidados. Esse entendimento foi crucial para a 

personalização das intervenções, que devem sempre ser adaptadas às 

necessidades específicas de cada família. As intervenções que a seguir se 

descrevem possibilitaram também ajudar a família a encontrar “caminhos” para 

a resolução de problemas. Para isso foram incluídas técnicas de comunicação 

assertiva, técnicas de intervenções familiares como o reenquadramento, 

conotação positiva, rituais terapêuticos, abordagens orientadas para a solução, 

entre outras, estratégias de coping e o fortalecimento de vínculos familiares. Ao 
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abordar esses aspetos, o enfermeiro especialista contribui para a redução de 

efeitos negativos na saúde familiar, promovendo um ambiente mais saudável e 

harmonioso. 

As atividades e estratégias que permitiram o desenvolvimento de competências 

específicas do EEECESF desenvolveram-se de modo muito concreto, no 

acompanhamento e interação com as famílias incluídas nos critérios 

previamente definidos, com necessidades de cuidados de enfermagem no 

âmbito da saúde familiar. Estas famílias foram selecionadas dentro da lista da 

enfermeira cooperante, sendo que as famílias obtidas aplicando os critérios de 

inclusão eram em grande número, pelo que pela impossibilidade temporal de se 

trabalhar com todas elas e pela limitação de disponibilidade das famílias, se 

selecionou uma amostra de conveniência de 6 famílias. Nestas implementou-se 

uma prática direcionada à família como unidade de cuidados de acordo com o 

Regulamento dos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em 

Enfermagem de Saúde Familiar (Regulamento n.º 367/2015, 2015) e segundo o 

Regulamento das Competências Comuns (Regulamento nº140/2019) e. 

Específicas em Enfermagem Comunitária, na área de Enfermagem de Saúde 

Familiar (Regulamento n.º 428/2018, 2018).  

4.1. Prestação de cuidados à família como unidade de cuidados e a cada um dos 

seus membros 

Num primeiro momento, as 6 famílias foram contactadas telefonicamente pela 

enfermeira cooperante, que informou sobre a possibilidade de serem visitadas 

pela enfermeira, acompanhada por uma estudante de mestrado, salvaguardando 

desde logo os objetivos, as condições éticas e de confidencialidade inerentes a 

este acompanhamento. As famílias aceitaram a visitação que foi desde logo 

agendada.  

A primeira visita domiciliária foi sempre realizada em conjunto com a enfermeira 

cooperante que, como profissional de saúde de referência para estas famílias, 

promoveu e facilitou a criação de uma relação terapêutica e de confiança que se 

foi progressivamente desenvolvendo. 
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Nesta primeira visita, as famílias deram o seu consentimento verbal para serem 

acompanhadas pela mestranda, tendo sido sempre clarificados e 

salvaguardados os princípios da confidencialidade. 

4.1.1. Modelos e recursos utilizados 

A Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitária considerou 

em 2023, o Modelo Calgary de Avaliação Familiar (MCAF) e o Modelo Calgary 

de Intervenção Familiar (MCIF), os referenciais teóricos no desenvolvimento de 

competências especializadas de enfermagem na prática clínica, em documento 

próprio na sua tomada de posição n.º 01/2023. No que diz respeito ao MCAF, 

este foi desenvolvido para favorecer uma estrutura sistemática e abrangente na 

avaliação de famílias. Este modelo é amplamente utilizado na enfermagem de 

saúde familiar e destaca-se pela sua abordagem holística considerando diversos 

aspetos da vida familiar (Wright & Leahey, 2019). Este é um modelo estruturado 

em três principais categorias, numa perspetiva multidimensional para avaliar 

famílias, sendo elas as categorias: estrutural, desenvolvimento e funcional. A 

categoria estrutural integra a composição familiar, a organização familiar, os 

papéis e responsabilidades, as caraterísticas dos membros da família como 

questões relacionadas à identidade e orientação sexual, as relações entre os 

membros ou os subsistemas, as redes de suporte ou estruturas externas e o 

contexto. A nível desenvolvimento, este modelo considera o ciclo de vida familiar 

e as transições que a família atravessa ao longo do tempo incluindo as etapas, 

os vínculos e as tarefas próprias do ciclo de vida das famílias. Ao nível funcional 

este modelo avalia a forma como os indivíduos da família interagem, referindo-

se quer à funcionalidade instrumental, que diz respeito às atividades de vida 

diária, quer à funcionalidade expressiva ligada à comunicação, coping, 

influência, poder, papéis, crenças, regras e alianças. Este referencial teórico 

fornece uma abordagem para compreender a família como um sistema, 

permitindo diagnosticar os seus problemas de saúde, identificar os recursos 

disponíveis para enfrentar desafios e avaliar os suportes sociais e/ou 

comunitários acessíveis. Assim, a utilização do MCAF oferece aos enfermeiros 
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uma ferramenta eficaz para conhecer a dinâmica familiar e identificar as 

necessidades vividas pela família (Cavalcante et al., 2017). 

No que diz respeito ao MCIF, este complementa o anterior oferecendo uma 

estrutura para a intervenção junto das famílias, com o objetivo de promover 

mudanças positivas. Este modelo é organizado em três estágios principais: o 

envolvimento, onde se constrói a base de uma relação terapêutica e de confiança 

entre o profissional e a família, a avaliação, onde através do MCAF se recolhem 

informações detalhadas sobre a família e a intervenção que pode incluir 

intervenções cognitivas, comportamentais e/ou afetivas. Nestes modelos, os 

enfermeiros utilizam entrevistas, observações e questionários para reunir 

informações sobre a família, promovendo uma compreensão profunda das suas 

necessidades e desafios. As intervenções neste modelo são centradas nas 

relações familiares, promovendo comunicação aberta e fortalecimento de 

vínculos entre os membros da família. Simultaneamente, as intervenções são 

elaboradas em conjunto com a família, oferecendo suporte emocional e 

ajudando-as a lidarem com crises e transições. Estes modelos permitem a 

reflexão dos enfermeiros especialistas sobre a dinâmica familiar e o impacto na 

saúde da mesma, promovendo um cuidado mais eficaz e centrado na família 

(Wright & Leahey, 2019).  

O MDAIF como referencial teórico e operativo, está sustentado no pensamento 

sistémico e no Modelo Calgary. Foi desenvolvido na população portuguesa e 

possibilita identificar precocemente os determinantes de saúde com efeitos na 

saúde familiar, pois integrando várias ferramentas de avaliação, a sua estrutura 

conceptual e operativa, permite identificar variadas áreas, que influenciam a 

saúde familiar, potencialmente modificáveis. Na verdade, a saúde não depende 

apenas das escolhas individuais, como a adoção de comportamentos e estilos 

de vida saudáveis, mas é também influenciada por determinantes sociais mais 

amplos, como o rendimento e a posição socioeconómica, o nível de educação, 

as condições laborais, o acesso a infraestruturas de saneamento e as 

características do ambiente físico (Regulamento n.º 367/2015, 2015). 
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A enfermagem de saúde familiar é uma área que se concentra nas famílias, na 

promoção da saúde e na prevenção de doenças, considerando a família como a 

unidade central de cuidado. Nesse contexto, o MDAIF (Figueiredo, 2012), 

destaca-se como uma abordagem valiosa para a prática de enfermagem, pois 

permite uma compreensão mais profunda das dinâmicas familiares e das 

interações que influenciam a saúde e o bem-estar das famílias. 

Uma das principais contribuições do modelo é a sua ênfase na avaliação 

holística da família. Ao considerar a família como um sistema interdependente, 

os enfermeiros podem identificar não apenas as necessidades de saúde dos 

indivíduos, mas também as relações familiares e os contextos sociais que 

impactam essas necessidades. Este modelo traduz-se num referencial teórico e 

operativo que especifica três dimensões de avaliação e intervenção familiar: 

estrutural, de desenvolvimento e funcional (Figueiredo, 2012). Esta abordagem 

permite que os profissionais de saúde desenvolvam intervenções mais eficazes 

e personalizadas, que levam em conta a singularidade de cada família e tem 

como finalidade capacitar a família para mudanças no seu funcionamento 

cognitivo, afetivo e comportamental (Ferreira et al., 2020). 

Além disso, o modelo promove a participação ativa dos membros da família no 

processo de cuidado. A colaboração entre enfermeiros e famílias é fundamental 

para o sucesso das intervenções, pois fortalece o vínculo e a comunicação, 

essenciais para a promoção da saúde (Ferreira et al., 2020). Ao envolver a 

família nas decisões sobre cuidados e intervenções, os enfermeiros podem 

facilitar mudanças comportamentais e promover um ambiente de suporte que 

favorece a saúde. 

A aplicação do MDAIF também é relevante na identificação de fatores de risco e 

na promoção de estratégias de prevenção. A utilização do MDAIF na ESF 

concede novas perspetivas para a prática, servindo de guia orientador para a 

prestação, investigação e formação no âmbito dos cuidados centrados na família 

(Pinto et al., 2024). Ao compreender as interações familiares e os padrões de 

comportamento, os enfermeiros podem antecipar problemas de saúde e 

implementar ações preventivas que beneficiem toda a família. Isso é 
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especialmente importante em contextos de saúde comunitária, onde a 

abordagem familiar pode contribuir para a redução de doenças crónicas e a 

promoção de estilos de vida saudáveis (Ferreira et al., 2020). 

O MDAIF permite que os profissionais de saúde ofereçam cuidados mais 

eficazes e adaptados às necessidades específicas de cada unidade familiar, 

promovendo assim uma saúde integral e sustentável. Este modelo é aquele que 

está parametrizado nos serviços de saúde, para o registo em sistema informático 

próprio e desenvolvido para o efeito. 

Na prestação de cuidados de enfermagem à família foi também utilizado o 

Modelo de Cuidar em Enfermagem Baseado nas Forças (Gottlieb, 2016), 

permitindo trabalhar com as forças da família e dos seus membros, capacitando-

os, de modo que a família lide, recupere, cure e descubra um novo propósito e 

significado. Este modelo recria a forma dos profissionais de saúde se colocarem 

face às famílias e aos seus membros, pois devido ao facto de os profissionais, 

muitas vezes, se centrarem nos problemas, há uma tendência para enquadrar o 

comportamento de uma pessoa ou de uma família de forma negativa. Através 

deste modelo os profissionais usam as forças para construir a confiança de forma 

a lidar com as preocupações, sendo a família responsável por encontrar as suas 

próprias soluções; o enfermeiro apoia, cria condições, suporta e incentiva. Trata-

se de uma relação colaborativa, em conjunto com a família, cria-se o plano e 

trabalha-se em conjunto para encontrar soluções. Este modelo é uma 

abordagem centrada nas capacidades e recursos das famílias, particularmente 

útil no cuidado de membros idosos (Gottlieb, 2016). Os principais aspetos desta 

abordagem aplicada às famílias são: o reconhecimento das forças, que podem 

incluir habilidades, conhecimentos, experiências passadas, redes de apoio e 

recursos comunitários; a colaboração e parceria, enfatizando as contribuições 

de todos os envolvidos; o empoderamento, promovendo a autonomia da família 

e a sua capacidade de lidar com os desafios, incluindo a tomada de decisões e 

a resolução de problemas; a abordagem positiva, colocando o foco nas 

potencialidades e no que funciona bem, em vez de se concentrar nos problemas 

ou défices (Dyess, 2013). É relevante a utilização deste modelo na identificação 

das forças familiares através do reconhecimento de padrões de comunicação 
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eficazes, da coesão familiar, tradições e rituais que fortalecem a unidade familiar, 

e ainda permite a identificação e avaliação das forças comunitárias, como 

recursos e redes de apoio disponíveis na comunidade (Gottlieb, 2016). A 

aplicação desta abordagem do cuidar baseado nas forças em famílias com 

membros idosos, é uma mais-valia no que diz respeito à identificação e 

mobilização das forças dos idosos e da família.  

Ao nível do planeamento e implementação dos cuidados, esta abordagem 

permite definir objetivos com a família e permite ainda criar estratégias que 

utilizam as suas forças, fornecendo educação e suporte à mesma, mantendo 

uma comunicação aberta e dando reforços positivos à família e aos seus 

membros (Kokorelias et al., 2019). O benefício desta abordagem nas famílias 

prende-se com o facto de, ao focar-se nas forças, as famílias sentem-se mais 

capacitadas e confiantes para lidar com os seus desafios, nomeadamente, com 

os desafios do envelhecimento. Por outro lado, esta abordagem pode reduzir o 

stresse e a sobrecarga associada ao cuidado, promovendo uma visão mais 

positiva e construtiva da situação (Kaakinen et al., 2018).  

De ressaltar que os vários modelos teóricos ou conceptuais aqui descritos foram 

recursos utilizados para compreender, explicar e descrever adequadamente as 

complexas relações entre estrutura, função e processos familiares. A 

compreensão dos modelos é relevante, permitindo orientar o trabalho 

enquadrado numa abordagem integrada e plural. 

Utilizaram-se vários instrumentos de avaliação familiar, dos quais se faz uma 

breve descrição. Com o Genograma, foi possível esquematizar e descrever 

padrões hereditários e comportamentais dos membros da família, os quais 

impactam a vida de cada pessoa da família (McGoldrick et al., 2012) Como 

diagrama visual, simplifica a compreensão da composição e dos vínculos entre 

os membros. Com a representação de pelo menos três gerações sequenciais, 

revela uma perspetiva transgeracional, englobando as relações interpessoais e 

entre os subsistemas (Figueiredo, 2012). O genograma utiliza um conjunto de 

símbolos mais ou menos normalizados onde são salientadas as informações que 

possibilitam uma visão acerca dos problemas reais e potenciais do sistema 
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familiar (Figueiredo, 2023). É um instrumento de avaliação e intervenção, 

representando dados de uma forma estética, possibilitando a identificação de 

temas relacionados com a saúde (McGoldrick et al., 2012). Ao resgatar essas 

informações, que possibilitam observar e analisar barreiras e padrões entre as 

pessoas, explorar aspetos emocionais e comportamentais entre gerações, o 

genograma pode ser utilizado para reflexões acerca de um problema presente 

no contexto amplo das relações que se apresentam, além de facilitar propostas 

sobre possíveis intervenções. Pode ser considerado mais do que um instrumento 

para colheita de dados, fazendo parte do processo terapêutico (Sousa et al., 

2010). 

A Psicofigura de Mitchell foi utilizada como uma ferramenta integrada no 

genograma, permitindo a representação gráfica das relações familiares ao longo 

de gerações. A Psicofigura ajuda a visualizar e compreender as dinâmicas 

emocionais e comportamentais dentro da família. Ela consiste em representar 

graficamente as emoções, conflitos e padrões de relacionamento entre os 

membros da família, permitindo que o profissional e os clientes identifiquem 

questões subjacentes que podem estar a afetar a dinâmica familiar. Ao integrar 

a Psicofigura nos Genogramas, é possível não apenas mapear as relações 

familiares, mas também explorar as emoções e os padrões que influenciam 

essas relações. Essa abordagem pode ser muito útil para identificar ciclos de 

comportamento, traumas familiares e outras questões, conforme percecionadas 

pelos membros da família (Figueiredo, 2012). Assim, a Psicofigura de Mitchell 

torna-se uma ferramenta valiosa para promover a compreensão das relações 

familiares. 

Através do Ecomapa utilizado, visualiza-se esquematicamente a família no seu 

contexto ambiental e as suas redes sociais, instituições de referência (de saúde, 

religiosas ou outras), contextos laborais, serviços comunitários ou relações de 

amizade significativas, podendo colocar em evidência o equilíbrio entre 

necessidades e recursos (Figueiredo, 2012).  

Utilizou-se a Escala de Graffar Adaptada e foi colhida informação relevante de 

um conjunto de cinco critérios - o elemento do agregado familiar com o maior 
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vencimento, profissão, nível de instrução, fontes de rendimento familiar, conforto 

do alojamento e aspeto do local onde habita, constituindo um método de 

estratificação social. A identificação da classe social permite a compreensão 

mais aprofundada dos recursos e dos fatores de stresse familiares que podem 

estar relacionados aos aspetos económicos, de instrução, de grupo profissional 

e de contexto residencial. Em cada critério são consideradas cinco opções, 

sendo que cada uma é avaliada de um a cinco pontos, em que o total de 

pontuação obtida nos cinco critérios relaciona-se com o escalão que a família 

ocupa na sociedade (classe I/Alta 5-9; classe II/Média alta 10-13; classe III/ 

Média 14-17; classe IV/Média baixa 18-21; classe V/Baixa 22-25) (Silva et al., 

2023; Sousa et al., 2010).  

A aplicação da escala de Readaptação Familiar de Holmes e Rahe (1967), 

permite que, pela valorização de determinadas situações de crise que o individuo 

ou família estiveram sujeitos, se determine a probabilidade de aquele vir a 

desenvolver uma doença somática. Para obter o resultado desta avaliação, 

adiciona-se as pontuações atribuídas aos acontecimentos constantes da lista 

que tenham sido experienciados. Uma pontuação entre 150 e 200 pontos 

corresponde a 37% de probabilidade de ocorrência de doença; pontuação entre 

200 e 300 pontos corresponde a 50% de probabilidade de ocorrência de doença; 

pontuação superior a 300 pontos corresponde a 80% de probabilidade de 

ocorrência de doença (Sousa et al., 2010).  

O uso da Escala do Apgar Familiar de Smilkstein possibilitou quantificar a 

perceção de funcionalidade familiar que o indivíduo tem da sua família. O 

princípio fundamental deste instrumento reside no facto de os membros da 

família perceberem o seu funcionamento e manifestarem o seu grau de 

satisfação por meio do cumprimento de parâmetros básicos da função familiar 

definidos pelo acrónimo APGAR: A - Adaptação (como os recursos são 

partilhados ou qual o grau de satisfação dos componentes com a atenção 

recebida); P - Participação (como as decisões são partilhadas ou qual a 

satisfação do membro da família com a reciprocidade da comunicação familiar e 

na resolução de problemas); G - Crescimento (como a promoção do crescimento 

é partilhada ou qual a satisfação do membro da família com a liberdade 
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disponível no ambiente familiar, para a mudança de papeis e para a 

concretização do crescimento emocional ou amadurecimento); A – Afeição 

(como as experiências emocionais são compartilhadas ou qual a satisfação do 

membro da família com a intimidade e interação emocional no contexto familiar); 

R – Resolução (como o tempo é partilhado ou qual a satisfação do membro 

familiar com o compromisso que tem sido estabelecido pelos seus próprios 

membros). O questionário do APGAR Familiar é constituído por cinco perguntas 

relativas às funções familiares (APGAR), com três possibilidades de respostas 

cada uma, sendo que a pontuação varia de zero a dois pontos. O somatório total 

varia entre zero e dez pontos e a caracterização das famílias resulta em: família 

altamente funcional (7-10), família com moderada disfunção (4-6) ou família com 

disfunção acentuada (0-3). Deve ser aplicado a cada membro individualmente 

(Sousa et al., 2010).  

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

questionário de autoavaliação que mede o funcionamento familiar em duas 

dimensões, a coesão e a adaptabilidade, de acordo com o Modelo Circumplexo 

do Sistema Conjugal e Familiar de Olson (1982), e foi adaptada para a população 

portuguesa por Otília Fernandes (1995). Através da forma como os membros da 

família percecionam as suas vivências no seio da própria família são 

operacionalizados os conceitos de coesão e adaptabilidade através dos itens da 

escala. A dimensão da coesão mede os laços emocionais entre cada membro e 

os restantes, avaliando deste modo, o grau de separação ou ligação de cada 

elemento à família, enquanto a dimensão da adaptabilidade avalia a capacidade 

que o sistema conjugal ou familiar tem de mudar, em termos de estrutura, regras 

ou papéis, em resposta a determinada situação ou a acontecimento stressante. 

A partir da análise da FACES verifica-se que altas pontuações são reveladoras 

de sistemas familiares equilibrados, enquanto baixas pontuações, refletem um 

sistema familiar desequilibrado. As famílias são categorizadas em 4 tipos gerais: 

extrema, intermediárias, moderadamente equilibradas e equilibradas (Olson, 

2000). 

A Entrevista Familiar Sistémica foi um dos recursos utilizados nas consultas 

realizadas. Através desta ferramenta é possível entender as dinâmicas e 
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padrões de interação familiares, bem como explorar e compreender o 

funcionamento da família, identificar padrões de comunicação, alianças, conflitos 

e funções de cada membro, identificar problemas e as suas origens e criar 

hipóteses sobre o sistema familiar (Ferré-Grau, 2023). A Entrevista Familiar 

Sistémica está alicerçada em pressupostos da Cibernética, Teoria Geral dos 

Sistemas e também na Teoria da Comunicação, aplicando a hipotetização, a 

neutralidade e a circularidade, recorrendo às questões lineares, estratégicas, 

reflexivas e circulares (Figueiredo, 2023b). No que diz respeito às questões 

utilizadas, estes recursos pretendem salientar as potencialidades de cada família 

e as singularidades de cada um dos membros. Permitindo que os membros 

identifiquem o próprio contexto relacional, as diferentes perspetivas de cada um, 

a co-construção de novos horizontes e as influências que a visão de cada um 

pode ter nos restantes elementos, permitindo mobilizar recursos e encontrar 

soluções co-construídas e identificadas pela própria família na sua globalidade 

e singularidade.  

O papel do enfermeiro especialista em enfermagem comunitária na área da 

enfermagem de saúde familiar passa por criar condições para que possam surgir 

novas perspetivas, numa postura de colaboração com as famílias. Realça-se em 

todo este processo a verificação da realidade de que cada família é perita sobre 

si própria, nomeadamente no conhecimento que cada membro tem sobre os 

restantes e a família como um todo, na potencialização das suas forças e 

competências para ela própria inventar novas formas de interação e 

comportamentos, que promovam a solução dos problemas identificados, 

refutados, modificados ou confirmados nas hipóteses sistémicas colocadas 

(Figueiredo, 2023).  

Utilizaram-se técnicas de intervenções familiares como o reenquadramento, que 

permite utilizar a capacidade da família para redefinir os eventos geradores de 

stresse, utilizando os recursos presentes no meio familiar, funcionando como 

uma estratégia de coping que confere maior flexibilidade ao sistema familiar; a 

escultura, que consiste na representação visual e física dos membros da família 

através dos seus corpos, das expressões, da postura, do uso das distâncias, do 

toque, bem como a direção do olhar; a conotação positiva, que permite aceder 
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ao conhecimento dos valores, crenças e significados da família pela 

compreensão da sua lógica interna, em que comportamentos percecionados 

como disfuncionais são considerados como necessários para a manutenção do 

funcionamento familiar; os rituais terapêuticos, que permitem o estabelecimento 

de novos padrões familiares através de ações nas quais todos os membros são 

propostos a participar, possibilitando e favorecendo uma maior clareza nas 

relações familiares; a metáfora, como uma útil ferramenta que contem 

mensagens para ajudar a família a encontrar novas perspetivas e alternativas 

para a sua realidade; e a abordagem narrativa que possibilita que a família se 

visualize para lá do problema, seja através da externalização, dos resultados 

únicos ou da amplificação da narrativa alternativa, fazendo a reescrita da sua 

própria história (Figueiredo, 2023a).  

Ao nível da prestação de cuidados de enfermagem aos membros das famílias 

enquanto indivíduos, o referencial teórico utilizado foi a Teoria das Transições 

desenvolvida por Afaf Meleis em 2000. Neste modelo teórico, a transição é 

definida como um processo de adaptação desde que a pessoa nasce até que 

morre. É um processo desencadeado por eventos críticos e mudanças 

individuais ou ambientais. É dinâmico e caracteriza-se pela existência de 

diferentes fases, marcos e pontos de viragem (Meleis, 2010). A Teoria das 

Transições é composta pela natureza das transições (tipos, padrões e 

propriedades); condicionantes facilitadores e inibidores da transição (pessoais, 

comunidade e sociedade); padrões de resposta (indicadores de processos e 

indicadores de resultados) e terapêuticas de enfermagem (Guimarães & Silva, 

2016). As transições podem ser do tipo situacional (associadas a 

acontecimentos que implicam alterações de papéis), desenvolvimental 

(relacionadas a mudanças no ciclo vital), saúde/doença (quando ocorre 

mudança do estado de bem-estar para o estado de doença) ou organizacional 

(associadas ao ambiente, mudanças sociais, políticas ou económicas) (Bastos, 

2012; Meleis, 2010). 

Foi aplicada na avaliação de cada um dos membros da família idosos, o Índice 

de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965; Sequeira, 2007). O Índice de Barthel avalia 

10 atividades básicas da vida diária (AVD), atribuindo uma pontuação que reflete 
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o grau de independência da pessoa. A pontuação total varia entre 0 (totalmente 

dependente) e 100 (totalmente independente). Este é o instrumento de avaliação 

do grau de dependência das pessoas, disponível no sistema informático de 

registos existente na USF onde decorreu o estágio. A sua aplicação permite 

medir a capacidade funcional do indivíduo para a realização de Atividades de 

Vida Diária (AVDs). O grau de dependência é determinado de forma global e 

parcelar em cada atividade. A aplicação do Índice de Barthel no contexto da 

prática clínica, torna mais significativa a avaliação dos itens do que o resultado 

global, dando relevo a uma planificação dos cuidados de uma forma 

personalizada porque permite identificar onde estão os compromissos no 

autocuidado (Martins & Gomes, 2016). Indivíduos com a mesma pontuação total 

podem necessitar de cuidados distintos de acordo com a(s) atividade(s) onde 

demonstram maior incapacidade. 

Um dos recursos utilizados nos cuidados prestados aos indivíduos foi a 

entrevista motivacional, que integra um conjunto de técnicas nomeadamente as 

perguntas abertas, a escuta reflexiva e os resumos. Subjacente ao conceito da 

entrevista motivacional estavam os princípios da empatia, escuta ativa e apoio à 

autoeficácia. Verifica-se que as estratégias da entrevista motivacional são mais 

reflexivas do que coercivas, mais de suporte do que argumentativas, e o principal 

objetivo é aumentar a motivação interna do cliente para que a mudança se possa 

efetivar, através da exploração da discrepância e ambivalência que possam 

existir em relação à adoção de determinados comportamentos de saúde. (Miller 

& Rollnick, 2017) 

4.1.2. Avaliação e Intervenção em Famílias Nucleares com Membros Idosos: Dados, 

Diagnósticos, Intervenções e Resultados 

No presente subcapítulo apresenta-se a descrição da prestação de cuidados 

realizada às famílias e aos seus membros. Os nomes atribuídos às famílias são 

fictícios para manter a confidencialidade e anonimato das mesmas. Por uma 

questão de limitação de páginas deste relatório, apresenta-se a prestação de 

cuidados a quatro famílias. A prestação de cuidados às duas restantes famílias 



Avaliação e Intervenção Familiar em Famílias Nucleares com Membros Idosos 

 
Nélia Sofia Mota Silva                                                                                                                                        53 

 

está explanada no Anexo I. Salienta-se que 90% das consultas de enfermagem 

foram realizadas no contexto de visitação domiciliária. 

Numa primeira fase apresenta-se o Quadro 2 onde é possível ter uma perspetiva 

geral das famílias. Neste quadro, expõem-se as forças, as caraterísticas 

específicas que permitem operacionalizar essas forças, de acordo com o Modelo 

de Cuidar baseado nas Forças. Elenca ainda a classe social de cada família 

porque, embora outros aspetos possam potenciar as forças, a classe social das 

famílias parece-nos relevante (Lennartsson, C., et al. 2018). Através destes 

dados, identificados junto das famílias, permitiu-se a adaptação em função dos 

recursos e de acordo com as diferentes realidades e condições de cada família. 

Quadro 2 – Caraterização das forças, caraterísticas e classe social das famílias 

Família Forças Características específicas Classe social 

Boavista Sistema de 

crenças da família 

Forças criativas 

 

Padrões de 

organização 

familiar 

Família com capacidade de criar 

significado na adversidade; 

Família com capacidade de apreciar 

arte e aptidão para expressar-se na 

pintura; 

Família com flexibilidade, conexão, 

recursos sociais e económicos. 

Graffar 

adaptado 

classificação 13, 

classe II - média 

alta 

Nobre Forças relacionais 

e de afeto 

 

 

Padrões de 

organização 

familiar 

Forças de carácter 

Família com capacidade de criar 

relações com significado, 

capacidade para acarinhar, de 

empatia e tolerância; 

Família com flexibilidade, conexão 

e recursos familiares de sistemas 

mais amplos e família extensa; 

Família com caraterísticas de 

integridade, honestidade, 

perseverança e coragem. 

Graffar 

adaptado 

classificação 18, 

classe IV - 

média baixa 

Toulouse Sabedoria e forças 

espirituais 

Família com forças relacionadas 

com a idade, membros “sábios”; 

Graffar 

adaptado 
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Processos de 

comunicação 

 

 

Forças cognitivas 

Família com expressão emocional 

aberta e resolução colaborativa de 

problemas; 

Família com capacidade de tomada 

de decisão, capacidade para 

pensar e raciocinar. 

classificação 18, 

Classe IV - 

média baixa 

 

Porfírio Forças emocionais 

 

 

 

Padrões de 

organização 

familiar 

Forças de uso de 

recursos 

Família com capacidade de colocar 

os problemas em perspetiva, 

capacidades de introspeção, ter 

esperança e encontrar um 

propósito e significado na vida; 

Família com flexibilidade, conexão, 

recursos sociais e económicos; 

Família que faz uso da rede social 

e acede aos recursos da 

comunidade. 

Graffar 

adaptado 

classificação 15, 

Classe III - 

média 

Miguéis Forças relacionais 

e de afeto 

 

 

 

Processos de 

comunicação 

Família com capacidade criar 

relações cheias de significado, 

capacidade para acarinhar, 

capacidade de empatia e 

tolerância, demonstra compaixão, 

perdão e bondade; 

Família com expressão emocional 

aberta e resolução colaborativa de 

problemas. 

Graffar 

adaptado 

classificação 14, 

Classe III - 

média 

Miradouro Sabedoria e forças 

espirituais 

Sistema de crença 

da família 

Família com forças relacionadas 

com a idade, membros “sábios”; 

Família com capacidade de criar 

significado na adversidade, com 

uma visão positiva, transcendência 

e espiritualidade. 

Graffar 

adaptado 

classificação 18, 

Classe IV - 

média baixa 
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Posteriormente apresenta-se a prestação de cuidados às famílias de acordo com 

a matriz operativa do MDAIF, elencando cada família em diferentes subcapítulos.  

4.1.2.1. Família Boavista 

A família Boavista é constituída pelo senhor A e pela senhora D, casados há 63 

anos. O senhor A de 94 anos, profissionalmente foi empreiteiro e trabalhou 

sempre na construção civil. A senhora D de 85 anos de idade, foi vendedora de 

frutas e legumes nas feiras. Os elementos deste casal apresentam diagnósticos 

clínicos que estão assinalados na avaliação da dimensão estrutural da família 

Boavista, utilizado o Genograma e Psicofigura de Mitchell que ilustra a 

composição familiar (Figura 1): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Genograma e Psicofigura de Mitchell da Família Boavista 

 

A família Boavista é uma família nuclear, composta pelo subsistema conjugal e 

por cada um dos subsistemas individuais. No que diz respeito à avaliação dos 

sistemas mais amplos e relações, elaborou-se o ecomapa representado na 

Figura 2. 

 

Comerciante 

Diabetes 

Melitus tipo 2 

Empreiteiro 

HTA 

DPOC 

Algumas sugestões para começar com o GenoPro:

- Para adicionar uma nova família, pressione a letra F para invocar o Family Wizard.

- Para adicionar pais, seleccione um indivíduo e pressione a letra P.

- Para adicionar um filho ou uma filha a uma família existente , pressione a letra S ou D respectivamente.

- Para adicionar um segundo esposo(a), seleccione um dos pais e pressione a letra F para invocar o Family Wizard;

  o Family Wizard irá criar uma nova família a partir do esposo existente e no novo esposo.

- Para modificar as propriedades de um objecto tais como o nome ou a côr, pressione duas vezes sobre o mesmo.

- Gire a roda do rato para fazer zoom-in ou zoom-out; mantenha pressionada a roda do rato para modificar o display.

Todos os atalhos do teclado estão disponíveis pressionando o botão direito do rato.

Todos os botões da barra de ferramentas e menus dos itens têm uma descrição na barra do estado no fundo do ecrã.

Símbolos de Genograma

Gémeos

1930

A

94

1939

D

85

1960

64

1986

38

1990

34

Masculino Feminino Filho

Adoptivo

Filho de

Criação

Gravidez Aborto

natural

Falecimento

1962

62

2020

4

2016

8
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                                                             Vínculo fraco 

                                                             Vínculo intermédio 

                                                             Vínculo forte 

Figura 2 – Ecomapa Família Boavista 

Foram realizadas 12 consultas no domicílio desta família, que reside no R/C de 

um andar-moradia, sendo que a família extensa (filha e genro, neta e bisneto) se 

encontra a residir noutras frações do mesmo prédio, com entradas 

independentes, mas muito próximos uns dos outros, enquanto membros de uma 

família alargada que oferece uma rede de suporte à família Boavista. 

Ao nível da avaliação da dimensão estrutural desta família foi realizada a 

avaliação no âmbito do Rendimento Familiar, Edifício Residencial, 

Abastecimento de água, Precaução de Segurança e Animal Doméstico.  

O rendimento familiar provém da reforma de cada um dos membros, que 

consideram ser adequada e proporcional às despesas familiares. A instrução do 

senhor A corresponde ao 9.º ano e o local de residência é uma zona residencial 

elegante. Aplicada a escala de Graffar obtém-se um valor de 13, que 

corresponde à classe II média alta. Assim, os dados colhidos caraterizam um 

Rendimento Familiar Não Insuficiente. 

Quanto ao Edifício Residencial, este apresenta-se limpo, organizado e funcional, 

sendo que a higiene da residência é assegurada pela senhora D, pela filha e por 

uma empregada semanalmente. O tipo de habitação é grau 3 (casa de banho, 

cozinha, sala e quartos, bem conservada, eletrodomésticos essenciais - fogão, 

frigorifico, cilindro, máquina de lavar roupa - água/saneamento básico/ 

Hospital 
USF 

Amigos 
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eletricidade, boa ventilação e luz natural). A atividade diagnóstica permitiu 

identificar os diagnósticos de Edifício Residencial Seguro e Não Negligenciado. 

Relativamente ao Abastecimento de água, não foram identificadas alterações, 

uma vez que o fornecimento de água e o saneamento básico são realizados 

através da rede pública. Emergindo o diagnóstico de Abastecimento de água 

Adequado. 

No que diz respeito ao foco de atenção Precaução de Segurança e dada a idade 

avançada dos membros desta família, foram observados dados sobre os fatores 

de risco de queda no domicílio: o casal apresentava-se sempre com calçado 

apropriado, evitando intencionalmente o uso de chinelos, não existiam tapetes e 

existia uma iluminação adequada nas várias divisões. Neste contexto e de 

acordo com a OMS (2021), os fatores de risco para quedas são biológicos, 

ambientais, comportamentais e socioeconómicos. No caso concreto desta 

família, os idosos apresentam fatores de risco para queda intrínsecos e 

comportamentais associados à idade, diminuição do equilíbrio por declínio de 

capacidades físicas e falta de exercício. O aquecimento em casa era realizado 

por aparelhos de ar condicionado instalados nas diferentes divisões. O 

abastecimento de gás era realizado por gás canalizado. Identificou-se 

adicionalmente a ausência de apoios na região da base do chuveiro e a ausência 

de corrimões de apoio em três degraus interiores. Com estes dados emerge o 

diagnóstico Precaução de Segurança Não demonstrada. As intervenções foram 

planeadas através do diálogo, verificando que o casal compreendeu e assumiu 

a necessidade de incrementar a segurança da família diminuindo os riscos. 

Simultaneamente verbalizou a preocupação com as questões relacionadas com 

a precaução de segurança, manifestando a existência de recursos económicos 

disponíveis o que permitiu implementar as seguintes intervenções: 

• Ensinar sobre vantagens de colocação de barra de apoio no chuveiro 

• Ensinar sobre vantagens de utilização de banco adaptado para o duche 

• Ensinar sobre vantagens na utilização de corrimão de apoio nas escadas. 

Após a implementação das intervenções, a família executou medidas como a 

aquisição e adaptação de estruturas (como barra de apoio no chuveiro e nas 
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escadas) às barreiras arquitetónicas que identificavam na sua habitação, 

resultando numa alteração de status do diagnóstico, que cerca de dois meses 

após a intervenção se evidenciou como Precaução de Segurança Demonstrada. 

Relativamente ao foco de atenção Animal doméstico, esta família não apresenta 

animal doméstico. 

Segundo as etapas do ciclo de vida familiar propostas por Relvas (1996), a 

família em análise encontra-se na etapa designada como 'Família com filhos 

adultos'. Esta fase é caracterizada por tarefas de desenvolvimento específicas, 

nomeadamente o fomento da autonomia dos filhos, a reorganização das 

dinâmicas conjugais e parentais, a integração de novos membros no sistema 

familiar (como cônjuges dos filhos e netos), bem como o início do planeamento 

da transição para a velhice. Estas tarefas implicam ajustamentos significativos 

nos papéis familiares e exigem uma reestruturação das fronteiras e das relações 

entre os subsistemas. Assim, ao nível da avaliação da dimensão de 

desenvolvimento foram avaliadas as áreas da Satisfação Conjugal e Papel 

Parental, uma vez que não se adequa avaliar os domínios do Planeamento 

Familiar ou da Adaptação à Gravidez, nesta família. 

No domínio da Satisfação Conjugal foram avaliadas as dimensões da Relação 

Dinâmica e a Satisfação do Casal sobre a divisão/partilha das tarefas 

domésticas, sobre o tempo que passam juntos e sobre a forma como cada um 

expressa os sentimentos. As atividades diagnósticas realizaram-se recorrendo 

às técnicas transversais e a perguntas abertas sobre como cada membro da 

família se sentia relativamente a diferentes assuntos. 

Enf: “Como se sentem em relação às tarefas domésticas e à partilha das 

mesmas?”  

D: “O A já não consegue fazer quase nada…fica muito cansado… Sou eu que 

faço quase tudo, no dia-a-dia, mas ele ajuda em tudo aquilo que consegue. A 

minha filha e o meu genro também ajudam nos trabalhos mais pesados, como 

as compras por exemplo.” 

A: “Numa família onde todos ajudam não há problemas”  
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Enf: “Essa divisão de tarefas foi previamente acordada na família?” 

Ambos confirmam abanando a cabeça positivamente. 

Enf: “Quem na família tende a iniciar as conversas sobre sentimentos?”  

D: “Eu sou mais comunicativa e sim falo mais sobre esse tipo de coisas.”  

A: “Eu sou mais reservado, mas também comunico o que sinto”.  

Enf: “Como se sentem em relação ao tempo que passam juntos?  

A: ”Nós estamos sempre juntos! E eu sinto-me bem com isso” 

D:”Eu também me sinto bem com isso, na verdade é bom.” 

Enf: “Com o passar dos anos e com a idade a avançar sentiram alguma diferença 

em relação à satisfação com o tempo que passam juntos?” 

Entreolham-se e sorriem um para o outro. 

D: “São 63 anos de casamento senhora enfermeira, a diferença está na 

aprendizagem que vamos fazendo e isso é bom.” 

A: “Sim, são muitos anos e o tempo que passamos juntos, com o passar da 

idade, vai demonstrando o nosso amor. Mesmo nas dificuldades próprias da 

idade!” 

Nestas atividades diagnósticas percebeu-se que o casal se considera satisfeito 

com a divisão das tarefas domésticas, com o tempo que passam juntos e 

também com a forma como cada um expressa os seus sentimentos. Estas 

questões permitiram identificar forças desta família pelas respostas dadas, mas 

também pela observação da comunicação não verbal estabelecida entre os 

membros da família (Gottlieb, 2016; Sardinha et al., 2009). De acordo com 

Domingues et al. (2020) as interações dos casais mais velhos são mais afetivas 

e estáveis, em comparação com os casais mais novos. Quanto aos conflitos, 

estes tendem a diminuir ao longo dos anos e a partilha das tarefas domésticas 

tende a ser mais igualitária. Para além disso, os casais mais satisfeitos partilham 

mais tempo e interesses (Domingues, 2020). Pode-se então diagnosticar nesta 

família uma Relação Dinâmica Não Disfuncional. 
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No que diz respeito à comunicação, nas diversas consultas de enfermagem 

realizadas, identificou-se a forma como o casal comunicava um com o outro. 

Existiu nestas consultas, a possibilidade de verificar a complexidade e a subtileza 

da comunicação entre os membros da família e, mesmo em situações de conflito 

ou discordância, foi possível analisar que ao falarem sobre motivos de desacordo 

se abriam a novas perspetivas. Estes dados são corroborados por Sardinha et 

al. (2009) quando este autor salienta que estes comportamentos permitem um 

ajustamento conjugal. A este nível observou-se que o espaço pessoal, a 

proximidade ou a distância entre os membros do casal também foi uma 

importante fonte de avaliação da comunicação não verbal que pôde ser 

observada e que deu suporte e congruência às afirmações de cada membro da 

família em resposta às perguntas lançadas. À pergunta “O que sentem em 

relação à forma como comunicam no dia a dia?” As respostas foram 

demonstrativas de satisfação: 

D: “Sentimos que é sempre importante dizer o que pensamos e como 

pensamos.” 

A: “Eu sinto que é uma das coisas mais importantes no nosso casamento.” 

Verificou-se então uma Comunicação Eficaz. 

Relativamente à dimensão da Interação Sexual e da Função Sexual, o tempo de 

acompanhamento dedicado à família em diversas consultas, permitiu abordar 

estas questões. Aquando da pergunta:  

Enf: “Como se sentem em relação à vivência da vossa sexualidade atualmente?” 

As respostas foram: 

D: “Ó enfermeira, há idades para tudo. Na nossa idade, a sexualidade vive-se 

com gestos de carinho, com cumplicidade e cuidado um pelo outro. Eu sinto-me 

bem com estes aspetos em relação ao meu marido. Eu gosto muito dele e ele 

sabe disso.”  

Enf: “E o senhor A?” 

A: “Agora a sexualidade é diferente, mas não deixa de ser boa (risos)”. 
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Enf: “Sentem que pode existir algum problema ao nível da função sexual?” 

D: “Eu penso que está tudo a funcionar normalmente, não é, A?”  

A: “Acho que sim. Normalmente e de acordo com a nossa idade (risos)”.  

Através da observação do casal, das suas respostas e da sua interação é 

possível verificar que têm grande cumplicidade no olhar um para o outro, e falam 

sobre a vivência da sexualidade com ações de carinho e cuidado recíproco. 

Estes resultados vão de encontro a afirmações de Domingues (2010) sobre a 

realidade do amor e da intimidade serem fatores-chave na vivência da 

sexualidade e expressarem-se de formas diferentes. Desta forma, o diagnóstico 

identificado foi Satisfação Conjugal Mantida, relacionado com Relação Dinâmica 

não disfuncional, Comunicação Eficaz, Interação Sexual Adequada e Relação 

Sexual não comprometida, devido à avaliação de todas as áreas aqui descritas. 

No que diz respeito ao Papel Parental, nesta família com filhos adultos, 

avaliaram-se as diferentes dimensões deste foco de atenção sensível aos 

cuidados de enfermagem, nomeadamente o conhecimento do papel e os 

comportamentos de adesão (adaptação da família), às tarefas próprias da família 

relacionadas com o papel parental nesta fase do ciclo de vida da família. Nestas 

áreas verificou-se que este casal de idosos encontrou novos papéis de avós, 

sogros, ajustaram-se ao cônjuge da filha e abriu espaço aos netos, cônjuges dos 

netos e aos bisnetos. Verificou-se ainda que este casal, enquanto avós e 

bisavós, continuam a participar na educação das crianças, sendo esta uma das 

formas em que esta família cumpre a tarefa de apoiar a geração seguinte. Por 

outro lado, estão abertos ao crescimento da família extensa e têm satisfação 

com o contacto mantido. Existe independência de cada núcleo familiar desta 

família extensa e, em simultâneo, estão próximos uns dos outros não só 

geograficamente, como também em partilha de momentos à mesa de forma 

periódica. As atividades diagnósticas realizadas neste contexto partiram da 

observação e de perguntas como:  

Enf: “Ser pai e mãe nem sempre é fácil, concordam comigo?” ou: “Estão 

satisfeitos com o vosso papel enquanto pais?”  
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D: “Sabe enfermeira, nós já não mandamos neles. Fizemos tudo o que 

pensámos que era o melhor e agora aceitamos a ajuda deles, porque sentimos 

que estão a fazer connosco tudo, com o mesmo amor com que fizemos com 

eles.” 

Enf: “E o Sr. A o que acha sobre isto? Sente-se satisfeito com o contacto mantido 

com a filha?” 

A: “A nossa filha e o nosso genro são muito presentes na nossa vida e para nós 

isso é maravilhoso”. 

Enf: “Como avaliam a proximidade geográfica existente? É proporcional com o 

contacto e apoio que sentem da filha e dos netos?” 

D: “Sim, é muito bom porque assim eles ajudam-nos e nós também os 

conseguimos ajudar a eles!” 

As respostas a estas questões, bem como a observação no decurso das 

consultas, a relação terapêutica estabelecida para partilhar angústias ou 

inquietações, permitiu perceber o sentido de flexibilidade de ajuste aos papéis 

das diferentes gerações e promover uma avaliação e constatação da sabedoria 

dos idosos. Assim, o diagnóstico identificado é Papel Parental Adequado. 

Ao nível da avaliação da Dimensão Funcional, verifica-se que não existe nesta 

família nenhum membro da família dependente. Foram realizadas questões 

sobre o futuro, em que o horizonte de declínio físico e/ou cognitivo é encarado 

pelos dois membros da família e revelam, em várias afirmações, a presença 

próxima e diária da filha única do casal. 

Na dimensão da comunicação familiar, foram elaboradas perguntas como:  

Enf: “Quem na família, tende a iniciar as conversas sobre sentimentos?  

Ao que os membros da família responderam:  

D: ”Penso que eu sou a pessoa que mais expressa os sentimentos na família e 

sinto que o A aceita e que essa expressão é bem acolhida por ele”. 

Enf: “E o senhor A o que pensa sobre isto?” 
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A: “A D fala com mais facilidade sobre os sentimentos, de facto. Já é dela.” 

Verifica-se neste casal uma sintonia emocional que de acordo com Noller et al. 

(2014) passa pela presença de comportamentos de comunicação positiva entre 

o casal reveladores de empatia, tomando cada um a perspetiva do outro, tendo-

a em consideração e realmente ouvindo e respondendo a cada uma das 

necessidades relativamente a um futuro partilhado. Por conseguinte, esta família 

apresenta o diagnóstico Comunicação Emocional Eficaz. No que diz respeito à 

Comunicação Verbal/ Não Verbal foram aplicadas questões como:  

Enf: “Qual dos dois comunica verbalmente de forma mais clara e direta? 

Ao que o sr A responde: “Nós os dois entendemo-nos bastante bem senhora 

enfermeira.” 

D: ”Acho que eu comunico melhor um tipo de coisas e ele comunica melhor outro 

tipo de coisas. Por exemplo, eu comunico melhor aquilo que eu sinto por 

palavras, já o A comunica muito bem o que sente por gestos, comportamentos e 

atitudes”. 

As consultas realizadas permitiram verificar que uma comunicação positiva é 

marcada pela presença de validação, suporte e afeto positivo também 

manifestado por comportamentos não-verbais, como a qualidade e o tom de voz, 

a expressão facial e a posição corporal. Deste modo, foi diagnosticada 

Comunicação Verbal/Não Verbal Eficaz. Em relação à comunicação circular 

verifiquei também que a mesma é eficaz porque na atividade diagnóstica 

realizada se realizaram questões como: “Costumam conversar sobre a forma 

como comunicam? Foram obtidas as seguintes respostas:  

A: “Temos uma vida em comum, conhecemo-nos bem porque comunicamos um 

com o outro, o que implica também escutarmo-nos um ao outro.” 

Enf: “Partilham as vossas espectativas ou receios em relação ao futuro?”  

D:” O futuro a Deus pertence, mas costumamos fazer planos para o futuro em 

conjunto e tentamos também preparar-nos para o futuro em conjunto.” 
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Verificou-se que os membros da família se referem disponíveis à aceitação do 

ponto de vista do outro. De acordo com Bertoni & Bodenmann (2010), através 

da comunicação os casais manifestam a influência que o comportamento de 

cada um tem no seu próprio comportamento e demonstram se estão recetivos à 

influência um do outro nas suas próprias perspetivas. Em suma, esta família 

apresenta o diagnóstico Comunicação Familiar Eficaz porque os itens de 

caraterização (comunicação emocional, comunicação verbal/não verbal e 

comunicação circular) não estão alterados ou ineficazes. 

No que diz respeito ao coping familiar, esta categoria refere-se à capacidade da 

família para dar uma solução eficaz aos próprios problemas. Na atividade 

diagnóstica desta área questionou-se os membros da família sobre como eram 

habitualmente resolvidos os problemas familiares: 

A: “Normalmente conversamos, pedimos ajuda à nossa filha e costumamos 

arranjar uma forma de resolver as coisas.”  

D: “Por exemplo, agora mais recentemente, apareceu-me um problema no 

coração e eu terei que ser internada para ser operada, então o A não vai ficar 

aqui completamente sozinho, pois a nossa filha e genro como moram aqui em 

cima podem vir ver como ele está e se precisa de alguma coisa.” 

A solução do problema familiar é bastante influenciada pelas próprias convicções 

a respeito das suas capacidades e êxitos no passado. O padrão de comunicação 

de casais satisfeitos é caracterizado por ser construtivo, ou seja, evita padrões 

negativos de resolução de divergências, enquanto os casais mais insatisfeitos 

manifestam estilos de resolução de problemas recorrendo a evicção e à ofensa 

(Bertoni & Bodenmann, 2010). Verificou-se que esta família apresenta Coping 

Familiar Eficaz.  

No que diz respeito à dimensão da Relação Dinâmica não foram identificadas 

alterações ou disfuncionalidades através de questões como:  

Enf: “Nas tomadas de decisão para a resolução de problemas, algum dos dois 

tem maior participação e influência na decisão final?”  
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A: “A minha mulher costuma ter maior urgência em tomar as decisões, eu 

costumo precisar de mais tempo para pensar no que será melhor…” 

D: “Acabamos por decidir em conjunto, senhora enfermeira.” 

Enf: “Sentem união entre vocês e satisfação relativamente à forma como cada 

um apoia o outro?” 

Os dois abanam a cabeça numa afirmação de resposta positiva.  

A observação das dinâmicas do subsistema conjugal e as respostas, permitiram 

verificar que a família manifesta satisfação relativamente à influência de cada 

membro nos comportamentos do outro (Influência e Poder) e os membros da 

família encontram-se satisfeitos com a forma como a família manifesta a sua 

união. 

Relativamente à dimensão de Interação de Papéis, verificou-se que o Papel 

Provedor é Eficaz, o Papel Gestão Financeira também Eficaz e o Papel de 

Parente também se demonstra Eficaz. Isto porque em relação ao Papel de 

Provedor, este é partilhado segundo a família, relativamente à questão “quem é 

responsável pela gestão financeira do vosso orçamento familiar?” A resposta foi 

de que é a senhora D a responsável e estão estabelecidos (existe consenso) 

comportamentos constantes nas situações específicas em causa, sem que haja 

sinais de conflito ou saturação destes papéis. No Papel de Parente a senhora D 

também se assume como principal responsável e o senhor A corrobora esta 

afirmação. Já relativamente ao Papel Recreativo, este foi considerado Não 

Eficaz por se ter verificado na avaliação diagnóstica que nos membros do casal 

não havia Consenso do Papel Recreativo. Isto porque ao longo das várias visitas 

domiciliárias realizadas houve algumas afirmações relacionadas com o papel 

recreativo que careceram de um maior aprofundamento desta dimensão, por 

exemplo, a senhora D verbalizou afirmações como:  

D: “… parece que estou sempre ocupada a fazer coisas em casa e faz-nos falta 

distrairmo-nos com coisas que nos façam bem à cabeça.” 

A: “A minha esposa acha que consegue fazer tudo, mas a nossa cabeça já não 

dá para tudo, nem a nossa cabeça nem o nosso corpo!” 
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Enf: “Quem programa os convívios e encontros com o resto da família? 

A: “Há muitos anos era eu…agora ninguém tem feito nada…” 

Enf: “Como organizam os tempos livres e o que fazem para passarem momentos 

que vos agradem?” 

A: “Não fazemos nada, mas sinceramente neste momento da nossa vida eu acho 

que não dá muito para sairmos…” 

D: “Eu por acaso acho que nos faz falta algumas atividades para nos 

distrairmos…” 

As afirmações do casal, relativamente a passatempos e tempo lúdico em 

conjunto, demonstravam alguma nostalgia. O senhor A verbalizava alguma 

tristeza por, em tempos, ter sido ele a dinamizar esse tipo de atividades e agora 

dizia não se sentir com a mesma utilidade. 

Identificou-se então o diagnóstico Processo Familiar Disfuncional relacionado 

com Interação de Papéis Não Eficaz (manifestado por Papel Recreativo Não 

Eficaz). A família encontra-se num ciclo de sobrecarga funcional e emocional, 

marcado por uma perda progressiva de momentos de partilha lúdica e afetiva. A 

esposa assume um papel altamente funcional, tentando dar resposta a todas as 

exigências de cuidado doméstico, enquanto o marido, que outrora era agente 

dinamizador das atividades de lazer, expressa agora sentimentos de inutilidade 

e cansaço, revelando um possível reposicionamento no sistema familiar. Este 

afastamento de atividades prazerosas poderá estar a gerar uma crescente 

tensão emocional e nostalgia, sinalizando a necessidade de reequilibrar os 

papéis familiares e de resgatar espaços de bem-estar conjunto. No sentido de 

intervir neste diagnóstico de enfermagem foram realizadas intervenções que 

utilizaram como recurso as técnicas transversais, o reenquadramento e a 

conotação positiva. As perguntas foram elaboradas com a intenção de promover 

a partilha e reflexão acerca de pontos de vista e possibilidades a seguir, de 

acordo com as forças e recursos da família. Elaborou-se um guião de suporte à 

entrevista familiar sistémica, foram construídas questões circulares, reflexivas, 

perspetivando-se também a normalização e o elogio às forças da família.  
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Na consulta realizada, a entrevista familiar decorreu da seguinte forma: 

Enf.: “Estão aqui uns desenhos pintados muito bonitos, quem tem tanto jeito para 

pintar?” 

A.: “Fui eu que no outro dia estive a pintar com o meu bisneto e agora isso ficou 

para aí espalhado, é preciso arrumar isso.” 

Enf: “O senhor A costuma pintar? Tem imenso jeito!” 

D: “Ele às vezes pinta e eu por acaso também acho que ele pinta muito bem e 

fica entretido a fazer este trabalho.” 

Enf.: “É um trabalho muito bonito, podia estar exposto para toda a gente poder 

ver. O que vos parece utilizar estes desenhos e outros para fazer um mural da 

família?” 

A: “Era capaz de dar para fazer isso aqui nesta parede.” 

Enf: “Acham boa ideia? O que vos parece?” 

D: “Eu acho uma ideia muito engraçada, eu encarrego-me de colar aqui as 

pinturas, até vão decorar este espaço da cozinha!” 

Nestas consultas, as intervenções foram colocadas em prática tendo sido 

adquiridos novos comportamentos ao nível do Papel Recreativo tais como pintar 

mandalas e outros, afixando-os posteriormente num painel da família. Os 

resultados desta intervenção podem ser visualizados na Figura 3 que apresenta 

fotos do mural da família. Apresenta-se no Anexo II fotos de murais que foram 

sendo atualizados pela família ao longo do tempo de estágio. 
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Figura 3 – Fotos do mural da família Boavista 

Com a avaliação dos resultados das intervenções implementadas verificou-se 

alteração no status do diagnóstico para Processo Familiar Funcional por 

Interação de Papéis Familiares Eficaz.  

Ao nível dos cuidados de enfermagem prestados aos indivíduos avaliou-se o 

foco envelhecimento nos dois membros do casal. Observou-se que à questão: 

“O que é para si, ser idoso?” o senhor. A responde:  

- “É normal e é um bom sinal, significa que já fizemos e construímos muito, ao 

longo da nossa vida”.  

A senhora A refere: “Ser idoso representa algumas situações menos boas, 

algumas dificuldades que vão surgindo com a idade, mas também vamos 
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aprendendo a lidar com esta realidade que é a nossa vida… tudo faz parte da 

vida!”   

Estas afirmações revelam que estes indivíduos já apresentam uma integração 

fluída no conceito de si, das realidades próprias da transição para o 

envelhecimento. 

Através da aplicação da escala de Barthel, encontram-se ambos os membros do 

subsistema conjugal com o valor 100 e, portanto, o diagnóstico individual de 

Autocuidado independente em cada um dos membros do casal. 

No que diz respeito à senhora D, uma vez que esta apresenta o diagnóstico 

clínico de diabetes mellitus tipo 2, foi avaliada a gestão do regime terapêutico. A 

este nível verificou-se que a senhora D possui conhecimento e capacidades para 

gerir o regime medicamentoso, evidenciando uma gestão eficaz. No entanto, no 

que diz respeito à alimentação e ao exercício físico, verificaram-se algumas 

oportunidades de melhoria. A senhora D referiu comer sobremesas açucaradas 

diariamente, referiu que gostava de aprender a comer melhor de forma a ter 

benefícios na sua saúde e na gestão da doença, porque também apresentava 

frequentemente hiperglicemias aquando da autovigilância que realizava de 

forma frequente. A relação terapêutica estabelecida ao longo do tempo permitiu 

identificar que existia potencial para melhorar o conhecimento sobre a 

alimentação mais adequada para pessoas com diabetes. A senhora D 

apresentava capacidade cognitiva, consciencialização das mudanças no seu 

estado de saúde, força de vontade expressa na aprendizagem e envolvimento 

no processo de ensino/aprendizagem. Foi então avaliado o conhecimento sobre 

o regime dietético, sendo identificado que a senhora D demonstrava 

conhecimento sobre a dieta recomendada (horário, quantidade), descrevia 

também as orientações para a preparação dos alimentos, no entanto, não 

demonstrava conhecimento sobre os alimentos a evitar e, portanto, no âmbito do 

foco de atenção Gestão do Regime Terapêutico e do diagnóstico Potencial para 

melhorar conhecimento sobre regime dietético, a intervenção implementada foi: 

• Ensinar sobre dieta. Como atividade com integridade para esta 

intervenção foi explicada a importância de reduzir o consumo de açúcar, 
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maioritariamente nas sobremesas habitualmente ingeridas após as 

principais refeições. 

No que diz respeito ao exercício físico, foi avaliado o conhecimento sobre o 

regime exercício. A senhora D não descreveu o tipo, frequência e intensidade de 

exercício, nem descreveu equipamentos de proteção e segurança adequados ao 

tipo de exercício. A senhora D afirmava que, na idade dela, não era relevante 

realizar qualquer exercício físico, desvalorizando a realização do mesmo e 

desconhecendo o seu real valor e importância. Assim, emergiu o diagnóstico 

Potencial para melhorar o conhecimento sobre regime de exercício. Uma vez 

que a senhora D se encontrava na fase de pré-contemplação, foram 

implementadas as intervenções: 

• Ensinar sobre os benefícios do exercício físico. A atividade física em 

idosos proporciona benefícios: diminui a mortalidade por todas as causas, 

diminui a incidência de hipertensão, em pessoas que vivem com diabetes 

mellitus tipo 2 reduz as taxas de mortalidade por doença cardiovascular e 

os indicadores de progressão da doença, reduz a incidência de alguns 

tipos de cancros, melhora a saúde mental (redução dos sintomas de 

ansiedade e depressão), a saúde cognitiva e o sono. A adiposidade 

corporal também pode melhorar. Em idosos, a atividade física ajuda a 

prevenir quedas e lesões relacionadas, o declínio da saúde óssea e da 

capacidade funcional (OMS, 2020). 

• Ensinar sobre os riscos do sedentarismo. A inatividade física de pessoas 

idosas está associada a perda de massa muscular (sarcopenia), 

diminuição da capacidade funcional, maior risco de quedas, maior risco 

de fraturas e perda de independência (OMS, 2020) 

• Ensinar sobre hábitos de exercício. Os idosos com condições crónicas 

devem fazer pelo menos 150 a 300 minutos de atividade física aeróbica 

de moderada intensidade por semana, ou uma combinação equivalente 

de atividades físicas de moderada e vigorosa intensidade ao longo da 

semana para benefícios substanciais à saúde. A caminhada, natação, 
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pilates ou yoga, exercícios de resistência, equilíbrio ou alongamento são 

adequados (OMS, 2020). 

As intervenções implementadas permitiram sensibilizar para a importância do 

exercício físico na gestão da diabetes mellitus, bem como para a necessidade 

de alterar a dieta. Compreendendo a situação e sentindo-se então motivada para 

a mudança, a utente alterou alguns hábitos alimentares em concreto, tais como 

o consumo de sobremesas açucaradas, que foram substituídas pelo consumo 

de fruta. Em relação ao exercício físico, a senhora D iniciou a implementação de 

alguns exercícios adequados à sua faixa etária, aquando da visualização de um 

programa televisivo da manhã em conjunto com o marido. 

Relativamente ao senhor A este apresenta o diagnóstico clínico de DPOC e HTA. 

Tem como medicação crónica Atorvastatina 40 mg, Acetilcisteína 600mg e 

Brometo de ipratrópio 20 ug/dose. Foi avaliada a capacidade para gerir o regime 

medicamentoso, sendo observados os seguintes dados: o senhor providencia o 

medicamento, ajusta horário e dose do medicamento de acordo com as 

indicações médicas e prepara o medicamento para a sua auto-administração. 

Assim, apresenta o diagnóstico de Conhecimento e capacidade Demonstrada 

sobre Regime Medicamentoso. Foi avaliado o Conhecimento sobre Regime 

Dietético do senhor A. Verificou-se que este descreve a dieta recomendada, os 

alimentos adequados e descreve as orientações para a preparação dos 

alimentos. Deste modo, o senhor A apresenta Conhecimento Demonstrado 

sobre Regime Dietético e uma gestão eficaz do regime dietético. No que diz 

respeito ao Conhecimento sobre Regime de Exercício, este foi avaliado e 

verificou-se que o senhor A não descreve o tipo, frequência ou intensidade do 

exercício, nem o equipamento de proteção adequado ao tipo de exercício. 

Emerge o diagnóstico de enfermagem Potencial para melhorar o Conhecimento 

sobre o Regime Exercício, sendo implementadas as intervenções: 

• Ensinar sobre exercício em idosos, pois a atividade física proporciona 

benefícios para os seguintes desfechos de saúde: diminui a mortalidade 

por todas as causas, mortalidade por doenças cardiovasculares, 

incidência de hipertensão, incidência de alguns tipos de cancro, incidência 
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de diabetes tipo 2; melhora a saúde mental (redução dos sintomas de 

ansiedade e depressão), a saúde cognitiva e o sono. A adiposidade 

corporal também pode melhorar. Em idosos, a atividade física ajuda a 

prevenir quedas e lesões relacionadas; o declínio da saúde óssea e da 

capacidade funcional (OMS, 2020). 

• Ensinar sobre hábitos de exercício. Os idosos com condições crónicas 

devem fazer pelo menos 150 a 300 minutos de atividade física aeróbica 

de moderada intensidade por semana, ou uma combinação equivalente 

de atividades físicas de moderada e vigorosa intensidade ao longo da 

semana para benefícios substanciais à saúde. Tais como caminhada, 

exercícios de resistência, equilíbrio ou alongamento são adequados, e 

podem ser realizados em casa (OMS, 2020). 

Após a implementação destas intervenções o senhor A ficou sensibilizado para 

a importância da prática de exercício, tendo verbalizado que começou a praticar 

durante a visualização do programa de televisão Praça da Alegria, onde 

demonstraram alguns exercícios adequados à população idosa, sendo que ele 

referiu conseguir implementar esses exercícios. 

4.1.2.2. Família Nobre 

A família Nobre é constituída pelo senhor H e pela senhora L de 83 e 81 anos 

respetivamente, conforme se pode observar na Figura 4 que representa o 

genograma e psicofigura de Mitchell. A senhora L tem como antecedentes 

clínicos Diabetes Mellitus tipo 2, HTA e teve um AVC há cerca de 12 anos do 

qual ficou dependente em grau elevado nas diferentes AVDs. Há cerca de 5 anos 

foi-lhe diagnosticada uma demência. O senhor H tem antecedentes de Neoplasia 

da Próstata e Dislipidemia, sem nenhum grau de dependência no autocuidado. 

Profissionalmente, o senhor H trabalhou nos caminhos de ferro e a senhora L 

dedicou-se ao cuidado doméstico e dos filhos. 



Avaliação e Intervenção Familiar em Famílias Nucleares com Membros Idosos 

 
Nélia Sofia Mota Silva                                                                                                                                        73 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 - Genograma e Psicofigura de Mitchell da Família Nobre 

No que diz respeito à avaliação dos sistemas mais amplos e relações que esta 

família detém, verificou-se que devido à dependência em grau elevado no 

autocuidado (Índice de Barthel de 10) apresentada pela senhora L, a família 

alargada recorreu à contratação de uma cuidadora formal, que reside no 

domicílio desta. Ao fim de semana aquando da folga da cuidadora formal, os 

cuidados são realizados por uma filha. Quando esta filha não tem 

disponibilidade, um dos seus irmãos assume este cuidado ao fim de semana. A 

cuidadora formal presta cuidados de higiene pessoal e habitacional, apoio na 

confeção das refeições, acompanhamento e vigilância permanentes. De acordo 

com as informações colhidas junto da família no seu domicílio, elaborou-se o 

ecomapa que se apresenta na Figura 5. 
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Figura 5 – Ecomapa da Família Nobre 
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Verificam-se relacionamentos com uma forte ligação desta família à cuidadora 

formal, aos dois filhos que maioritariamente prestam assistência aos fins-de-

semana e a uma vizinha de longa data, que frequenta o domicílio com 

regularidade, dá apoio emocional e companhia à família. Os contactos desta 

família com a família extensa são, segundo o senhor H, quase diários através do 

telefone. Foi verificado em duas visitas domiciliárias a presença de filhos e o 

senhor H refere contactos telefónicos semanais com os netos. O senhor H 

apresenta um vínculo muito forte com a religião o que lhe dá alguns recursos ao 

nível da aceitação de situações mais difíceis e da resolução de problemas. 

Ao nível da avaliação da dimensão estrutural desta família foram realizadas 

questões sobre o Rendimento Familiar, observações e questões sobre o Edifício 

Residencial, Abastecimento de água, Precaução de Segurança e Animal 

Doméstico. Nestes domínios as informações colhidas vieram permitir uma 

atividade diagnóstica que identificou os diagnósticos Rendimento Familiar Não 

Insuficiente. Esta família apresentou uma classificação na escala de Graffar 

adaptada de 18 (classe IV média baixa), tipo de habitação: grau 3, local de 

residência: próximo a bairro social, profissão: operário semi-qualificado, grau de 

instrução: 9.º ano e a origem do rendimento familiar é a reforma. O senhor H 

refere que toda a vida soube poupar e trabalhar para que o dinheiro fosse 

suficiente e permitisse adquirir o necessário para a família ter conforto e as 

necessidades colmatadas. A atividade diagnóstica relativa ao foco Edifício 

Residencial permitiu identificar a habitação com casa de banho, cozinha, sala e 

quartos, bem conservada, eletrodomésticos essenciais (fogão, frigorifico, 

cilindro, máquina de lavar roupa), água/saneamento básico/ eletricidade, boa 

ventilação e luz natural. O Edifício Residencial encontrava-se sempre limpo, 

organizado e funcional, portanto o diagnóstico que emergiu desta avaliação foi 

Edifício Residencial Seguro e Não Negligenciado. Em relação ao Abastecimento 

de Água este é adequado por ser servido pela rede pública e com Saneamento 

Básico da rede pública. Esta família não tem Animal doméstico. Quanto ao foco 

Precaução de Segurança, a atividade diagnóstica permitiu verificar a existência 

de sistema de aquecimento (ar condicionado e equipamentos elétricos) e 

conhecimentos demonstrados pelo senhor H sobre a manutenção e utilização 



Avaliação e Intervenção Familiar em Famílias Nucleares com Membros Idosos 

 
Nélia Sofia Mota Silva                                                                                                                                        75 

 

segura dos mesmos. Quanto às barreiras arquitetónicas, foram identificadas 

escadas no interior e exterior da residência, ausência de tapetes nas diferentes 

divisões, existiam suportes como apoios na região da base de chuveiro, 

existência de cadeiras de banho, corrimões nas escadas e grua de transferência 

para transferir a senhora L. Assim o diagnóstico que emergiu foi Precaução de 

Segurança Demonstrada e Conhecimento demonstrado sobre estratégias de 

adaptação às barreiras arquitetónicas. 

Ao nível da avaliação da dimensão de desenvolvimento, nomeadamente a área 

da Satisfação conjugal e do Papel Parental, verificou-se que pela situação de 

demência diagnosticada à senhora L, o compromisso cognitivo limitou este tipo 

de avaliação. No entanto esta dimensão foi concretizada com o senhor H, não 

sendo identificadas alterações ou necessidades. 

A senhora L apresenta autocuidado dependente em grau elevado. Nesta família, 

existe um prestador de cuidados formal, uma cuidadora com tarefas atribuídas 

no âmbito da manutenção do autocuidado da senhora L e ao nível das tarefas 

domésticas, são tarefas contratadas e claramente definidas. Assim, ao nível das 

dimensões de conhecimento do papel e dos comportamentos de adesão, foram 

realizadas questões lineares e circulares e foram também realizadas 

observações locais da prestação de cuidados ao membro da família dependente, 

que permitiram aferir que os conhecimentos e a aprendizagem de habilidades do 

prestador de cuidados estão demonstrados. Verifica-se que o senhor H é o 

cuidador familiar da esposa em algumas áreas, nomeadamente ao nível do 

autocuidado comportamento sono-repouso e gestão do regime terapêutico. As 

atividades diagnósticas permitiram identificar que o senhor H apresentava 

problemas emocionais associados ao desempenho do papel, isto porque a 

questões como: “Como se sente em relação ao período de descanso, da sua 

esposa? Dormem bem?” 

O senhor H responde: “Eu durmo muito mal. Dormimos no mesmo quarto em 

camas separadas, mas é como se sentisse que devo estar sempre a ver se ela 

está bem e não consigo descansar. Às vezes até durante o dia... Há noites mais 

calmas e há outras em que ela tem dificuldade em dormir, não parece ter dores 
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nem nada disso, mas chama por mim ou pela minha sogra que já morreu há 

muitos anos.” 

Aplicou-se então a escala de sobrecarga do cuidador disponível no sistema de 

registos informático dos CSP (escala de Zarit de 22 questões), nesta escala o 

senhor H apresentou um score de 58, que corresponde a sobrecarga moderada 

a grave. Identifica-se, portanto, o diagnóstico Papel de Prestador de Cuidados 

Não adequado por Saturação do papel Sim. Isto porque apesar da cuidadora 

formal passar também a noite a prestar cuidados à senhora L, o senhor H afirma 

estar cansado por a esposa chamar por ele durante a noite. Diz também estar 

triste por ver as manifestações da demência da esposa em alguns 

comportamentos da mesma. Foram avaliadas as situações geradoras de 

saturação de papel manifestadas pelo senhor H e ele refere que durante a noite 

a cuidadora formal também tem de descansar e por isso ele assume o exercício 

do papel durante a noite. O senhor H manifesta problemas associados ao 

desempenho desse papel, demonstrando dificuldades na delegação de tarefas 

de cuidado e referindo problemas físicos (cansaço) e psicológicos (tristeza) 

associados ao desempenho do papel. 

No sentido de trabalhar o diagnóstico de Papel de Prestador de Cuidados não 

adequado, realizaram-se as seguintes intervenções nesta família:  

- Promover a comunicação expressiva das emoções 

- Promover estratégias de coping para o papel 

- Promover o envolvimento da família alargada 

- Promover atividades não relacionadas com o cuidar da esposa. 

Como estratégia específica recorreu-se ao reenquadramento para tentar 

interromper os ciclos que mantêm o problema, pretendendo-se desta forma, 

introduzir maior flexibilidade no sistema familiar. No total foram realizadas 10 

visitas domiciliárias, com a periodicidade semanal ou quinzenal. Implementaram-

se entrevistas onde se permitia escutar o senhor H e procurar em conjunto, 

formas de utilizar os recursos e as forças identificadas na família. Desta forma, 

foi possível clarificar as funções atribuídas à cuidadora formal e reforçar a 
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confiança que a família depositava na mesma, devido aos vários motivos que 

justificavam a delegação das tarefas que o senhor H identificava como geradoras 

de maior saturação e stresse para si próprio. Como avaliação do resultado das 

intervenções verificou-se que após várias semanas de consultas de 

enfermagem, realizadas no domicílio desta família, o senhor H encontrou um 

livro que manifestou ter interesse em ler e começou a dedicar tempo à leitura. 

Verificou-se o envolvimento da família extensa nas folgas da cuidadora formal. 

Foi realizado o planeamento do Natal em família alargada. O senhor H foi 

manifestando de forma consciente e gradual a perceção de a esposa estar 

dependente, mas não em exclusivo de si próprio. 

Ao nível dos cuidados prestados individualmente aos elementos desta família, 

os cuidados de enfermagem prestados ao senhor H incidiram no foco de atenção 

Stresse do Prestador de Cuidados e foram trabalhados conforme se explanou 

nos cuidados prestados à família. Aplicou-se novamente, numa das últimas 

visitas domiciliárias, a escala de sobrecarga do cuidador informal e este valor 

total reduziu para 40, correspondendo a sobrecarga moderada. O senhor H 

apresentava como medicação crónica Tapentadol 100mg 1 comprimido por dia, 

Sinvastatina, 20 mg 1 comprimido por dia, Colecalciferol 1 vez por dia, 

Pentoxifilina 400 mg 2 vezes por dia, Carvedilol, 6.25 mg 2 comprimidos por dia. 

Foi avaliada a capacidade para gerir o regime medicamentoso, sendo 

encontrados os seguintes dados: o senhor providencia o medicamento, ajusta 

horário e dose do medicamento de acordo com as indicações médicas e prepara 

o medicamento para a sua auto-administração. Assim, apresenta o diagnóstico 

de Conhecimento demonstrado sobre Regime Medicamentoso 

Em relação à senhora L, verificou-se que esta apresentava Autocuidado 

Dependente em grau elevado. O índice de Barthel nas primeiras consultas, era 

o seguinte: alimentação dependente/incapaz (zero pontos), transferências 

necessita de ajuda de outra pessoa (5 pontos), higiene pessoal dependente, 

necessita de alguma ajuda (zero pontos), utilização do WC dependente (zero 

pontos), banho dependente, necessita de alguma ajuda (zero pontos), 

mobilidade imóvel (zero pontos), subir e descer escadas dependente (zero 

pontos), vestir precisa de ajuda (5 pontos), controlo intestinal incontinente (zero 
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pontos) e controlo urinário incontinente (zero pontos). A senhora L é 

habitualmente substituída, no autocuidado alimentar-se e beber, embora 

apresentasse potencial para executar algumas tarefas do autocuidado alimentar-

se e beber. Foram realizadas intervenções de estimulação junto da senhora L, 

aquando de visitas domiciliárias realizadas no horário das refeições. Estas 

intervenções permitiram estimular o potencial da senhora L em realizar o 

autocuidado alimentar-se e beber de forma quase independente. A cuidadora 

formal foi verificando através das minhas intervenções, que após algumas 

consultas em que a senhora L foi estimulada, bastava colocar o prato à frente da 

senhora L com a comida fracionada em pequenos pedaços e a mesma começou 

a alimentar-se e a beber sozinha. As intervenções de enfermagem permitiram 

que a senhora L fosse capaz de descascar frutas, comer e beber de forma 

independente. Esta intervenção permitiu alterar o índice de Barthel desta 

senhora para 15, verificando-se ganhos em saúde. Ao nível dos restantes 

autocuidados, a deterioração cognitiva impedia o potencial de desempenho das 

atividades ou de colaboração a estes níveis. 

Adicionalmente, foram também trabalhados focos de atenção relacionados com 

a Adesão à Vacinação uma vez que as visitas domiciliárias foram realizadas em 

plena época de vacinação sazonal a esta família com membros muito idosos, e 

por isso mais suscetíveis e com indicação para realizarem a prevenção das 

doenças víricas respiratórias como a gripe e a covid, através da vacinação. O 

senhor H manifestou conhecimento sobre as vantagens da vacinação sazonal e 

manifestou também adesão à mesma, pelo que foram administradas as vacinas 

anti-gripal e anti-covid, bem como alertado para os efeitos pós-vacinais e 

vigiadas reações vacinais adversas. 

4.1.2.3. Família Toulouse 

A família Toulouse é constituída pelo senhor A de 86 anos e a senhora T de 84 

anos e, de forma a promover a abordagem em saúde familiar no contexto dos 

cuidados de enfermagem, foi elaborado o seguinte genograma e psicofigura de 

Mitchell (Figura 6), onde se pode verificar a composição, os vínculos e relações 

interpessoais numa perspetiva transgeracional da família. 
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Figura 6 – Genograma e Psicofigura de Mitchell da Família Toulouse 

Relativamente à avaliação dos sistemas mais amplos e relações que esta família 

detém, verificou-se que existem vínculos fortes entre os membros do subsistema 

conjugal e também com membros da família extensa, nomeadamente com a filha 

mais velha do casal. A senhora T apresenta como antecedentes um AVC há 19 

anos, que teve como sequelas uma hemiparesia à esquerda que condiciona 

dependência moderada no autocuidado higiene, vestir e despir, transferir-se e 

uso do vaso sanitário, pelo que o senhor A se apresenta como o prestador de 

cuidados informal da esposa. De seguida apresenta-se o ecomapa (Figura 7) 

que aponta a rede de recursos desta família, através da identificação de pessoas 

e instituições de referência da mesma.  
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Figura 7 – Ecomapa da Família Toulouse 
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Conforme representado no ecomapa esta família tem vínculos fortes com a 

equipa de saúde familiar e vínculos intermédios com os amigos e vizinhos. A 

família extensa no que à geração seguinte diz respeito, mantém visitas regulares 

aos pais, principalmente os filhos que residem geograficamente mais próximos 

destes. 

Foram realizadas 8 consultas em visitação domiciliária a esta família. Cada 

consulta teve a duração média de 1h30.  

Neste momento, a origem dos rendimentos familiares é a pensão ou reforma do 

senhor A. O senhor A trabalhou na exploração de um café/snack-bar próprio, a 

esposa manteve-se doméstica, colaborando na cozinha do mesmo café, na 

confeção de refeições. 

A habitação possui sala, cozinha, casa de banho, quartos e despensa. Está bem 

conservada, tem eletrodomésticos essenciais (fogão, frigorífico, cilindro e 

máquina de lavar roupa), luz natural e boa ventilação. O Edifício Residencial 

encontra-se limpo, organizado e funcional. Existe abastecimento de água de 

rede pública e saneamento básico também de rede pública. O domicílio possui 

aquecimento através de ar condicionado, abastecimento de gás com botija (uma 

empresa vem fazer a substituição e manutenção das mesmas). 

Ao nível da avaliação da dimensão estrutural desta família, a atividade 

diagnóstica realizada nas consultas de enfermagem no domicílio da família, 

permitiram identificar os seguintes diagnósticos: Rendimento Familiar Não 

Insuficiente (uma vez que os membros da família referem que os rendimentos 

são suficientes para as despesas que apresentam), Edifício Residencial Seguro 

e Não Negligenciado, Abastecimento de água adequado e Ausência de Animal 

Doméstico. 

Ao nível da Precaução de Segurança foram identificados: tapete não fixo ao chão 

no corredor, na sala de estar/jantar tapete, tapetes na casa de banho, banheira 

de difícil acesso e ausência de barras de apoio. Quando questionada a família 

sobre a adaptação às barreiras arquitetónicas identificadas, esta desconhece 

estratégias de adaptação, não sendo capazes de sugeri-las, no entanto 
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manifestam preocupação relativamente a estas barreiras identificadas pelos 

próprios. Verifica-se, portanto, o diagnóstico de Precaução de Segurança Não 

Demonstrada relacionada com Conhecimento não demonstrado sobre 

estratégias de adaptação às barreiras arquitetónica. Com o objetivo de melhorar 

o conhecimento da família sobre estratégias de adaptação às barreiras 

arquitetónicas existentes no edifício residencial, foi realizada a intervenção: 

• Ensinar sobre estratégias de adaptação às barreiras arquitetónica.  

Esta intervenção foi implementada com as seguintes atividades: explicar à 

família que existem vantagens na deambulação e segurança da mesma 

eliminando ou fixando os tapetes que se encontram nas divisões da casa, 

explicar à família que a colocação de barras de apoio na casa de banho é uma 

estratégia que pode ser adotada e que promove a segurança através da sua 

utilização, explicar à família que, para ser mais fácil e seguro aceder e manterem-

se em segurança no interior da banheira, existem cadeira/banco de chuveiro, em 

alternativa a substituição da banheira por uma base de duche poderá ser 

equacionada. 

Após 8 consultas de enfermagem realizadas no domicílio verificou-se que a 

família já conhecia todas as estratégias de adaptação às barreiras 

arquitetónicas, tinha eliminado os tapetes e fixado o tapete da sala. Ao nível da 

casa de banho, pediram orçamentos e negociaram a adaptação deste espaço 

para melhorar a segurança da família. Na última visita domiciliária realizada já 

estavam a ocorrer obras de adaptação na casa de banho. 

Ao nível da dimensão de desenvolvimento, foram avaliadas as áreas da 

Satisfação Conjugal e do Papel Parental. Ambos os membros se apresentavam 

sem alterações cognitivas, o que permitiu esta avaliação e, em simultâneo, iam 

demonstrando interesse em partilhar, o que sentiam, fazendo-o de forma 

espontânea, sem haver constrangimentos ou barreiras. Foram utilizadas 

questões lineares, de escala e circulares. Assim, no que diz respeito à satisfação 

conjugal foram realizadas perguntas como: 

Enf: “Como se sentem em relação à divisão das tarefas domésticas?  
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T: “Eu pouco ajudo, porque este lado do meu corpo não me obedece, mesmo 

após todos os anos de reabilitação que fiz, agora parece que os anos também 

começam a pesar!” 

A: “Mas a minha esposa ajuda em muitas tarefas simples cá em casa, em que 

não necessita do lado esquerdo! Ela tem esta limitação, mas essa limitação física 

não a impede de me ajudar nas tarefas domésticas de outras formas. Por 

exemplo, ajuda-me a dobrar roupas, a pôr e levantar a mesa…” 

Enf: “É muito interessante ver como se entendem. Numa escala de 0 a 10 em 

que 0 é sinal de que não estão mesmo nada satisfeitos e 10 é sinal de que não 

podiam estar mais satisfeitos, quanto é que se sentem satisfeitos com o tempo 

que passam juntos?” 

A: “Eu estou 10 satisfeito! Estamos sempre juntos, mas às vezes a T fica por 

períodos sozinha em casa para eu ir fazer algumas compras, ou assim”. 

T: “Eu também estou muito satisfeita, talvez 9.” 

Enf: “Porquê 9?” 

T: “Porque o meu marido está sempre comigo e eu só tenho pena de me ser 

difícil de o acompanhar nas compras, então optamos por eu ficar em casa, mas 

não temos culpa disto é só porque tenho pouca força nas pernas e tenho que 

me sentar muitas vezes.” 

Enf: “Costumam falar sobre os vossos sentimentos?” 

T: “Sim, falamos sobre tudo.” 

A: “A T ouve um pouco mal por isso eu tenho de falar bem alto para que ela me 

compreenda (risos)” 

Enf: “E quando não estão de acordo em algum assunto, como é habitual resolver 

isso?” 

A: “A chave para resolvermos essas coisas está no diálogo. Nem sempre 

conseguimos resolver à primeira conversa, sabe enfermeira, é preciso dar 



Avaliação e Intervenção Familiar em Famílias Nucleares com Membros Idosos 

 
Nélia Sofia Mota Silva                                                                                                                                        83 

 

tempo, dormir sobre o assunto e assim depois costumamos chegar a um 

consenso”. 

T: “Quando não concordamos basta refletirmos sobre a situação e normalmente 

encontramos um acordo. Às vezes levamos mais tempo, outras vezes somos 

mais rápidos!” 

Enf: “E em termos da vivência da sexualidade do casal, como se sentem?” 

T: “É muito interessante descobrir novas formas de viver a sexualidade, mesmo 

na nossa idade existem descobertas no casal. Eu sinto-me feliz mesmo nesse 

aspeto.” 

A: “Quando as coisas funcionam a gente fica feliz, quando não funcionam tão 

bem, ficamos felizes na mesma, porque apesar de tudo se partilha afeto, ternura 

e amor.” 

Nas famílias com membros idosos, vivenciam-se transformações relacionadas 

com perda de papéis, perdas relacionadas com a saúde, alterações físicas e 

preocupações com a integridade. Nesta fase do ciclo de vida das famílias, a 

intimidade revela ser um fator crucial de segurança e apoio perante essas 

mudanças (Domingues, 2020). 

De acordo com esta atividade diagnóstica podemos identificar o diagnóstico 

Satisfação Conjugal Mantida por Relação Dinâmica Funcional, Comunicação 

eficaz, Interação Sexual Adequada e Função Sexual Não Comprometida. 

No que diz respeito ao Papel Parental, esta família está na etapa de família com 

filhos adultos que já saíram de casa há alguns anos. No âmbito dos 

comportamentos de adesão verificou-se que existia verbalização de saudades 

dos membros do casal sobre alguns filhos, ou seja, nos itens de satisfação com 

o contacto mantido em relação aos filhos, verificou-se que esta não estava 

assegurada. Isto porque dois dos filhos do casal estão emigrados em França e, 

portanto, não visitam os pais com a mesma frequência que os restantes filhos a 

residir na mesma freguesia ou nas freguesias próximas à residência dos pais. 

Nesta situação realizaram-se intervenções para o diagnóstico Papel Parental 

Não adequado por Comportamentos de adesão Não demonstrado, por na 
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avaliação diagnóstica, ter sido verbalizada a não satisfação com o contacto 

mantido com os filhos, nesta família com filhos adultos, no que concerne à sua 

adaptação à saída dos filhos de casa. As intervenções específicas passaram 

pela conotação positiva e pela implementação de rituais terapêuticos familiares. 

A concretização destas intervenções foi realizada com entrevista familiar 

sistémica da seguinte forma: 

Enf.: “Vejo que sentem muitas saudades dos filhos que estão emigrados em 

França”. 

A: “Sim, temos muitas saudades, mas temos de respeitar, eles estão a fazer a 

vida deles e estão bem, daquilo que sabemos. Temos pena por não podermos 

estar próximos.” 

T: “Sabem enfermeira custa-me muito, mas eu também já fiz o mesmo. Eu e o 

meu marido também estivemos cerca de 15 anos a trabalhar em França, só 

depois regressamos, já os nossos filhos andavam lá na escola e tiveram de 

adaptar-se às mudanças de país.” 

Enf. “Então no fundo esses filhos que estão a trabalhar em França, seguiram as 

pisadas dos pais, não é verdade?” 

A: “Sim! Agora não sabemos se eles vão voltar como nós voltamos, ou não? 

Enf: “Eles costumam vir a Portugal algumas vezes?” 

T: “Sim, agora acho que é mais fácil para eles viajar do que era para nós, 

costumam vir pelo menos duas vezes por ano.” 

Enf: “Devem ser uns dias de grande partilha e felicidade, quando eles estão por 

cá…” 

A: “Nem imagina, enfermeira! É muito bom” 

Enf: “Mesmo quando eles estão em França, existem formas de os pais se 

sentirem mais próximos dos filhos, uma delas é uma videochamada, por 

exemplo. Já alguma vez fizeram? 

T: “Falar pelo telemóvel, a ver a cara deles, enfermeira? É isso, não é? 
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Enf: “Sim, já experimentaram?” 

T: “Já sim. E foi muito bom! 

A: “Pois foi, havíamos de o fazer mais vezes.” 

Enf: “Esse comportamento de fazer uma videochamada de família, podia passar 

a fazer parte dos vossos rituais familiares, por exemplo.” 

A: “Estarmos juntos pelo menos uma vez por semana, numa videochamada, não 

é? 

Enf: “Porque não? Podiam falar com os vossos filhos e ver se lhes é possível, se 

querem, se podem…” 

T: “Não sei, temos que lhes perguntar…” 

Algumas semanas após esta intervenção, verificou-se que a família aderiu a este 

ritual familiar e passaram a realizar ao domingo, após o almoço, uma 

videochamada com os filhos emigrantes e às vezes também com os filhos que 

estão a morar em Portugal, pois segundo o senhor A, quando falou aos filhos 

desta ideia, estes disseram que eles próprios também queriam estar mais vezes 

com os irmãos e por isso trataram de dinamizar esta ritual familiar alargado. 

Desta forma, em novembro 2024 houve alteração do status do diagnóstico 

inicialmente estabelecido relativamente ao Papel Parental, passando a 

Adequado. Nas consultas realizadas após a implementação deste ritual familiar, 

verificou-se a verbalização frequente dos membros do casal, sobre a satisfação 

e a partilha que este momento lhes proporcionava. 

Relativamente à dimensão funcional foram avaliadas as áreas do Papel de 

Prestador de Cuidados e do Processo Familiar. Na área do Papel de Prestador 

de cuidados como atividades diagnósticas foram realizadas questões 

transversais e lineares, foram também observados comportamentos 

relacionados com a prestação direta de cuidados do marido à esposa. Esta 

atividade diagnóstica permitiu identificar os diagnósticos Papel do Prestador de 

Cuidados Adequado por Conhecimento do Papel Demonstrado, 
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Comportamentos de Adesão Demonstrado, Consenso do Papel Sim, Conflito do 

Papel Não e Saturação do Papel Não. 

No que diz respeito à área do Processo Familiar, foi utilizado um instrumento de 

avaliação da funcionalidade da família: Apgar Familiar de Smilkstein (1978) cujas 

respostas podem ser consultadas no Anexo III. Os membros desta família 

demonstravam capacidade e interesse em participar, responder e em escrever 

eles próprios. O instrumento permitiu manifestar o grau de satisfação dos 

membros da família, sendo que os dois membros desta família avaliaram a 

família como altamente funcional. Foram ainda realizadas questões circulares 

sobre as áreas da comunicação e coping familiar, interação de papéis e relação 

dinâmica, sendo que se estabeleceu o diagnóstico de Processo Familiar não 

Disfuncional, pois os membros do subsistema conjugal não manifestaram 

qualquer problema ou inquietação relativamente à comunicação familiar, coping 

familiar, interação de papéis e relação dinâmica. 

Ao nível da prestação de cuidados aos membros da família foram identificados 

diagnósticos ao nível da Adesão à Vacinação nos dois membros e Autocuidado 

dependente em grau moderado, no caso da esposa. 

Relativamente à monitorização da dependência, a senhora T apresenta um 

índice de Barthel de 55, na escala modificada de Barthel que está parametrizada 

no sistema informático dos CSP: na alimentação precisa de alguma ajuda, por 

exemplo para cortar os alimentos (5 pontos), nas transferências precisa de 

alguma ajuda (10 pontos), na higiene pessoal, dependente e necessita de 

alguma ajuda (0 pontos), na utilização do WC precisa de alguma ajuda a limpar-

se, a vestir-se e despir-se (5 pontos), no banho está dependente, necessita de 

alguma ajuda (0 pontos), na mobilidade caminha menos de 50 metros, com 

pouca ajuda (10 pontos), no subir e descer escadas precisa de ajuda (5 pontos), 

no vestir necessita de ajuda (5 pontos), no controlo intestinal controla 

perfeitamente (10 pontos) e no controlo urinário ocorre um acidente ocasional, 

no máximo uma vez por semana (5 pontos).  

O percurso de reconstrução da autonomia de cada pessoa é essencial para a 

qualidade de vida da pessoa que experimenta a dependência no autocuidado. 
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(Brito, 2016). No caso da senhora T a alteração na sua independência ocorreu 

após o AVC de há 19 anos. De acordo com a senhora T, neste percurso desde 

o evento até à atualidade, o nível de independência evoluiu gradualmente, de 

um nível mais baixo para um nível mais elevado de independência. A senhora 

demonstra nas suas palavras a consciencialização destas mudanças sabendo 

definir o que mudou e referindo ter melhorado na satisfação das suas 

necessidades de autocuidado. O facto de a instalação da dependência no 

autocuidado ter sido súbita, interferiu com a forma como a senhora T 

percecionou as mudanças que aconteceram. No entanto, o senhor A relata que 

ao longo do tempo, a senhora T demonstrou envolvimento na reconstrução da 

autonomia. Segundo Chick & Meleis (1986) esta reconstrução da autonomia é 

influenciada por fatores extrínsecos e intrínsecos. Entre os aspetos extrínsecos 

estão os recursos, o suporte social, a família, a comunidade e a sociedade. Os 

fatores intrínsecos são a condição de saúde, as crenças, a motivação, a 

consciencialização, a atitude face ao cuidado e os significados atribuídos (Brito, 

2016). Verificou-se que a senhora T apresentava confiança em si e empenho 

para tentar realizar as atividades de autocuidado. No sentido de intervir no 

diagnóstico de Autocuidado comer e beber dependente em grau moderado, 

realizaram-se intervenções como: 

• Ensinar sobre estratégias adaptativas que promovam maior 

independência,  

• Ensinar sobre dispositivos ou equipamentos que promovem a 

independência (talheres adaptados com cabo ergonómico)  

• Elogiar os progressos.  

Nestas intervenções foi possível observar em consultas subsequentes que a 

senhora T teve acesso a alguns destes equipamentos, realizou a integração 

gradual das adaptações, alterando o valor do índice de Barthel para 60. Foi 

possível observar ao longo destas consultas que o significado atribuído pela 

senhora T sobre a dependência em relação ao seu marido, é encarado de forma 

positiva, porque a ajuda é prestada por “alguém muito significativo” para ela, 
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Demência 
Obesidade 

HTA 
Insuf. Cardíaca 
Glaucoma 

demonstrando muita proximidade, fortes laços de afeto e partilha entre pessoa 

dependente e familiar cuidador. 

Relativamente à Adesão à Vacinação foram realizadas intervenções de planear 

a vacinação sazonal de acordo com a vontade expressa de cada um dos 

indivíduos que já possuíam conhecimentos sobre a sua importância, foram 

administradas as vacinas anti-gripais e anti-covid e ensinados sobre efeitos pós-

vacinais mais frequentes, bem como realizada a vigilância das reações 

imediatas. 

4.1.2.4. Família Porfírio 

A família Porfírio é constituída pelo senhor C de 93 anos que apresenta um 

síndrome demencial, caracterizado por um comprometimento cognitivo global, 

de evolução progressiva, que afeta funções como memória, linguagem, 

orientação, atenção, raciocínio, julgamento e capacidade de aprendizagem. A 

senhora L de 94 anos tem antecedentes clínicos de HTA, glaucoma e 

insuficiência cardíaca. No genograma apresentado de seguida (Figura 8) 

explicita-se a composição da família e as suas relações. 

 

Figura 8 – Genograma e Psicofigura de Mitchell da Família Porfírio 

Relativamente ao ecomapa verifica-se que esta família apresenta como rede de 

recursos externos o serviço de uma IPSS que presta apoio domiciliário (higiene 
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pessoal e refeições), vizinhos bastante próximos e com contacto diário conforme 

representado na Figura 9. 

 

                             Vínculo fraco 

                             Vínculo intermédio 

                                      Vínculo forte 

 

Figura 9 – Ecomapa Família Porfírio 

A família tem contacto diário com a família extensa (filhos) presencialmente ou 

por telefone. 

Foram realizadas 8 visitas domiciliárias com a duração média de 1h30. O senhor 

C e a senhora L foram empregados fabris numa empresa de malhas local, 

estando aposentados há 20 anos. 

No que diz respeito à dimensão estrutural da família, a origem do rendimento 

familiar é a reforma dos dois membros da família, que segundo a senhora L é 

suficiente para dar resposta às necessidades da família. O local da residência é 

considerado um bom local, o tipo de habitação grau 3 por apresentar casa de 

banho, cozinha, sala e quartos, eletrodomésticos essenciais (fogão, frigorífico, 

esquentador, máquina de lavar roupa), água da rede pública, saneamento 

básico, eletricidade, boa ventilação, luz natural e bom estdo de conservação. A 

família apresenta pontuação de notação social da família (Graffar adaptado) de 

15, que corresponde a classe IV média. Assim, de acordo com estes dados os 

diagnósticos identificados foram Rendimento Familiar Não Insuficiente, Edifício 

Residencial Seguro e Não Negligenciado, Abastecimento de água Adequado e 

Ausência de Animal Doméstico. Quanto à área de atenção Precaução de 

Segurança, a atividade diagnóstica permitiu verificar a existência de sistema de 

aquecimento realizado através de aquecedores elétricos (a óleo), e fornecimento 

de gás por empresa responsável pela sua manutenção e segurança. 

Identificaram-se escadas para entrar no domicílio, no entanto existiam 

estratégias de adaptação às mesmas, como cadeiras elevatórias, na casa de 

IPSS 

Vizinhos 



Avaliação e Intervenção Familiar em Famílias Nucleares com Membros Idosos 

 
Nélia Sofia Mota Silva                                                                                                                                        90 

 

banho observaram-se estruturas adaptadas como base de duche, cadeira de 

banho e barras de apoio. Existia espaço para passar uma cadeira de rodas nas 

diferentes divisões e na casa de banho, não existiam tapetes, o mobiliário não 

impedia a passagem e não existiam fios eletricos soltos. Deste modo, o 

diagnóstico identificado foi Precaução de Segurança Demonstrada. 

No que concerne à dimensão de desenvolvimento desta família, havia barreiras 

ligadas ao diagnóstico de demência do senhor C, que limitavam a abordagem à 

área da Satisfação Conjugal e do Papel Parental. No entanto, a senhora L referia 

satisfação no tempo que passavam juntos em casal, demonstrava manifestações 

de carinho e afeto para com o senhor C. Este porém, estava habitualmente 

desorientado, nunca manifestando agressividade ou posições hostis. A 

abordagem de avaliação diagnóstica do Papel Parental foi direcionada à senhora 

L. Os resultados desta avaliação não identificaram alterações com necessidade 

de intervenções de enfermagem. 

As visitas domiciliárias realizadas, permitiram identificar que nesta família ambos 

os elementos do casal apresentavam dependência no autocuidado, sendo que 

o senhor C apresentava Índice de Barthel 45 – alimentação independente (10 

pontos), higiene pessoal necessita de ajuda (0 pontos), controlo vesical 

incontinente (0 pontos), controlo intestinal continente (10 pontos), transferência 

necessita de muita ajuda (5 pontos), mobilidade independente em cadeira de 

rodas (5 pontos), utilização de WC necessita de ajuda (5 pontos), vestir-se 

necessita de ajuda (5 pontos), banho necessita de ajuda (0 pontos), subir e 

descer escadas necessita de ajuda (5 pontos). Este valor da escala corresponde 

a uma dependência moderada no autocuidado. Já a senhora L apresentava uma 

dependência ligeira, fruto essencialmente da diminuição da acuidade visual 

decorrente do glaucoma, com um Índice de Barthel de 80. Aquando das visitas 

domiciliárias foi possível avaliar que o Papel de Prestador de Cuidados era 

realizado pela senhora L, no entanto já ela própria manifestava necessitar de 

ajuda e sentir-se debilitada para o continuar a exercer referindo: 

L: “Sabe senhora enfermeira, já não consigo fazer isto de cuidar do meu marido, 

estou cansada, ficam coisas por fazer porque eu já não consigo”. 
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Verifica-se que o apoio domiciliário de que benefeciavam era para a higiene 

pessoal e alimentação de ambos os membros da família. Ao avaliar a saturação 

do papel e explorando quais as situações geradoras de saturação, verificou-se 

que a senhora L referia sentir que ela própria necessitava de ser cuidada, sentia 

necessidade de saber que existia alguém por perto que visse se o marido estava 

bem, que já não se sentia capaz de continuar a cuidar, porque ela se esquecia 

de algumas coisas às vezes, ou não reparava noutras coisas como por exemplo 

se o marido se tinha sujado a comer. A senhora L referia medo durante a noite 

pela possibilidade de necessitar de chamar ajuda e dificuldades em assegurar 

os cuidados ao marido ao nível da transferência e troca de fralda do mesmo. As 

afirmações da senhora L iam de encontro à vivência de uma situação de crise, 

pela transição que se encontravam a viver face à doença de um dos seus 

membros. Neste contexto, a adaptação da família resulta dos esforços 

mobilizados, no sentido da coconstrução de um novo nível de funcionamento 

face à situação de crise familiar, suscitando respostas adaptativas dos 

indivíduos, a que acrescentamos as forças do sistema familiar (Gottlieb, 2016). 

Inciei a intervenção para o diagnóstico Papel de prestador de cuidados Não 

adequado por saturação do papel, pelo que implementei as seguintes 

intervenções: 

- Promover a comunicação expresiva de emoções 

- Promover estratégias de coping para o papel como o recurso a atividades de 

lazer outrora realizadas pela senhora L como ouvir rádio 

- Promover o envolvimento da família alargada 

- Requerer e orientar para serviços sociais 

Estas intervenções foram realizadas com recurso às técnicas transversais, à 

entrevista familiar sistémica e à abordagem orientada para a solução. 

A escuta ativa da senhora L permitiu identificar expressões emocionais 

associadas ao desafio entre cuidar e renúnciar a si própria, ao seu bem estar. A 

complexidade emocional relacionada com esta ambivalência provocava na 

senhora L sentimentos de angústia, ansiedade e culpa. A senhora L chorava com 
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frequência verbalizando o medo do futuro enquanto família, designadamente por 

o seu marido demonstrar cada vez maiores dificuldades e incapacidades. Assim 

a senhora L questionava-se sobre como iria fazer para prestar os cuidados 

necessários e apoiar o seu marido. Recorreu-se à normalização para que a 

senhora L compreendesse que toda a ambivalência que sentia, é frequente em 

situações similares e em simultâneo desenvolveu-se a abordagem orientada 

para a solução. Através de competências de diálogo, a senhora L foi construindo 

soluções e com esta intervenção o processo de mudança baseou-se na 

coconstrução de objetivos e recursos. A questão milagrosa adotada foi: “O que 

seria diferente se a senhora L, não tivesse que cuidar do seu marido?” Esta 

abordagem permitiu a reflexão da senhora L e posteriormente ela abordou a 

família extensa para esta problemática. Numa visita domiciliária seguinte, a 

senhora L pediu-me se poderia falar com uma das filhas por telefone. Acedi ao 

pedido e ao falar com ela, pude informar sobre os recursos da comunidade 

existentes, nomeadamente sobre os serviços sociais do centro de saúde, 

orientando para uma consulta com a assistente social. Após estes contactos, 

uma das filhas veio passar algumas noites a casa dos pais e estabeleceram uma 

escala entre os irmãos para pernoitarem junto dos pais de forma a que estes 

pudessem repousar com maior segurança. Posteriormente a família extensa em 

conjunto e de acordo com a família nuclear alargaram o serviço de apoio 

domiciliário diurno que tinham, optando por uma situação de apoio domiciliário 

diferente, que inclui a permanência constante de uma auxliar de saúde durante 

um período fixo de horas por dia. 

Ao nível do Processo Familiar não foram identificadas alterações nas áreas de 

comunicação familiar, coping familiar, interação de papés familiares, relação 

dinâmica ou crenças familiares, pois a única preocupação da senhora L residia 

na dimensão instrumental do funcionamento familiar. 

Ao nível da prestação de cuidados aos membros da família individualmente foi 

diagnosticado o Risco de úlcera de pressão no senhor C, através da escala de 

Braden, verificou-se que este apresentava um risco moderado de úlcera de 

pressão (14): percepção sensorial ligeiramente limitada (3 pontos), pele 

ocasionalmente húmida (3 pontos), atividade sentado (2 pontos), mobilidade 
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muito limitada (2 pontos), nutrição adequada (3 pontos), problema de fricção e 

forças de deslizamento (1 pontos), pelo que foi avaliado o conhecimento da 

prestadora de cuidados sobre prevenção de úlcera de pressão e a capacidade 

da prestadora de cuidados para prevenir úlcera de pressão. A prestadora de 

cuidados não demonstrava conhecimento sobre o processo patológico, sobre os 

fatores de risco, sobre a importância do estado nutricional, demonstrava 

conhecimentos sobre os cuidados a ter com a pele, não demonstrava 

conhecimento sobre a necessidade de alternância de decúbitos, sobre 

dispositivos para alívio da pressão nem sobre sinais de úlcera de pressão, 

também não demonstrava conhecimento sobre forma de atuação em caso de 

aparecimento de úlcera de pressão. Quanto à capacidade do prestador de 

cuidados, esta não demonstrava capacidade para cuidar da pele, pela limitação 

da diminuição da acuidade visual, demonstrava capacidade para alternar 

decúbitos e demonstrava capacidade para usar dispositivos para alívio da 

pressão. Desta avaliação emergiu o diagnóstico Potencial para melhorar o 

conhecimento da prestadora de cuidados sobre prevenção de úlcera de pressão. 

Foram instituídas as seguintes intervenções: 

• Ensinar a prestadora de cuidados sobre prevenção de úlcera de pressão 

(nomeadamente condições de risco para o aparecimento de úlceras de 

pressão) 

• Ensinar a prestadora de cuidados sobre dispositivos de prevenção de 

úlcera de pressão.  

• Ensinar a prestadora de cuidados sobre técnica de posicionamento. 

Estas intervenções foram implementadas à senhora L. Posteriormente foram 

avaliadas uma das filhas do casal e a auxiliar de saúde que foi contratada para 

prestar cuidados ao senhor C, no sentido de dar continuidade a estes cuidados 

preventivos. 

Ao nível da Adesão à Vacinação foram implementadas atividades diagnósticas, 

verificando-se a adesão dos indivíduos à vacinação sazonal, planearam-se as 

intervenções de vacinação anti-gripal e anti-covid, foram administradas as 
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vacinas, vigiadas as reações vacinais e ensinados sobre efeitos secundários 

mais frequentes da vacinação. 

4.2. Liderança e colaboração nos processos de intervenção no âmbito da 

Enfermagem de Saúde Familiar 

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, o regulamento nº 428/2018 integra as 

competências específicas dos enfermeiros especialistas em enfermagem 

comunitária na área da saúde familiar, sendo que uma das competências se 

prende com a liderança e colaboração nos processos de intervenção no âmbito 

da enfermagem de saúde familiar. Neste contexto, verifica-se que a prestação 

de cuidados especializados às famílias se reveste de uma grande complexidade 

e necessidade de aperfeiçoamento e atualização constantes. Foram 

implementadas, na USF onde decorreu o estágio, medidas de promoção de uma 

cultura organizacional de formação e a participação em processos de 

formação/treino aos membros da equipa interdisciplinar para a melhoria dos 

resultados dos cuidados de enfermagem de saúde familiar. 

Neste subcapítulo pretende-se descrever as atividades desenvolvidas no sentido 

da gestão do sistema de cuidados de saúde da família nos diferentes níveis de 

prevenção, através da articulação com outras equipas de saúde, mobilizando os 

recursos necessários para a prestação de cuidados à família, através da 

promoção e da colaboração interdisciplinar entre equipas de saúde e 

instituições. 

Ao longo do estágio existiu trabalho em equipa, nomeadamente com a equipa 

de médicos, enfermeiros e secretários clínicos da USF onde decorreu o estágio. 

Este contacto permitiu clarificar dados sobre as famílias e colaborar com 

processos de melhoria contínua da qualidade da USF, nomeadamente no Plano 

de Melhoria da Satisfação dos Profissionais definido em Plano de Ação e Carta 

de Compromisso da USF. 

A colaboração interdisciplinar e a articulação com outras equipas de saúde 

concretizaram-se solicitando apoio ao nível da URAP, nomeadamente ao nível 

do serviço social, sinalizando famílias à equipa de assistentes sociais. Desta 
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forma permite-se a referenciação para intervenção dos profissionais 

diferenciados, que estão habilitados a dar a resposta mais integrada e informada 

relativamente às necessidades sociais, ou outras identificadas. Para além do 

serviço social existente na URAP, também foi possível articular com o serviço de 

nutrição. No contexto de membros da família Miguéis com o diagnóstico de 

obesidade, que se encontravam motivados e aceitaram o acompanhamento 

nutricional realizado por um nutricionista. Neste caso houve referenciação do 

indivíduo para este recurso assistencial existente no centro de saúde. Na mesma 

forma, houve possibilidade de referenciação para o serviço de saúde oral 

existente no centro de cuidados de saúde primários, devido à identificação de 

problemas de saúde oral num dos membros da família Miradouro. 

A gestão dos cuidados de saúde da família nos diferentes níveis de prevenção, 

foi implementada através da identificação dos recursos da comunidade, o seu 

conhecimento e divulgação. A existência de grupos e de respostas sociais ao 

nível da comunidade como a Universidade Sénior, os Vicentinos ou Seniores em 

Movimento, permitiu ampliar as forças das famílias que se envolveram nestes 

projetos (concretamente a família Miguéis aderiu à proposta da Universidade 

Sénior) e permitiu através da divulgação, sensibilizar a equipa de enfermagem 

para os meios existentes na sua área geográfica de abrangência e que podem 

dinamizar, difundir e em última instância podem funcionar como apoios em 

dinâmicas de educação para a saúde ou outras. 

Tendo presente a relevância do processo formativo, procurou-se identificar as 

necessidades formativas e/ou as oportunidades existentes na USF. Para tal, 

elaborou-se um documento que avaliou as necessidades formativas em saúde 

familiar disponível no Anexo IV. Na Carta de Compromisso da USF existe um 

Plano Anual de Formação que tem explanadas as necessidades formativas 

identificadas pela equipa durante o ano 2024. Neste documento público destaca-

se que nenhuma das necessidades formativas integrava a temática da saúde 

familiar. Com a perspetiva de contribuir para o planeamento do Plano de 

Formação do ano seguinte desenvolveu-se um plano formativo capaz de 

estimular a equipa de enfermagem no sentido de aprofundar temáticas da saúde 

familiar.  
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Com base nos resultados obtidos, concretizou-se o objetivo de liderar e colaborar 

nos processos de intervenção no âmbito da Enfermagem de Saúde Familiar, 

sendo planeada uma formação onde foi utilizado o Modelo Multinível de 

Kirkpatrick (1959), para a sua avaliação. Este modelo apresenta uma estrutura 

de trabalho para a avaliação da eficácia de uma formação e do desenvolvimento 

de competências das organizações. O modelo propõe quatro níveis de avaliação 

que permitem monitorizar o impacto da formação, desde a participação imediata 

dos participantes até aos resultados organizacionais. Os quatro níveis do Modelo 

de Kirkpatrick (2006) são: a reação (que mede a satisfação dos participantes 

com a formação), a aprendizagem (avalia se os formandos adquiriram 

conhecimentos, competências ou atitudes durante a formação), o 

comportamento (observa se houve mudanças ou não nas práticas no local de 

trabalho após a formação) e os resultados (que afere o impacto global da 

formação nos resultados organizacionais). Este Modelo é amplamente utilizado 

em organizações e apresenta vantagens como ser simples e estruturado, 

permitir identificar o retorno sobre o investimento da formação e ajudar a alinhar 

a formação com os objetivos ou os indicadores de desempenho da instituição 

(Miranda et al., 2025). 

A formação em serviço dos profissionais de saúde assume-se como essencial 

para garantir qualidade, segurança e inovação nos cuidados prestados às 

famílias e aos seus membros. Como a área da saúde está em constante 

evolução, a aprendizagem contínua é fundamental para acompanhar novas 

práticas, tecnologias e evidências científicas (Chaghari et al., 2017). A formação 

em serviço promove a garantia de uma cultura organizacional de formação, de 

prática e de investigação interprofissionais, mas também cria e suporta uma 

visão partilhada da enfermagem de saúde familiar, aos diversos níveis de 

prevenção. A formação em serviço permite recorrer às tecnologias de informação 

e comunicação promovendo e dando visibilidade ao conhecimento sobre 

enfermagem de saúde familiar e sobre os sistemas de informação e tecnologias 

disponíveis, para melhorar os resultados em saúde familiar.  

Aplicando o questionário de identificação das necessidades formativas (Anexo 

IV), que contemplava 5 questões acerca da ESF, ressaltou a unanimidade de 
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respostas positivas à questão “Tem necessidade de ter formação na área da 

Enfermagem de Saúde Familiar?”  

Relativamente à questão sobre os temas específicos que gostariam de ver 

aprofundados na área da enfermagem de saúde familiar, as respostas foram 

divididas em: três enfermeiros da equipa gostariam de aprofundar 

conhecimentos no âmbito dos registos clínicos, dois enfermeiros expressaram 

interesse na aprendizagem através de estudos de caso e outro elemento 

manifestou interesse na área da utilização do programa de Saúde da Família. 

Em relação à pergunta “Conhece o programa de Saúde da Família disponível no 

S.Clínico?” 5 em 6 enfermeiros responderam que sim e apenas 1 afirmou não 

conhecer. 

Ressalta-se ainda a resposta à pergunta “Alguma vez realizou a avaliação e 

intervenção numa família nuclear com membros muito idosos” em que 4 em 6 

respostas foram negativas e as respostas positivas (2), referiram dificuldades 

nos registos dessas avaliações e intervenções: “dificuldade em identificar 

diagnósticos e em registar intervenções”, “dificuldade em realizar registos e 

défices da parametrização disponível”. 

Realizaram-se duas perguntas de escala de 1 (nada capaz) a 10 (totalmente 

capaz): uma sobre como cada enfermeiro perceciona a sua capacidade de 

avaliação e intervenção numa família. Os resultados estão representados no 

gráfico 6. 
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Gráfico 6: Perceção do enfermeiro em relação à sua capacidade de avaliação e intervenção 

familiar 

Nesta questão um enfermeiro atribuiu o valor 8, um enfermeiro atribuiu o valor 1, 

dois enfermeiros atribuíram o valor 3 e dois enfermeiros atribuíram o valor 5.  

A segunda pergunta de escala, referia: “Como avalia a sua capacidade de 

avaliação e intervenção em famílias com membros muito idosos (≥80 anos)?”. 

Os resultados apresentam-se esquematizados no Gráfico 7. 

 

Gráfico 7: Perceção do enfermeiro em relação à sua capacidade de avaliação e intervenção em 

famílias com membros muito idosos 
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Teve como resultado uma resposta no nível 7, duas respostas no nível 6, uma 

resposta no nível 5, uma resposta no nível 4 e outra resposta no nível 2. 

Obtidos estes resultados na avaliação das necessidades, elaborou-se um Plano 

da Sessão Formativa que se apresenta no Anexo V. Neste documento está 

descrito o planeamento da formação com objetivos gerais e específicos 

definidos, os conteúdos programáticos, a metodologia técnico-pedagógica 

adequada e os recursos didáticos. 

O momento formativo decorreu com a participação da equipa de enfermagem, 

havendo flexibilidade e ajuste às caraterísticas do espaço e às condições 

disponíveis. A apresentação realizada disponibiliza-se no Anexo VI. 

No final da formação foi distribuído um questionário que tinha o objetivo de fazer 

a avaliação da sessão formativa (Anexo VII), cumprindo o primeiro nível de 

avaliação do Modelo de Kirkpatrick relativamente à satisfação dos participantes 

com a formação. Este questionário foi anónimo e avaliava a satisfação dos 

participantes relativamente a diferentes parâmetros. As respostas a este 

questionário foram unânimes em todas as dimensões, avaliadas com a 

classificação máxima (Muito bom). 

Após uma semana, foi aplicado um outro documento que repetia as questões de 

escala que tinham sido colocadas na avaliação das necessidades formativas, 

permitindo aferir se houve mudanças e/ou aprendizagens decorrentes desta 

formação em serviço. Verificou-se que os enfermeiros assumiram estar 

motivados, com mais conhecimentos e capacidades para realizar avaliação e 

intervenção familiar após a sua participação nesta formação, pois passaram a 

percecionar maior capacidade para avaliar e intervir numa família, bem como 

para avaliar e intervir em famílias nucleares com membros muito idosos. 

Este momento de aplicação do questionário, pretendeu cumprir o segundo nível 

do Modelo de Kirkpatrik que se refere à aprendizagem dos indivíduos sujeitos à 

formação. Para monitorização do terceiro nível de Kirkpatrik: mudanças nas 

práticas, optou-se por, após quatro semanas da realização da formação em 

serviço, verificar no sistema de monitorização MiMuf, informações sobre o tipo 
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de Programa de Saúde ativo em Consultas de Enfermagem na USF, para 

perceber se houve um aumento na identificação do Programa de Saúde: Saúde 

da Família, após a formação. Em junho de 2024 o Programa de Saúde da Família 

tinha sido ativado em 10 consultas de enfermagem. Verificou-se nesta altura 

(janeiro de 2025), que o número de Programa de Saúde ativo: Saúde da Família 

aumentou para 38. 

Relativamente ao quarto nível do Modelo de Kirkpatrick, que se refere aos 

resultados, seria importante comparar indicadores relativos à saúde familiar. No 

entanto, no que concerne à especialidade de enfermagem de saúde familiar, 

quase não existem indicadores definidos capazes de mensurar os ganhos em 

saúde direcionados à unidade família, mas sim apenas direcionados à saúde dos 

seus membros. Desta forma, seria importante existirem indicadores de saúde 

capazes de traduzir o contributo dos cuidados de enfermagem especializados 

em enfermagem de saúde familiar para a saúde da população, sendo estes 

fundamentais para integrar programas de melhoria contínua e avaliação de 

ganhos em saúde. No futuro, seria importante equacionar e testar diversos 

indicadores que viessem a dar a visibilidade e o valor aos cuidados de 

enfermagem que são significativos para as pessoas, famílias e comunidades. A 

limitação temporal do estágio condicionou a investigação e proposta destes 

indicadores, neste contexto. 

Para além da atividade da formação em serviço realizada na USF durante o 

estágio, participei em eventos científicos e outros com o propósito de 

desenvolver e promover a visibilidade do conhecimento em Enfermagem de 

Saúde Familiar, nomeadamente através da participação no First International 

Congress of Family Health, com a comunicação oral intitulada: “Causas de 

Burnout nos Enfermeiros de Cuidados de Saúde Primários”, realizado nos dias 

7 e 8 de fevereiro de 2025, pela Escola Superior de Saúde da Universidade de 

Aveiro. Também participei como palestrante no encontro Centros de Preparação 

para o Matrimónio com a comunicação oral intitulada: “Família, Fertilidade e 

Planeamento” no dia 30 de março de 2025, dinamizado pela Federação 

Portuguesa dos Centros de Preparação para o Matrimónio e como oradora no 

webinar Open Days sobre o Mestrado em Enfermagem Comunitária na área da 
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Saúde Familiar no dia 16 de abril de 2025 dinamizado pela Escola Superior de 

Enfermagem do Porto (Anexo VIII). 

Houve também a participação em outros eventos científicos como: 

• Webinar Acreditação da Idoneidade Formativa dos Contextos da Prática 

Clínica, realizado a 15 de junho de 2023, organizado pela Ordem do 

Enfermeiros; 

• Webinar Hipertensão Arterial: intervenção de enfermagem, realizado a 17 

de maio de 2023, organizado pela Ordem do Enfermeiros; 

• Webinar Como escrever um Artigo Científico, realizado a 12 de julho de 

2023, organizado pela Ordem do Enfermeiros; 

• Webinar Elaboração e apresentação de Estudos de Caso, realizada a 5 

de julho de 2023, organizado pela Ordem dos Enfermeiros; 

• Webinar Enfermagem às Quintas: O Papel da Direção de Enfermagem 

nas ULS, realizado no dia 22 de junho de 2023, organizado pela Ordem 

dos Enfermeiros; 

• Webinar Lado a Lado.Com: Promoção do equilíbrio e da Saúde Mental, 

realizado a 26 de junho de 2023, organizado pela Ordem dos Enfermeiros; 
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5. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS 

O presente capítulo visa fazer uma reflexão sobre todo o processo de 

aprendizagem vivido durante o Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitária 

na área da Enfermagem de Saúde Familiar, mais especificamente as 

aprendizagens desenvolvidas durante as UCs Estágio de natureza profissional 

com relatório – Módulo I e Módulo II. Este caminho foi percorrido com algumas 

intercorrências, não obstante, houve em todos os momentos, pontos-chave de 

melhoria pessoal e profissional e por tudo isso foi um percurso extremamente 

gratificante. 

De acordo com a OE, que regulamenta as competências comuns (Regulamento 

n.º 140/2019) e as competências específicas (Regulamento n.º 428/2018) do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária na área da Saúde 

Familiar, vai explanar-se a reflexão crítica do trabalho realizado que se traduziu 

no desenvolvimento de capacidades e competências, enriquecimento e 

aprofundamento de conhecimentos, práticas e técnicas. 

5.1. Responsabilidade profissional, ética e legal 

No que diz respeito às competências comuns aos enfermeiros especialistas, 

salienta-se que a responsabilidade profissional, ética e legal foi uma constante 

transversal e presente em todos os domínios de intervenção durante o estágio. 

Prestar cuidados é um serviço de grande responsabilidade e relevância, sendo 

essencial que todas as decisões clínicas estejam assentes na responsabilidade 

ética e deontológica. O respeito pelos direitos humanos foi um alicerce basilar 

de toda a práxis desenvolvida, desde o planeamento à avaliação sistemática das 

melhores práticas e em estreita colaboração com o cliente. O cuidado humano é 

um dos fios condutores na disciplina e na essência da enfermagem, pelo que 

toda a prática preconizou uma atuação que garantisse a integridade e a 

humanização na prestação de cuidados (Palheta et al., 2020). Também o valor 

do sigilo clínico foi preservado, sendo que todas as informações relativas aos 

clientes foram mantidas em anonimato e a vontade das famílias e dos seus 

membros foi sempre respeitada, bem como a sua privacidade e consentimento. 
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5.2. Melhoria contínua da qualidade 

As USF elaboram um regulamento interno, uma carta de qualidade, um plano de 

ação e têm objetivos e metas a atingir (Silva, 2023). Ao nível da melhoria 

contínua da qualidade, verificou-se a colaboração da mestranda nos planos de 

auditoria interna do serviço e na dinamização da área de governação clínica 

ligada à formação e à segurança. Enquanto profissional em formação em 

contexto de estágio, a participação em reuniões de serviço, possibilitou a 

reflexão sobre o processo de trabalho, as exigências de transformações de 

práticas e a utilização do saber para alcançar a missão da instituição alinhando 

com o preconizado por Souza et al. (2022). No grupo de governação clínica de 

formação foi dinamizado o levantamento das necessidades formativas e a 

concretização da formação em serviço. Com respeito à segurança foi apoiada a 

implementação de estratégias para a identificação inequívoca do utente, para a 

redução dos riscos promovendo o ambiente terapêutico e seguro.  

5.3. Gestão dos cuidados 

Relativamente ao domínio da gestão dos cuidados, houve a constante 

articulação com o serviço e as suas equipas multiprofissionais, permitindo as 

deslocações em visitações domiciliárias e a referenciação para as equipas da 

Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados, garantindo a qualidade dos 

cuidados e a melhor gestão dos recursos. A concretização desta competência 

revela a importância da interdisciplinaridade e o papel do enfermeiro especialista 

enquanto agente colaborativo em processos de mudança, na construção de 

novas realidades individuais e familiares (Ferreira et al., 2022). Em concreto um 

membro da família Miguéis foi referenciado para a consulta de nutrição, 

enquanto a família Porfírio foi orientada para o Serviço Social e um membro da 

família Miradouro foi orientado para a consulta de medicina dentária. 

Simultaneamente, a visibilidade do trabalho desenvolvido no estágio e a 

formação em serviço implementada, permitiram promover mudanças, agregar 

valor às competências e atitudes dos profissionais assegurando a melhoria 

contínua da qualidade dos cuidados e dos resultados em saúde. Deste modo, foi 
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possível influenciar processos de melhoria, fomentando a vontade de 

aprofundamento e especialização profissional dos colegas.  

5.4. Desenvolvimento de aprendizagens profissionais 

O domínio de desenvolvimento das aprendizagens profissionais revelou-se 

concretamente na postura da mestranda no serviço onde se desenvolveu o 

estágio. O respeito, o sigilo e a empatia para com os profissionais do serviço que 

recebem os profissionais em formação, foi fundamental, bem como o 

reconhecimento da noção de si, que interfere no estabelecimento da relação 

terapêutica, mas também multiprofissional. A autonomia do profissional está 

intimamente ligada ao conhecimento para a tomada de decisão, neste sentido 

foi desenvolvida a capacidade de aprender a aprender, ampliando capacidades 

de análise e decisão (Palheta et al., 2020). Neste nível de competência salienta-

se ainda a preocupação constante em centrar todo o exercício profissional na 

evidência científica disponível e em participar em formações relacionadas com a 

ESF como formanda e como oradora. 

5.5. 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 

A especificidade do trabalho a ser desenvolvido por um Enfermeiro Especialista 

em Enfermagem Comunitária na área da Saúde Familiar abrange uma 

pluralidade de situações, dinâmicas e problemáticas deveras desafiantes. A 

prestação de cuidados é realizada à família como unidade de cuidados, unidade 

esta que é concomitantemente a unidade básica da sociedade. Porém esta 

unidade que consiste na família, ao longo dos anos, está a sofrer mudanças 

consideráveis, quer na sua estrutura, quer nas suas funções e interações 

(Sousa, 2023). Estas mudanças estão relacionadas com diversos fatores, como 

por exemplo: os padrões de fertilidade, as taxas de natalidade, o aumento do 

número de solteiros, divorciados e de famílias reconstruídas, também o grande 

número de crianças que vivenciam a situação de divórcio na família ou integram 

uma família monoparental liderada pelo homem ou pela mulher e o crescente 

número da população idosa. De facto, independentemente da estrutura e destas 
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modificações, todas as famílias mantêm determinadas funções: manter a 

integridade da unidade familiar e dar resposta às necessidades familiares, às 

necessidades dos seus membros individualmente e ser o que cada família 

pretende ser. 

De uma forma global, a reflexão das competências desenvolvidas e 

aprendizagens feitas neste contexto, nomeadamente a prestação de cuidados a 

famílias com membros muito idosos, refletem a riqueza, muitas vezes escondida, 

que a nossa sociedade e cultura insiste em ignorar. O problema é olharmos para 

o idoso como alguém que já foi, e não como alguém que ainda é. Este 

pensamento de Costa (2020) desperta para o facto de na sociedade atual, o 

envelhecimento ser frequentemente visto como uma inevitabilidade 

acompanhada de rótulos. Este fenómeno, manifesta-se como um preconceito 

estrutural e simbólico que tem impacto nas pessoas idosas de maneira 

abrangente, afetando as suas relações interpessoais e o modo como são 

tratadas pelas instituições e pela sociedade. Além de influenciar o olhar da 

sociedade sobre os idosos, este preconceito pode afetar profundamente a forma 

como os próprios idosos percebem a sua identidade e o seu valor. No plano 

intrapessoal e familiar, os estereótipos negativos associados ao envelhecimento 

agravam o isolamento social e dificultam a participação ativa na comunidade 

(Oliveira, 2025).  

A opção pela visitação domiciliária foi uma iniciativa com o intuito de 

compreender estas famílias na sua complexidade e meio envolvente. No seu 

edifício residencial, existiu a possibilidade de realizar as consultas num meio 

mais acolhedor e propenso ao fortalecimento da relação terapêutica, 

simultaneamente permitiu uma avaliação das necessidades e uma intervenção 

mais sustentada através da recolha de dados por observação, crucial na 

avaliação das interações entre os membros da família e, igualmente, na 

avaliação da dimensão estrutural do MDAIF. Estar junto das famílias com 

membros muito idosos, no seu contexto real, permite reconhecer que a 

interiorização de perceções preconceituosas pode levar a uma desvalorização 

pessoal. Este ciclo de interiorização não só limita a autoestima, como também 

cria barreiras para que os idosos possam contrariar a visão estereotipada que a 
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sociedade projeta sobre eles. Muitos acabam por se afastar gradualmente das 

esferas sociais, dificultando ainda mais a sua integração e reforçando as ideias 

pré-concebidas sobre a velhice. Nas famílias trabalhadas, percecionei esta 

realidade, que apenas através da dedicação de tempo nas consultas, na 

constante aplicação de técnicas transversais como as questões lineares, de 

escala, circulares e reflexivas, a escuta ativa, a relação terapêutica criada e a 

atenção dedicada aos testemunhos destas famílias permitiram avaliar, intervir e 

avaliar o resultado das intervenções. Deste modo, deu-se cumprimento à 

unidade de competência de estabelecimento de uma relação com a família para 

promover a saúde, a prevenção de doenças e controlo de situações complexas 

(Regulamento n.º 428/2018).  

As intervenções específicas utilizadas, como por exemplo o reenquadramento, 

a conotação positiva, a abordagem orientada para a solução, os rituais 

terapêuticos ou a escultura permitiram que a própria família encontrasse 

dinâmicas suas e recursos internos e externos que se traduziam em forças 

familiares capazes de transformar problemas, em novos caminhos e em 

superação. Pude testemunhar como as intervenções familiares podem destacar, 

neste tipo de famílias, áreas como a inovação, o empreendedorismo e as artes, 

facilitando que os idosos desempenhem papéis de grande relevância social e 

familiar. Estes exemplos mostram que o envelhecimento e a intervenção 

especializada de enfermagem de saúde familiar, são uma oportunidade para 

redescobrir e criar individualmente ou em família. Neste contexto, comprova-se 

a unidade de competência relativa a intervir de forma eficaz na promoção e na 

recuperação do bem-estar da família, em situações complexas. 

Ao realizar as consultas no domicílio das famílias houve vantagens claras no que 

diz respeito à observação do ambiente familiar, a avaliação das barreiras 

arquitetónicas, a localização e o tipo de habitação. Ao mesmo tempo, o facto de 

as consultas decorrerem no ambiente das próprias famílias permitiu avaliar de 

uma forma mais contextualizada as interações entre os membros da família 

(Egry & Fonseca, 2000). As consultas realizadas em contexto de visitação 

domiciliária foram propostas e aceites pelas famílias, sendo que foram sempre 

salvaguardados os princípios éticos e deontológicos profissionais.  
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Os cuidados prestados às famílias e aos seus membros, assentes em evidência 

científica, possibilitaram a capacitação da família para a definição de metas e 

para o desenvolvimento de um plano de cuidados colaborativo. O que se reflete 

na aquisição da competência inerente ao desenvolvimento da prática de 

enfermeira de família baseada na evidência científica. 

A função do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária na área da 

Saúde Familiar é ajudar as famílias a enfrentar os desafios suscitados pelas mais 

variadas transições familiares, mobilizando o apoio da família e reduzindo a 

hostilidade e o sofrimento intrafamiliar, recorrendo a estratégias e técnicas 

próprias e propícias ao bem-estar familiar (Figueiredo, 2023a). Dentro destas 

técnicas destaco a circularidade como forma de envolver todos os membros da 

família nas intervenções familiares específicas. Desta forma, foi dada resposta à 

unidade de competência de facilitar a resposta da família em situações de 

transição complexa. 

Fundamental em todo este processo, foi o registo das avaliações e intervenções 

realizadas, indo de encontro à unidade de competência de formalizar a 

monitorização e avaliação das respostas da família às intervenções de 

enfermagem. O registo sistemático em sistemas de informação preparados e 

desenhados para este fim, é fulcral, pois permite dar continuidade aos cuidados 

e quantificar ganhos em saúde, dando maior visibilidade ao trabalho 

desenvolvido pela enfermagem de saúde familiar. A matriz operativa MDAIF, 

apresenta-se como um recurso extraordinário para a operacionalização de 

dados avaliativos e de intervenções com integridade referencial aos diagnósticos 

identificados nas famílias, no entanto, esta matriz operativa não está 

completamente disponível e integrada (a todos os níveis) no programa de 

registos informáticos. Assim, permanecemos no impasse de não estar facilitada 

a monitorização e a contratualização de indicadores direcionados especialmente 

para os cuidados prestados às famílias. 

Em praticamente todos os diagnósticos intervencionados houve mudança de 

status, verificando-se ganhos em saúde para as famílias. O mesmo se verificou 
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a nível individual nos diagnósticos e nas intervenções dirigidas aos indivíduos e 

à promoção da sua saúde aos diferentes níveis de prevenção. 

5.6. Liderar e colaborar nos processos de intervenção no âmbito da Enfermagem 

de Saúde Familiar 

No âmbito da competência liderar e colaborar nos processos de intervenção na 

área da Enfermagem de Saúde Familiar, foi desenvolvida a unidade de 

competência referente à articulação com outras equipas de saúde, mobilizando 

os recursos necessários para a prestação de cuidados à família. Esta 

competência foi concretizada na referenciação de membros de diferentes 

famílias (consoante as necessidades identificadas), para distintos serviços: 

serviço social, nutrição ou serviço de saúde oral. Este processo demonstrou a 

fundamental colaboração interdisciplinar entre equipas de saúde, no que se 

refere aos cuidados de saúde à família. Em simultâneo, existiu a colaboração 

entre a mestranda, as famílias e os seus membros, nas tomadas de decisão 

relativas ao estado de saúde dos indivíduos e das famílias. Os cuidados 

colaborativos visaram a potenciação das forças e competências das famílias, em 

que a intervenção da mestranda constituiu uma atividade dialógica, numa 

perspetiva sistémica (Ferreira et al., 2022). 

Quanto à unidade de competência: “Gere o sistema de cuidados de saúde da 

família aos diferentes níveis de prevenção” (Regulamento nº 428/2018), a 

concretização deste objetivo foi viabilizada através da realização da formação 

em serviço e da participação em eventos científicos. 

A sessão de formação em serviço realizada teve como objetivo promover uma 

cultura organizacional baseada na formação, na prática e na investigação 

interprofissionais. Os objetivos específicos desta formação, passaram por 

apresentar a especificidade da Enfermagem de Saúde Familiar, explorar a 

aplicação prática da matriz operativa do Modelo Dinâmico de Avaliação e 

Intervenção Familiar e apresentar um caso clínico motivando a avaliação e 

intervenção familiar em famílias nucleares com membros muito idosos.  
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No contexto da formação em serviço desenvolvida, salientou-se que a ausência 

de registos ou a falta de uniformização dos mesmos, dificulta a monitorização e 

continuidade dos cuidados prestados, o que pode comprometer a segurança, 

qualidade, eficácia e visibilidade dos cuidados de enfermagem prestados às 

famílias. Dessa forma, ao incentivar a implementação dos registos de 

enfermagem, pretendeu-se não apenas aperfeiçoar a transmissão de informação 

dentro da equipa para assegurar uma continuidade eficaz dos cuidados, mas 

também capacitar e motivar os profissionais para que a qualidade dos seus 

cuidados se reflita na documentação realizada. Para tal, foram utilizados os 

sistemas de informação e as tecnologias disponíveis, com o intuito de otimizar 

os resultados na área da saúde familiar. O desenvolvimento desta competência 

de promoção de uma cultura organizacional de formação, de prática e de 

investigação interprofissional, resultou no aumento significativo da quantidade 

de consultas com registos no Programa de Saúde da Família, na unidade onde 

decorreu o estágio. 

A avaliação dos resultados obtidos, decorrente do processo formativo e do 

acompanhamento dos enfermeiros na documentação dos cuidados, permitiu 

consolidar uma visão partilhada da importância e valor da Enfermagem de Saúde 

Familiar enquanto área especializada. Além disso, a utilização dos sistemas de 

informação, nomeadamente o S.Clínico-CSP para registar os cuidados 

prestados às famílias, contribuiu para a valorização e maior visibilidade da ESF, 

através da aplicação das tecnologias de informação e comunicação. 
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6. CONCLUSÃO 

A elaboração do presente relatório retrata as vivências, as atividades realizadas 

e os resultados obtidos, no que diz respeito ao desenvolvimento de 

competências específicas e comuns do enfermeiro especialista em enfermagem 

comunitária na área da saúde familiar.  

Na UC Estágio de Natureza Profissional com Relatório – Módulo I, foram dados 

os primeiros passos no conhecimento da área geográfica e dos seus recursos, 

na população abrangida pelo serviço e na lista de famílias da enfermeira 

cooperante. A análise da amostra de 60 famílias foi o primeiro contacto com as 

famílias através da lente da enfermagem de saúde familiar, permitindo distinguir 

caraterísticas das mesmas. Nesta UC foram também iniciados os cuidados às 

famílias, alicerçados em referenciais teóricos norteadores. Foi a apropriação do 

MDAIF como modelo teórico de referência que permitiu desenvolver a prestação 

e o registo dos cuidados às famílias num paradigma centrado na família, 

perspetivando-a como cliente. 

A UC Estágio de Natureza Profissional com Relatório – Módulo II revelou-se 

muito positiva e gratificante dada a aprendizagem, o contacto com as famílias, a 

utilização dos meios e recursos disponíveis para otimizar os cuidados prestados 

e os ganhos em saúde. Mas também pelo trabalho desenvolvido no seio da 

equipa que me acolheu, em contexto de colaboração no processo de 

aprendizagem. De ressaltar a abertura e disponibilidade da equipa 

multidisciplinar para a concretização de processos de formação em serviço, 

enquanto aprofundamento profissional, e a constatação da abertura da equipa 

para as realidades (singularidades e especificidades) e os conhecimentos 

inerentes à enfermagem de saúde familiar.  

A análise de todo este percurso, e de acordo com os objetivos definidos 

inicialmente, permitiu verificar que estes foram atingidos, através do 

desenvolvimento das competências supracitadas.  

No entanto, surgiram desafios relacionados com as limitações de tempo, 

essencialmente para poder dar continuidade ao trabalho iniciado.  
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Em suma, recomenda-se a continuidade da implementação de estratégias que 

favoreçam a documentação estruturada dos cuidados, garantindo uma prática 

clínica baseada em evidências. Além disso, seria muito benéfico e relevante 

alargar a investigação nesta área, analisando de forma aprofundada o impacto 

das intervenções na saúde das famílias. 

A experiência adquirida neste estágio reforça a importância da enfermagem de 

saúde familiar na promoção do bem-estar e na adaptação das famílias às 

complexidades inerentes ao ciclo de vida e às suas transições, evidenciando a 

necessidade de abordagens holísticas e interdisciplinares, de uma enfermagem 

especializada, baseada na evidência e significativa para as famílias e para os 

seus membros. 

O maior desafio no contexto da prática clínica foi sem dúvida, alterar a perspetiva 

pessoal (com anos de prática exercida na comunidade), centrada no indivíduo e 

nas suas respostas às situações, habituada a ver a família como contexto. Adotar 

uma nova perspetiva sistémica, centrada na família enquanto unidade em 

transformação e sistema autopoiético foi desafiante e, em simultâneo, 

apaixonante e valioso. 

Concluindo, o estágio proporcionou uma experiência enriquecedora no âmbito 

da prestação de cuidados especializados de enfermagem às famílias. A 

compreensão da estrutura, do desenvolvimento e dos padrões funcionais das 

famílias permitiu o desenvolvimento de uma prática direcionada para a sua 

capacitação face aos seus processos de transição, normativos ou acidentais. 

Permitiu uma abordagem colaborativa, flexível e dialogante que reconhece a 

complexidade das famílias e a sua unicidade. O desenvolvimento de 

competências na documentação dos cuidados, aliado à utilização dos sistemas 

de informação, revelou-se essencial para assegurar a continuidade e qualidade 

dos cuidados prestados. Assim, esta experiência reforçou a importância da 

enfermagem de saúde familiar e da sua atuação na resposta às complexidades 

da saúde familiar, consolidando conhecimentos e práticas que contribuirão para 

um exercício profissional mais qualificado e humanizado. 
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