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RESUMO 

Enquadramento: Este relatório refere-se ao estágio de natureza profissional e integra um 

trabalho de investigação, com relevância para a prática clínica de enfermagem de saúde 

familiar, acerca da problemática da parentalidade na adolescência. A adolescente não se 

encontra preparada para a dupla transição com que se depara, necessitando de forte suporte 

por parte dos profissionais de saúde e família no desenvolvimento pessoal e no desempenho 

do papel parental.  

Objetivos: Analisar as competências desenvolvidas no estágio e mapear o papel do 

enfermeiro de família na construção da parentalidade em adolescentes. 

Metodologia: Realizou-se uma análise crítico-reflexiva sobre as competências desenvolvidas 

no estágio e desenvolveu-se uma revisão sistemática da literatura. A revisão sistemática da 

literatura incluiu todos os tipos de estudos, publicados nas bases de dados científicos CINAHL 

Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection, MedicLatina e PubMed 

Central, entre janeiro de 2017 e dezembro de 2021, e triados de acordo com o Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis. Os resultados foram extraídos e 

sintetizados na forma de tabelas e de resumo narrativo. 

Resultados: O estágio possibilitou o desenvolvimento das competências do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem Comunitária, na Área de Enfermagem de Saúde Familiar. Foram 

incluídos quatro estudos na revisão sistemática da literatura. Os estudos reconheceram o 

papel do enfermeiro de família como mediador da construção da parentalidade em 

adolescentes. Três estudos propuseram a visitação domiciliária como estratégia de 

intervenção de enfermagem de apoio à parentalidade em adolescentes. Os programas 

sustentados na intensiva visitação domiciliária proporcionaram o aprimoramento do apego 

materno-infantil, a promoção do desenvolvimento infantil e a melhoria do ambiente familiar.  

Conclusão: Os achados da revisão sistemática da literatura afirmam que o enfermeiro de 

família, ao implementar intervenções que ampliam a competência parental, pode afetar a 

trajetória das adolescentes e suas famílias. 

Palavras-chave: Enfermeiro de família, Parentalidade e Adolescentes. 
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ABSTRACT 

Background: This report refers to the professional nature’ internship and integrates a research 

work, with relevance for the clinical practice of family health nursing, about the problem of 

parenting in adolescence. The adolescent is not prepared for the double transition she is in, 

requiring strong support from health professionals and family in personal development and 

parental role performance. 

Objectives: To analyse the skills developed in the internship and to map the family nurse’ role 

on the construction of parenting in adolescents. 

Methodology: A critical-reflexive analysis was carried out on the skills developed in the 

internship and a systematic review of the literature was developed. This systematic review of 

the literature included all types of studies, published in scientific databases CINAHL Complete, 

MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection, MedicLatina and PubMed Central, 

between January 2017 and December 2021, and were screened according to the Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis. The findings were extracted and 

synthesized in tabular forms and narrative summary. 

Results: The internship allowed the development of the Community Nursing Specialist Nurse 

in the Area of Family Health Nursing’ skills. Four studies were included in the systematic review 

of the literature. The studies recognized the family nurse’ role as a mediator on the 

construction of parenting in adolescents. Three studies proposed home visitation as a nursing 

intervention’ strategy to support parenting in adolescents. The programs supported by 

intensive home visits provided the improvement of maternal and child attachment, the 

promotion of child development and the improvement of the family environment. 

Conclusion: The findings of this systematic review of the literature affirm that the family 

nurse, by implementing interventions that increase parental competence, can affect the 

trajectory of adolescents and their families. 

Keywords: Family nurse, Parenting and Adolescents 

 



Relatório de Estágio 
                                                                                 

Filipa Sousa vii setembro 2022 

ÍNDICE 

 

ÍNDICE DE FIGURAS ........................................................................................................... ix 

INTRODUÇÃO ................................................................................................................. 10 

1. CONTEXTUALIZAÇÃO ................................................................................................... 11 

1.1 PRÁTICA CLÍNICA DE ENFERMAGEM DE SAÚDE FAMILIAR ............................................ 11 

1.2 CARACTERIZAÇÃO DA UNIDADE DE SAÚDE FAMILIAR FONTE DO REI ........................... 13 

1.2.1 Missão, visão e valores .................................................................................... 13 

1.2.2 Estrutura orgânica ........................................................................................... 14 

1.2.3 Estrutura física ................................................................................................ 14 

1.2.4 Atividade assistencial ...................................................................................... 15 

1.2.5 Área geográfica de influência e população inscrita ........................................... 16 

1.3 CARACTERIZAÇÃO DO FICHEIRO DO ENFERMEIRO DE FAMILIA .................................... 17 

2. MODELOS TEÓRICOS DE REFERÊNCIA .......................................................................... 19 

3. COMPETÊNCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITÁRIA NA 

ÁREA DE ENFERMAGEM DE SAÚDE FAMILIAR ................................................................. 23 

3.1 COMPETÊNCIAS COMUNS .............................................................................................. 23 

3.1.1 Responsabilidade profissional, ética e legal ..................................................... 23 

3.1.2 Melhoria contínua da qualidade ...................................................................... 24 

3.1.3 Gestão dos cuidados ........................................................................................ 25 

3.1.4 Desenvolvimento das aprendizagens profissionais ........................................... 26 

3.2 COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS ......................................................................................... 27 

4. PRÁTICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDÊNCIA CIENTÍFICA ..................................... 34 

4.1 NOTA INTRODUTÓRIA .................................................................................................... 34 

4.2 ENQUADRAMENTO TEÓRICO ......................................................................................... 35 

4.2.1 Desenvolvimento na adolescência ................................................................... 35 

4.2.2 Etiologia da gravidez na adolescência .............................................................. 36 

4.2.3 Crise da gravidez na adolescência .................................................................... 37 

4.2.4 Riscos e consequências da gravidez na adolescência ........................................ 38 

4.2.5 Parentalidade na adolescência ......................................................................... 40 



Relatório de Estágio 
                                                                                 

Filipa Sousa viii setembro 2022 

4.2.6 Desafio para a enfermagem ............................................................................. 41 

4.2.7 Referenciais teóricos ....................................................................................... 42 

4.3 ENQUADRAMENTO METODOLÓGICO ............................................................................ 45 

4.4 RESULTADOS ................................................................................................................... 47 

4.5 DISCUSSÃO ...................................................................................................................... 48 

4.6 IMPLICAÇÕES NA PRÁTICA CLÍNICA ................................................................................ 52 

4.7 CONSIDERAÇÕES FINAIS ................................................................................................. 57 

CONCLUSÃO ................................................................................................................... 59 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ........................................................................................ 61 

 

ANEXOS 

ANEXO I – Caracterização demográfica da população da USF Fonte do Rei 

ANEXO II – Caraterização demográfica do ficheiro do enfermeiro de família 

ANEXO III – Problemas de saúde mais prevalentes do ficheiro do enfermeiro de família 

ANEXO IV – Indicadores de saúde familiar 

ANEXO V – Folheto “Hipocoagulação e vigilância do INR” 

ANEXO VI – Folheto “Alimentação do bebé” 

ANEXO VII – Fluxograma PRISMA 

ANEXO VIII – Print screen dos artigos 

ANEXO IX – Análise dos artigos 

 

APÊNDICES 

APÊNDICE I – Processo de cuidados de enfermagem à família 

 

 

    



Relatório de Estágio 
                                                                                 

Filipa Sousa ix setembro 2022 

ÍNDICE DE FIGURAS 

Figura 1 – Proposta de melhoria da assistência às adolescentes grávidas ou mães adolescentes 

 .................................................................................................................................................. 55



Relatório de Estágio 
                                                                                 

Filipa Sousa 10 setembro 2022 

 

INTRODUÇÃO 

O presente trabalho foi elaborado na unidade curricular "Estágio de natureza 

profissional em enfermagem de cuidados de saúde à família em contexto de USF/UCSP 

com relatório final”, inserida no 3ºsemestre do 2ºano do Mestrado em Enfermagem 

Comunitária, na Área de Enfermagem de Saúde Familiar, da Escola Superior de Saúde 

do Politécnico de Leiria, ano letivo de 2021/2022.  

O estágio de natureza profissional decorreu na Unidade de Saúde Familiar (USF) Fonte 

do Rei, de 13 de setembro de 2021 a 28 de janeiro de 2022, e apresentou como objetivos 

gerais: (1) desenvolver competências de enfermagem especializada nos domínios de 

competências comuns do enfermeiro especialista e (2) aprofundar competências 

específicas de enfermagem especializada, na área de saúde familiar, em contextos de 

vulnerabilidade. Para além dos objetivos gerais, teve como objetivos específicos: (1) 

executar processos de cuidados de enfermagem à família, demonstrando um 

conhecimento avançado em referenciais teóricos de enfermagem de saúde familiar; (2) 

utilizar em contexto prático os conhecimentos científicos adquiridos ao longo da 

formação, desenvolvendo padrões de prática baseada na evidência; (3) analisar a prática 

de cuidados em contexto prático, tendo por base os conhecimentos teóricos e a 

capacidade critico-reflexiva; e (4) refletir acerca das práticas realizadas e dos resultados 

obtidos, evidenciado pensamento crítico sobre o desempenho. 

Este trabalho individual é de natureza crítico-reflexiva, pois analisa como os referidos 

objetivos foram desenvolvidos, sendo composto por quatro capítulos: contextualização, 

modelos teóricos de referência, competências do enfermeiro especialista em 

enfermagem comunitária na área de enfermagem de saúde familiar e prática 

especializada baseada na evidência científica. 
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1. CONTEXTUALIZAÇÃO 

1.1 PRÁTICA CLÍNICA DE ENFERMAGEM DE SAÚDE FAMILIAR 

Os Cuidados de Saúde Primários (CSP) constituem a base de acesso ao Serviço Nacional 

de Saúde (SNS), configurando-se como parte integrante do sistema de saúde português. 

A figura do enfermeiro de família tem vindo a ser criada nos sistemas de saúde de vários 

países da Região Europeia da Organização Mundial de Saúde (OMS), destacando este 

profissional de saúde pelo seu perfil de competências.  

Neste contexto de prestação de cuidados, a Ordem dos Enfermeiros (OE) publicou em 

Diário da República o Art. 2º do Decreto-Lei n.º 118/2014 que define como enfermeiro 

de família: 

“O profissional de enfermagem que, integrado na equipa multiprofissional de 

saúde, assume a responsabilidade pela prestação de cuidados de enfermagem 

globais a famílias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da 

comunidade.” (OE, 2014a, p.4070) 

 

São colocados novos desafios aos enfermeiros, pelo reconhecimento da sua 

contribuição na promoção da saúde individual, familiar e coletiva, e na gestão dos 

cuidados de enfermagem (OE, 2014a). 

Com o Plano Nacional de Saúde 2012-2016, houve uma reorganização dos CSP que 

enfatizou a intervenção local e em rede, através de uma estrutura organizativa baseada 

em unidades funcionais e apoiada em equipas multiprofissionais de saúde. Esta reforma 

foi orientada para a obtenção de ganhos em saúde e melhoria da 

acessibilidade/equidade aos cuidados de saúde, fundamentando-se na compreensão da 

estrutura, processo de desenvolvimento e estilo de funcionamento da família (OE, 

2014a).  
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Em Portugal, a enfermagem de saúde familiar emergiu como campo de atuação 

autónomo e diferenciado da enfermagem comunitária, mas mantendo o 

enquadramento em CSP pela natureza dos mesmos e transversalidade da família 

enquanto alvo dos cuidados. Com o processo de criação da especialidade, foi publicado 

em Diário da República o Art. 3º do Regulamento n.º 428/2018 que descreve como 

competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária, na 

Área de Enfermagem de Saúde Familiar: 

“Cuida a família enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, 

ao longo do ciclo vital e aos diferentes níveis de prevenção. Lidera e colabora nos 

processos de intervenção no âmbito da enfermagem de saúde familiar.” (OE, 

2018, p.19355) 

 

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária, na Área de Enfermagem de 

Saúde Familiar, é detentor de conhecimento aprofundado, revelando níveis elevados de 

juízo clínico e tomada de decisão, traduzido em duas áreas de competências específicas. 

A primeira área de competência “Cuida a família enquanto unidade de cuidados, e de 

cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes níveis de prevenção” 

apresenta como descritivo: “considerando a família como unidade de cuidados, 

promove a sua capacitação focando-se na família como um todo e nos seus membros 

individualmente, ao longo do ciclo vital e nas suas transições”. Tem oito unidades de 

competência: “estabelece uma relação com a família para promover a saúde, a 

prevenção de doenças e o controlo de situações complexas”; “colhe dados pertinentes 

para o estado de saúde da família”; “monitoriza as respostas a diferentes condições de 

saúde e de doença, em situações complexas”; “desenvolve a prática de enfermeiro de 

família baseada na evidência científica”; “intervém, de forma eficaz na promoção e na 

recuperação do bem-estar da família, em situações complexas”; “facilita a resposta da 

família em situação de transição complexa”; “envolve-se de forma ativa e intencional na 

prática de enfermagem de saúde familiar”; e “formaliza a monitorização e avaliação das 

respostas da família às intervenções de enfermagem” (OE, 2018). 
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A segunda área de competência “Lidera e colabora nos processos de intervenção no 

âmbito da enfermagem de saúde familiar” apresenta como descritivo: “gere, articula e 

mobiliza os recursos necessários à prestação de cuidados à família”. Tem duas unidades 

de competência: “articula com outras equipas de saúde, mobilizando os recursos 

necessários para a prestação de cuidados à família” e “gere o sistema de cuidados de 

saúde da família aos diferentes níveis de prevenção” (OE, 2018). 

Cada área de competência é apresentada com descritivo, unidades de competência e 

critérios de avaliação, que se encontram enumerados no Regulamento n.º 428/2018, 

clarificando o perfil do que é esperado deste enfermeiro especialista (OE, 2018).  

Pode afirmar-se que Portugal se situa na vanguarda, no que diz respeito à criação desta 

especialidade e respetiva regulamentação aprovada, materializando o papel atribuído 

ao enfermeiro de família no acompanhamento especializado do sistema familiar. A 

integração do enfermeiro de família nas diferentes unidades funcionais (USF/UCSP) 

realça a sua posição privilegiada nos CSP, enfatizada pela Declaração de Munique. 

 

1.2 CARACTERIZAÇÃO DA UNIDADE DE SAÚDE FAMILIAR FONTE DO REI 

1.2.1 Missão, visão e valores 

Localizada na freguesia da Maceira, concelho de Leiria, a USF Fonte do Rei integra-se no 

Agrupamento de Centros de Saúde do Pinhal Litoral (ACES PL) da Administração 

Regional de Saúde do Centro (ARSC). Trata-se de uma unidade funcional, dotada de 

autonomia organizativa, funcional e técnica, assente numa equipa multiprofissional de 

saúde organizada no modelo de desenvolvimento do tipo A (USF Fonte do Rei, 2019). 

A USF Fonte do Rei tem como missão a prestação de cuidados de saúde personalizados 

à população inscrita na área geográfica definida, garantindo a acessibilidade, a 

globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos. Pretende ser uma referência na 

prestação de cuidados de saúde humanizados, adequados às características da 

comunidade, com base num trabalho de equipa, sustentável e eficiente (SNS, 2022). 
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A sua atividade é orientada pelos valores de: conciliação (assegura a prestação de 

cuidados de saúde personalizados); cooperação (exigida a todos os elementos para a 

concretização dos objetivos programados); solidariedade (assumida por cada elemento, 

ao garantir o cumprimento das obrigações dos demais elementos de cada grupo 

profissional); autonomia (assenta na auto-organização funcional e técnica para o 

cumprimento do plano de ação); articulação (estabelece a ligação entre a atividade 

desenvolvida pela USF e as outras unidades funcionais do ACES PL); avaliação (visa a 

adoção de medidas corretivas dos desvios suscetíveis de pôr em causa o plano de ação); 

e gestão participativa (adotada por todos os elementos, de forma a melhorar o seu 

desempenho e a aumentar a sua satisfação profissional) (SNS, 2022). 

 

1.2.2 Estrutura orgânica 

A nível organizacional, a USF Fonte do Rei é constituída por Coordenador da Equipa 

(médico eleito em reunião do Conselho Geral), Conselho Técnico (formado por uma 

médica, por uma enfermeira e por uma assistente técnica, detentoras de qualificação 

profissional mais elevada e de maior experiência profissional) e Conselho Geral 

(formado por todos os elementos da equipa multiprofissional de saúde). A equipa 

multiprofissional de saúde é coordenada pelo Dr. José Figueiredo e composta por 22 

profissionais, designadamente: oito médicos, seis enfermeiros, seis assistentes técnicas 

e duas assistentes operacionais. Esta equipa encontra-se dividida em duas equipas 

alargadas, que assumem a responsabilidade de se intersubstituir em caso de 

necessidade (USF Fonte do Rei, 2019). 

 

1.2.3 Estrutura física 

Quanto à estrutura física, a USF Fonte do Rei apresenta um edifício localizado no Largo 

do Posto Médico, 2405-018 Maceira-Leiria. Este edifício tem dois pisos, sendo 

constituído por: secretariado, salas de espera, casas-de-banho, gabinetes de consultas, 

gabinetes de apoio, sala de reuniões, sala de armazenamento de fármacos e material de  
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consumo clínico, zona de fardamento, copa, zona de limpos e zona de sujos (USF Fonte 

do Rei, 2019). 

 

1.2.4 Atividade assistencial 

A USF Fonte do Rei funciona nos dias úteis, das 8 às 20 horas, disponibilizando uma 

atividade assistencial em três modalidades possíveis: consulta no próprio dia (consulta 

aberta ou de intersubstituição sem marcação prévia), consulta de saúde do adulto/idoso 

(consulta programada para avaliação do estado de saúde do utente) ou consulta de 

vigilância (consulta programada para seguimento dos grupos de risco) (USF Fonte do 

Rei, 2019). 

Esta unidade apresenta uma carteira básica de serviços que visa a vigilância, a promoção 

da saúde e a prevenção da doença, ao longo do ciclo vital (USF Fonte do Rei, 2019). Os 

serviços assistenciais que presta à comunidade são: consultas de medicina geral e 

familiar (consulta de saúde do adulto/idoso, consulta de diabetes/hipertensão 

arterial/hipocoagulação, consulta de planeamento familiar, consulta de saúde materna, 

consulta de saúde infantil e juvenil, consulta de doença aguda, visitação domiciliária e 

referenciação para consulta de atendimento a jovens, consulta de problemas ligados ao 

álcool ou consulta de desabituação tabágica); consultas de enfermagem (consulta de 

vigilância de diabetes/hipertensão arterial/hipocoagulação, consulta de planeamento 

familiar, consulta de saúde materna, consulta de saúde infantil e juvenil, vacinação, 

rastreios, avaliação de situações de doença aguda, visitação domiciliária, realização de 

tratamentos/administração de injetáveis e educação para a saúde); e serviços 

administrativos (destinados ao acolhimento, orientação e interligação do utente com a 

equipa multiprofissional de saúde).  

O exercício profissional dos enfermeiros compreende intervenções autónomas e 

interdependentes, num contexto de complementaridade funcional. A equipa de 

enfermagem assume as responsabilidades de: gestão do ficheiro de enfermagem;  
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gestão dos programas de saúde desenvolvidos pela Direção-Geral da Saúde (DGS); 

atendimento telefónico; atualização do conhecimento científico com participação em 

atividades de formação/investigação; realização de reuniões; participação nos estágios 

de formação de estudantes/profissionais de enfermagem; requisição do material 

necessário à prestação de cuidados de saúde; e articulação com outras instituições de 

saúde ou de apoio social (USF Fonte do Rei, 2019). 

A USF Fonte do Rei dispõe de um plano de ação que reflete as atividades assistenciais, 

não assistenciais e formativas, delineadas em função das necessidades dos seus utentes 

e profissionais. Este instrumento de gestão orienta a atividade da unidade, através da 

aplicação de estratégias de melhoria que permitam alcançar os objetivos programados 

(USF Fonte do Rei, 2018). 

Encontra-se a ser desenvolvido um novo plano de ação, pela equipa multiprofissional de 

saúde, que contempla dados relativos à área geográfica de influência, população inscrita 

e carteira básica de serviços, descrevendo cada uma das cinco áreas (desempenho, 

serviços, qualidade organizacional, formação e atividade científica) e subáreas dos 

índices de desempenho setoriais da USF Fonte do Rei. Estas áreas e subáreas 

apresentam fatores de ponderação que permitem calcular o índice de desempenho 

global da unidade. O índice de desempenho global da USF Fonte do Rei tem oscilado, o 

que demostra que existem indicadores a serem melhorados (SNS, 2022). 

 

1.2.5 Área geográfica de influência e população inscrita 

Quanto à área geográfica de influência da unidade, destaca-se que a freguesia da 

Maceira, situada a sudoeste do concelho de Leiria, é a segunda maior com 48,18 km² 

de área segundo o Instituto Nacional de Estatística (INE, 2011).  

A USF Fonte do Rei assegura serviços assistenciais a toda a população inscrita, com uma 

atividade domiciliária limitada aos utentes residentes na freguesia da Maceira. Os 

utentes inscritos podem, fora do horário de funcionamento da mesma, recorrer à  
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consulta aberta do Centro de Saúde Dr. Arnaldo Sampaio, das 9 às 13 horas nos 

sábados/domingos/feriados, ou ao serviço de urgência do Centro Hospitalar de Leiria no 

restante horário (USF Fonte do Rei, 2019). 

A população abrangida pela unidade situa-se, maioritariamente, na faixa etária dos 55-

59 anos, com um total de 10.229 utentes inscritos, dos quais 5.023 são do sexo 

masculino e 5.206 são do sexo feminino. Os referidos utentes apresentam um índice de 

dependência de 18,11% de jovens e 39,96% de idosos. Esta população equivale a 13.706 

unidades ponderadas, sendo evidente uma pirâmide etária invertida (Anexo I) associada 

a um envelhecimento demográfico (SNS, 2022). 

Com a entrada em funcionamento desta unidade, inaugurada a 24 de maio de 2019, 

passaram a ser catorze as Unidades de Saúde Familiar pertencentes ao ACES PL. Deste 

modo, a ARSC continua a reforçar a prestação de cuidados de saúde de proximidade às 

populações, elevando o índice de bem-estar da comunidade.  

 

1.3 CARACTERIZAÇÃO DO FICHEIRO DO ENFERMEIRO DE FAMILIA 

De seguida, são apresentados dados relativos ao ficheiro do enfermeiro de família que 

foram obtidos na plataforma Módulo de Informação e Monitorização das Unidades 

Funcionais (MIM@UF), em outubro de 2021. 

Verificou-se que o ficheiro era composto por um total de 1605 utentes inscritos, 

predominantemente residentes nas freguesias mais próximas da Maceira, Marinha 

Grande e Batalha. Estes utentes encontravam-se agregados em 607 famílias, o que 

indica que não é cumprida a dotação segura de um enfermeiro de família para 350 

famílias ou 1550 utentes (OE, 2014b). 

Constatou-se que a maioria dos utentes se situava na faixa etária dos 40-44 anos e dos 

70-74 anos (Anexo II), observando-se uma pirâmide etária invertida com características 

similares à da população abrangida pela USF Fonte do Rei.  
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Os três problemas de saúde mais prevalentes foram: alterações do metabolismo dos 

lípidos, sinais/sintomas da região lombar e hipertensão sem complicações (Anexo III). 

Pela interpretação destes problemas de saúde, percebe-se que têm de ser 

desenvolvidas estratégias de prevenção do risco cardiovascular que aumentem a 

literacia em saúde e fomentem a adoção de estilos de vida saudáveis. A educação para 

a saúde deve incidir nos fatores de risco modificáveis (hábitos alimentares, 

sedentarismo, consumo de álcool/tabaco e stress) para colmatar as necessidades 

identificadas nestes utentes, principalmente nos grupos de risco. 

Com a sua atuação, a equipa nuclear (formada por uma médica, uma enfermeira e uma 

assistente técnica) procura responder aos indicadores de saúde familiar, discriminados 

na plataforma MIM@UF, que qualificam o seu desempenho assistencial e condicionam 

a atribuição de incentivos institucionais à unidade (Anexo IV). 
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2. MODELOS TEÓRICOS DE REFERÊNCIA  

Neste contexto de CSP, a enfermagem centra os seus cuidados na família como um todo 

e nos seus membros individualmente, ao longo do ciclo vital e nas suas transições. A 

família é interpretada como uma unidade, requerendo intervenções que atendam às 

suas necessidades. As intervenções focam-se nos processos adaptativos inerentes às 

mudanças decorrentes das transições de vida (OE, 2018). 

O enfermeiro de família organiza os recursos potencializadores da família, enquanto 

sistema transformativo, aumentando probabilidades de mudança e identificando 

oportunidades de evolução. É através do processo de avaliação e intervenção familiar 

que este profissional de saúde pode promover o funcionamento efetivo do sistema 

familiar. Para tal, existem modelos conceptuais de enfermagem de saúde familiar que 

reúnem a informação sobre a família, viabilizando o agrupamento de dados para a 

formulação de diagnósticos e intervenções eficazes, considerando as interações que se 

estabelecem no sistema familiar e entre este e os sistemas exteriores. 

Durante o estágio, recorri a modelos conceptuais de enfermagem de saúde familiar, tais 

como o Modelo de Avaliação e Intervenção Familiar de Calgary (MAIFC) de Wright & 

Leahey e o Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar (MDAIF) de Figueiredo. 

Destes modelos saliento o MDAIF, adotado em Portugal como referencial teórico-

operativo em enfermagem de saúde familiar e reconhecido pela International Family 

Nursing Association. 

O MDAIF suporta-se no pensamento sistémico e nas fontes teóricas do MAIFC, definindo 

os conceitos metaparadigmáticos de família, saúde familiar, ambiente familiar e 

cuidados de enfermagem à família (Figueiredo, 2012). 

A família é um sistema aberto, constituído por subsistemas, cujo percurso identitário 

emerge da reciprocidade dos processos de mútua interação com o ambiente e das 

propriedades de globalidade, equifinalidade e auto-organização. Fundamentalmente 

caraterizada por vínculos afetivos e representada pelo todo e partes ao mesmo tempo, 

o que a torna mais do que e diferente da soma das partes. Tem competência para se  
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manter em continuidade, pelo equilíbrio dinâmico entre a mudança e a estabilidade, 

sendo considerada um sistema autopoiético co-evolutivo (Figueiredo, 2012). 

A saúde familiar consiste num estado subjetivo, especificado por um conjunto de 

particularidades associadas à maximização do potencial de saúde da família. Traduz-se 

na capacidade do sistema familiar em desenvolver estratégias que garantam a 

funcionalidade, mantendo a organização e produzindo mudanças estruturais para 

responder às necessidades dos seus membros. Integra a saúde de cada membro e os 

aspetos do funcionamento familiar, de tal forma que a saúde de cada membro afeta o 

funcionamento familiar, que por sua vez condiciona a saúde de cada um dos membros 

(Figueiredo, 2012). 

O ambiente familiar é composto por elementos humanos, físicos, políticos, económicos, 

culturais e organizacionais, interligados em níveis estruturais que se influenciam e 

evoluem num padrão de reciprocidade e recursividade. Abrange os conceitos de: 

microsistema (contexto imediato onde os membros interagem entre si e desenvolvem 

os seus papéis familiares); mesosistema (contextos mais amplos que agregam a rede 

social da família, onde os membros participam ativamente e com os quais estabelecem 

vínculos); exosistema (contextos que não envolvem os membros, mas que podem 

causar perturbação no microsistema e na interação deste com o mesosistema); 

macrosistema (nível mais amplo que incorpora padrões institucionais, cultura, sistema 

de crenças e ideologias, veiculados nos restantes subsistemas); e cronosistema (sub-

conceito que corresponde às mudanças que acontecem ao longo do tempo) (Figueiredo, 

2012). 

Os cuidados de enfermagem à família sustentam-se na interação entre o enfermeiro e 

a família. Têm por finalidade a capacitação da família, ajudando-a a ser proactiva na 

consecução do seu projeto de saúde, pela mobilização de recursos que fortaleçam a sua 

autonomia. As etapas do processo de enfermagem consideram as potencialidades do 

sistema familiar e respeitam a sua realidade, numa perspetiva polivocal e 

colaboracional. O enfermeiro presta cuidados à família no decorrer das diferentes fases 

do ciclo vital, ao nível da prevenção primária, secundária e terciária (Figueiredo, 2012). 



Relatório de Estágio 
                                                                                 

Filipa Sousa 21 setembro 2022 

 

O MDAIF apresenta pressupostos que compreendem a complexidade do sistema 

familiar e postulados que norteiam o processo de enfermagem, realçando os CSP como 

o contexto de excelência para a prestação de cuidados à família, regidos por uma 

abordagem colaborativa. A abordagem colaborativa baseia-se no reconhecimento da 

competência da família na resolução dos seus problemas e no papel do enfermeiro de 

família como facilitador da co-construção de soluções para os mesmos (Figueiredo, 

2012). 

A matriz operativa do MDAIF reflete as definições teóricas e operacionais, interligadas 

aos quatro conceitos metaparadigmáticos e resultantes dos pressupostos e postulados. 

À semelhança do MAIFC, é centrada em três dimensões avaliativas: estrutural, de 

desenvolvimento e funcional. 

A avaliação estrutural incide sobre a estrutura da família, pretendendo identificar a 

composição da mesma, os vínculos existentes entre a família e os outros subsistemas, 

bem como o ambiente familiar. A avaliação de desenvolvimento possibilita a 

compreensão dos fenómenos associados ao crescimento da família, exigindo a 

identificação da etapa do ciclo vital em que esta se encontra. A avaliação funcional 

remete aos padrões de interação familiar, incorporando a dimensão instrumental e a 

dimensão expressiva como dimensões elementares do funcionamento da família 

(Figueiredo, 2012). 

Estas avaliações traduzem-se em focos de atenção que são relevantes para a prática de 

enfermagem de saúde familiar, possibilitando a definição de diagnósticos por dimensão 

familiar: estrutural (rendimento familiar não insuficiente/insuficiente, edifício 

residencial seguro/não seguro ou não negligenciado/negligenciado, precaução de 

segurança demonstrada/não demonstrada, abastecimento de água adequado/não 

adequado e animal doméstico não negligenciado/negligenciado); de desenvolvimento 

(satisfação conjugal mantida/não mantida, planeamento familiar eficaz/não eficaz, 

adaptação à gravidez adequada/não adequada e papel parental adequado/não 

adequado); e funcional (papel de prestador de cuidados adequado/não adequado e 

processo familiar não disfuncional/disfuncional) (Figueiredo, 2012). 
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São implementadas intervenções que se constituem como elementos promotores da 

capacitação da família e que, desenvolvidas num contexto relacional, integram 

respostas afetivas, cognitivas e comportamentais (Figueiredo, 2012). 

O MDAIF tem um cariz flexível e interativo que maximiza o exercício profissional do 

enfermeiro de família, permitindo observar os ganhos em saúde para as famílias nas 

suas três dimensões. Este modelo conceptual de enfermagem de saúde familiar 

particulariza a atuação do enfermeiro na USF/UCSP, representando um instrumento de 

potencialização da abordagem sistémica e colaborativa em enfermagem de família. 
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3. COMPETÊNCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITÁRIA 

NA ÁREA DE ENFERMAGEM DE SAÚDE FAMILIAR 

Para atingir os objetivos preconizados, de forma autónoma, foi fundamental estar 

devidamente integrada. Após ter sido apresentada à equipa multiprofissional de saúde, 

preocupei-me em conhecer a estrutura física e em assimilar a dinâmica da prestação de 

cuidados na unidade. Para uma melhor compreensão do funcionamento da USF Fonte 

do Rei, consultei o regulamento interno e os manuais de procedimentos relacionados 

com a sua atividade assistencial. 

Ao longo deste percurso formativo, implementei atividades que proporcionaram o 

desenvolvimento das competências comuns do Enfermeiro Especialista e das 

competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária, na 

Área de Enfermagem de Saúde Familiar. 

 

3.1 COMPETÊNCIAS COMUNS 

As competências comuns são as competências partilhadas por todos os enfermeiros 

especialistas, independentemente da área de especialidade, demonstradas pela elevada 

capacidade de conceção, gestão e supervisão de cuidados, e pelo suporte efetivo ao 

exercício profissional especializado no âmbito da formação, investigação e assessoria 

(OE, 2019). 

Relativamente às competências comuns, aprofundei competências em quatro domínios: 

responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria contínua da qualidade; gestão dos 

cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. 

 

3.1.1 Responsabilidade profissional, ética e legal 

No primeiro domínio da responsabilidade profissional, ética e legal, consolidei as duas 

competências: desenvolve uma prática profissional, ética e legal na área de  
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especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os princípios éticos e a 

deontologia profissional; e garante práticas de cuidados que respeitam os direitos 

humanos e as responsabilidades profissionais. 

Demonstrei um exercício seguro, profissional e ético, ao considerar os quatro princípios 

bioéticos (autonomia, beneficência, não maleficência e justiça) no processo de tomada 

de decisão (Beauchamp & Childress, 2013). Suportei a tomada de decisão em juízo 

baseado no conhecimento e na experiência, selecionado as respostas mais apropriadas 

para a família e avaliando os resultados do processo, a partir da reflexão conjunta. 

Assegurei uma prática que respeitou os direitos humanos, analisando situações 

específicas de cuidados especializados e gerindo situações potencialmente 

comprometedoras para a família. Fomentei a segurança, a privacidade e a dignidade em 

todos os cuidados prestados à família. Estas competências foram evidentes com a 

execução de processos de cuidados de enfermagem à família, salvaguardando o 

consentimento informado, a confidencialidade da informação adquirida, e o respeito 

pela escolha, autodeterminação e crenças familiares. Identifiquei práticas de risco e 

reforcei medidas de prevenção para proteger a família, conforme deontologia 

profissional.  

 

3.1.2 Melhoria contínua da qualidade 

No segundo domínio da melhoria contínua da qualidade, consolidei as três 

competências: garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das 

iniciativas estratégicas institucionais na área da governação clínica; desenvolve práticas 

de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria contínua; e garante um 

ambiente terapêutico e seguro.  

Colaborei na conceção e operacionalização de projetos institucionais, em parceria com 

a enfermeira orientadora e com o outro aluno de enfermagem, para otimizar a 

prestação de cuidados pela mobilização de conhecimentos avançados. 
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Na área da saúde do adulto/idoso, produzi dois manuais de procedimentos para as 

consultas de hipertensão arterial/hipocoagulação e um folheto “Hipocoagulação e 

vigilância do INR” (Anexo V), a fim de garantir a equidade no acompanhamento do 

utente com hipertensão arterial e do utente sob terapêutica anticoagulante oral. 

Realizei uma sessão, no dia 13 de julho de 2021, destinada à apresentação dos projetos 

para serem submetidos à apreciação do Conselho Técnico. Os três projetos 

pretenderam dar resposta aos problemas de saúde mais prevalentes do ficheiro do 

enfermeiro de família (Anexo III). Estes problemas de saúde relacionam-se com os 

acidentes vasculares cerebrais, que representam a principal causa de mortalidade em 

Portugal, devendo a sua prevenção ser vista como prioritária nos CSP (INE, 2021). 

Na área da saúde infantil, identifiquei uma oportunidade de melhoria com a 

reformulação do folheto “Alimentação do bebé” (Anexo VI) acerca da diversificação 

alimentar no primeiro ano de vida da criança. De acordo com as recomendações do 

Programa Nacional para a Promoção da Alimentação Saudável, atualizei o referido 

folheto para esclarecer as dúvidas das famílias relativas à educação alimentar e 

incentivar as escolhas alimentares saudáveis para o desenvolvimento infantil (Ministério 

da Saúde, 2019). 

Considerei a gestão do ambiente como condição imprescindível para a efetividade 

terapêutica e para a prevenção de acidentes. Promovi um ambiente seguro para as 

famílias, pois apliquei os princípios da administração de substâncias terapêuticas, adotei 

as precauções básicas do controlo da infeção e fiz os devidos registos. Cooperei na 

organização do material de consumo clínico para uma eficiente prestação de cuidados. 

 

3.1.3 Gestão dos cuidados 

No terceiro domínio da gestão dos cuidados, consolidei as duas competências: gere os 

cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na equipa 

de saúde; e adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, 

visando a garantia da qualidade dos cuidados.  



Relatório de Estágio 
                                                                                 

Filipa Sousa 26 setembro 2022 

 

Tive suporte por parte da enfermeira orientadora na tomada de decisão, para adequar 

os recursos às necessidades da família e garantir a qualidade dos cuidados prestados. 

Otimizei a resposta da equipa de enfermagem, ao articular com outros profissionais de 

saúde ou instituições, sempre que necessário. Nas situações de doença aguda que 

exigiam a observação de uma determinada equipa médica especialista (traumatismos 

músculo-esqueléticos, alterações cardiovasculares, alterações respiratórias ou 

alterações ginecológicas), referenciei para os Cuidados de Saúde Diferenciados para 

assegurar a continuidade dos cuidados de saúde. Estabeleci contactos telefónicos para 

o esclarecimento de informações, proporcionando um adequado encaminhamento do 

utente/família. Diversas famílias recorreram frequentemente à USF Fonte do Rei, o que 

mostra que depositavam confiança nas intervenções levadas a cabo pela equipa nuclear. 

 

3.1.4 Desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

No quarto domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, consolidei as 

duas competências: desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; e baseia a sua 

praxis clínica especializada em evidência científica.  

Demonstrei capacidade de autoconhecimento, compreendendo que esta interfere no 

estabelecimento de relações terapêuticas e multiprofissionais. Reconheci recursos e 

limites pessoais/profissionais e geri respostas de adaptabilidade individual/ 

organizacional, ao atuar eficazmente em situações de maior pressão (realização de 

consultas no primeiro ano de vida da criança marcadas pela insegurança da família). 

Suportei as intervenções em conhecimento atual e válido, assumindo um papel ativo na 

própria aprendizagem e no campo da investigação. Articulei a teoria com a prática, 

tendo aprofundado conhecimentos baseados em referenciais científicos e alicerçados 

no processo investigativo. Utilizei as tecnologias de informação adequadas às situações 

e rentabilizei todas as oportunidades que surgiram na USF Fonte do Rei e nas visitações 

domiciliárias realizadas.  
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Identifiquei uma oportunidade de investigação com a elaboração de uma revisão 

sistemática da literatura (RSL) acerca do enfermeiro de família na construção da 

parentalidade em adolescentes. Desta forma, atuei como dinamizadora da prática 

clínica especializada, contribuindo para o desenvolvimento da enfermagem de saúde 

familiar, visando os ganhos em saúde para as jovens mães, crianças e famílias. A escolha 

desta problemática deve-se ao facto de ter tido contacto com uma família a vivenciar 

uma crise acidental, provocada por uma gravidez não desejada na adolescência, que me 

motivou a desenvolver um processo de cuidados de enfermagem (Apêndice I). 

 

3.2 COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS 

As competências específicas são as competências que decorrem das respostas humanas 

aos processos de vida e aos problemas de saúde e do campo de intervenção definido 

para cada área de especialidade, demonstradas pelo elevado grau de adequação dos 

cuidados às necessidades de saúde das pessoas (OE, 2019). 

No decurso do estágio, aprofundei as duas competências específicas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem Comunitária, na Área de Enfermagem de Saúde Familiar: 

“Cuida a família enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao 

longo do ciclo vital e aos diferentes níveis de prevenção” e “Lidera e colabora nos 

processos de intervenção no âmbito da enfermagem de saúde familiar” (OE, 2018). 

Para concretizar a primeira área de competência “Cuida a família enquanto unidade de 

cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes níveis 

de prevenção” mobilizei um conjunto de saberes (saber-saber, saber-fazer e saber-ser) 

para capacitar a família, face às exigências e especificidades do seu desenvolvimento.  

Adotei uma visão sistémica ao atuar segundo o nível IV de Friedman, um nível da prática 

em enfermagem de saúde familiar que considera a família como cliente e as suas 

dinâmicas como foco dos cuidados (Friedman, 1998). Compreendi a complexidade do 

sistema familiar, contemplando as suas propriedades (globalidade, equifinalidade e 

auto-organização), da qual resulta uma organização estrutural específica. Percebi que  
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cada família é única, porque é um sistema social que se autodefine, desenvolvendo 

funções internas (satisfação das necessidades dos vários membros) e externas 

(transmissão da cultura dominante e das regras do meio social envolvente). Confirmei 

que cada família apresenta um crescimento exclusivo, atravessando um processo 

dinâmico de ajustamento evolutivo, o que a torna uma unidade em transformação.  

Prestei cuidados em diferentes configurações familiares (família 

reconstruída/recombinada, família monoparental e família unipessoal), que estão 

associadas às mudanças ocorridas nas famílias portuguesas nas últimas décadas. 

Embora, na maioria das vezes, o utente comparecesse sozinho nas consultas de 

enfermagem, aproveitei todos contactos para colher dados relativos ao sistema familiar 

e ao modo como este se relaciona com os outros subsistemas, com o intuito de intervir 

sistemicamente. Observei que existe uma relação entre a saúde individual e a saúde 

familiar, o que está relacionado com o funcionamento da família como sistema. 

Aquando da prestação de cuidados, abordei a família com disponibilidade e criatividade, 

estimulando a consecução dos seus objetivos de saúde, através do diálogo. 

Conjuntamente foram identificadas e potenciadas as forças para promover, manter e 

reforçar a saúde familiar. A formulação do plano de ação centrou-se nas potencialidades 

como preconiza o Cuidar Baseado nas Forças, um referencial teórico que valoriza as 

forças da pessoa, família ou comunidade, em contexto de crise ou vulnerabilidade 

(Gottielb, 2013). Houve treino dos sentidos e desenvolvimento das competências 

interpessoais para o juízo clínico e a tomada de decisão, tendo sido mobilizadas quatro 

categorias major de forças: forças de mentalidade (mindfulness, humildade, abertura de 

espírito e atitude de aceitação); forças de conhecimento/saber (curiosidade e 

autorreflexão); forças de relação (respeito, confiança, empatia, compaixão e bondade); 

e forças de defesa (coragem e autoeficácia). Reconheci a importância das teorias de 

enfermagem, ao agir segundo a Teoria das Relações Interpessoais de Hildegard Peplau, 

uma teoria de médio-alcance que descreve a enfermagem como um processo 

interpessoal, significativo e terapêutico que funciona em cooperação com outros 

processos humanos, tornando a saúde possível para as pessoas/famílias na comunidade  
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(Alligood & Tomey, 2004). O processo de estabelecimento da relação terapêutica entre 

o enfermeiro e a família envolveu quatro fases (orientação, identificação, exploração e 

resolução), que foram decisivas para a capacitação da mesma no alcance dos seus 

objetivos de saúde. Tais atividades permitiram o desenvolvimento da unidade de 

competência “estabelece uma relação com a família para promover a saúde, a 

prevenção de doenças e o controlo de situações complexas”. 

Na avaliação familiar solicitei o histórico hereditário e identifiquei a estrutura familiar 

(subsistemas e limites), a sintomatologia atual e os fatores de risco ambientais que 

afetam o estado de saúde. Integrei informação adicional relacionada com a 

comunicação verbal (linguagem escrita e falada) e comunicação não-verbal (tom de voz, 

expressões faciais e linguagem corporal) nas interações familiares observadas. Apliquei 

instrumentos de avaliação estrutural (Genograma, Ecomapa e Escala de Graffar) e 

funcional (APGAR Familiar de Smilkstein, Escala de Readaptação Social de Holmes e 

Rahe, e Escala de Avaliação da Adaptabilidade e Coesão Familiar – FACES II). Respeitei 

as crenças familiares para compreender o seu impacto na saúde e na tomada de decisão. 

Avaliei a capacidade da família para se manter unida, agilizando nos processos de 

mudança e auxiliando na resposta familiar às transições de vida. Estas atividades 

possibilitaram o desenvolvimento da unidade de competência “colhe dados pertinentes 

para o estado de saúde da família”. 

Na intervenção familiar mobilizei conhecimentos de enfermagem e de outras ciências 

como a psicologia, mais especificamente da especialidade da psicologia da família que 

inclui a teoria geral dos sistemas, a teoria ecossistémica da comunicação e a cibernética. 

Analisei o histórico familiar, as relações entre os membros, o estado de saúde atual e os 

padrões de resposta, em situações complexas. Considerei a influência das etapas de 

desenvolvimento individual e familiar, das crenças familiares, dos fatores ambientais e 

dos recursos na resposta familiar. Entendi a reciprocidade que existe entre as 

pessoas/famílias, a sua saúde e o meio ambiente, num determinado contexto 

desenvolvimental ecossistémico. Tais atividades permitiram o desenvolvimento da 

unidade de competência “monitoriza as respostas a diferentes condições de saúde e de 

doença, em situações complexas”. 



Relatório de Estágio 
                                                                                 

Filipa Sousa 30 setembro 2022 

 

Atuei proactivamente ao capacitar a família na definição de metas promotoras da sua 

saúde. Criei um ambiente seguro para a discussão de temas difíceis e utilizei o 

pensamento crítico na identificação/priorização dos focos de intervenção da 

enfermagem de saúde familiar. Decorrente da análise dos dados colhidos, realizei 

diagnósticos que corresponderam à identificação das forças da família, em conjugação 

com o reconhecimento das suas necessidades. Estes diagnósticos foram enunciados a 

partir de critérios pré-definidos, como resultado da avaliação multidimensional da 

família. Implementei intervenções conducentes à mudança, para que esta fosse 

percecionada como viável e assim obter o comprometimento da família com o plano de 

cuidados. Para a concretização das intervenções, adotei os princípios de circularidade, 

neutralidade e hipotetização, pela adequação à dimensão clínica da enfermagem de 

família. Verifiquei que a dinâmica familiar, o binómio saúde/doença e os fatores 

ambientais influenciam os cuidados, tendo desenvolvido um plano de cuidados em 

conformidade com as necessidades validadas pela família. Valorizei a importância das 

teorias de enfermagem, ao atuar segundo a Teoria da Promoção da Saúde de Nola 

Pender, uma teoria de médio-alcance que explica os complexos processos 

biopsicossociais que motivam as pessoas a terem comportamentos de procura de saúde 

e destaca as famílias como fontes de influência interpessoal (Alligood & Tomey, 2004). 

O conceito de autoeficácia norteou a prestação de cuidados, nomeadamente nas 

consultas de vigilância de diabetes/hipertensão arterial/hipocoagulação, em que 

promovi comportamentos saudáveis nas pessoas e envolvi as famílias na adoção dos 

mesmos. Estas atividades possibilitaram o desenvolvimento da unidade de competência 

“desenvolve a prática do enfermeiro de família baseada na evidência científica”. 

Na interação com a família usei técnicas motivacionais (expressão da empatia e 

promoção da autoeficácia) para incentivar os progressos relacionados com a 

consecução dos seus objetivos de saúde. Desenvolvi e avaliei as intervenções 

implementadas, favorecendo mudanças de 2ªordem (mudanças que implicam 

alterações qualitativas no sistema familiar) nas transições complexas de saúde (Alarcão, 

2006). Reconheci a importância das teorias de enfermagem, ao agir segundo a Teoria 

das Transições de Afaf Meleis, uma teoria de médio-alcance que realça o enfermeiro  
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como facilitador dos processos de transição para que sejam bem-sucedidos (Alligood & 

Tomey, 2004). As intervenções de enfermagem integraram respostas nos domínios 

afetivo, cognitivo e comportamental. Desenvolvi com a família formas de resolver 

conflitos, lidar com emoções difíceis e reduzir efeitos negativos em áreas da saúde 

familiar. Promovi ambientes saudáveis para todas as famílias, diminuindo fatores de 

risco ambientais. Tais atividades permitiram o desenvolvimento da unidade de 

competência “intervém, de forma eficaz na promoção e na recuperação do bem-estar 

da família, em situações complexas”. 

Simultaneamente encorajei a família a partilhar a sua história, potencializando as forças 

existentes e desenvolvendo novas forças (Gottielb, 2013). De forma colaborativa, 

explorei as estratégias para melhorar a dinâmica familiar e identifiquei os recursos 

(internos e externos) para responder às suas necessidades. A intervenção familiar 

centrou-se nos seus pontos fortes, com uma discussão do progresso familiar, 

incentivando o feedback. Apliquei modelos conceptuais de enfermagem de saúde 

familiar (MAIFC e MDAIF) na colheita dos dados e no planeamento das intervenções. 

Documentei o processo de cuidados de enfermagem, integrando a família, a saúde e o 

ambiente, como enfatiza a perspetiva ecológica/sistémica (Brofenbrenner, 1979). Estas 

atividades possibilitaram o desenvolvimento da unidade de competência “facilita a 

resposta da família em situação de transição complexa”.  

De forma contínua, avaliei a prática com o auxílio da enfermeira orientadora que sempre 

demonstrou disponibilidade, suscitando o processo de reflexão essencial à melhoria do 

desempenho pessoal e profissional. Refleti com outros profissionais de saúde na 

discussão de problemas mais complexos relacionados com a disfunção do sistema 

familiar: alterações das interações intra e inter subsistemas (crise conjugal, conflito 

fraternal e conflito intergeracional); alterações das interações inter sistemas (bulling e 

estigmatização social); ou ocorrência de uma crise acidental (desemprego, divórcio, 

gravidez não desejada, morte de um familiar e situações de doença aguda/crónica). Tais 

atividades permitiram o desenvolvimento da unidade de competência “envolve-se de 

forma ativa e intencional na prática de enfermagem de saúde familiar”.  
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Dinamizei momentos para avaliar a satisfação da relação enfermeiro-família e apreciar 

a eficácia dos cuidados prestados na consecução dos objetivos familiares. Estas 

atividades possibilitaram o desenvolvimento da unidade de competência “formaliza a 

monitorização e avaliação das respostas da família às intervenções de enfermagem”.  

Para concretizar a segunda área de competência “Lidera e colabora nos processos de 

intervenção no âmbito da enfermagem de saúde familiar” desenvolvi a capacidade de 

gestão da prestação de cuidados à família. Fomentei a colaboração interdisciplinar entre 

as equipas da unidade (equipa médica, equipa de enfermagem e assistentes técnicas) e 

referenciei a família para outros profissionais de saúde ou instituições, quando aplicável. 

Forneci informação (oral e escrita) que orientou a família para os recursos existentes na 

comunidade, garantindo a equidade no acesso aos cuidados de saúde. Assegurei a 

continuidade dos cuidados de saúde com outras unidades funcionais do ACES PL, 

instituições públicas (Centro Hospitalar de Leiria) ou privadas, com o consentimento da 

família. Promovi uma cultura organizacional de formação, prática e investigação 

interprofissionais, tendo utilizado as tecnologias de informação para melhorar os 

resultados de saúde familiar. Deste modo, consolidei as duas unidades de competência 

“articula com outras equipas de saúde, mobilizando os recursos necessários para a 

prestação de cuidados à família” e “gere o sistema de cuidados de saúde da família aos 

diferentes níveis de prevenção”. 

Durante este percurso formativo encontrei algumas dificuldades, pelo facto de não ter 

experiência profissional neste contexto de prestação de cuidados, o que implicou maior 

suporte da enfermeira orientadora e da professora supervisora na fase inicial.  

Apesar de conhecer o Sistema de Informação SClínico® devido à realidade hospitalar, 

tive de me readaptar ao mesmo, uma vez que este assume uma configuração diferente 

nos CSP pelo layout e método de colheita de dados ajustado a cada profissional de 

saúde. 
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Tive a necessidade de rever os conteúdos teóricos abordados nas unidades curriculares 

do Mestrado em Enfermagem Comunitária, na Área de Enfermagem de Saúde Familiar, 

para que fossem integrados na prestação de cuidados à família. 

Constatei que a promoção da saúde familiar assenta no processo de capacitação das 

famílias, para que estas façam escolhas informadas e aumentem o controlo sobre o seu 

estado de saúde, tendo realizado educação para a saúde no âmbito dos diversos 

programas de saúde. Neste processo, encontrei algumas famílias menos recetivas à 

mudança, o que se tornou mais desafiante para a minha aprendizagem. 

Gradualmente fui adquirindo confiança, tendo aprimorado competências comuns do 

Enfermeiro Especialista e competências específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Comunitária, na Área de Enfermagem de Saúde Familiar.  

Participei nas reuniões de equipa que facilitaram a partilha de informação entre os 

elementos de cada grupo profissional e o esclarecimento de dúvidas relacionadas com 

o desempenho assistencial da unidade.  

Efetuei visitações domiciliárias que possibilitaram o estabelecimento de processos 

terapêuticos promotores da saúde do sistema familiar e dos seus subsistemas. Destas 

visitações domiciliárias destaco a que foi realizada na elaboração do processo de 

cuidados de enfermagem (Apêndice I), que permitiu a prestação de cuidados em 

parceria com a família e no próprio contexto desta. 
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4. PRÁTICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDÊNCIA CIENTÍFICA 

4.1 NOTA INTRODUTÓRIA 

O presente trabalho de investigação consiste numa RSL - scoping review, fundamentada 

na metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI). O JBI é uma organização global, sem fins 

lucrativos, comprometida com o desenvolvimento, promoção e apoio à prática baseada 

em evidência. A sua missão é promover a prática de cuidados de saúde baseados em 

evidência, por se tratar de uma organização líder para a tradução, transferência e 

utilização de evidências da aplicabilidade, adequação ao contexto, significado para o 

utente e eficácia das práticas de cuidados de saúde (Apóstolo, 2017). 

A metodologia do JBI apresenta quatro principais componentes do processo: a geração 

de evidências para os cuidados de saúde, a síntese da evidência, a transferência das 

evidências e a utilização das evidências na prática. A evidência produzida pelos estudos 

primários é avaliada, sintetizada, transferida e disponibilizada aos profissionais e aos 

locais de prestação de cuidados que, em seguida, a utilizam e validam o seu impacto nos 

resultados em saúde dos utentes, nos sistemas de saúde e na prática profissional 

(Apóstolo, 2017). 

A RSL é uma investigação secundária complexa, detalhada e reprodutível que envolve 

um compromisso significativo de tempo e outros recursos. É utilizado um processo para 

localizar e agregar, a partir da literatura primária, todas as evidências existentes num 

determinado tópico, usando uma fonte secundária de dados (Apóstolo, 2017). 

A scoping review é fundamental para mapear conceitos-chave, esclarecer definições de 

trabalho e/ou limites concetuais de um tópico. Permite mapear as evidências em relação 

ao tempo, local, fonte e/ou origem, independentemente da qualidade (JBI, 2015). 

Esta scoping review está estruturada em seis subcapítulos: enquadramento teórico, 

enquadramento metodológico, resultados, discussão, implicações na prática clínica e 

considerações finais. 



Relatório de Estágio 
                                                                                 

Filipa Sousa 35 setembro 2022 

 

4.2 ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

No enquadramento teórico são apresentados os conceitos centrais e a síntese do estado 

da arte, dando resposta à problemática em estudo com base na evidência científica. 

 

4.2.1 Desenvolvimento na adolescência 

A palavra adolescência deriva do termo latim adolescere que significa crescer (Porto 

Editora, 2022). Como tal, reconhece-se que a adolescência é a fase do desenvolvimento 

humano de transição entre a infância e a idade adulta.  

A adolescência caracteriza-se pelo desenvolvimento biofisiológico, psicológico e social, 

delimitado pela faixa etária entre os 10 e os 19 anos. Divide-se em três fases: (1) inicial, 

entre os 10 e os 13 anos, assinalada por um surto de crescimento, começo da maturação 

sexual e capacidade de pensamento abstrato; (2) intermédia, entre os 14 e os 15 anos, 

completam-se a maioria das mudanças físicas, desenvolve-se um forte sentido de 

identidade e o pensamento torna-se mais reflexivo; e (3) tardia, entre os 16 e os 19 anos, 

na qual o corpo adquire a forma de adulto e a identidade está definida (OMS, 2002). 

Na adolescência ocorre uma crise psicossocial marcada pela ambivalência. Existem 

desejos ambivalentes de crescer e de regredir, de autonomia e de dependência, de 

vontade de se projetar no futuro e de ligação ao passado. Por isso mesmo, esta fase de 

transição é de difícil compreensão pelo próprio adolescente e pelos outros 

(Maternidade Alfredo da Costa, 2009). 

Nesta etapa do ciclo vital, o adolescente vai concretizar um conjunto de tarefas de 

desenvolvimento que exigem novas adaptações. As tarefas de desenvolvimento 

englobam a aceitação das mudanças físicas e emocionais, a formação da auto-estima, a 

busca da independência, a intensificação das relações com o grupo de pares e o 

estabelecimento das relações íntimas (Azêdo, 2010).  

As alterações cognitivas acontecem em simultâneo com as alterações afetivas, tornando 

o pensamento egocêntrico, o que faz com que o adolescente seja incapaz de acreditar  
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nas possíveis consequências dos seus comportamentos e manifeste sentimentos de 

invencibilidade (Elkind, 1967). 

Salienta-se que a adolescência é um processo natural de amadurecimento, vivenciado 

num determinado meio envolvente, com influência das dimensões familiares, 

socioculturais, políticas e religiosas (Costa, 2002).  

O adolescente ao explorar os limites que lhe foram impostos, pode desenvolver 

comportamentos sexuais de risco no decorrer desta fase (Néné et al., 2016). 

 

4.2.2 Etiologia da gravidez na adolescência 

É na adolescência que desperta a sexualidade, provocada pela vontade de 

experimentação de novos sentimentos e formas de relacionamentos. O adolescente 

conhece outras sensações como o desejo e o prazer, começando a determinar a ligação 

existente entre afetividade e sexualidade (Costa, 2002).  

A família e o grupo de pares são os fatores que mais influenciam a construção de 

assunções básicas sobre a sexualidade e o início da atividade sexual (Canavarro, 2001).  

Todas as alterações decorridas na adolescência, aliadas à imaturidade, expõem as jovens 

a situações de risco, pudendo surgir uma gravidez não desejada que afeta o percurso 

normal do seu desenvolvimento (Carlos et al., 2007).  

Porém, há que ter em conta a existência de diferenças culturais, verificando-se maiores 

taxas de gravidez na adolescência nas jovens negras e ciganas. Nestes grupos étnicos, a 

maternidade precoce é bem aceite e desejada (Canavarro, 2001). A maternidade 

precoce pode significar para muitas adolescentes o passaporte para uma afirmação 

adulta, funcionando como autogratificação e autocompensação afetiva (Néné et al., 

2016). 

Na origem de uma gravidez na adolescência é possível observar a existência de causas 

comuns, tais como: histórico familiar; enquadramento sociocultural; antecipação da 

capacidade fértil; início precoce da atividade sexual; falta de educação sexual; ineficácia 

dos métodos contracetivos; tentativa de aumentar o grau de compromisso com o  
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parceiro; gratificação narcísica; preenchimento de um vazio emocional; e fuga ao 

controlo dos pais (Maternidade Alfredo da Costa, 2009).  

A gravidez na adolescência pode ser interpretada como uma cadeia de acontecimentos 

e decisões, onde se observa uma sequência de quatro etapas: (1) comportamento sexual 

(decisão de manter vs não manter relações sexuais); (2) utilização dos métodos 

contracetivos (decisão de não utilizar vs utilizar métodos contracetivos ou utilizar 

incorretamente vs utilizar corretamente métodos contracetivos); (3) prosseguimento da 

gravidez (decisão de prosseguir vs interromper a gravidez); e (4) cuidar da criança 

(decisão de cuidar vs abandonar a criança). De sublinhar que a tomada de decisão pode 

ser feita consciente ou inconscientemente (Canavarro, 2001).   

Independentemente das causas, a gravidez na adolescência implica uma tomada de 

decisão com três alternativas: prosseguir a gravidez e cuidar da criança; prosseguir a 

gravidez e entregar a criança para adoção; ou interromper a gravidez (Maternidade 

Alfredo da Costa, 2009). É exigida à adolescente uma reflexão, sendo de extrema 

relevância o apoio do parceiro, família, grupo de pares e comunidade. Seja qual for a 

decisão tomada, as exigências psicológicas levam ao enfrentamento de sentimentos de 

culpa/pecado/vergonha, esforço de ajustamento à gravidez e perda prematura da 

condição de adolescente (Leal, 2005). 

A gravidez na adolescência representa uma complexa situação biopsicossocial, devendo 

a sua análise contemplar a etiologia multicausal e os diferentes pontos de vista (Azêdo, 

2010). 

 

4.2.3 Crise da gravidez na adolescência 

Conjeturar uma gravidez na adolescência significa considerar um duplo esforço de 

adaptação interna e uma dupla movimentação de duas realidades que convergem num 

único momento: ser adolescente e estar grávida (Correia, 1995).  

A adolescente grávida vivencia dois tipos de crise, uma crise natural e uma crise 

acidental, o que conduz a um estado de desequilíbrio. A crise natural é a crise da  
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adolescência e a crise acidental é a crise da gravidez. A crise da adolescência contribui 

para a construção da identidade da adolescente, resultante da interação com o meio 

envolvente (Erikson, 1968). Paralelamente, a crise da gravidez sujeita a adolescente a 

um irreversível ajustamento na transição para a parentalidade (Leal, 2005).  

Face ao diagnóstico da gravidez, a adolescente tende a reagir com perplexidade, 

surpresa, arrependimento ou contentamento. A reação do parceiro e dos familiares 

pode oscilar entre a desaprovação e o apoio, interferindo com o prosseguimento da 

gravidez (Amazarray et al., 1998). 

Ao ser confrontada com a gravidez, a família atravessa uma crise imediata pautada por 

ajustes relacionais como forma de adaptação. Na perspetiva sistémica, a família sofre 

uma metamorfose com transformação da estrutura família e abertura ao exterior pelos 

movimentos centrífugos. Surgem mudanças de 2ªordem que promovem novas formas 

de funcionamento do sistema familiar mais adequadas às exigências do mesmo 

(Alarcão, 2006). Verificam-se as seguintes alterações psicossociais na adolescente e 

família: transformações na relação da adolescente consigo própria, na relação desta 

com os pais e destes com a filha; redefinição de papéis familiares; alteração na relação 

com o parceiro; modificação da relação com o grupo de pares; abandono da escola; e 

necessidade de ingresso precoce no mundo do trabalho (Leal, 2005). 

 

4.2.4 Riscos e consequências da gravidez na adolescência 

A gravidez na adolescência é considerada de alto risco, pelas repercussões que pode ter 

na saúde materno-infantil como resultado da imaturidade física e psicológica da 

adolescente (Azêdo, 2010).  

Do ponto de vista físico, a gravidez na adolescência tem um risco aumentado de: ameaça 

de parto pré-termo; parto pré-termo; infeção génito-urinária; restrição de crescimento 

fetal; hipertensão arterial; e distocias mecânicas. Contudo, os riscos podem ser 

prevenidos se a adolescente tiver acesso a cuidados pré-natais adequados para  
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vigilância do bem-estar materno-fetal e preparação para a parentalidade (Néné et al., 

2016). 

Nesta etapa do ciclo vital, a ocorrência de uma gravidez não desejada tem 

consequências negativas para a jovem mãe, pai, criança e família. Os jovens pais são 

afetados por consequências psicológicas, sociais, económicas e jurídico-legais, derivadas 

da parentalidade precoce. A criança tem um maior risco de atraso desenvolvimental, 

pudendo apresentar baixo rendimento escolar ou demonstrar perturbações emocionais 

e comportamentais. Na família há uma acentuada instabilidade, com rutura das 

expetativas de futuro, conflitos familiares e pressões económicas (Associação para o 

Planeamento da Família, 2021).  

As consequências podem ser mais significativas se as adolescentes forem oriundas de 

meios de pobreza, onde coexistem outras fragilidades acrescidas. Vários estudos 

evidenciaram que a gravidez é mais comum nas adolescentes provenientes de famílias 

disfuncionais, monoparentais, numerosas e com problemas socioeconómicos 

(Canavarro, 2001).  

Estes contextos familiares associam-se a determinados fatores de risco para o 

desenvolvimento infantil: ambientes rígidos; relações conflituosas; baixa escolaridade; 

precariedade laboral; carências financeiras; elevados índices de stress e de depressão 

pós-parto; afastamento da figura paterna; falta de apoio social; exposição a situações 

de violência doméstica ou maus-tratos; atividades ilícitas; e estigmatização social (Souza 

et al., 2007). 

Quando comparadas com mães adultas, as mães adolescentes demonstram 

comportamentos parentais menos adequados, sobretudo baixa responsividade e 

estimulação verbal, menores expetativas desenvolvimentais e maiores restrições, o que 

aumenta a probabilidade de desenvolvimento desadequado da criança (Carlos et al., 

2007).   

Neste sentido, a gravidez na adolescência é vista como um dos principais fatores para a 

parentalidade de risco. 

 



Relatório de Estágio 
                                                                                 

Filipa Sousa 40 setembro 2022 

 

4.2.5 Parentalidade na adolescência 

Em função do exercício, a parentalidade na adolescência pode classificar-se em cinco 

tipos que abarcam a diversidade de percursos existentes (Fernandes, 2008). 

A parentalidade cooperante ocorre nas classes sociais mais favorecidas, a adolescente 

coabita com os pais e dispõe do forte apoio destes, o percurso escolar/profissional é 

pouco afetado e a sociabilidade juvenil modificada. 

A parentalidade desprotegida ocorre nas classes sociais mais favorecidas, mas há recusa 

de apoio à adolescente devido aos valores católico-tradicionais, forçando o ingresso 

precoce no mundo do trabalho e diminuindo a sociabilidade juvenil. 

A parentalidade autónoma ocorre nas classes sociais menos favorecidas, a adolescente 

tem apenas o apoio emocional dos pais, o que leva ao abandono escolar para um 

emprego pouco qualificado e altera a sociabilidade juvenil. 

A parentalidade frágil ocorre nas classes sociais muito desfavorecidas, o suporte familiar 

é bastante ténue, conduzindo a adolescente a entrar na conjugalidade por via da 

coabitação e a oscilar entre empregos precários, o que condiciona a sociabilidade 

juvenil. 

A parentalidade demitida relaciona-se com famílias disfuncionais, a adolescente 

escolheu não acompanhar a criança por fracos recursos financeiros, sendo esta acolhida 

por instituições de apoio social. A sociabilidade juvenil é inexistente e a adolescente, 

pelo facto de não completar a escolaridade mínima obrigatória, passa por experiências 

de desemprego longas que, por vezes, incluem a vivência na rua.  

Estes cinco tipos de exercício da parentalidade na adolescência retratam os profundos 

impactos no percurso escolar/profissional, na vida conjugal-familiar e na sociabilidade 

juvenil. Poderão ajudar na avaliação da adolescente, do sistema familiar e das 

transações que vão estabelecendo com o meio em que se inserem, para encarar a crise 

vivenciada. 
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4.2.6 Desafio para a enfermagem 

A nível nacional, o número de nados-vivos em adolescentes foi de 1499, em 2021, o que 

representou 2% do total de nados-vivos desse mesmo ano (INE, 2022). Apesar de ter 

diminuído, Portugal ainda apresenta uma das mais altas taxas de gravidez na 

adolescência da União Europeia. 

A gravidez na adolescência continua a ser um problema de saúde pública, com 

implicações para a jovem mãe, pai, criança e família. Ao interromper o percurso para a 

vida adulta, a parentalidade precoce amplia visivelmente a vulnerabilidade da 

adolescente e do contexto familiar envolvente (Associação para o Planeamento da 

Família, 2021). 

Esta problemática representa um desafio para a enfermagem nos CSP que, em primeiro 

lugar, motiva a prevenção e, em segundo lugar, a otimização da assistência às 

adolescentes grávidas ou mães adolescentes. 

A prevenção da gravidez na adolescência alicerça-se em estratégias de promoção da 

saúde que aumentem os conhecimentos dos jovens em relação à sexualidade, para que 

estes desenvolvam comportamentos que lhes permitam melhorar os seus 

relacionamentos e tomar decisões conscientes. Se, apesar disso, ocorrer uma gravidez 

não desejada na adolescência, é indispensável o apoio da equipa multiprofissional de 

saúde.  

Neste contexto de prestação de cuidados, destaca-se o enfermeiro de família que, pelo 

seu perfil de competências, pode orientar a construção da parentalidade, desde a 

gravidez e após o nascimento da criança. A sua atuação permite a promoção da saúde 

materno-infantil e, por conseguinte, a coadjuvação da adolescente e família no 

reequilíbrio da mencionada crise.  

Relativamente aos programas de saúde desenvolvidos pela DGS, existe o Programa 

Nacional para a Vigilância da Gravidez de Baixo Risco, enquadrado na rede de 

referenciação materno-infantil e na articulação com os Cuidados de Saúde 

Diferenciados (Ministério da Saúde, 2015). No entanto, esta rede de referenciação não  
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visa concretamente a assistência na gravidez na adolescência. 

Realça-se que as adolescentes grávidas constituem um grupo de risco, que apela ao 

desenvolvimento de uma intervenção familiar sistémica. A compreensão da gravidez na 

adolescência assenta numa abordagem multifatorial, com avaliação das características 

desenvolvimentistas das adolescentes, suas famílias e redes de apoio (Leal, 2005).  

 

4.2.7 Referenciais teóricos 

A complexidade inerente à parentalidade na adolescência remete às teorias e modelos 

de enfermagem. A sua aplicação é crucial para um conhecimento mais fundamentado, 

orientando a prática profissional e contribuindo para a excelência do cuidar (Alligood & 

Tomey, 2004). 

De seguida, são abordados os quatro referenciais teóricos que suportam esta RSL, 

destacando a sua pertinência para a prática de enfermagem. 

A Teoria da Consecução do Papel Maternal, de Ramona Mercer, descreve os fatores que 

determinam o desenvolvimento do papel maternal, contemplando o ambiente 

ecológico definido por Bronfenbrenner. As variáveis ligadas à mãe, criança, família e 

sociedade são fatores que interferem nas fases do processo de consecução do papel 

maternal: antecipativa (inicia antes do nascimento da criança com o ajustamento à 

gravidez); formal (começa após o nascimento da criança com a aprendizagem do novo 

papel); informal (adequação do papel ao estilo de vida); e pessoal/identidade do papel 

(interiorização do papel). Esta teoria refere que o enfermeiro pode influenciar o 

processo de consecução do papel maternal, dentro do ciclo gravídico puerperal, 

promovendo principalmente o apoio social. O apoio social inclui a quantidade de ajuda 

recebida, a satisfação com essa ajuda e a rede que presta tal ajuda. Divide-se em quatro 

áreas: apoio emocional (ajuda a pessoa a sentir-se compreendida e cuidada); 

informativo (fornece informação à pessoa); físico (um tipo de ajuda direta); e de 

apreciação (permite que a pessoa se avalie quanto ao desempenho do papel). O 

enfermeiro deve assegurar o apoio social, durante o processo de consecução do papel  



Relatório de Estágio 
                                                                                 

Filipa Sousa 43 setembro 2022 

 

maternal, solidificando a relação díade mãe-pai ou entre outro familiar mais próximo 

(Mercer, 2004). 

A Teoria das Transições, de Afaf Meleis, enfatiza a transição como um dos conceitos 

centrais da enfermagem. A transição é um processo de passagem entre estados 

razoavelmente estáveis desencadeados por uma mudança, originando oportunidades 

de melhoria ou vulnerabilidade. É classificada em função da sua natureza em tipos, 

padrões e propriedades. Pode ser de quatro tipos: desenvolvimental (compreende o 

processo de maturação desde o nascimento até à morte, sendo associada a mudanças 

no ciclo vital); situacional (envolve acontecimentos esperados ou não, que provocam 

alterações de papéis); saúde-doença (como resultado de uma alteração entre um estado 

de saúde e um estado de doença, podendo ser aguda/crónica); ou organizacional 

(relacionada com alterações no ambiente). Pode apresentar diversos padrões (simples, 

múltiplo, sequencial, simultâneo, relacionado e não relacionado) e possui cinco 

propriedades (consciencialização, empenhamento, mudança/diferença, espaço 

temporal de transição e eventos/pontos críticos). As condicionantes facilitadoras ou 

inibidoras da transição referem-se a condições pessoais (significados, crenças 

culturais/atitudes, estatuto socioeconómico e preparação/conhecimento), condições 

da comunidade e condições da sociedade. As intervenções terapêuticas de enfermagem 

são entendidas como ações continuadas no decurso do processo de transição. Os 

padrões de resposta abrangem os indicadores de processo (sentir-se ligado, interagir, 

estar situado e desenvolver confiança/coping) e os indicadores de resultado (maestria e 

integração fluida da identidade). Esta teoria afirma que o enfermeiro, ao analisar a 

natureza e as condicionantes da transição, pode atuar como facilitador deste processo 

para que seja bem-sucedido. Toda a transição acarreta mudanças, pelo que o 

enfermeiro, enquanto cuidador da pessoa/família, consegue preparar a aprendizagem 

dos conhecimentos e o desenvolvimento das competências necessárias para 

desempenhar o novo papel, particularmente na transição para a parentalidade. Na 

perspetiva desta teórica, a gravidez na adolescência configura-se como uma dupla 

transição, na qual a adolescente experiencia uma transição desenvolvimental e uma 

transição situacional (Meleis, 2010).   
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A Teoria do Cuidar, de Kristen Swanson, realça que o cuidar é uma forma de se relacionar 

com o outro significativo, com o qual desenvolvemos um sentimento de envolvimento 

e responsabilidade. O cuidar alicerça a prática de enfermagem e depende de cinco 

princípios básicos, os quais se articulam entre si: (1) “manter a crença” (acreditar na 

capacidade da pessoa em ultrapassar um acontecimento, preservando uma atitude 

otimista); (2) “conhecer” (compreender e centrar-se nas necessidades da pessoa, 

fazendo uma apreciação sem juízos de valor); (3) “estar com” (implica presença física e 

emocional, mostrando disponibilidade); (4) “fazer por” (agir com competência, 

antecipando as necessidades da pessoa); e (5) “possibilitar” (promover o autocuidado 

da pessoa, facilitando as transições de vida). Esta teoria defende que o cuidar 

proporciona o desenvolvimento, quer de quem cuida quer de quem é cuidado, sendo 

este conseguido através do estabelecimento de uma relação terapêutica (Swanson, 

1991).  

Tendo em consideração o contexto de vulnerabilidade subjacente à parentalidade 

precoce, é pertinente a valorização das potencialidades como recomenda o Cuidar 

Baseado nas Forças. O Cuidar Baseado nas Forças conduziu a uma mudança do 

paradigma do cuidar, de um modelo baseado nos défices para um focado nas forças 

como pedra angular da eficácia dos cuidados de enfermagem. As forças são as 

qualidades internas e os recursos externos que definem a singularidade da pessoa ou 

unidade (família/comunidade). A prática do Cuidar Baseado nas Forças demanda que o 

enfermeiro possua qualidades específicas que estão agrupadas em quatro categorias 

major de forças: forças de mentalidade, forças de conhecimento/saber, forças de 

relação e forças de defesa. O enfermeiro concebe abordagens para desocultar forças 

existentes/desenvolver novas forças que favoreçam a autocura e o alcance de sentido 

na vida (Gottielb, 2013). Este modelo representa uma reconceptualização do cuidar em 

enfermagem, sendo uma importantíssima ferramenta a ser mobilizada para que a 

adolescente desempenhe o papel parental com competência. 
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Estes referenciais teóricos funcionam como enquadramento no planeamento, 

implementação e avaliação dos cuidados de enfermagem para as novas mães e suas 

famílias, de uma forma antecipatória, personalizada e completa. 

 

4.3 ENQUADRAMENTO METODOLÓGICO 

No enquadramento metodológico é descrita a metodologia planeada: título, questão de 

investigação, objetivos, descritores de pesquisa, critérios de inclusão e estratégia de 

pesquisa. 

Título 

A gravidez não desejada na adolescência é desafiante para o profissional de saúde, 

especialmente para o enfermeiro de família que deverá facilitar a resposta da família 

em situação de transição complexa (OE, 2018). 

Como a construção da parentalidade é um processo dinâmico, definiu-se o título da RSL 

com o enunciado declarativo: “O enfermeiro de família na construção da parentalidade 

em adolescentes”.   

Questão de investigação 

Pretendeu-se responder à questão de investigação “Qual é o papel do enfermeiro de 

família na construção da parentalidade em adolescentes?”, formulada de acordo com a 

mnemónica PCC (População, Conceito e Contexto), preconizada pelo JBI (Apóstolo, 

2017). Estabeleceu-se como mnemónica PCC: População (adolescentes), Conceito 

(parentalidade) e Contexto (cuidados de enfermagem em CSP).  

Objetivos 

Esta scoping review procurou mapear o papel do enfermeiro de família na construção 

da parentalidade em adolescentes: identificar as intervenções de enfermagem que 

orientam a construção da parentalidade em adolescentes; identificar a existência de 

programas estruturados de assistência às adolescentes grávidas ou mães adolescentes; 

e compreender o seu impacto na saúde materno-infantil e familiar. 
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Descritores de pesquisa 

As palavras-chave foram validadas no MeSH Browser 2022 como descritores de 

pesquisa: Family Nurs*, Nurs*, Parenting e Adolescents. 

 

Critérios de inclusão 

População – adolescentes (adolescentes grávidas ou mães adolescentes) com idades 

compreendidas entre os 10-≤19 anos. 

Conceito – parentalidade. 

Contexto – cuidados de enfermagem nos CSP (incluindo cuidados domiciliários), em 

todos os contextos geográficos. 

Tipos de estudos – todos os tipos de estudos (qualitativos, quantitativos ou mistos), 

realizados entre 2017-2021 e redigidos na língua espanhola, inglesa ou portuguesa. 

 

Estratégia de pesquisa 

Selecionaram-se os booleanos “OR” e “AND” para combinar os descritores de pesquisa 

e considerou-se o “*” para mostrar todos os caracteres possíveis após a última letra.  

Procedeu-se à pesquisa, em julho de 2022, com a seguinte expressão: “Family Nurs* OR 

Nurs* AND Parenting AND Adolescents”.  

As bases de dados científicos definidas foram a EBSCOhost e a PubMed Central, que se 

encontram disponíveis no site da OE, nas áreas de acesso reservado e de acesso livre, 

respetivamente.   

Na EBSCOhost (http://web.ebscohost.com) escolheram-se as bases de dados e os 

limitadores abaixo indicados:  

▪ CINAHL Complete – texto completo, friso temporal da data de publicação 2017-

2021 (1 janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2021), resumo disponível, humano, 

sexo feminino, gravidez, faixa etária adolescente e texto completo em pdf; 

http://web.ebscohost.com/
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▪ MEDLINE Complete – texto completo, friso temporal da data de publicação 2017-

2021 (1 janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2021), resumo disponível, humano, 

sexo feminino e faixa etária adolescente; 

▪ Nursing & Allied Health Collection – texto completo, friso temporal da data de 

publicação 2017-2021 (1 janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2021), referências 

disponíveis e texto completo em pdf; 

▪ MedicLatina – texto completo, friso temporal da data de publicação 2017-2021 

(1 janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2021) e texto completo em pdf. 

 

Na PubMed Central (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc) aplicaram-se os limitadores: 

texto completo gratuito, dados associados, friso temporal da data de publicação 2017-

2021 (1 janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2021), humano, sexo feminino, faixa etária 

adolescente e idioma espanhol/inglês/português. 

 

4.4 RESULTADOS 

Com base na estratégia de pesquisa identificaram-se: 

▪ 135 artigos na EBSCOhost, através das bases de dados CINAHL Complete (n=2), 

MEDLINE Complete (n=74), Nursing & Allied Health Collection (n=45) e 

MedicLatina (n=14);  

▪  436 artigos na PubMed Central. 

 

De forma a garantir a qualidade metodológica foi utilizado o Fluxograma Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) 2020 (Anexo VII) 

para remoção dos duplicados e triagem após leitura do título e resumo. Os restantes 

artigos foram submetidos a uma análise do texto integral conforme os critérios de 

inclusão previamente definidos.  

No final selecionaram-se quatro artigos (Anexo VIII) que foram analisados na forma de 

tabelas e de resumo narrativo (Anexo IX): 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc
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▪ “The experience of pregnant adolescents being cared for in a group home”; 

▪ “A randomized controlled trial testing the efficacy of a nurse home visiting 

program for pregnant adolescents”; 

▪ “The implementation of a home visits program focused on parenting: an 

experience report”; 

▪ “Costs and consequences of the Family Nurse Partnership programme in 

England: evidence from the building blocks trial”. 

 

4.5 DISCUSSÃO 

Depois da pesquisa em diversas bases de dados científicos e da aplicação dos critérios 

de inclusão, obtiveram-se quatro artigos que foram sujeitos a uma discussão dos seus 

resultados. Em todos, foram respeitadas as considerações éticas com o cumprimento do 

consentimento informado neste grupo de risco. 

O primeiro artigo “The experience of pregnant adolescents being cared for in a group 

home”, realizado nos Estados Unidos da América, consistiu num estudo qualitativo 

(descritivo-fenomenológico) que explorou a experiência de adolescentes grávidas 

residentes numa casa de grupo (um programa de acolhimento a adolescentes 

grávidas/mães adolescentes e suas crianças).  

Foram entrevistadas, de forma individual, oito adolescentes que descreveram a 

experiência vivida na casa de grupo, durante um período de dezasseis meses a dois anos. 

As adolescentes realçaram a intervenção do enfermeiro na construção da 

parentalidade, devido ao ensino de competências parentais, apoio emocional e 

orientação na tomada de decisão. O enfermeiro identificou as necessidades 

educacionais da adolescente, demonstrando uma atitude de não julgamento. 

Posteriormente, implementou sessões de educação para a saúde, desenvolvendo a 

competência parental por meio do feedback positivo e contribuindo para a maestria da 

adolescente nos cuidados infantis. 

 



Relatório de Estágio 
                                                                                 

Filipa Sousa 49 setembro 2022 

 

No relato das adolescentes foi notória a ausência do suporte familiar, o que evidencia a 

importância do envolvimento da família neste processo de transição. O enfermeiro pode 

ser preponderante ao mobilizar familiares, consolidando as respetivas funções dos 

vínculos, para otimizar o desenvolvimento da adolescente. 

Este estudo constatou que o tipo de suporte recebido pela adolescente influencia a sua 

competência parental, o que destaca que pode ser reforçada a assistência a esta 

população altamente vulnerável. As adolescentes grávidas têm menos experiência de 

vida, que as torna menos capazes de lidar com as mudanças associadas ao novo papel, 

requerendo educação e apoio projetados num ambiente saudável. É acentuada a 

necessidade de apoio nesta dupla transição, para que as adolescentes superem o 

conflito de papéis e se tornem adultas responsáveis e mães competentes. O apoio 

prestado pelo enfermeiro às adolescentes inseridas neste programa de parentalidade, 

conduziu ao empoderamento das mesmas e à interiorização do papel parental. 

O segundo artigo “A randomized controlled trial testing the efficacy of a nurse home 

visiting program for pregnant adolescents”, realizado no Brasil, consistiu num estudo 

quantitativo (ensaio randomizado controlado) que testou a eficácia de “Primeiros Laços” 

(um programa de visitação domiciliária de enfermagem de acompanhamento a 

adolescentes grávidas/mães adolescentes). Neste programa, o enfermeiro realiza 

visitação domiciliária, desde a 16ªsemana de gestação até 24 meses após o parto, para 

fortificar a díade mãe-criança. A visitação domiciliária é efetuada semanalmente, 

quinzenalmente ou mensalmente, integrando a família nas intervenções 

implementadas em cinco áreas: saúde e assistência social, saúde ambiental, percurso 

de vida, competências parentais e suporte familiar/social. 

O ensaio randomizado controlado avaliou: a saúde mental materna, o 

desenvolvimento/crescimento antropométrico infantil e a qualidade do ambiente 

familiar. Na amostra frequentadora do programa observaram-se efeitos positivos no 

desenvolvimento infantil e na qualidade do ambiente familiar. O enfermeiro melhorou 

a competência parental da adolescente, tendo implementado atividades que  
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aumentaram a resposta materna e a estimulação precoce, levando a um maior 

desenvolvimento da linguagem expressiva da criança.  

Este estudo verificou que, apesar das amostras serem pequenas e de algumas 

adolescentes terem abandonado o programa, “Primeiros Laços” foi eficaz no 

aprimoramento do apego materno-infantil, intensificando a mais-valia da visitação 

domiciliária de enfermagem no apoio à parentalidade na adolescência. 

O terceiro artigo “The implementation of a home visits program focused on parenting: 

an experience report”, realizado no Brasil, consistiu num estudo qualitativo (descritivo) 

que relatou a experiência de implementação do “Programa de Visitação Jovens Mães 

Cuidadoras” (um programa de visitação domiciliária de enfermagem de 

acompanhamento a adolescentes grávidas/mães adolescentes). Neste programa, o 

enfermeiro realiza visitação domiciliária, desde a 8ª semana de gestação até 18 meses 

após o parto, com foco na parentalidade positiva. A visitação domiciliária é efetuada 

quinzenalmente, incentivando a participação do pai da criança e da família nas 

intervenções implementadas em cinco áreas: cuidados de saúde, saúde ambiental, 

projeto de vida, desenvolvimento da parentalidade e rede social. 

Este estudo validou que o “Programa de Visitação Jovens Mães Cuidadoras” teve a 

capacidade de aprimorar a assistência materno-infantil e apoiar o desenvolvimento de 

competências parentais, dando relevo ao potencial da visitação domiciliária de 

enfermagem. Todavia, mostrou que os enfermeiros encontraram dificuldades, porque 

algumas adolescentes começaram a trabalhar e as suas crianças ingressaram em 

creches, impossibilitando o cumprimento do esquema de visitação domiciliário previsto. 

Mesmo assim, neste programa foram realizadas visitações domiciliárias em maior 

número que as recomendadas pela OMS durante a gestação. 

O quarto artigo “Costs and consequences of the Family Nurse Partnership programme 

in England: evidence from the building blocks trial”, realizado na Inglaterra, consistiu 

num estudo quantitativo (ensaio randomizado controlado) que analisou o custo-eficácia 

da “Parceria Enfermeiro-Família” (um programa de visitação domiciliária de 

enfermagem de acompanhamento a adolescentes grávidas/mães adolescentes). Neste  
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programa, o enfermeiro de família realiza visitação domiciliária, desde a gravidez até 24 

meses após o parto, com uma frequência semanal a mensal. A formação deste 

profissional de saúde permite-lhe, de forma estruturada, fortalecer as forças das 

adolescentes primigestas e estimular as mesmas a protagonizarem um cuidado 

responsivo para as suas crianças. O enfermeiro de família baseia-se em técnicas 

motivacionais para facilitar o processo de aprendizagem da adolescente, orientando nas 

mudanças necessárias para desempenhar o novo papel. As suas intervenções 

pretendem potenciar as competências parentais e o desenvolvimento infantil, 

fundamentando-se em três teorias (Teoria do Apego de Bowlby, Teoria Ecológica de 

Bronfenbrenner e Teoria da Autoeficácia de Bandura), com conteúdos em cinco áreas: 

saúde materno-infantil, saúde ambiental, percurso de vida, competências parentais e 

suporte familiar/social. 

O ensaio randomizado controlado avaliou: o uso de tabaco na adolescente; o peso da 

criança à nascença; as admissões/internamentos hospitalares da criança até aos dois 

anos; e a proporção de adolescentes com uma segunda gravidez 24 meses após o parto. 

Não se verificaram diferenças significativas nos resultados primários. A amostra 

frequentadora do programa recebeu acomodação habitacional sempre que necessário 

e um maior número de visitações domiciliárias realizadas pelo enfermeiro de família, o 

que se traduziu em maiores custos. Secundariamente, na área da saúde infantil, 

observou-se que a mesma amostra demonstrou melhores resultados no 

desenvolvimento linguístico. 

Este estudo admitiu que existem custos elevados associados ao programa, pelo 

acompanhamento intensivo realizado pelo enfermeiro de família. Seria oportuno um 

follow-up das adolescentes e suas crianças para perceber o impacto que o programa 

pode ter a longo prazo nas famílias. 

Após análise dos artigos, é possível compreender que os seus resultados têm 

implicações para o ensino de enfermagem, prática de enfermagem e redefinição de 

políticas de saúde, o que sustenta teórica e empiricamente a questão de investigação 

que motivou esta RSL.  
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É reconhecido o papel do enfermeiro de família como mediador da construção da 

parentalidade em adolescentes e a importância do envolvimento da família neste 

complexo processo de transição. Os três últimos estudos propõem a visitação 

domiciliária como estratégia de intervenção de enfermagem de apoio à parentalidade 

em adolescentes.  

A visitação domiciliária consiste num conjunto de ações voltadas para o atendimento 

tanto educativo quanto assistencial (Santos & Morais, 2011). Constitui uma forma de 

garantir uma melhor acessibilidade aos CSP, possibilitando ir ao encontro das 

necessidades de cuidados de cada pessoa e identificar as famílias mais vulneráveis.  

Neste contexto de vulnerabilidade, a visitação domiciliária propicia um vínculo mais 

estreito entre a adolescente e o enfermeiro de família, permitindo-lhe conhecer a 

realidade da família e o alcance das suas intervenções com vista à promoção da saúde 

familiar. 

No campo da avaliação e intervenção familiar, o papel parental é um dos focos de 

atenção do enfermeiro de família, integrantes da dimensão do desenvolvimento familiar 

(Figueiredo, 2012). Este foco de atenção é relevante para a prática de enfermagem de 

saúde familiar, representando uma oportunidade de investigação em Portugal, uma vez 

que não foi encontrado qualquer estudo nacional acerca do enfermeiro de família na 

construção da parentalidade em adolescentes. 

A existência de estudos relacionados com as reais necessidades destas adolescentes 

contribui para a sensibilização dos enfermeiros de família, na consolidação da rede 

social da família, influenciando os resultados materno-infantis e familiares. 

 

4.6 IMPLICAÇÕES NA PRÁTICA CLÍNICA   

Esta scoping review ressaltou que, em Portugal, a assistência às adolescentes grávidas 

ou mães adolescentes pode ser potencializada pelo enfermeiro de família. Sendo um 

recurso de proximidade, este profissional de saúde tem competências especializadas 

que capacitam as adolescentes/famílias a ultrapassar esta crise acidental. O enfermeiro  
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de família assume um compromisso com o desenvolvimento de quem cuida, afetando 

as respostas das adolescentes e restaurando a estabilidade das famílias. 

Tendo em conta os programas de parentalidade existentes no estrangeiro, a assistência 

às adolescentes grávidas ou mães adolescentes deve ser melhorada, a nível nacional, 

com programas de visitação domiciliária ou instituições de acolhimento dinamizados 

pelo enfermeiro de família.  

Os programas sustentados na intensiva visitação domiciliária de enfermagem poderiam 

ser implementados em Portugal para fortalecer as forças destas adolescentes e suas 

famílias. Estes programas disponibilizam acompanhamento desde a gravidez até aos 18-

24 meses após o parto, mas o período deve ser ajustado em função do suporte 

familiar/social existente.  

Se a adolescente for proveniente de um meio de pobreza ou possuir demais fatores de 

risco, outra alternativa seria o seu acolhimento numa instituição para usufruir de 

acomodação habitacional e salvaguardar a proteção, o apoio e a inserção da jovem 

família. 

A seguir é apresentada uma proposta de melhoria da assistência às adolescentes 

grávidas ou mães adolescentes (Figura 1), baseada na abordagem sistémica e 

colaborativa.  

Alicerçada numa monitorização contínua, esta proposta tem como foco de atenção o 

papel parental adequado, defendendo a intervenção do enfermeiro de família em cinco 

domínios: 

▪ cuidados de saúde no período pré-natal (avaliação do bem-estar materno-fetal, 

avaliação familiar, avaliação da adaptação à gravidez e educação para a saúde – 

estilo de vida saudável, desenvolvimento fetal, desconfortos da gravidez, 

prevenção de infeções, sinais de alerta, trabalho de parto, aleitamento materno 

e cuidados ao recém-nascido) e no período pós-natal (promoção do bem-estar  
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da mãe/criança/família, avaliação do papel parental e educação para a saúde – 

nutrição, higiene/conforto, sono/repouso, desenvolvimento infantil, patologias 

comuns na infância, imunização, redução do risco de acidentes, prevenção de 

maus-tratos e diagnóstico de perturbações emocionais/comportamentais); 

▪ saúde ambiental (avaliação das condições habitacionais, preparação da 

habitação para o nascimento da criança e acesso a instituições de saúde/apoio 

social/educação);  

▪ percurso de vida (orientação na tomada de decisão relativa ao projeto de vida, 

apoiando a reintegração escolar/profissional e assegurando o planeamento 

familiar); 

▪ competências parentais (promoção da aceitação da gravidez, informação sobre 

os direitos/deveres parentais, estimulação do exercício das responsabilidades 

parentais e fortalecimento da vinculação na díade mãe-criança); 

▪ suporte familiar e social (mobilização do envolvimento do pai da 

criança/familiares/pessoas significativas e informação sobre os recursos 

existentes na comunidade – cursos de preparação para o parto e parentalidade, 

e instituições/linhas telefónicas de apoio). 
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Figura 1 - Proposta de melhoria da assistência às adolescentes grávidas ou mães adolescentes 

 

Neste âmbito, enfatiza-se que a prática do enfermeiro de família depende da 

compreensão da parentalidade enquanto processo, transição e foco de intervenção. 

A parentalidade emerge através de uma construção na interação e requer 

aprendizagem, configurando-se como um fenómeno biológico e um acontecimento 

social. É um processo dinâmico de formação de um novo papel – o papel parental. 

Mais especificamente, a consecução do papel maternal é um processo que compreende 

quatro fases: antecipativa, formal, informal e pessoal/identidade do papel. Estas fases 

sobrepõem-se e são influenciadas por variáveis ligadas à mãe, criança, família e  
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sociedade (Mercer, 2004). O enfermeiro necessita de implementar intervenções 

educacionais que aumentem o conhecimento da adolescente, reconhecer variáveis que 

condicionem a consecução do papel (idade materna, stress, temperamento da criança, 

relação mãe-pai, funcionamento familiar, entre outras) e promover o apoio social. O 

apoio social (emocional, informativo, físico e de apreciação) é considerado o principal 

fator protetor da competência parental, dado que diminuí a tensão do papel e beneficia 

a transição para a parentalidade. 

A transição para a parentalidade é saudável quando caracterizada pelo domínio dos 

conhecimentos e comportamentos associados ao papel parental (Meleis, 2010). Nesta 

dupla transição, a adolescente é obrigada a consciencializar-se das mudanças (físicas, 

emocionais e sociais) que vão ocorrer, gerir expetativas, incorporar novos 

conhecimentos/comportamentos e, ao mesmo tempo, lidar com a condição de adulta. 

O enfermeiro tem de auxiliar na transição para o novo papel, envolvendo a adolescente 

na aprendizagem a desenvolver para cuidar da sua criança. Ao longo deste processo, a 

adolescente precisa de: sentir-se ligada (à rede social – família/grupo de 

pares/profissionais de saúde); interagir (com pessoas na mesma 

situação/família/profissionais de saúde); estar situada (no tempo, espaço e relações); e 

desenvolver confiança/coping (manifestada pelo nível de compreensão das mudanças e 

utilização dos recursos para encarar a situação). Quando a adolescente revela um 

domínio da competência parental (maestria) e uma identidade reformulada (integração 

fluida da identidade), pode afirmar-se que a transição foi bem-sucedida. Se a transição 

for bem-sucedida, a adolescente tem uma oportunidade de evolução e alcança uma 

maior estabilidade comparativamente ao seu estádio anterior. As intervenções 

terapêuticas de enfermagem procuram desencadear respostas positivas que encorajem 

a resiliência da adolescente e restabeleçam o bem-estar da família.  

O cuidar do enfermeiro deve constituir uma força impulsionadora de esperança que 

capacite a adolescente/família a superar a inesperada crise associada à gravidez não 

desejada (Swanson, 1991). Os cinco princípios do cuidar (“manter a crença”, “conhecer”, 

“estar com”, “fazer por” e “possibilitar”) são indispensáveis para suportar a prática de  
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enfermagem, sobretudo no contexto de vulnerabilidade de parentalidade precoce. 

Estes princípios podem ser aplicados na elaboração do processo de enfermagem, 

ajudando a clarificar as necessidades da adolescente, a estabelecer prioridades e a 

construir um plano de cuidados, em parceria com a família, que proporcione uma 

vivência da sua autonomia. 

Reforça-se que a gravidez na adolescência representa um desafio desenvolvimental 

altamente exigente, sendo o papel parental o foco de intervenção prioritário para o 

enfermeiro de família.  

O papel parental é definido como o padrão de interação que integra o conhecimento e 

a aptidão para o desenvolvimento de comportamentos em reciprocidade, que permitem 

a aquisição da identidade parental e o desenvolvimento da criança. A competência para 

o exercício do papel parental é determinada pelo conhecimento, sua integração e 

transposição para o contexto, implicando o envolvimento e reconhecimento dos outros 

(Figueiredo, 2012).  

Neste grupo de risco é frequente a tensão do papel (dificuldade no cumprimento das 

obrigações do papel), que pode ser atribuída à falta de conhecimento do papel, falta de 

consenso do papel, conflito do papel ou saturação do papel (Figueiredo, 2012). As 

intervenções de enfermagem devem favorecer o conhecimento do papel e o 

comportamento de adesão, para um papel parental adequado e um funcionamento 

efetivo do sistema familiar. 

O enfermeiro de família, ao considerar a singularidade da adolescente, pode contribuir 

para a promoção da saúde materno-infantil, pelo movimento de empowerment, 

levando à melhoria da saúde, bem-estar e circunstâncias sociais da jovem família. 

4.7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A realização desta RSL comprovou que o enfermeiro de família pode ser determinante 

na transição da família em situação complexa, particularmente na parentalidade na 

adolescência.  
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Quanto ao contributo para a questão de investigação, os estudos realçaram o papel do 

enfermeiro de família como mediador da construção da parentalidade em adolescentes 

e a importância do envolvimento da família neste complexo processo de transição. As 

suas intervenções assentaram na educação e no apoio, tendo como foco o 

desenvolvimento das competências parentais das adolescentes de forma positiva. Os 

três últimos estudos referem-se a programas de visitação domiciliária como estratégia 

de intervenção de enfermagem de apoio à parentalidade em adolescentes, com 

conteúdos em cinco domínios: cuidados de saúde, saúde ambiental, percurso de vida, 

competências parentais e suporte familiar/social. A intensiva visitação domiciliária de 

enfermagem, realizada no período pré e pós-natal, proporcionou o aprimoramento do 

apego materno-infantil, a promoção do desenvolvimento infantil e a melhoria do 

ambiente familiar.  

Os achados desta scoping review foram limitados, pela escassez de artigos publicados 

sobre esta problemática, mas levam a repensar a possibilidade do estabelecimento de 

programas de parentalidade liderados pelo enfermeiro de família. É impreterível 

planear, implementar e avaliar intervenções baseadas em evidências, para uma 

melhoria contínua dos cuidados de enfermagem de saúde familiar a nível nacional.  

O enfermeiro de família tem de valorizar a parentalidade, pois esta é considerada um 

foco de atenção de alta sensibilidade aos cuidados prestados. Torna-se prioritário 

entender as necessidades destas adolescentes/famílias para concretizar intervenções 

que ampliem a competência parental, promovam o desenvolvimento adequado da 

criança, previnam a reincidência de gravidez precoce e incentivem a construção de um 

projeto de vida. 

Na prestação de cuidados, o enfermeiro de família pode afetar a trajetória das 

adolescentes, influenciando o seu desenvolvimento enquanto mães e favorecendo um 

futuro mais brilhante para as crianças, famílias e sociedade. 
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CONCLUSÃO 

Com o término do estágio de natureza profissional, considero que atingi, de forma 

satisfatória, os objetivos preconizados ao desenvolver as atividades adequadas à 

concretização dos mesmos.  

Cuidei da família enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, nas 

diferentes fases do ciclo vital e nos três níveis de prevenção, em articulação ou 

complementaridade com outros profissionais de saúde, nos termos legais aplicáveis. 

Integrei os referenciais teóricos de enfermagem de saúde familiar, desenvolvendo a 

capacidade de tomada de decisão no processo de avaliação e intervenção familiar.  

Reconheci que a potencialidade da saúde familiar depende da capacitação da família, 

assentando numa intervenção familiar que responda às necessidades identificadas, 

através da parceria colaborativa. Adotei uma visão sistémica na execução de processos 

de cuidados de enfermagem à família, desenvolvendo padrões de prática baseada na 

evidência científica.  

Neste percurso formativo fortaleci os conhecimentos necessários às intervenções 

autónomas e interdependentes para o exercício das competências especificas do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária, na Área de Enfermagem de Saúde 

Familiar. 

Atuei de acordo com a missão da USF Fonte do Rei, incorporando os seus valores na 

prestação de cuidados, para contribuir para os ganhos em saúde nas famílias e na 

comunidade.  

Assumi um papel ativo na própria aprendizagem, pois analisei a prática de cuidados em 

contexto prático, auxiliada pela enfermeira orientadora e pela professora supervisora 

que foram fundamentais para o desenvolvimento das supracitadas competências. 

Este estágio foi uma experiência que me proporcionou enriquecimento pessoal e 

profissional, tendo favorecido a autonomia na prestação de cuidados especializados e o  
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desenvolvimento de uma atitude reflexiva face aos cuidados prestados à família.  

Apesar das dificuldades sentidas, afirmo que todas as oportunidades de aprendizagem 

foram gratificantes, o que contribuiu para me manter motivada ao longo deste percurso 

formativo.  
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 Autor(es) Ano de 

publicação 

País de 

origem 

Objetivos População  Metodologia Resultados 

Artigo 1:  

The 

experience 

of pregnant 

adolescents 

being cared 

for in a 

group 

home  

 

Mary 

LaSala 

 

 

 

2020 

 

Estados 

Unidos da 

América 

Explorar a 

experiência de 

adolescentes 

grávidas 

residentes numa 

casa de grupo. 

n=8 

adolescentes  

(13-17 anos) 

  

 

Estudo  

qualitativo 

(descritivo-

fenomenológico) 

 

Neste estudo, as participantes foram recrutadas, mediante panfletos, para participar num programa de acolhimento 

a adolescentes grávidas/mães adolescentes e suas crianças, na região do Médio-Atlântico dos Estados Unidos da 

América.  

Num local privado, foram realizadas entrevistas nas quais as adolescentes descreveram a experiência vivenciada, tendo 

emergido no seu relato três temas principais: o ambiente onde decorreu a experiência, o equilíbrio das expetativas e 

a definição do papel parental.  

Pela sua estrutura, o ambiente onde decorreu a experiência foi descrito como uma forma de proteção e apoio. Os 

enfermeiros interviram na construção da parentalidade, devido ao ensino de competências parentais, apoio emocional 

e orientação na tomada de decisão. As grávidas tiveram dificuldades em encontrar um equilíbrio entre as suas 

expetativas enquanto adolescentes e mães, verbalizando alguma perda de independência pelas regras do programa. 

A definição do papel parental foi influenciada pela experiência anterior com as suas mães e pela própria experiência 

vivida na casa de grupo, levando a uma mudança na perceção da parentalidade. Embora tivesse sido exigente, este 

programa apoiou as adolescentes e constituiu uma oportunidade para se tornarem adultas responsáveis e mães 

competentes.   

O estudo realçou a importância das seguintes teorias de enfermagem: Teoria da Consecução do Papel Maternal de 

Ramona Mercer, Teoria das Transições de Afaf Meleis e Teoria do Cuidar de Kristen Swanson.  

Verificou-se que os enfermeiros se encontram numa posição privilegiada para o estabelecimento de relações 

terapêuticas com as adolescentes, otimizando os seus resultados de desenvolvimento. Isto pode ser possível se for 

garantida educação e apoio projetados num ambiente saudável. 

Há que melhorar a educação dos enfermeiros, para que estes possam compreender as necessidades das adolescentes 

grávidas/mães adolescentes e desenvolver abordagens sensíveis que considerem o desenvolvimento na adolescência. 

Os enfermeiros desempenham, também, um papel substancial na educação sexual, a fim de diminuir a probabilidade 

de comportamentos de risco, e na defesa do estigma associado às jovens mães e famílias. 
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pregnant 

adolescents   

 

Daniel Fatori, 

Pedro Zuccolo, 

Elizabeth 

Shephard, 

Helena 

Brentani, Alicia 

Matijasevich, 

Alexandre 

Ferraro, Lislaine 

Fracolli, Anna 

Chiesa, James 

Leckman, 

Euripedes 

Miguel & 

Guilherme 

Polanczyk 

 

2021 

 

 

Brasil Testar a eficácia de 

“Primeiros Laços” 

(um programa de 

visitação 

domiciliária de 

enfermagem de 

acompanhamento a 

adolescentes 

grávidas/mães 

adolescentes). 

n=80 

adolescentes  

(14-19 anos) 

 

Estudo 

quantitativo 

(ensaio 

randomizado 

controlado) 

 

Neste estudo, analisou-se uma amostra de adolescentes frequentadoras do programa (n=40) e uma amostra 

de adolescentes sem este acompanhamento (n=40), recrutadas em regiões de vulnerabilidade social de São 

Paulo. 

“Primeiros Laços” consiste num programa domiciliário desenvolvido por enfermeiros, devidamente 

treinados, que prestam assistência desde a 16ªsemana de gestação até 24 meses após o parto. A visitação 

domiciliária é realizada semanalmente, quinzenalmente ou mensalmente, para fortificar a díade mãe-criança. 

À semelhança do programa “Parceria Enfermeiro-Família”, fundamenta-se em três teorias: Teoria do Apego 

de Bowlby, Teoria Ecológica de Bronfenbrenner e Teoria da Autoeficácia de Bandura. Este programa 

domiciliário sustenta-se em cinco áreas: (1) saúde e assistência social; (2) saúde ambiental; (3) percurso de 

vida; (4) competências parentais; e (5) suporte familiar/social. 

Avaliou-se a saúde mental materna, o desenvolvimento/crescimento antropométrico infantil e a qualidade 

do ambiente familiar, através da aplicação de várias escalas, durante a 8-16ªsemana de gestação, 30ªsemana 

de gestação e 3, 6, 12 e 24 meses após o parto.  

Após análise das duas amostras, observaram-se efeitos positivos do programa no desenvolvimento infantil e 

na qualidade do ambiente familiar. O enfermeiro melhorou a competência parental da adolescente, tendo 

implementado atividades que aumentaram a resposta materna e a estimulação precoce, levando a um maior 

desenvolvimento da linguagem expressiva da criança. 
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Artigo 3: 

The 

implementation 

of a home visits 

program 

focused on 

parenting: an 

experience 

report 

 

Lislaine Fracolli, 

Kesley 

Reticena, 

Flávia Abreu & 

Anna Chiesa 

2018 Brasil Relatar a 

experiência de 

implementação 

do “Programa de 

Visitação Jovens 

Mães Cuidadoras” 

(um programa de 

visitação 

domiciliária de 

enfermagem de 

acompanhamento 

a adolescentes 

grávidas/mães 

adolescentes). 

 

n=34 

adolescentes 

(14-19 anos) 

 

Estudo qualitativo 

(descritivo) 

 

Neste estudo, examinou-se uma amostra de adolescentes frequentadoras do “Programa de Visitação 

Jovens Mães Cuidadoras”, recrutadas em regiões de vulnerabilidade social de São Paulo. 

O “Programa de Visitação Jovens Mães Cuidadoras” consiste num programa domiciliário desenvolvido por 

enfermeiros, devidamente treinados, que prestam assistência desde a 8ªsemana de gestação até 18 meses 

após o parto. A visitação domiciliária é realizada quinzenalmente, com foco na parentalidade positiva. À 

semelhança do programa “Parceria Enfermeiro-Família”, fundamenta-se em três teorias: Teoria do Apego 

de Bowlby, Teoria Ecológica de Bronfenbrenner e Teoria da Autoeficácia de Bandura. Este programa 

domiciliário sustenta-se em cinco áreas: (1) cuidados de saúde; (2) saúde ambiental; (3) projeto de vida; 

(4) desenvolvimento da parentalidade; e (5) rede social.  

Cada visitação domiciliária tem uma duração de uma hora, com determinados conteúdos que são 

desenvolvidos em função das dificuldades sentidas pelas adolescentes no seu quotidiano. O programa 

prevê 58-63 visitações domiciliárias, apresentando premissas que visam atender as adolescentes de forma 

personalizada e holística. Para além das visitações domiciliárias, os enfermeiros mantêm contacto com as 

adolescentes via telefónica.  

O programa aprimorou a assistência materno-infantil e apoiou o desenvolvimento de competências 

parentais. Os enfermeiros encontraram dificuldades em cumprir o esquema de visitação domiciliária 

previsto, pelo facto de algumas adolescentes começarem a trabalhar e das suas crianças ingressarem em 

creches.  
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publicação 

País de 

origem 

Objetivos População Metodologia Resultados 

Artigo 4: 

Costs and 

consequences 

of the Family 

Nurse 

Partnership 

programme in 

England: 

evidence from 

the building 

blocks trial 

 

Kerry Bell, 

Belen  

Corbacho, 

Sarah  

Ronaldson, 

Gerry 

Richardson, 

Kerry Hood, 

Julia  

Sanders, 

Michael  

Robling & 

David  

Torgerson 

(building 

blocks trial 

group) 

2019 Inglaterra Analisar o custo-

eficácia da 

“Parceria 

Enfermeiro-

Família (um 

programa de 

visitação 

domiciliária de 

enfermagem de 

acompanhamento 

a adolescentes 

grávidas/mães 

adolescentes). 

n=1618 

adolescentes 

(14-19 anos) 

Estudo 

quantitativo 

(ensaio 

randomizado 

controlado) 

 

Neste estudo, analisou-se uma amostra de adolescentes frequentadoras do programa 

(n=808) e uma amostra de adolescentes sem este acompanhamento (n=810), recrutadas 

na comunidade na Inglaterra. 

A “Parceria Enfermeiro-Família” consiste num programa domiciliário desenvolvido por 

enfermeiros de família, devidamente treinados, que prestam assistência desde a gravidez 

até 24 meses após o parto. A visitação domiciliária é realizada semanalmente, 

quinzenalmente ou mensalmente, para potenciar as competências parentais e o 

desenvolvimento infantil. O programa fundamenta-se em três teorias (Teoria do Apego de 

Bowlby, Teoria Ecológica de Bronfenbrenner e Teoria da Autoeficácia de Bandura), com 

conteúdos em cinco áreas: (1) saúde materno-infantil; (2) saúde ambiental; (3) percurso de 

vida; (4) competências parentais; e (5) suporte familiar/social. 

Avaliou-se: o uso de tabaco na adolescente; o peso da criança à nascença; as 

admissões/internamentos hospitalares da criança até aos dois anos; e a proporção de 

adolescentes com uma segunda gravidez 24 meses após o parto. Os dados foram obtidos 

através de questionários, entrevistas presenciais ou via telefónica. 

Não se verificaram diferenças significativas nos resultados primários. A amostra 

frequentadora do programa recebeu acomodação habitacional sempre que necessário e 

um maior número de visitações domiciliárias realizadas pelo enfermeiro de família, o que 

se traduziu em custos mais elevados. Secundariamente, na área da saúde infantil, 

observou-se que a mesma amostra demonstrou melhores resultados no desenvolvimento 

linguístico.  

Após uma avaliação das duas amostras, verificaram-se custos elevados e pequenos 

benefícios associados ao programa. 
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INTRODUÇÃO 

O presente trabalho consiste num processo de cuidados de enfermagem à família e surgiu no 

âmbito da unidade curricular Ensino Clínico II, inserida no 2ºsemestre do 1ºano do Mestrado 

em Enfermagem de Saúde Comunitária, na Área de Enfermagem de Saúde Familiar. 

Com o auxílio da enfermeira orientadora, seleccionei a família G com os objetivos de: 

reconhecer a complexidade do sistema familiar; identificar focos de atenção da enfermagem 

de saúde familiar com recurso à linguagem classificada; e aplicar o processo de enfermagem 

em colaboração com a família, estimulando-a para a promoção da saúde e bem-estar. 

Antes de iniciar qualquer intervenção, assegurei um prévio consentimento informado (verbal) 

e apliquei siglas para enunciar os membros da família, para que fosse cumprido o sigilo 

profissional. Realizaram-se cinco consultas de enfermagem presenciais, quatro na USF Fonte 

do Rei e uma no domicílio, tendo por base a utilização do MAIFC e do MDAIF. 

Este trabalho individual é de natureza descritivo-reflexiva, sendo composto por: consulta de 

enfermagem familiar, apresentação da família, avaliação familiar, desenvolvimento do 

processo de cuidados de enfermagem em colaboração com a família, plano de cuidados e 

conclusão.  
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1. PROCESSO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM À FAMÍLIA 

1.1. CONSULTA DE ENFERMAGEM FAMILIAR 

Nos contatos estabelecidos com a família G (nos dias 19 de maio, 25 de maio, 14 de junho, 29 

de junho e 14 de julho de 2021), realizei cinco consultas de enfermagem familiar que foram 

precedidas de uma preparação do contexto com a definição de quem iria estar presente, o 

que iria ser discutido e a preservação da privacidade.  

Foram cumpridas as fases do desenvolvimento da consulta: acolhimento (receção da família 

e observação da forma como os membros se posicionam e interagem), uso da entrevista como 

instrumento de colheita de dados e conclusão (esclarecimento de dúvidas, disponibilização de 

material de leitura e agendamento da próxima consulta). Através do domínio de competências 

de comunicação, defini objetivos concretos/atingíveis, discuti o problema, identifiquei 

recursos e estabeleci um plano de cuidados, de forma colaborativa. Coloquei diversos tipos 

de perguntas, desde abertas/exploratórias a fechadas/discriminatórias, solicitando a 

expressão de ideias, preocupações e sentimentos da família. Desenvolvi qualidades pessoais 

(compreensão, empatia, autenticidade, maturidade emocional e conceito liberal das 

pessoas/relações humanas), para responder às necessidades de cuidados da família 

seleccionada (Cardoso, 2012). 

De modo a efetuar uma completa colheita de dados, adotei o MAIFC que enfatiza a prática de 

enfermagem assente numa visão sistémica. Ao basear-se numa avaliação multidimensional, 

este modelo conceptual de enfermagem de saúde familiar facilita a definição de um plano de 

cuidados e o estabelecimento de uma relação reparadora com a família. 

1.2. APRESENTAÇÃO DA FAMÍLIA 

Para aplicar o processo de cuidados de enfermagem, adquiri informação sobre a família G 

através da consulta dos processos individuais de cada um dos membros e das consultas de 

enfermagem familiar realizadas. Esta família pertence à USF Fonte do Rei, onde realiza 

consultas de vigilância com o seu médico de família e enfermeira de família, nos vários 

programas de saúde. 

A família G trata-se de uma família de nacionalidade portuguesa, constituída por três 

membros: C é do sexo feminino, tem 43 anos de idade e reside com os seus dois filhos (V e B); 
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V é do sexo feminino, tem 15 anos de idade e está grávida de 34 semanas; e B é do sexo 

masculino e tem 11 anos de idade. 

A Sra. C apresenta antecedentes pessoais de depressão e síndrome vertiginoso. Tem o 12ºano 

de escolaridade, é doméstica e dispõe de subsídios de assistência como fonte principal de 

rendimento. Quanto à família de origem, a Sra. C tem quatro irmãs que prestam algum apoio, 

juntamente com a sua mãe. Quando abordada, demonstrou disponibilidade para fornecer 

informações que pudessem proporcionar uma melhor saúde familiar à família G. 

A pessoa índice é a Sra. V, uma adolescente que apresenta antecedentes pessoais de 

amigdalectomia e adenoidectomia.Transitou para o 9ºano e encontra-se no terceiro trimestre 

de gestação. Teve um relacionamento com o Sr. R que durou um ano e terminou em abril de 

2021. O Sr. R, de 18 anos de idade, esteve institucionalizado e residiu temporariamente com 

a Sra. V e a família desta, até ter iniciado atividades ilícitas como consumo de substâncias 

psicoativas e furtos. 

Em novembro de 2019, a Sra. V foi referenciada para o Centro Hospitalar de Leiria, tendo 

iniciado seguimento pela Consulta Pediátrica por inadequado comportamento escolar com 

reprovação no 5º e 7º anos. Em fevereiro de 2021 teve alta da referida consulta e, devido à 

gravidez não desejada, começou a ser seguida pela Consulta Obstétrica na adolescência.  

A Sra. V verbaliza ter vários amigos, com quem comunica preferencialmente via telefónica. 

Nega consumo de álcool, tabaco ou substâncias psicoativas. Não tem contacto com o seu pai, 

mas refere bom ambiente familiar, sendo próxima da mãe e do irmão. Aquando da abordagem 

mostrou-se pouco comunicativa, demonstrando um comportamento caraterístico de uma 

adolescente. Porém, reconhece que está a vivenciar uma crise provocada pela 

imprevisibilidade da mudança relativa aos papéis (filha, irmã, estudante e futura mãe) que 

terá, simultaneamente, de desempenhar. Esta família está a vivenciar uma situação de 

particular pressão potenciada pela comprometida adaptação à gravidez, que exige mudança 

do comportamento da Sra. V e alteração de papéis familiares. 

O irmão da Sra. V é B, um adolescente que apresenta antecedentes pessoais de défice de 

atenção, dislexia e hipertensão arterial. Transitou para o 6ºano. Segundo a Sra. C não tem 

contacto com o seu pai, mas demonstra uma relação de cumplicidade com a irmã. 
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1.3. AVALIAÇÃO FAMILIAR 

A identificação do tipo de família possibilita a incorporação das múltiplas formas de 

organização familiar e a diversidade inerente à sua configuração. Relativamente ao tipo de 

família, a família G trata-se de uma família alargada, pois coabitam ascendentes e 

descendentes ligados por laços de consanguinidade. 

Para realizar a avaliação familiar da família G, adotei o MAIFC que permite uma avaliação em 

três dimensões: estrutural, de desenvolvimento e funcional. Este modelo conceptual 

sustenta-se num fundamento teórico que envolve não só o conceito de sistema, mas também 

cibernética, comunicação e mudança. O papel do enfermeiro é selecionar as dimensões a 

serem exploradas, consoante as necessidades de cada família (Whright & Leahey, 2013). 

Para caraterizar a família G, recorri a instrumentos de avaliação estrutural e funcional. Como 

instrumentos de avaliação estrutural apliquei o Genograma (Figura 1), o Ecomapa (Figura 2) e 

a Escala de Graffar, que avaliam a estrutura interna, a estrutura externa e o contexto. Como 

instrumentos de avaliação funcional apliquei o APGAR Familiar de Smilkstein (consiste num 

questionário de cinco perguntas que considera as principais funções da família, revelando a 

perceção de cada um dos membros sobre a funcionalidade familiar) e a Escala de Readaptação 

Social de Holmes e Rahe (consiste num inventário de 43 eventos vitais decorridos no último 

ano, que estão associados a uma maior probabilidade de problemas de saúde). 

1.3.1 Avaliação estrutural 

A categoria estrutural compreende a estrutura da família, ou seja, quais os membros que a 

compõem, qual o vínculo afetivo entre os mesmos e entre os indivíduos de fora, e qual o seu 

contexto. Na estrutura familiar podem ser analisadas três componentes: elementos internos 

(composição familiar, género, orientação sexual, ordem de nascimento, subsistemas e 

limites), elementos externos (família extensa e sistemas mais amplos) e contexto (etnia, raça, 

classe social, religião/espiritualidade e ambiente) (Whright & Leahey, 2013). De seguida, são 

descritas estas três componentes da família G e apresentados os instrumentos aplicados no 

contexto da avaliação estrutural. 

Avaliação estrutural interna 

Composição familiar – a família G é constituída por três membros (C, V e B). 
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Género – não existem diferenças de género quanto ao desempenho de tarefas. 

Orientação sexual – C e V são heterossexuais. É desconhecida a orientação sexual de B. 

Ordem de nascimento – C (22/9/1977)» V (10/12/2005)» B (6/12/2009). 

Subsistemas – segundo a perspectiva estrutural, a família é composta por subsistemas que se 

definem em função dos membros que os constituem, seus papéis e estatutos (Minuchin & 

Fishman, 1981). Na família G, existem os subsistemas individual que incluem cada um dos 

membros (C, V e B), parental composto por um único membro (C), filiar constituído pelos filhos 

(V e B) e fraternal formado pelos irmãos (V e B). 

Limites – têm como função distinguir o meio interior/exterior, diferenciar os diferentes 

subsistemas e permitir a ocorrência de intercâmbios. Variam em função da etapa do ciclo vital 

e em caso de crise familiar. Tendo em conta a dinâmica familiar observada, verifica-se que 

existem limites difusos entre todos os membros (C-V, C-B e V-B), pois não existe uma 

hierarquia definida, sendo notória uma relação de horizontalidade.  

 

 

Figura 1 – Genograma 

 

Avaliação estrutural externa 

Família extensa – há proximidade do agregado familiar com a avó e as tias da Sra. V.  

Símbolos de Genograma
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Sistemas mais amplos – a escola, os amigos, o Centro Hospitalar de Leiria, a USF Fonte do Rei 

e a Igreja. 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 - Ecomapa 

 

Avaliação do contexto 

Etnia – a etnia de todos membros é ocidental. 

Raça – a raça de todos os membros é caucasiana. 

Classe social – foi determinada com o recurso à Escala de Graffar, de acordo com profissão, 

instrução, fonte principal de rendimento, tipo de habitação e local de residência, a qual 

posicionou a família G na Classe Média Baixa IV, com um score de 20 (Anexo I). 

Religião/espiritualidade – todos os membros são da religião Cristã-Católica. 

Centro Hospitalar 

de Leiria 

Avó da Sra. V. 

USF Fonte do Rei 

Igreja 

Tias da Sra. V 

Legenda: 

______Vínculo fraco 

______ Vínculo moderado 

______Vínculo forte 

 

Amigos 
Escola 
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Ambiente – a família G reside numa moradia térrea própria, sem barreiras arquitetónicas e 

com cinco pequenas divisões (três quartos, uma casa de banho e uma cozinha). Localizada 

numa zona intermédia da freguesia da Maceira (Pocariça), esta modesta moradia dispõe de, 

água, eletricidade e saneamento básico de origem pública. No exterior, há um animal 

doméstico (cão) que aparenta não ser negligenciado. 

1.3.2 Avaliação de desenvolvimento 

A categoria do desenvolvimento refere-se à transformação progressiva da história familiar e 

inclui a identificação da etapa do ciclo vital, tarefas e vínculos (Whright & Leahey, 2013). De 

seguida, são descritas estas três componentes da família G. 

Etapa do ciclo vital – em cada etapa do ciclo vital ocorrem acontecimentos que podem afetar 

cada um dos membros, o que exige encontrarem novas formas de estar para se adaptarem às 

modificações estruturais, funcionais e às mudanças subjacentes a cada etapa. 

O ciclo de vida familiar, concebido por Evelyn Duvall, consiste numa sequência de etapas 

ordenadas e previsíveis, observadas no percurso de uma família, onde se verifica uma 

estabilidade na estrutura e nos papéis familiares, separados por períodos de transição de mais 

curta duração e de maior instabilidade. São três os critérios utilizados para delimitar as oito 

etapas: a composição familiar, a idade dos membros e o estatuto ocupacional do chefe de 

família (Figueiredo, 2009).  

A família G situa-se na quinta etapa do ciclo de vida familiar de Duvall (Anexo II): família com 

filhos adolescentes (filho mais velho entre 13 a 20 anos de idade). Esta etapa é pontuada pela 

crise individual, sendo equacionado o equilíbrio entre a liberdade e a responsabilidade, com 

uma redefinição de regras e uma transformação da comunicação. Pretende-se que o 

adolescente desenvolva uma independência crescente e os pais redirecionam a sua energia 

para a vida conjugal e carreira profissional. Ocorre abertura da família face ao exterior 

(abertura inter sistémica), tendo de existir uma harmonia entre as exigências do sistema 

familiar e dos seus membros individualmente. São evidentes várias gerações em presença 

(etapa trigeracional), o que força todo o sistema familiar a uma procura de equilíbrio 

relacional e funcional (Alarcão, 2006). 
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De referir que existem outras versões mais reduzidas do ciclo vital da família, designadamente 

a que foi proposta por Relvas (1996) que considera cinco etapas, colocando a família G na 

quarta etapa: família com filhos adolescentes. 

Tarefas – a Sra. C é responsável pela maioria das tarefas inerentes ao cuidado doméstico, pois 

pretende que os filhos tenham aproveitamento escolar. No entanto, motivada pela gravidez 

não desejada da filha e, preocupada com o futuro, procura ajudar a Sra. V a ajustar-se ao novo 

papel parental. Relativamente a expetativas para o futuro, a Sra. V deseja conciliar o papel 

parental com o término do 9º ano de escolaridade. 

Vínculos – a família G é uma família unida, com vínculos afetivos de amor entre os seus três 

membros. Pode-se constatar, pela interpretação da Figura 2, que existe um vínculo forte com 

a avó da Sra. V que presta apoio a todo o agregado familiar. 

1.3.3 Avaliação funcional 

A categoria funcional relata como os membros da família interagem, podendo ser explorada 

a componente instrumental referente às atividades de vida diária e a expressiva que diz 

respeito a: estilos de comunicação, solução de problemas, papéis, influência/poder, crenças e 

alianças/uniões (Whright & Leahey, 2013). De seguida, são descritas estas três componentes 

da família G. 

Instrumental – refere-se às atividades de vida diária. Verifica-se que a Sra. V tem capacidade 

de satisfazer as suas necessidades humanas básicas, mas é visível que a mesma tem  

necessidade de aprender para melhor se adaptar à gravidez e desempenhar o papel parental. 

Expressiva – comunicação emocional (C demonstra mais ansiedade que V); comunicação 

verbal (C exprime maior preocupação que V); comunicação não-verbal (C e V utilizam gestos 

e olhares como complemento da comunicação verbal); comunicação circular (deve ser 

otimizada entre C e V); solução de problemas (C e V verbalizam ter capacidade de resolver os 

seus problemas); papéis (C desempenha o papel parental, provedor, gestão financeira e 

cuidado doméstico; V desempenha o papel filial, fraternal, estudante e futura mãe; B 

desempenha o papel filial, fraternal e estudante); influência/poder (C procura exercer uma 

relação de verticalidade sobre V); crenças (C e V afirmam que as crenças religiosas lhes 
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permitem alcançar sentido na vida); e alianças/uniões (existe uma aliança entre os três 

membros para manter a funcionalidade do sistema familiar). 

No contexto da avaliação funcional foram aplicados os seguintes instrumentos: 

 

APGAR Familiar de Smilkstein – realizado questionário a cada um dos membros e, após 

somatório das pontuações, verificou-se que todos têm uma perceção da família como 

altamente funcional com scores de 8 e 7 (Anexo III). 

Escala de Readaptação Social de Holmes e Rahe – considerados os eventos do último ano 

(separação conjugal, gravidez, aumento do agregado familiar, alteração dos hábitos pessoais, 

mudança de condições/horário de trabalho e mudança de atividades sociais) e, após 

somatório das pontuações, obteve-se um score de 206 que indica 50% de probabilidade de vir 

a ter problemas de saúde (Anexo IV). 

Paralelamente, foi aplicada a Escala de Risco Familiar Segovia Dreyer que, ao considerar os 

fatores de risco da família G (mãe solteira, chefe de família desempregado, droga e ausência 

de um dos pais), permitiu constatar um alto risco pelo score de 6 (Anexo V), o que justifica a 

necessidade da intervenção familiar. 

 

1.4. DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM 

COLABORAÇÃO COM A FAMÍLIA 

Como já foi referido anteriormente, a família G situa-se na quinta etapa do ciclo de vida 

familiar de Duvall: família com filhos adolescentes. Para além da crise individual, que é uma 

crise normativa/natural desta etapa do ciclo vital, a família G atravessa uma crise não 

normativa/acidental associada à gravidez não desejada da Sra. V, que vai sujeitar todos os 

membros do agregado familiar a um processo de restruturação.  

Reconhecendo que a família G está a atravessar um período de vulnerabilidade, é imperativo 

o desenvolvimento de uma intervenção familiar com mudanças de 2ªordem que promovam 

novas formas de funcionamento do sistema familiar mais adequadas à exigência do mesmo 

(Alarcão, 2006). 
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Defini e priorizei diagnósticos que correspondem à identificação das forças da família G, em 

conjugação com o reconhecimento das suas necessidades. Estes diagnósticos foram 

enunciados a partir de critérios pré-definidos, como resultado da avaliação multidimensional 

da família segundo o MAIFC. 

Utilizei a terminologia da Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE), 

dado que se trata de uma linguagem uniformizada que permite definir indicadores que 

tornam visíveis os ganhos em saúde decorrentes dos cuidados de enfermagem centrados na 

família. Esta linguagem encontra-se parametrizada no Sistema de Informação SClínico®, 

através do qual foram efetuados registos e aplicados instrumentos de avaliação familiar.  

Com a utilização do Sistema de Informação SClínico® foi possível empregar o MDAIF, uma vez 

que este modelo conceptual baseia-se na terminologia da CIPE para o estabelecimento de 

diagnósticos e planeamento de intervenções (Figueiredo, 2012). 

Através da construção do plano de cuidados procurei responder às necessidades validadas 

pela família G, compreender a evolução da mesma face às intervenções implementadas e 

maximizar o potencial da saúde familiar. 
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1.5. PLANO DE CUIDADOS 

Data de 

início 

Diagnóstico de 

Enfermagem 

Resultados 

Esperados 

Intervenções de  

Enfermagem 

Avaliação 

19/5/2021 

 

Gravidez 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Garantir a 

vigilância da 

gravidez da Sra. V 

- Avaliar bem-estar materno: monitorizar peso corporal, tensão arterial, 

frequência cardíaca e índice de massa corporal; monitorizar parâmetros da 

urina; identificar edemas; e monitorizar uso de álcool, tabaco ou 

substâncias psicoativas. 

- Avaliar bem-estar fetal: monitorizar movimentos fetais, monitorizar idade 

gestacional e calcular data provável do parto. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

19/5/2021: A Sra. V pesa 64,5 kg, apresenta 103/51 mmHg de tensão arterial, 75 bpm 

de frequência cardíaca e 23,6 kg/m2 de índice de massa corporal. Foi realizada análise 

sumária de urina, sem alterações. Sem edemas. Nega consumo de álcool, tabaco ou 

substâncias psicoativas. O feto apresenta movimentos fetais, tem 24 semanas e 4 

dias de gestação, é do sexo feminino e a data provável de parto é dia 4/9/2021. 

25/5/2021: O feto mantém movimentos fetais e tem 25 semanas e 3 dias de 

gestação. 

14/6/2021: O feto mantém movimentos fetais e tem 28 semanas e 2 dias de 

gestação. 

29/6/2021: A Sra. V pesa 69 kg, apresenta 93/53 mmHg de tensão arterial, 68 bpm 

de frequência cardíaca e 25,3kg/m2 de índice de massa corporal. Foi realizada análise 

sumária de urina, sem alterações. São visíveis edemas nas mãos. O feto mantém 

movimentos fetais e tem 30 semanas e 3 dias de gestação. 

14/7/2021: A Sra. V pesa 71 kg, apresenta 90/55 mmHg de tensão arterial, 81 bpm 

de frequência cardíaca e 26,1kg/m2 de índice de massa corporal. Foi realizada análise 

sumária de urina, sem alterações. São visíveis edemas nas mãos e nos pés. O feto 

mantém movimentos fetais e tem 32 semanas e 4 dias de gestação. Está previsto um 

parto por cesariana devido à apresentação pélvica do feto. 

 

 

 

 

 

https://www.bing.com/search?q=quilogramas&FORM=AWRE
https://www.bing.com/search?q=quilogramas&FORM=AWRE
https://www.bing.com/search?q=quilogramas&FORM=AWRE
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19/5/2021 

 

Potencial para 

melhorar a 

adaptação à 

gravidez da Sra. V  

 

 

 

 

 

 

Promover a 

adaptação à 

gravidez da Sra. V 

- Avaliar adaptação à gravidez (disposição para gerir novas 

situações/desafios relacionados com a gravidez e adoção de 

comportamentos redutores de stress). 

- Apoiar adaptação a novas atividades do estilo de vida. 

- Promover a comunicação expressiva das emoções.  

- Promover o envolvimento de todos os membros da família. 

- Providenciar material de leitura. 

- Informar sobre o papel parental, reforçando a importância da vinculação 

precoce. 

- Incentivar a Sra. V a estabelecer ligação com outros pais. 

- Ensinar sobre visitação domiciliária e recursos da comunidade. 

- Instruir sobre leis e regulamentos relativos ao papel parental. 

- Informar sobre curso de preparação para o parto e parentalidade. 

19/5/2021: A Sra. V apresenta potencial para melhorar a adaptação à gravidez. 

Incentivado o envolvimento da mãe e do irmão.  

25/5/2021: Feitos ensinos e disponibilizado material de leitura acerca dos 

desconfortos da gravidez. 

14/6/2021: A Sra. V irá frequentar o curso de preparação para o parto e 

parentalidade no Centro Hospitalar de Leiria, com vista à aquisição de novas 

competências. 

29/6/2021: A Sra. V mantém seguimento pela Consulta Obstétrica na adolescência, 

no Centro Hospitalar de Leiria.  

14/7/2021: Esclarecidas dúvidas acerca dos desconfortos do terceiro trimestre de 

gestação. A Sra. V encontra-se mais receptiva aos cuidados prestados e adaptada ao 

papel parental. 

19/5/2021 

Potencial para 

melhorar o 

conhecimento da 

Sra. V sobre a 

gravidez 

 

 

 

 

 

Dotar a Sra. V de 

conhecimento 

sobre a gravidez 

- Avaliar potencial para melhorar o conhecimento da Sra. V sobre a gravidez 

(capacidade cognitiva, consciencialização das mudanças no seu estado de 

saúde, força de vontade expressa na aprendizagem e envolvimento no 

processo de aprendizagem). 

- Ensinar a Sra. V sobre a gravidez: auto-vigilância da gravidez; complicações 

da gravidez; hábitos alimentares e de ingestão de líquidos; hábitos de 

exercício físico; desenvolvimento fetal; desconfortos da gravidez; uso de 

álcool, tabaco ou substâncias psicoativas durante a gravidez; sinais de alerta 

e de trabalho de parto; preparação do enxoval e do quarto; e 

comportamento de procura de saúde. 

- Providenciar material de leitura. 

- Incentivar comportamento de procura de saúde. 

 
 
   

19/5/2021: A Sra. V apresenta potencial para melhorar o conhecimento sobre a 

gravidez.  

25/5/2021: Feitos ensinos acerca dos desconfortos do segundo e terceiro trimestres 

de gestação (síndrome da veia cava, contrações de Braxton Hicks, pirose, dispneia, 

lombalgia, urgência em urinar, risco de infeção urinária, obstipação e edemas), 

através da disponibilização de material de leitura. Como a Sra. V apresentou um 

agravamento da dor, cansaço e sonolência, decidiu-se que passaria a frequentar o 

ensino online e a realizar maiores períodos de descanso. 

14/6/2021: Iniciada preparação do enxoval necessário para a Maternidade do Centro 

Hospitalar de Leiria. 

29/6/2021: O enxoval necessário para a Maternidade está preparado e o quarto da 

Sra. V encontra-se adaptado. 

14/7/2021: Reforçados ensinos acerca dos desconfortos do terceiro trimestre de 

gestação, nomeadamente sobre prevenção de estrias. 
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19/5/2021 
Processo familiar 

comprometido 

 

 

 

 

 

Sem processo 

familiar 

comprometido 

- Avaliar processo familiar (comunicação, coping, interação de papéis, 

relação dinâmica e existência de conflito). 

- Otimizar a comunicação (comunicação emocional, comunicação 

verbal/não verbal e comunicação circular). 

- Apoiar a família a identificar estratégicas de coping eficazes. 

- Intervir na interação de papéis e na relação dinâmica. 

- Promover o envolvimento de todos os membros da família. 

 

 

 

  

19/5/2021: Comunicação comprometida. Coping comprometido. Interação de 

papéis comprometida. Relação dinâmica comprometida. Conflito presente. 

25/5/2021: Melhorou-se a comunicação circular entre a Sra. V e a sua mãe. 

Relativamente à interação de papéis e relação dinâmica, observou-se que Sra. C 

desempenha múltiplos papéis. Contudo, estes encontram-se a sofrer uma 

transformação devido à transição que todo o agregado familiar está a vivenciar, com 

consequente redefinição de papéis e tarefas subjacentes. 

14/6/2021: Promovido o envolvimento da Sra. C na preparação do enxoval 

necessário para a Maternidade do Centro Hospitalar de Leiria. 

29/6/2021: A Sra. V dispõe do forte apoio da mãe e do irmão. É visível uma melhoria 

da comunicação entre a Sra. V e a Sra. C.  

14/7/2021: A Sra. V encontra-se mais comunicativa e confiante. A Sra. C procura 

adotar um papel de liderança. 

19/5/2021 

Gestão do regime 

terapêutico da Sra. 

V comprometida 

 

 

 

 

 

 

Eficaz gestão do 

regime terapêutico 

da Sra. V 

 

- Avaliar gestão do regime terapêutico (capacidade para gerir regime 

medicamentoso, capacidade para gerir regime de exercício e capacidade 

para gerir regime dietético). 

- Ensinar sobre gestão do regime terapêutico: regime medicamentoso, 

padrão de exercício/repouso e padrão alimentar. 

- Providenciar material de leitura. 

- Incentivar adesão ao regime terapêutico. 

- Apoiar e encorajar a tomada de decisão para comportamento de adesão. 

- Instruir sobre complicações do regime terapêutico ineficaz. 

- Promover o envolvimento de todos os membros da família. 

- Incentivar progressos.  

 

 
 
 
 
  

19/5/2021: A Sra. V demonstra capacidade para gerir o regime medicamentoso, ao 

cumprir suplementação com ácido fólico de forma correta. Demostra capacidade 

para gerir regime de exercício, uma vez que adequa o tipo de exercício, frequência e 

intensidade em função das suas restrições, ao realizar caminhadas. Não demonstra 

capacidade para gerir regime dietético, pois nem sempre cumpre a dieta apropriada. 

Feitos ensinos relativos à manutenção do estilo de vida adequado, através da 

disponibilização de material de leitura. 

25/5/2021: A Sra. V comprometeu-se a alternar períodos de exercício com períodos 

de descanso e a manter uma dieta completa, equilibrada e fracionada. 

14/6/2021: A Sra. V tem efetuado refeições pequenas e frequentes, no entanto, às 

vezes, comete erros alimentares. Incentivada a família a adotar hábitos alimentares 

saudáveis. 

29/6/2021: Reforçados ensinos sobre gestão do regime terapêutico. 

14/7/2021: Incentivados progressos realizados. 
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19/5/2021 
Adesão à 

vacinação  

 

 

 

 

 

 

Garantir a 

promoção da 

saúde da Sra. V 

- Avaliar adesão à vacinação. 

- Avaliar conhecimento sobre a vacinação (importância da vacinação, 

esquema vacinal e resposta/reação às vacinas). 

- Ensinar sobre sistema imunitário. 

- Ensinar sobre vacinas: instruir sobre a vacina Tdpa (indicações 

terapêuticas, contra-indicações, precauções, reações adversas, dose, via e 

local de administração). 

- Incentivar adesão à vacinação. 

- Ensinar sobre complicações da não adesão à vacinação.  

- Incentivar envolvimento da pessoa e tomada de decisão. 

- Planear vacinação: programar a administração da vacina Tdpa até à 

32ªsemana de gestação. 

- Administrar vacina Tdpa. 

- Vigiar resposta/reação à vacina Tdpa. 

 

19/5/2021: A Sra. V cumpre adesão à vacinação e apresenta potencial para melhorar 

o conhecimento sobre a vacinação. Feitos ensinos sobre sistema imunitário e vacinas. 

14/6/2021: Foi relembrado à Sra. V que iria ser administrada a vacina Tdpa na 

próxima consulta de vigilância da gravidez, sendo que a mesma deu o seu 

consentimento verbal. 

29/6/2021: Administrada vacina Tdpa, à 30ª semana de gestação, sem 

intercorrências. 

14/7/2021: A Sra. V questionou acerca da vacinação contra a Covid-19, tendo-se 

verificado que a utente não teria critérios de elegibilidade devido à idade (Ministério 

da Saúde, 2021). 
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CONCLUSÃO 

A elaboração do processo de cuidados de enfermagem à família constituiu uma oportunidade de 

aprendizagem, porque revi os conteúdos abordados nas unidades curriculares do Mestrado em 

Enfermagem de Saúde Comunitária, na Área de Enfermagem de Saúde Familiar, mobilizando o 

conhecimento da teoria para a prática. 

Verifiquei que o enfermeiro de família cria e mantém uma relação reparadora com a família, tendo um 

papel ativo na complexidade do risco da saúde familiar. Refletindo sobre a família G, pode-se constatar 

que a intervenção familiar favoreceu o processo de adaptação à gravidez não desejada, contribuindo 

para a maximização do potencial em saúde desta família. 

Compreendi que os conhecimentos especializados do enfermeiro de família são fundamentais para a 

capacitação das pessoas/famílias na gestão dos problemas de saúde vivenciados, promovendo ganhos 

em saúde, através de um agir intencional e crítico e, por conseguinte, transformador de uma realidade 

em construção. 

Com a realização deste trabalho, desenvolvi competências comuns do Enfermeiro Especialista e 

competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária, na Área de 

Enfermagem de Saúde Familiar. 
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ANEXOS  



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO I – Escala de Graffar
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Escala de Graffar 

 

Fonte: adaptado Figueiredo (2012) 
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ANEXO II – Etapas do ciclo familiar de Duvall 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

 

 

Etapas do ciclo familiar de Duvall 
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Fonte: adaptado Relvas (1996) 
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ANEXO III – APGAR Familiar de Smilkstein

  



 

i 

 

APGAR Familiar de Smilkstein 

 

               Fonte: adaptado Figueiredo (2012) 

 

  Respostas da Sra. C: 1ª - 2 pontos; 2ª - 2 pontos; 3ª - 1 ponto; 4ª - 1 ponto e 5ª - 2   pontos 

= 8 pontos  

  Respostas da Sra. V: 1ª - 2 pontos; 2ª - 1 ponto; 3ª - 1 ponto; 4ª - 1 ponto e 5ª - 2 pontos 
= 7 pontos 

 



 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO IV - Escala de Readaptação Social de Holmes e Rahe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

Escala de Readaptação Social de Holmes e Rahe 

 
                Fonte: adaptado Figueiredo (2012) 
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ANEXO V – Escala de Risco Familiar Segovia Dreyer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 
 

Escala de Risco Familiar Segovia Dreyer 

 

            Fonte: adaptado Ponte (2011) 
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