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RESUMO 

Enquadramento: A par das transformações ocorridas na sociedade, a enfermagem 

especializada em saúde familiar nos vários contextos dos cuidados, tem vindo a assumir valor 

crescente e a ser reconhecida como essencial. Promover a aproximação do enfermeiro aos 

conhecimentos e estratégias da Enfermagem da Família pode estender a sua forma de 

trabalhar com famílias, modificando o seu padrão de prática habitual para uma abordagem 

sistémica, centrada na família.  

As atitudes que os enfermeiros adotam em relação à família são fundamentais na promoção, 

manutenção e recuperação da saúde das famílias.  

Objetivos: Conhecer as características sociodemográficas e profissionais dos enfermeiros; 

caraterizar as atitudes dos enfermeiros dos CSP e CSD na abordagem à família como parte 

integrante no processo de cuidados e relacionar as características sociodemográficas e 

profissionais dos enfermeiros com as suas atitudes, no envolvimento e participação da família 

no processo de cuidados.  

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo, analítico, correlacional e transversal, numa 

amostra não probabilística por conveniência, constituída por enfermeiros a exercerem funções 

em Cuidados de Saúde Primários e Cuidados de Saúde Diferenciados. Aplicou-se um 

questionário para caracterização sociodemográfica e profissional e a escala “Importância das 

famílias nos cuidados de enfermagem – Atitudes dos enfermeiros” (IFCE-AE).   

Resultados: Amostra constituída por 20 enfermeiros em CSD e 30 enfermeiros a exercer em 

CSP, destes, em UCC (20%), em UCSP (46,7%) e em USF (33,3%). Do género feminino 

(92%), média idade (43,86 anos), casados (70%), tempo de exercício profissional médio (19,7 

anos), enfermeiros especialistas (46%), especialidade/mestrado/outras áreas de formação 

(50%), e formação em enfermagem de família (50%), adquirida em contexto académico 

(58,3%) e em formação contínua (41,7%). Os enfermeiros apresentam atitudes de suporte na 

abordagem à família como parte integrante no processo de cuidados, com score médio total 

da escala IFCE-AE (78,86 pontos). 

Conclusão: Os enfermeiros apresentam atitudes de suporte face à família, envolvendo-a nos 

cuidados de enfermagem o que constitui um critério importante para a qualidade da prática 

da enfermagem familiar e para os ganhos em saúde dos indivíduos e das famílias. 

Palavras-chave: Atitude; família; enfermagem familiar; cuidados de saúde primários; 

cuidados saúde diferenciados 
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ABSTRACT 

Background: In light of the transformations occurring in society, specialized nursing in family 

health care in various contexts has been increasingly valued and recognized as essential. 

Encouraging nurses to become familiar with the knowledge and strategies of family nursing 

can expand their approach to working with families, shifting from their usual practice patterns 

to a systemic, family-centered approach. The attitudes that nurses adopt towards families are 

critical in promoting, maintaining, and restoring family health. 

Objectives: To Know the sociodemographic and professional characteristics of nurses; to 

characterize the attitudes of nurses in Primary Health Care (PHC) and Hospital-based Care 

(HBC) in approaching the family as an integral part of the care process and to relate the 

sociodemographic and professional characteristics of nurses with their attitudes towards 

involving and engaging the family in the care process. 

Methodology: Quantitative, descriptive, analytical, correlational, and cross-sectional study, 

conducted on a non-probabilistic convenience sample consisting of nurses working in Primary 

Health Care and Differentiated Health Care. A questionnaire was used to collect 

sociodemographic and professional information, and the scale “Families' Importance in 

Nursing Care - Nurses Attitudes” (FINC-NA). 

Results: A sample consisting of 20 nurses in CSD and 30 nurses working in CSP, of witch in 

UCC (20%), in UCSP (46,7%), and in USF (33,3%). Of female gender (92%), average age 

(43,86 years), married (70%), average professional experience (19,7 years), specialist nurses 

(46%), specialisty/master’s/other training areas (50%), and training in family nursing (50%), 

acquired in an academic context (58,3%) and continuing education (41,7%). 

Nurses consistently demonstrated a supportive attitude of families as an integral part of nursing 

care, with median score of the total FINC-NA scale (78,86 points). 

Conclusion: Nurses demonstrate supportive attitudes towards families, involving them in 

nursing care, wich is an importante criterion for the quality of family nursing practice and for 

the health outcomes of individuals and families. 

Keywords: Attitude; family; family nursing; primary health care; hospital health care 
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INTRODUÇÃO 

As transformações profundas que têm ocorrido na sociedade portuguesa nas últimas 

décadas, implicam significativas mudanças na estrutura e na organização familiar, dando 

origem a novas famílias que se demarcam das famílias tradicionais. As modificações da 

estrutura familiar, o envelhecimento da população e as mudanças na organização da 

sociedade, são apenas algumas das muitas transformações que têm vindo a ocorrer, e 

consequentemente a despoletar consequências sobre os indivíduos, famílias e comunidades 

(Alves, 2011). Uma das mudanças visíveis nas famílias, é no papel preponderante que 

assumem, como cuidador e de suporte social, afetivo e emocional do indivíduo, sendo 

simultaneamente o alicerce face ao impacto que as transformações sociais provocam 

(Organização Mundial de Saúde, OMS, 2002).  

Também a ciência de enfermagem, tal como a conhecemos hoje, evoluiu em termos do seu 

percurso formativo, no que respeita à sua complexidade e ao seu reconhecimento profissional 

(Ordem dos Enfermeiros, OE, 2008). Perante a complexidade dos contextos da ação dos 

enfermeiros, onde se desenvolvem as interações com as famílias, com as novas 

necessidades e desafios a nível de saúde, assume particular importância o quadro legislativo 

atual nos Cuidados de Saúde Primários (CSP). Este contempla a família como alvo dos 

cuidados de saúde, evidenciando-se o papel do enfermeiro de família como agente de 

mudança, num contexto de proximidade de cuidados a um número limitado de famílias 

integradas numa comunidade específica. 

A evolução dos CSP em Portugal e a sua reestruturação acontece a par das políticas 

internacionais das quais se destacam as Metas definidas pela OMS, na SAÚDE 21, com a 

Declaração de Munique em 2000. Esta declaração reconheceu a família como uma unidade 

chave na produção de saúde e consequentemente na melhoria da mesma, uma vez que é na 

família que se aprendem comportamentos e atitudes conducentes (ou não) a estilos de vida 

saudáveis (World Health Organization, WHO, 2000). 

Em 2005 dá-se início à reforma dos CSP; os centros de saúde (CS) são reestruturados, sendo 

implementadas as unidades de Saúde familiar com destaque para a família nos cuidados de 

saúde, e onde se evidencia o papel promissor do enfermeiro de família, num contexto de 

proximidade, em que assume a responsabilidade pela prestação de cuidados de enfermagem 

a um grupo limitado de famílias, em todos os processos da vida, nos vários contextos da 

comunidade. 

Nesse enquadramento, o foco da prática de enfermagem passa a ser direcionado para o 

sistema familiar, surgindo a figura do Enfermeiro de Família no seio da equipa multidisciplinar. 
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A formação especializada contribui para que os enfermeiros adotem eficazmente a perspetiva 

sistémica do cuidado, considerando o doente, a família e o ambiente partes integrantes e 

indissociáveis dos seus processos de decisão (Wright & Leahey, 2009).   

O aprofundamento e/ou aquisição de conhecimentos e habilidades de intervenção são 

fundamentais, para que o enfermeiro de família possa assistir as famílias numa perspetiva 

sistémica e colaborativa. É indispensável que desenvolva saberes em áreas específicas de 

enfermagem, de maneira a incorporá-las numa abordagem de família. Só assim poder-se-á 

desenvolver uma prática confiável garantindo a qualidade dos cuidados prestados. A 

Enfermagem tem o compromisso e obrigação de incluir as famílias nos cuidados de saúde. 

(Wright & Leahey, 2009). 

A família é considerada pelos enfermeiros como parte integrante e essencial no processo de 

cuidados, e estes percecionam a interação com os membros da família como importante. Os 

cuidados de enfermagem à família devem centrar-se na interação entre enfermeiro e família, 

implicando a criação de uma relação interpessoal significativa e terapêutica (Cossette et al., 

2016 as cited in Frade, Henriques & Frade, 2021). 

Segundo Oliveira et al. (2011), o processo de cuidar é condicionado pelas atitudes que os 

enfermeiros adotam em relação à família A evidência científica revela que a atitude dos 

profissionais é determinante na qualidade das relações que se estabelecem entre o 

enfermeiro e a família, sendo reconhecido que uma atitude de suporte favorece o 

desenvolvimento de um trabalho de parceria, de partilha e de corresponsabilização entre os 

intervenientes (Benzein et al., 2008a). 

Neste contexto, foi desenvolvido o estudo “Atitudes dos enfermeiros, face à importância da 

família no processo de cuidar”, com o propósito de avaliar as atitudes dos enfermeiros face à 

família como parte integrante no processo de cuidados.  

Pretende-se contribuir para a evolução da intervenção da enfermagem de saúde familiar na 

obtenção de ganhos em saúde dos indivíduos e das famílias, e contribuir para o fomento 

científico da Enfermagem. 

Para o cumprimento dos objetivos, foi elaborado um estudo quantitativo, descritivo, 

transversal, correlacional, numa amostra não probabilística por conveniência, constituída por 

30 enfermeiros a exercerem funções nos CSP do Agrupamento de Centros de Saúde (ACES) 

Pinhal Litoral (Unidade de Cuidados Personalizados (UCSP) Norte, UCSP Atlântica, Unidade 

de Saúde Familiar (USF) Stephens, USF Vitrius e Unidade de Cuidados na Comunidade 

(UCC) da Marinha Grande) e 20 enfermeiros a exercer funções em Cuidados de Saúde 

Diferenciados (CSD). O instrumento de recolha de dados, aplicado em dezembro 2022, inclui 
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um questionário para caracterização sociodemográfica e profissional dos enfermeiros e a 

escala “Importância das famílias nos cuidados de enfermagem – Atitudes dos enfermeiros” 

(IFCE-AE) (Oliveira et al., 2009; 2011).  

O relatório apresentado pretende dar a conhecer as diferentes fases percorridas no âmbito 

dos ensinos clínicos e enquadra-se na unidade curricular: Relatório Final de Estágio com vista 

à obtenção do grau de Mestre. Está estruturado em quatro capítulos:  

No primeiro serão descritos os contextos da prática clínica de enfermagem de saúde familiar, 

nomeadamente a composição e estrutura do serviço nacional de saúde; a caraterização, 

organização, dinâmica e funcionamento da UCSP Norte, polo Monte Real/Carvide e 

caraterização do ficheiro do enfermeiro de família. 

No segundo capítulo será apresentada a fundamentação teórica de base para o presente 

estudo: família, enfermagem de saúde familiar, enfermeiro de família e atitudes dos 

enfermeiros face à família. 

O terceiro capítulo reflete a análise crítico-reflexiva do processo de aquisição das 

competências comuns (Regulamento n.º 140/2019) e especificas do enfermeiro especialista 

em enfermagem comunitária, na área de saúde familiar (Regulamento n.º 428/2018) 

preconizadas pela OE, realizados em contexto clínico. 

No quarto capítulo, será desenvolvida a prática especializada baseada na evidência, tendo 

por base todo o processo de investigação, de forma sequencial: fase conceptual com a 

escolha do problema de investigação, questões de investigação, objetivos de estudo e 

definição de hipóteses; fase metodológica com o tipo de estudo, população e amostra, 

definição de variáveis, instrumento de recolha de dados; procedimentos éticos e formais; fase 

empírica com a recolha de dados, apresentação e análise dos resultados, discussão dos 

resultados e a conclusão com a reflexão sobre os objetivos definidos, os principais resultados 

do estudo, bem como as limitações encontradas e as inferências para o futuro na enfermagem 

de saúde familiar.  

Na conclusão será apresentada uma breve análise sobre os principais componentes 

estruturais do relatório, as dificuldades sentidas na realização deste e perspetivas futuras.  

O trabalho segue as normas em vigor no guia de elaboração de trabalhos académicos do 

Instituto Politécnico de Leiria. 
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1. CONTEXTOS DA PRÁTICA CLÍNICA DE ENFERMAGEM DE SAÚDE FAMILIAR 

A Enfermagem, constitui-se hoje, como profissão e disciplina científica, autónoma, com um 

campo de atuação e investigação próprios, reconhecidos pela sua integração nos 2º e 3º 

ciclos de estudos (OE, 2021). 

A mudança de paradigma do ensino superior, assenta no desenvolvimento de competências 

genéricas e específicas, contribuindo para uma maior aproximação entre os processos 

formativos, o alargamento das áreas de intervenção em Enfermagem e o aumento da 

exigência e complexidade da prestação de cuidados e encontra-se espelhada no Decreto-Lei, 

(DL) 74/2006 de 24 de março. 

Os estágios da componente clínica dos ciclos de estudos dos Mestrados de Enfermagem 

conducentes à atribuição do título profissional de Enfermeiro Especialista, devem ser 

considerados como elemento central na transição para Enfermeiro Especialista, e visam o 

aprofundamento de conhecimentos e competências em Enfermagem Especializada (OE, 

2021). 

Por conseguinte e no âmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde Comunitária, 

na área de Enfermagem de Saúde Familiar, os diferentes estágios decorreram na UCSP Norte 

(Arnaldo Sampaio), no polo Monte Real/ Carvide, com o objetivo de adquirir competências na 

área de especialização em enfermagem de saúde familiar. Decorreram em três módulos (I, II 

e III), nos períodos entre os dias 13.05.2022 a 24.06.2022, com a duração de 108 horas; de 

27.06.2022 a 29.07.2022, com duração de 94,5 horas e de 06.09.2022 a 31.01.2023, com 

duração de 297,5 horas de trabalho em contexto clínico, e 200 horas de relatório, em 

orientação tutorial, num total de 810 horas. O estágio III teve por objetivo articular e 

desenvolver conhecimentos teóricos e experiências profissionais, bem como, servir de 

enquadramento à realização de um trabalho de investigação, no sentido de conhecer a 

importância que os enfermeiros atribuem à família nos cuidados de enfermagem, numa 

perspetiva de compreensão da importância da enfermagem de saúde familiar na obtenção de 

ganhos em saúde junto dos utentes, das famílias e das comunidades. 

Para uma melhor contextualização da prática clínica de enfermagem de saúde será 

apresentada uma breve descrição da estrutura do SNS do ACES Pinhal Litoral, mais 

especificamente do local de estágio UCSP Norte, polo Monte Real/Carvide dando a conhecer 

a sua organização, dinâmica e funcionamento e ainda a caraterização do ficheiro do 

enfermeiro de família. 
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1.1 SERVIÇO NACIONAL DE SAÚDE - CUIDADOS DE SAÚDE PRIMÁRIOS - ENFERMEIRO 

DE FAMÍLIA 

O artigo 1º da Declaração Universal dos Direitos Humanos reserva que todos os seres 

humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos. Dotados de razão e de 

consciência, devem agir uns para com os outros em espírito de fraternidade. 

O direito à proteção da saúde está consagrado no artigo 64º da Constituição da República 

Portuguesa e é realizado através de um serviço nacional de saúde universal, tendencialmente 

gratuito, independentemente das condições económicas e sociais dos cidadãos.  

O Serviço Nacional de Saúde, criado em 1979, pelo Decreto-Lei n.º 56/79, é constituído pelas 

instituições e serviços, dependentes do Ministério da Saúde, que têm como propósito garantir 

o acesso de todos os cidadãos aos cuidados de saúde, nos limites dos recursos humanos, 

técnicos e financeiros disponíveis. Incumbe, portanto, ao Estado, garantir o acesso de todos 

os cidadãos aos cuidados de saúde; garantir uma eficiente cobertura em todo o território 

português de recursos humanos e unidades de saúde; articular o SNS com as formas 

particulares e empresariais de saúde, assegurando dessa forma, elevados padrões de 

eficiência e qualidade, tanto nas instituições públicas como privadas. 

O Sistema de Saúde Português passa a ser caracterizado pela coexistência de três sistemas 

articulados entre si: o Serviço Nacional de Saúde (abrangendo todas as instituições e serviços 

oficiais prestadores de cuidados de saúde dependentes do Ministério da Saúde); Subsistemas 

de Saúde Públicos de apoio (entidades públicas que desenvolvem atividades de promoção, 

prevenção e tratamento na área da saúde); e, todas as entidades privadas e todos os 

profissionais livres que acordem com o SNS a prestação de cuidados ou de atividade de saúde 

(Sousa, 2009). 

Com a última reforma dos Cuidados de Saúde Primários, em 2005, iniciou-se a constituição 

de Unidades de Saúde Familiar, dos ACES com a desativação das Sub-Regiões de Saúde.  

Surge um novo modelo de gestão e criada a governação clínica.  

O SNS está organizado em cinco regiões de Saúde (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, 

Alentejo e Algarve), com a administração dos respetivos conselhos de administração regionais 

(ARS). 

As ARS passam então, a dispor de serviços desconcentrados designados ACES, nos termos 

do Decreto-Lei n.º 28/2008. Os ACES são serviços de saúde com autonomia administrativa, 

constituídos por várias unidades funcionais, que agrupam um ou mais CS.  

Os ACES têm por missão garantir a prestação de CSP à população de determinada área 

geográfica; desenvolver atividades de promoção da saúde e prevenção da doença; prestação 
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de cuidados na doença e ligação a outros serviços para a continuidade de cuidados; 

desenvolver atividades de vigilância epidemiológica; investigação em saúde; controlo e 

avaliação dos resultados; formação de diversos grupos profissionais nas suas diferentes 

fases, pré-graduada, pós-graduada e contínua. 

As várias unidades funcionais dos ACES são constituídas por uma equipa multiprofissional, 

com autonomia organizativa e técnica e atua em intercooperação com as demais unidades 

funcionais do CS e do ACES e são designadas de: Unidade de Saúde Familiar (USF); Unidade 

de Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP); Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC); 

Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e Unidade de Saúde Pública (USP).  

Possuem denominações, estrutura e funções diferentes (Figura 1): 

 

Figura 1 – Unidades Funcionais dos ACES, baseado na Fonte: Diário da República DL n.º 28/2008, de 22 de 
fevereiro 

a) A USF é a unidade elementar de prestação de cuidados de saúde ao indivíduo e famílias 

e deve estar integrada em rede com as outras unidades funcionais do CS. São disciplinadas 

por legislação específica (nº 1 a 4 do artigo nº 3 do Decreto-Lei nº 298/2007, de 22 de agosto);  

b) A UCSP tem uma estrutura idêntica à prevista para USF e presta cuidados personalizados, 

garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos;  

c) A UCC presta cuidados de saúde e apoio psicológico e social de âmbito domiciliário e 

comunitário, especialmente às pessoas, famílias e grupos mais vulneráveis, em situação de 
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maior risco ou dependência física e funcional ou doença que requeira acompanhamento 

próximo, e atua ainda na educação para a saúde, na integração em redes de apoio à família 

e na implementação de unidades móveis de intervenção;  

d) À Unidade de Saúde Pública (USP), compete, na área geodemográfica do ACES em que 

se integra, designadamente, elaborar informação e planos em domínios da saúde pública, 

proceder à vigilância epidemiológica, gerir programas de intervenção no âmbito da prevenção, 

promoção e proteção da saúde da população em geral ou de grupos específicos e colaborar, 

de acordo com a legislação respetiva, no exercício das funções de autoridade de saúde;  

e) A Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), presta serviços de consultoria e 

assistenciais às unidades funcionais referidas nos artigos anteriores e organiza ligações 

funcionais aos serviços hospitalares;  

f) Outras unidades ou serviços, propostos pela respetiva ARS, aprovados por despacho do 

Ministro da Saúde e que venham a ser considerados como necessários.  

No atual enquadramento dos CSP, as Unidades de Saúde Familiar têm vindo a demonstrar 

ser, um contexto evidenciador do papel do Enfermeiro de Família e integram um modelo de 

cuidados direcionado para a proximidade, surgindo assim, como contexto ideal para orientar 

o foco da prática de enfermagem para o sistema familiar (Araújo, 2014). Consideram-se como 

princípios dos CSP: a proximidade, a acessibilidade e o acompanhamento do indivíduo ao 

longo do ciclo de vida, inserido na família, aos diferentes níveis de prevenção. 

O Regulamento de Exercício Profissional dos Enfermeiros (REPE), artigo 4º, nº1, descreve a 

enfermagem como “a profissão que, na área da saúde, tem como objetivo prestar cuidados 

de enfermagem ao ser humano, são ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais 

em que ele está integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saúde, 

ajudando-os a atingir a sua máxima capacidade funcional tão rapidamente quanto possível” 

(OE, 2015). 

Já o Decreto-Lei (DL) n.º 298/2007 de 22 de agosto, consagra a prática do enfermeiro de 

família, ao ser atribuído a cada enfermeiro 300 a 400 famílias por determinada área 

geográfica. 

Surge a definição de enfermeiro de família no DL 118/2014, de 5 de agosto, como «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». 
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O mesmo decreto estabelece os princípios e enquadramento da atividade do enfermeiro de 

família nas USF e UCSP que visam incluir a família como alvo dos cuidados de enfermagem 

nos CSP, reconhecer a contribuição dos profissionais de enfermagem na promoção da saúde 

individual, familiar e coletiva, evidenciar o papel do enfermeiro integrado na equipa 

multidisciplinar de saúde, bem como implementar a atividade do enfermeiro de família através 

de experiências-piloto (ACSS, 2015).  

Distingue-se, desta forma, o papel do Enfermeiro de Família, que desenvolve a sua atividade 

integrada numa equipa multidisciplinar e atua num contexto de contiguidade de cuidados a 

um número limitado de famílias integradas numa comunidade específica. O Enfermeiro de 

Família assume um entendimento profundo sobre a prestação de cuidados ao longo do ciclo 

de vida da família reconhecendo a unidade familiar como alvo dos seus cuidados. 

Por outro lado, o regime jurídico da organização e funcionamento das USF prevê que os 

enfermeiros que constituem a USF têm de deter o título de especialista em enfermagem de 

saúde familiar de acordo com o art.º 7 do Decreto-Lei nº 73/2017, atribuindo e reconhecendo 

desta forma a importância destes profissionais de saúde. 

A especialidade da Enfermagem de Saúde Familiar, com um corpo de conhecimentos próprio 

resultante da agregação dos modelos de enfermagem, de teorias da terapia familiar e de 

teorias de ciências sociais da família, que conduz à mudança de paradigma do indivíduo para 

a família, tem evoluído nas últimas décadas, constituindo uma área de intervenção e 

investigação recente (Jordão, 2019).  

1.2 CARATERIZAÇÃO DO AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAÚDE PINHAL LITORAL 

ONDE SE INSERE A UCSP NORTE E POLO MONTE REAL/CARVIDE 

A Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados Norte (Arnaldo Sampaio), integra o ACES 

Pinhal Litoral e a ARS do Centro.  O ACES PL situa-se no distrito de Leiria, abrange a área 

geográfica de cinco concelhos (Batalha, Leiria, Marinha Grande, Pombal e Porto de Mós), 

ocupa uma área territorial de aproximadamente 1743,7 Km2, cerca de 8,7% da área da Região 

Centro (ACES Pinhal Litoral, 2018) e com uma população residente de 260.975 indivíduos, 

segundo os censos definitivos de 2011, que corresponde a cerca de 11,2% do total de 

residentes da zona centro. 

De acordo com os resultados preliminares dos censos de 2021, no ACES PL houve um 

decréscimo ligeiro da população residente (menos 3360 habitantes), embora tenha 

aumentado nos concelhos de Leiria e Marinha Grande. 

A pirâmide etária da população residente, segundo o Instituto Nacional de Estatística (INE), 

na área de abrangência do ACES PL, demonstra um estreitamento da base e um alargamento 
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do centro e do topo, refletindo o envelhecimento da população (Figura 2). A diminuição da 

população é mais elevada nos grupos etários mais jovens, especialmente nas faixas dos 0-4 

e 5- 9 anos. 

 

Figura 2 - Pirâmide etária: população residente, ACES PL, Estimativas da população residente entre 2011 
e 2020, Fonte: INE 
 

Na figura 3, está representada a área geográfica do ACES Pinhal Litoral: 

 

Figura 3 – Área Geográfica de Influência do ACES PL, integrada na Região Centro, Fonte: Plano Local Saúde 
ACES Pinhal Litoral, 2018 
 

As Unidades que constituem o ACES Pinhal Litoral são: Centro de Saúde Batalha, Centro de 

Saúde Arnaldo Sampaio, Centro de Saúde Gorjão Henriques, Centro de Saúde Marinha 

Grande, Centro de Saúde Pombal e Centro de Saúde Porto de Mós e respetivas Extensões 

de Saúde (ACES Pinhal Litoral, 2018).  

A UCSP Norte integra o Centro de Saúde Arnaldo Sampaio que, por sua vez, engloba 

também, a USF Santiago, USF Fonte do Rei, USF Martingil, UCSP Campos do Lis e a UCC 

Arnaldo Sampaio. É possível verificar na figura 4, o organograma do ACES PL. 
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Figura 4 – Organograma ACES Pinhal Litoral, baseado na Fonte: Plano Local Saúde ACES Pinhal Litoral, 
2018 
 

1.2.1 Caraterização da UCSP Norte  

A UCSP Norte (Arnaldo Sampaio), integra assim o ACES Pinhal Litoral e a ARS do Centro, 

tendo iniciado atividade a 11/01/2016. Tratando-se de uma UCSP, de acordo com o artigo 

10.º do Decreto-Lei n.º 28/2008, em Diário da República Série I de 22 de fevereiro de 2008, 

tem estrutura idêntica à prevista para as USF e presta cuidados de saúde personalizados ao 

individuo ou familiares, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos 

mesmos. 

Quanto à área de influência, engloba as freguesias: união de freguesias de Monte Real e 

Carvide, união de freguesias de Monte Redondo e Carreira, Bajouca e Coimbrão. 

Tem sede em Monte Redondo e reúne três polos: Monte Real/ Carvide; Coimbrão e Bajouca 

(Figura 5). 

     

Figura 5 – Fotografias: Sede de Monte Redondo e Polos Monte Real / Carvide, Bajouca e Coimbrão 

Na Figura 6, está representado o logotipo da UCSP Norte: 
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Figura 6 – Logotipo UCSP Norte, Fonte: UCSP Norte 

Segundo dados o BI-CSP com fonte do Registo Nacional de Utentes (RNU) referente a abril 

de 2022, a Unidade UCSP Norte conta com, 13.679 utentes inscritos. 

Tabela 1 - Distribuição de Utentes Inscritos UCSP Norte por Grupo Etário 

 

 

 

 

Fonte: BI-CSP 

Dos utentes inscritos, 9.317 têm médico de família atribuído, 4.332 sem médico e 30 sem 

médico por opção. Do total dos 4.332 utentes sem médico, apenas 365 estão efetivamente 

nesta situação, uma vez que, 3967 mantêm assistência pelos médicos sem ficheiro atribuído. 

Este facto acontece, pois, ainda decorrem procedimentos concursais, para o quadro do ACES 

na especialidade de medicina geral e familiar. Desta forma, conclui-se que apenas 2,89% dos 

utentes inscritos, não têm atribuído médico de família. 

O Índice de Dependência Total (IDT) estabelece a relação entre a população jovem e idosa, 

"população dependente e a população em idade ativa”, e situa-se na UCSP Norte em 60,63%. 

O valor do índice de dependência em relação aos idosos (≥65 anos), que representa a relação 

entre a população idosa e a população em idade ativa, situa-se nos 44,06% e dos jovens (< 

15 anos), que representa a relação entre a população jovem e a população em idade ativa, é 

de 16,57%. 

A UCSP Norte ocupa o 5º lugar das Unidades do ACES PL no que diz respeito ao IDT (Figura 

7), revelando a existência de uma dependência significativa de jovens e/ou idosos 

relativamente à população em idade ativa.  
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Figura 7 - Índice de Dependência Total da UCSP Norte, Fonte: BI-CSP 

 

A tendência do IDT a nível nacional é de aumento progressivo, passando de 53,2% em 2015 

para 55,3% em 2019, e os dados preliminares de 2021 indicam 57,1% (Tabela 2)). 

Tabela 2 – Indicadores de Envelhecimento, estimativas anuais da população residente (2015,2019 e 2021),  

 
Fonte: INE e PORDATA 

 Missão, Visão e Valores  

A UCSP Norte tem como missão assegurar os cuidados de saúde primários com segurança, 

eficiência, humanização e qualidade à população. 

Visa a prestação de cuidados de saúde adequados às características da população, 

promovendo a proximidade ao utente e às famílias, baseados no trabalho em equipa. 

Apresenta como valores a acessibilidade e adequação da oferta de serviços; o respeito pelo 

utente e pelos diversos profissionais da equipa; a qualidade em todas as vertentes do 

atendimento administrativo, médico e de enfermagem; e ainda, trabalho de equipa e 

entreajuda. 

 Horário de funcionamento  
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Figura 8 – Horário UCSP Norte, Fonte: BI-CSP 

 

 Recursos humanos 

A UCSP Norte é constituída por uma equipa de 9 médicos, todos com especialidade em 

Medicina Geral e Familiar, embora só 6 integrados no ACES por concurso, restando 3 que na 

prática mantém a assistência por ficheiro, embora não atribuído; 9 enfermeiras, 2 com 

especialidade em Enfermagem Comunitária; 7 secretárias clínicas, com recurso temporário 

ao trabalho administrativo de elementos do Instituto de Emprego e Formação Profissional, ao 

abrigo dos CEI (contrato de emprego-inserção). 

A Coordenação da UCSP Norte é da responsabilidade da Dra. Marta Fraga desde agosto de 

2022. O Conselho Técnico esteve sem representação médica até outubro de 2022, sendo 

constituído pela Enfermeira Alexandra Remígio, pela assistente técnica Ana Paula Pereira, e 

pela Dra. Cristina Guimarães, elementos do polo Monte Real/Carvide. 

1.2.2 Caraterização Da UCSP Norte - Polo Monte Real/Carvide 

Os diferentes estágios decorreram na UCSP Norte – Polo Monte Real/ Carvide. Localiza-se 

em Carvide, na rua da Telheira, s/n, 2425-098 Monte Real, funciona das 8 às13 horas e das 

14 às 16 horas de segunda a quinta-feira; e às sextas-feiras das 8 às 12 horas.  Banhada pelo 

rio Lis, Carvide ocupa uma área de cerca de 12,5 Km2 a Oeste do Concelho de Leiria, com 

bons acessos, distando 20 Km do Hospital de Referência, Leiria (Figura 9). 
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Figura 9 – Localização Geográfica de Carvide, Fonte: https://www.google.com/maps/@39.8361819,-
8.7716811,11z 

 

 Espaço físico 

As instalações do polo Monte Real/Carvide (Figura 10) são recentes, inaugurada em abril 

2018, apresenta espaços amplos e com luz natural. Trata-se de um edifício térreo, 

caraterística que garante a acessibilidade a utentes com mobilidade reduzida. 

 

 

 

 

 

 

Figura 10 – Fotografia da UCSP Norte, polo Monte Real/ Carvide 

Na entrada situa-se uma sala de espera com ambiente acolhedor, com assentos em número 

suficiente e instalações sanitárias adaptadas a portadores de deficiência. A secretaria está 

separada da sala de espera por uma vidraça, o que permite uma visão total do espaço. 

A entrada dos utentes, tanto para as consultas de enfermagem e/ou médicas faz-se da sala 

de espera para um corredor, estando separados por uma porta, evitando entradas inusitadas 

e interrupções no trabalho da equipa de saúde. As salas estão munidas de altifalantes para a 

chamada dos utentes em espera. 

O corredor dá acesso à secretaria, a três gabinetes de enfermagem, a um gabinete de apoio 

à consulta infantojuvenil, a três gabinetes médicos, e a uma sala, ainda não totalmente 



                                                                       
      Relatório Final de Estágio  

     Atitudes dos enfermeiros, face à importância da família no processo de cuidar 

                    Para obtenção do grau de Mestre em Enfermagem de Saúde Familiar 

 

28 
       Carina Carvalho                                                                                                                                                   março 2023 

equipada para a vigilância do pé diabético, sendo que os utentes saem do edifício, após os 

cuidados prestados por uma porta localizada no final deste corredor até ao exterior (medida 

que vigora desde a implementação do plano contingência Covid-19). 

Este corredor dá acesso também a uma zona restrita para profissionais. Esta zona reservada 

comtempla vestiário, instalações sanitárias, arrumos, acondicionamento de resíduos e uma 

copa para refeições, devidamente apetrechada. Existe também uma porta que permite a 

entrada e saída dos profissionais, sem que estes tenham de circular pela entrada principal. 

Não existe lavandaria, nem sala de esterilização, sendo efetuados estes serviços 

semanalmente no Centro de Saúde Arnaldo Sampaio. 

A Unidade possui excelentes condições de espaço, luminosidade, térmicas e acústica. 

 Equipamentos e recursos  

Todos os gabinetes de enfermagem e médicos possuem mobiliário funcional (secretária, 

cadeiras, marquesas com elevação hidráulica/ ginecológicas, armários), equipamentos 

informáticos munidos de software (computador, impressoras), climatização com ar 

condicionado e material clínico adequado (uso único ou reutilizável) de acordo com a 

especificidade de cada consulta. Aguardam, no entanto, pelo micromotor para vigilância do 

pé da pessoa com diabetes.  

Tem-se assistido ao desenvolvimento das aplicações informáticas que permitem a 

documentação da prática de enfermagem, por forma a dar visibilidade aos cuidados 

prestados, ainda que de forma incipiente. São operacionalizados na Unidade o SClínico; 

Gestcare e SiiMA Rastreios. 

Os registos eletrónicos e o sistema de informação contemplam a utilização da Classificação 

Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE). 

Em todos os gabinetes, existem acrílicos nas secretárias para proteção dos profissionais e 

utentes, medida mantida desde o início da pandemia Covid-19. 

Têm implementada a reciclagem e tratamento de resíduos hospitalares. Possuem contentores 

para grupo I e II (equiparados a urbanos); grupo III (contaminados); e grupo IV (contentor de 

corto perfurantes, existentes nas salas de enfermagem e saúde infantojuvenil (SIJ). O 

tratamento dos resíduos hospitalares está a cargo da empresa SUCH (Serviço de Utilização 

Comum dos Hospitais), que faz a sua recolha semanalmente. 

Existe um frigorífico para o acondicionamento das vacinas na sala de apoio à consulta de SIJ, 

mas não existe gerador elétrico. 
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A Unidade está munida de carro de emergência para suporte Imediato de Vida, com 1 

desfibrilhador automático externo (DAE). 

 Recursos humanos 

Na Unidade prestam serviço, três enfermeiras, sendo a enfermeira orientadora especialista 

em Enfermagem Comunitária; três médicos, com especialidade em Medicina Geral e Familiar; 

duas secretárias clínicas, existindo três ficheiros de utentes (um de Monte Real e dois de 

Carvide). Na ausência de algum elemento é garantida a prestação dos cuidados pela restante 

equipa. 

O atendimento das situações de doença aguda terá uma resposta no próprio dia, dentro do 

horário da unidade, em consulta aberta ou em caso de utentes sem médico, enviados à 

consulta aberta na sede em Monte Redondo, prevista no horário das 17h às 20h, de segunda 

a sexta-feira. Para dar cumprimento a esta necessidade, todos os elementos das unidades da 

UCSP Norte, participam nas escalas de intersubstituição na sede. 

As reuniões de serviço são setoriais. As de enfermagem não têm agendamento periódico, 

ocorrem na sede, quando convocadas. Os objetivos das reuniões, segundo a enfermeira 

orientadora, elemento do Conselho Técnico, são a elaboração documentos estruturantes, 

discussão de protocolos e planeamento e execução de um plano de formação em serviço.  

A higienização da Unidade é prestada por serviços contratualizados externamente e fora do 

horário de funcionamento.  

 Acessibilidade e circuito de utentes 

A rede de Cuidados de Saúde Primários constitui o primeiro nível de acesso dos utentes aos 

cuidados de saúde e representa o pilar central do Sistema de Saúde Português. 

O acesso aos cuidados de saúde, no seu conceito mais básico, depende da sua oferta ou 

disponibilidade, mas não bastará ao Estado promover o acesso a cuidados de saúde, é 

necessário que este seja garantido em tempo útil, por forma a que os cuidados de saúde 

possam cumprir o seu propósito, com qualidade e em segurança. No entanto, o acesso 

efetivo, depende de eventuais barreiras à utilização apropriada de cuidados de saúde, sejam 

elas económicas, sociais, organizacionais ou culturais. 

A UCSP Norte – Polo Monte Real/Carvide, localizada na aldeia de Carvide em termos de 

condições de acesso da população, para utilização com segurança e autonomia, possui 

caraterísticas facilitadoras, por se tratar de um edifício térreo, sem barreiras arquitetónicas, 

para utentes com mobilidade reduzida ou em cadeira de rodas. Também as instalações 

sanitárias estão adaptadas e o espaço interior é amplo. 
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A consulta de Enfermagem ao Domicílio constitui uma forma de garantir uma melhor 

acessibilidade aos CSP. A população inscrita na Unidade tem acesso a esta carteira de 

serviços, de acordo com critérios de inclusão definidos. 

A Unidade está servida por uma rede de transportes públicos, embora com limitação de 

horários. A população mais idosa recorre a transportes próprios, táxi, ou, à rede de suporte 

social familiar ou amigos. 

O circuito do utente corresponde ao processo, desde o comportamento de procura até à 

efetivação dos cuidados. Preferencialmente, o utente deverá fazer um agendamento prévio, 

por telefone ou pessoalmente na unidade, sendo informado da data e hora de atendimento. 

O utente deverá chegar 30 minutos antes da hora marcada, efetivar o seu contato na 

secretaria e aguardar na sala de espera. Posteriormente, é chamado pelo seu nome através 

de um sistema de som. 

O agendamento de seguimento programado, pode ser efetuado por qualquer profissional da 

unidade. 

Estão afixadas informações sobre horários (funcionamento da unidade, consultas 

programadas e abertas), atendimento telefónico e regras de renovação de prescrição. 

Não existe qualquer fluxograma sobre o circuito do utente, nem no que respeita à equipa 

(consultas médicas, consultas de enfermagem ou assistência técnica), às atividades 

desenvolvidas e orientações de como utilizar racionalmente a unidade de saúde. 

Cada profissional tem horário predefinido de acordo com o planeamento de cuidados no seu 

ficheiro e com a realização de consultas programadas (Saúde Infantojuvenil, Planeamento 

familiar, Saúde Materna. Diabetes, Hipertensão Arterial). Este tipo de consulta é destinado à 

vigilância, promoção da saúde e prevenção de doença nas diferentes fases do ciclo vital. 

Normalmente são consultas de vigilância dos grupos vulneráveis, dos grupos de risco, de 

seguimento de doença aguda ou de qualquer outro tipo de problema médico ou de 

enfermagem. Têm periodicidades específicas para cada programa de saúde a desenvolver e 

cuidados a prestar, tendo em conta as normas de orientação clínica da Direção Geral de 

Saúde. 

Na eventualidade de falta não programada do profissional, as consultas são reagendadas, ou 

efetivadas por outro profissional, em intersubstituição. Também nesta modalidade, no período 

de férias, a equipa garante resposta. 

No caso de doença aguda (súbita ou crónica agudizada) durante a semana, existe a consulta 

aberta, com resposta no próprio dia pelo médico de família, ou, em caso de não haver vaga, 
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na sede em Monte Redondo das 17H às 20h, sempre sujeita a marcação junto do secretariado 

clínico.  

Quando a capacidade instalada para observação no próprio dia é ultrapassada, o utente será 

encaminhado para serviços de urgência da área de referência, Centro Hospitalar de Leiria. 

Aos fins-de-semana e feriados, a consulta aberta funciona das 9h às 13h, no CS Arnaldo 

Sampaio. 

A equipa de enfermagem apoia e orienta estudantes de enfermagem da licenciatura e 

mestrado em protocolo com o Instituto Politécnico de Leiria (IPL). 

 Carteira de serviços 

A UCSP mantém o compromisso assistencial nuclear, denominado carteira básica de 

serviços, que é aplicável a todas as USF do SNS. Não tem contratualizada carteira adicional 

de serviços, no seu plano de ação. 

A portaria n.º 1368/2007, de 18 outubro, no Anexo I, no que diz respeito ao núcleo base de 

serviços clínicos, expressa o que deve ser obrigatoriamente contratualizado como 

fundamental em termos de cuidados de medicina geral e familiar e de enfermagem: 

1) Vigilância, promoção da saúde e prevenção da doença nas diversas fases de vida:  

1.1) Geral;  

1.2) Saúde da mulher;  

1.3) Saúde do recém-nascido, da criança e do adolescente;  

1.4) Saúde do adulto e do idoso;  

2) Cuidados em situação de doença aguda; 

3) Acompanhamento clínico das situações de doença crónica e patologia múltipla;  

4) Cuidados no domicílio;  

5) Interligação e colaboração em rede com outros serviços, sectores e níveis de diferenciação, 

numa perspetiva de «gestor de saúde» do cidadão. 

Podemos constatar na figura 11, os Programas de Saúde incluídos na carteira básica de 

serviços da Unidade: 
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Figura 11 – Programas de Saúde da Carteira Básica de Serviços da UCSP Norte Polo Monte Real/Carvide 

 

Através do Índice de Desempenho Global (IDG), descrito no BI-CSP, as Unidades Funcionais 

dos CSP são caraterizadas e monitorizadas, com vista a uma melhoria contínua e 

desenvolvimento sustentado. 

O processo de contratualização de cuidados do ano de 2021, relativamente à UCSP Norte, 

onde se insere o polo Monte Real/Carvide, foi executado ainda num contexto de elevada 

complexidade e incerteza, associado à diminuição dos contatos presenciais decorrente dos 

efeitos da situação de Pandemia COVID-19 existente. Em dezembro de 2021, UCSP Norte 

apresentava um IDG de 21,3 % (Tabela 3). 

Tabela 3 – Índice Desempenho Global UCSP Norte     Tabela 4 – Índice Desempenho Global UCSP Norte                                                                                     
dezembro 2021                                                                 abril 2022  

  

Fonte: BI-CSP                                                                     Fonte: BI-CSP                                                                           

Atualmente estão contratualizados 109 indicadores, porém para o cálculo do IDG estão 

contemplados 78, sendo que o IDG relativo a abril de 2022 é de 34,4% (Tabela 4), superior a 

dezembro, fortemente interligado com a retoma progressiva da atividade assistencial 

presencial. 

 Consulta de enfermagem 

O Decreto-Lei 118/2014, de 5 de agosto, define o enfermeiro de família como sendo «o 

profissional de enfermagem que, integrado na equipa multiprofissional de saúde, assume a 
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responsabilidade pela prestação de cuidados de enfermagem globais a famílias, em todas as 

fases da vida e em todos os contextos da comunidade». 

Desta forma, o desenvolvimento da intervenção dos enfermeiros de família integra-se na 

resposta multiprofissional e multidisciplinar que a saúde, enquanto fenómeno multifacetado e 

de grande complexidade, exige.  

Segundo o REPE, artigo 9º, as intervenções dos enfermeiros são autónomas e 

interdependentes. Consideram-se autónomas as ações realizadas pelos enfermeiros, sob sua 

única e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo, com as respetivas qualificações 

profissionais, seja na prestação de cuidados, na gestão, no ensino, na formação ou na 

assessoria, com os contributos na investigação em enfermagem; e interdependentes as ações 

realizadas pelos enfermeiros de acordo com as respetivas qualificações profissionais, em 

conjunto com outros técnicos, para atingir um objetivo comum, decorrentes de planos de ação 

previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que estão integrados e das 

prescrições ou orientações previamente formalizadas (OE, 2015). 

O tipo de intervenção, o contexto em que se desenvolve e a organização do trabalho, permitirá 

que os enfermeiros de família, enquanto membros da equipa prestadora de cuidados, se 

articulem com os restantes recursos existentes e procedam ao encaminhamento para outros 

profissionais sempre que a situação o exija. 

Na Unidade, a metodologia de trabalho é por enfermeiro de família, ficando o profissional 

responsável pelos cuidados de saúde globais aos utentes/famílias do seu ficheiro clínico, em 

todas as fases de vida, e que coincide com o ficheiro do médico de família da equipa a que 

pertence. Quando necessário e em intersubstitução, presta cuidados a utentes/famílias de 

outros ficheiros, mantendo o compromisso assistencial, de acessibilidade e qualidade à 

população inscrita. 

A gestão do tempo para consulta é da responsabilidade do enfermeiro, que o ajusta de acordo 

com a sua avaliação.  

Na Unidade, a prestação de cuidados de enfermagem é maioritariamente individualizada, 

centrada no utente, sendo a família incluída na intervenção como contexto e não como um 

todo. Esta abordagem, insere-se no nível I da prática de enfermagem de cuidados à família 

(Friedman, Bowden e Jones, 2003). No entanto, observa-se nomeadamente na prática da 

enfermeira orientadora, o nível II (o foco são cada um e todos os diferentes elementos da 

família) e nível III (o foco são os subsistemas familiares - trabalho com 2 ou mais elementos 

para obter compreensão e apoio), com mais evidência na consulta de S.I, em que o foco é a 

mãe e/ou pai e/ou subsistema parental como parte integrante dos cuidados. 
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 Consulta de enfermagem no domicílio 

Com o envelhecimento da população, é expectável um aumento das doenças crónicas e de 

doentes com várias comorbilidades, verificável no alto valor do Índice de Dependência que a 

população inscrita na UCSP Norte apresenta. Importa por isso criar respostas reforçando os 

cuidados domiciliários. 

Por outro lado, o avanço da ciência permite tratamentos e reabilitação passíveis de se 

efetuarem no domicílio, como por exemplo, nos doentes do foro oncológico. Assiste-se a altas 

hospitalares precoces, com a manutenção dos doentes no seio familiar.  

Desta forma e como referido anteriormente, a consulta de Enfermagem no Domicílio constitui 

uma forma de garantir uma melhor acessibilidade aos CSP. 

A visita de enfermagem domiciliária (VD), não só pelo aumento do número de utentes, mas 

pela complexidade dos cuidados, exige aos enfermeiros, mais conhecimentos, capacidades 

e recursos específicos. Os enfermeiros especialistas em enfermagem de Saúde Familiar, 

possuem competências que permitem um conhecimento mais profundo e a capacitação do 

sistema familiar. As intervenções de enfermagem são frequentemente otimizadas se toda a 

unidade familiar for tomada por alvo do processo de cuidados, nomeadamente quando as 

intervenções de enfermagem visam a alteração de comportamentos, tendo em vista a adoção 

de estilos de vida compatíveis com a promoção da saúde (Ordem dos Enfermeiros, 2001). 

Sob outra perspetiva, a VD, por permitir um contato mais próximo da envolvência familiar, 

proporciona o estabelecimento da relação terapêutica, o que viabiliza a compreensão 

aprofundada da família na sua componente estrutural, desenvolvimental e funcional com a 

elaboração de diagnósticos de enfermagem. 

Na unidade, estão definidos critérios de marcação e de prioridade, que se relacionam com o 

grau de dependência e a impossibilidade de deslocação do utente inscrito. A marcação é da 

responsabilidade do enfermeiro de família que gere a periodicidade e o tempo despendido 

para cada visita, de acordo com as necessidades identificadas. São sempre consultas 

programadas, no próprio dia, se justificado, ou em dias subsequentes. 

A visita domiciliária poderá ser solicitada pelo utente ou familiar/cuidador, presencialmente ou 

por telefone, ou ser da iniciativa dos profissionais de saúde da UCSP. 

Maioritariamente, na unidade as VD são para tratamentos e vacinação. Ocasionalmente, com 

caráter preventivo, são planeadas quando ocorre sinalização por parte de familiares ou outros 

elementos próximos do utente/família, segundo a enfermeira orientadora. Assume a sua 

importância, mas dada a escassez de recursos, não é possível implementar em maior escala 
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no âmbito preventivo. Também em articulação com o médico de família e outros profissionais 

de saúde, a VD assume relevância no encaminhamento para outros profissionais e/ou 

instituições (hospital, rede nacional de cuidados continuados - RNCCI, equipa de cuidados 

continuados integrados, lares, psicologia, assistente social…). 

Estão excluídos os utentes não inscritos; residentes fora da área geográfica abrangente; 

utentes de lares, casas de repouso ou IPSS; situações de urgência ou emergência. Excetuam-

se os utentes que apesar de não inscritos passem a coabitar com familiares inscritos. 

 Urgências/Emergências e acidentes  

O 112 é o Número Europeu de Emergência, que os cidadãos podem contatar a qualquer hora 

do dia e em qualquer ponto do país. Dispõem igualmente da linha da saúde 24 (808 24 24 

24). 

Naturalmente que à unidade podem chegar situações de urgência/emergência, ou ocorrerem 

dentro das instalações, tendo a equipa a responsabilidade e dever de atuação rápida e eficaz. 

Se tal acontecer, devem ser imediatamente encaminhadas para a equipa médico/enfermeiro 

disponíveis. Existe carro de emergência equipado com todo o material necessário.  

Nas situações clínicas urgentes e emergentes, o utente deve dirigir-se ao Serviço de Urgência 

do Centro Hospitalar de Leiria. 

 Atendimento telefónico enfermagem  

Todas as chamadas telefónicas são atendidas no secretariado clínico que fará a sua correta 

distribuição. O método utilizado pela enfermeira orientadora, pressupõe que se estiver em 

atendimento, para não haver interrupções, que considera altamente prejudiciais e pouco 

éticas, ficará a secretária clínica incumbida de lhe fornecer o número telefónico no final do 

atendimento que está a decorrer. Este contato será efetuado assim que possível. 

No caso de indisponibilidade/ausência da enfermeira de família, o pedido de contato será 

encaminhado para o enfermeiro em intersubstituição. 

Os utentes podem contatar a unidade durante todo o horário de funcionamento, pelos 

números 244612207 / 244612841, e/ou em alguns casos, os profissionais fornecem o seu e-

mail institucional para facilitar a comunicação, fortemente utilizado no contexto de pandemia. 

1.2.3 Caraterização dos Utentes do Ficheiro do Enfermeiro de Família 

Para além dos dados do BI-CSP e SClínico®, a colheita de dados relativos aos indicadores e 

relatórios de gestão foi efetuada através do sistema MIM@UF (Módulo de Informação e 

Monitorização das Unidades Funcionais) pela enfermeira orientadora (ANEXO I), o que 
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permitiu complementar a informação e cuja atualização de dados é feita mensalmente, e com 

autorização de utilização e publicação de dados pela coordenadora da UCSP Norte (ANEXO 

II).  

Assim referente a abril de 2022, a Unidade Polo Monte Real/Carvide, onde realizou os 

estágios, apresenta no total, 4.730 utentes inscritos com médico de família. No entanto, não 

é possível contabilizar utentes inscritos sem médico, exclusivamente do polo Monte 

Real/Carvide, pois estão agrupados com os das restantes unidades da UCSP Norte, tal como 

referenciado no capítulo 1 (1.2.1) 

Na tabela 5, pode-se apurar que, o ficheiro de família corresponde ao ficheiro de Monte Real 

e engloba 1615 utentes, 752 do sexo masculino e 863 do sexo feminino, distribuídos por 702 

famílias, das quais 683 são frequentadoras e 19 não frequentadoras (últimos 5 anos). 

Tabela 5 - Nº Inscritos por Sexo e Grupo Etário e Nº de Famílias, Frequentadoras e Não frequentadoras, no 

ficheiro de família  

 

 

 

 

 

 

                       Fonte: MIM@UF 

Podemos ainda concluir, que existe um número superior de Mulheres, são cerca de 53,4% 

dos utentes inscritos em relação aos Homens, que representam 46,6%. 

Constata-se que o número de famílias atribuído, é sobejamente superior ao estabelecido no 

Decreto-lei 298/2007, de 22 de agosto, que preconiza que a cada enfermeiro devem ser 

atribuídos os utentes correspondentes ao número de 300 a 400 famílias, por determinada área 

geográfica. Este número excessivo de famílias atribuídas, comprometerá a resposta 

atempada, personalizada e integrada às reais necessidades em cuidados de saúde, não 

garantindo assim, as dotações adequadas nos serviços e a segurança de cuidados às 

famílias. 

Nas pirâmides etárias do Polo Monte Real/Carvide, representadas abaixo (Figura 12), é 

possível constatar que se trata de uma pirâmide idosa ou decrescente, com estreitamento da 

base e um alargamento do centro e topo. Evidencia uma população mais envelhecida, com 

predominância de indivíduos no topo da pirâmide, com reduzida taxa de natalidade, baixa 
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proporção de jovens e elevada esperança média de vida, sobreponível à pirâmide etária do 

ACES PL (Figura 2). 

 

Figura 12 – Pirâmides Etárias UCSP Norte – Polo Monte Real/ Carvide, Fonte: BI-CSP 
 

A população idosa (utentes com idade superior a 65 anos) tem uma percentagem de 25,1% 

correspondente a 413 utentes idosos, havendo, igualmente, um maior número de Mulheres, 

nestas faixas etárias, o que pode indicar que existe uma maior esperança média de vida no 

sexo feminino. A faixa etária dos 50 aos 54 anos é a que apresenta maior número de utentes, 

143 que representa 8,9% dos utentes. 

Podemos destacar que, apesar de observarmos uma pirâmide envelhecida, o número de 

crianças e jovens com idades compreendidas entre os 0 e 19 anos é de 285, correspondendo 

a 17,6% dos utentes, sendo que, a faixa dos 15 aos 19 anos reflete 6,9% desse valor. 

De acordo com a tabela 6, a distribuição dos utentes, do ficheiro de família em relação ao 

programa de saúde, em consulta programada, destinado à vigilância, promoção da saúde e 

prevenção de doença nas diferentes fases do ciclo vital, revela que, o programa de Rastreios 

Oncológicos engloba 612 utentes, seguindo-se o da Hipertensão com 432, da Saúde 

Infantojuvenil (SIJ) com 297, Planeamento Familiar (PF) com 293, Diabetes com 163 utentes 

e a Saúde Materna (SM) com 6. 

Tabela 6 - Nº inscritos por Programa de Saúde (Vigiado/Não Vigiado) no ficheiro de família  
 

 

                               Fonte: MIM@UF 
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Analisando ainda os valores referentes aos utentes vigiados e não vigiados por programa, na 

mesma tabela pode verificar-se que, todos os programas de saúde apresentam valores para 

utentes vigiados acima dos 92,5%, à exceção da SM, com um valor de 83,3% que se justifica, 

no entanto, pois a única utente no programa de SM não vigiada, é seguida no hospital de 

referência, por se tratar de uma gravidez de alto risco. Estes valores podem ser indicadores 

de uma boa assistência, acessibilidade e qualidade dos serviços prestados aos utentes do 

ficheiro. 

De acordo com a figura seguinte (Figura 13), que revela o número de contatos da Enfermeira 

de família nos diversos programas de saúde, durante o 1º semestre de 2022, verifica-se que 

os programas de Tratamentos de Feridas/Úlceras, Diabetes, Planeamento Familiar e Saúde 

do Adulto e Saúde Infantil, são os que despendem do maior número de contatos. Seguem-se 

os de Saúde do Idoso, Hipertensão e Rastreio do Cancro do Colo do Útero. 

 

Figura 13 – Nº de Contatos por Programas de Saúde do ficheiro de família - Fonte: MIM@UF 

Analisando os dados da figura 13 (1º semestre de 2022), e dados de abril, 2022 (Tabela 7), 

são visíveis scores baixos relativamente aos domicílios.  

Tabela 7 – Indicadores Relativos aos Domicílios de Enfermagem, UCSP Norte 

Fonte: BI-CSP 

A VD é uma das estratégias comunitárias que permite o estudo e intervenção nas famílias no 

seu próprio espaço vital, e que possibilita ao enfermeiro de família ter uma perspetiva global 

da família e dos seus recursos, fundamentais para uma abordagem sistémica. Por outro lado, 

é um meio facilitador de acesso aos serviços de saúde, tendo como finalidade não apenas a 

recuperação da doença ou reabilitação, mas também a promoção da saúde e prevenção da 

doença.  
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Considera ser umas das áreas a desenvolver na Unidade pois ampliam a eficácia e efetividade 

das intervenções nas famílias. 

Em relação ao 2º trimestre 2022, pode-se verificar que, o número de utilizadores e contatos é 

superior na faixa etária dos 7 aos 65 anos, e com prevalência das mulheres. Já nas restantes 

faixas, incluindo a dos 75 anos e mais, o número de contatos são sobreponíveis entre o sexo 

masculino e feminino (Figura 14). 

 

Figura 14 – Nº de Utilizadores/Contatos de Enfermagem/ Sexo/ Grupo Etário no ficheiro de família, Fonte: 
MIM@UF 

Com base no Plano Local de Saúde do ACES Pinhal Litoral (2018-2020), foi elaborada e 

discutida em Conselho da Comunidade do ACES PL uma lista que incorporou os vários 

problemas identificados pelos parceiros e caraterizados segundo critérios de Magnitude, 

Transcendência (social e económica) e Vulnerabilidade.   

Resultou uma seleção de 5 problemas com maior pontuação e elaborada a Lista Final de 

Problemas de Saúde, ordenada por prioridade: Saúde Mental; Diabetes e Obesidade; 

Doenças do Aparelho Circulatório; Tumores Malignos e Acessibilidade. 

A partir da Lista de Problemas de Saúde devidamente alinhada com a Estratégia de Saúde 

do Ministério da Saúde foram delineados os objetivos abaixo mencionados para orientar a 

ação das instituições ligadas ao ACES PL, mas também dos parceiros da comunidade:  

a)  Identificar precocemente as situações de risco para a saúde; b) Melhorar a acessibilidade 

dos serviços de saúde; c) Aumentar a literacia em Saúde; d) Promover hábitos de vida 

saudáveis; e) Reduzir a mortalidade prematura; f) Reduzir os fatores de risco relacionados 

com as doenças priorizadas; g) Aumentar a esperança de vida saudável; h) Melhorar a 

satisfação dos utentes.  

A Classificação Internacional de Cuidados de Saúde Primários (Internacional Classification of 

Primary Care – ICPC) permite a caracterização epidemiológica das populações. Assumida 

pela tutela, contribui para a melhoria contínua da qualidade em saúde. 
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Dos dados do 1º semestre recolhidos através do sistema MIM@UF, os problemas de saúde 

com maior número de registos por diagnóstico ativo, e de acordo com a ICPC são a 

hipertensão arterial sem complicações (137), diabetes não insulinodependentes (379) e 

síndrome vertebral com irradiação de dores, de acordo com a tabela 8. 

Tabela 8 – Nº Registos por Diagnóstico Médico Ativo no ficheiro de família 

Fonte: MIM@UF 

Podemos verificar que os diagnósticos médicos ativos de acordo com a ICPC, estão alinhados 

para a consecução dos objetivos do ACES PL, e em consonância com os problemas de Saúde 

descritos nos Planos de Saúde Nacional, Regional e Local. Verificamos que estão 

identificados problemas de saúde; o que permite reduzir os fatores de risco e mortalidade 

relacionados com as doenças priorizadas, como a diabetes e doenças do aparelho circulatório 

- hipertensão. 

No ano de 2020 a formalização da contratualização através das cartas de compromisso não 

foi efetuada, devido aos constrangimentos relacionados com a pandemia por COVID-19. 

Remetendo-nos à Carta de compromisso de 2019 da UCSP Norte, salienta-se o problema: 

melhorar o acesso dos utentes, nomeadamente os indicadores sensíveis aos cuidados de 

enfermagem no que diz respeito às consultas realizadas pelo enfermeiro de família. 

Analisando a tabela 9, BI-CSP (abril 2022), esses valores mantêm-se baixos na UCSP Norte: 

Tabela 9 – Indicadores Relativos a Consultas Realizadas pelo Enfermeiro de Família, UCSP Norte  

Fonte: BI-CSP 

No entanto, os valores assumem uma franca melhoria no que diz respeito aos indicadores da 

vacinação (Tabela 10). 
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Tabela 10 – Indicadores Relativos à Vacinação, UCSP Norte 

 

Fonte: BI-CSP 

Na tabela 11, apresentam-se os mesmos indicadores, especificamente do ficheiro de família, 

referentes ao mesmo período, abril 2022. 

Tabela 11 – Indicadores Relativos a Consultas de Enfermagem e Vacinação do ficheiro de família 

UCSP NORTE / Polo Monte Real-Carvide/Enfermeira de família 
Mês 

2022/04 

 Indicador  Num. Den. Valor 

BI 2013.005.01 Proporção de consultas realizadas pelo EF  415,00 558 74,373 

BI 2013.009.01 Taxa de utilização de consultas PF (enf.)  41,00 340 12,059 

BI 2013.015.01 Proporção RN c/ domicílio enf. até 15º dia de vida  0,000 2 0,000 

BI 2013.037.01 Proporção DM c/ consulta enf. vigil. DM último ano  67,00 154 43,506 

BI 2013.099.01 Taxa de utilização consultas enfermagem – 3 anos  960,00 1.616 59,406 

BI 2013.294.01 Taxa domicílios enferm. p/ 1000 inscritos idosos  7,00 438 15,982 

BI 2013.295.01 Propor. puérp. 5+ cons. vig. enf. grav. e c/ RP  6,00 7 85,714 

BI 2017.331.01 Índice de utilização anual de consultas enferm.  804,75 1.639 0,491 

BI 2017.345.01 Propor. consul. enfer. realiz. no dia do agendam.  273,00 1.567 17,422 

BI 2013.093.01 Proporção crianças 2A c/ PNV cumprido ou execução  8,00 8 100,00 

BI 2013.094.01 Proporção crianças 7A c/ PNV cumprido ou execução  4,00 4 100,00 

BI 2013.095.01 Proporção jovens 14A c/ PNV cumprido ou execução  14,00 14 100,00 

BI 2017.098.01 Proporção utentes >= 25 A, c/ vacina tétano  1.163,00 1.219 95,406 

Fonte: MIM@UF  

Analisando as tabelas 9, 10 e 11 e comparando os scores dos indicadores do ficheiro de 

família, com os da UCSP Norte, verificamos que os indicadores 5, 93, 95, 98 e 295 estão 

acima dos valores da UCSP Norte e abaixo os indicadores 9, 15, 37, 99, 294, 331 e 345. 

No que se refere aos indicadores da vacinação 93, 95 e 98 (2, 7, 14, 25 e + anos), todos os 

itens se encontram acima dos valores descritos para UCSP Norte e iguala o indicador 94, 

indicando uma boa cobertura vacinal do ficheiro. 

No âmbito da visitação domiciliária, no que diz respeito aos indicadores relativos aos 

domicílios de enfermagem com valores baixos, conclui-se que será uma das áreas a 

desenvolver, por ser uma das estratégias de intervenção familiar com impacto em ganhos em 

saúde. 

Do seu ponto de vista, existem alguns fatores que poderão ter contribuído para alguns valores 

baixos de alguns indicadores, tais como: 

a) Retoma lenta da assistência, pós pandemia; 
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b) Número excessivo de utentes/famílias atribuídas por ficheiro de família; 

c) Rotatividade frequente de médicos no polo Monte Real/Carvide nomeadamente em 2 dos 

3 ficheiros existentes, situação que cria grande instabilidade na equipa, e interfere com a 

acessibilidade e assistência das famílias; 

d) Um dos elementos da equipa médica tem relutância em trabalhar em equipa e em 

intersubstituição, facto que cria obstáculos ao normal funcionamento da unidade e que origina 

hostilidades com os utentes e instabilidade na equipa multidisciplinar. Na sua opinião, outra 

área a desenvolver será a formação sobre relações e comunicação interpessoais; 

e) Rotatividade da equipa de enfermagem para dar resposta à campanha vacinação Covid19.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                       
      Relatório Final de Estágio  

     Atitudes dos enfermeiros, face à importância da família no processo de cuidar 

                    Para obtenção do grau de Mestre em Enfermagem de Saúde Familiar 

 

43 
       Carina Carvalho                                                                                                                                                   março 2023 

2. ENQUADRAMENTO TEÓRICO DA ENFERMAGEM DE FAMÍLIA 

 

2.1 FAMÍLIA 

As primeiras definições de família, elaboradas por teóricos de diferentes disciplinas e também 

pelos teóricos de Enfermagem, “baseavam-se em laços de sangue, de casamento e legais”, 

Burgess e Locke (1953), citados por Hanson (2005, p.6). 

“Família é contexto natural para crescer. Família é complexidade. Família é teia de laços 

sanguíneos e sobretudo, de laços afetivos. Família gera amor e gera sofrimento. Família vive-

se. Conhece-se e reconhece-se” (Relvas, 1996, p.9). 

Seja qual for o tipo de família que encontremos “todas se organizam através de uma estrutura 

de relações onde se definem papeis e funções conformes às expectativas sociais” (Relvas, 

2004, p.14). 

A Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE) (2018, p. 63) define 

família “Grupo: unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas através de 

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

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

Mais do que nos fixarmos num conceito teórico, importa pensar que o conceito de família pode 

revestir-se de muitas formas dependendo tanto da história individual como familiar, de 

vínculos biológicos, estatuto legal e / ou religioso entre outros aspetos. As mudanças 

económicas, políticas, sociais e culturais a que assistimos fazem surgir uma diversidade de 

tipos de família que dificilmente se enquadram numa única definição (OE, 2008). 

Também Dias (2000) reforça a mesma ideia: a estrutura e dinâmica familiares, têm vindo a 

sofrer alterações a par de fatores sociais, políticos, económicos, culturais, tecnológicos e 

demográficos, com consequências na organização, funções, relações, complexidade e 

globalidade do desenvolvimento familiar, originando novas configurações familiares. 

Na unicidade familiar existem acontecimentos comuns. As diversas gerações que integram 

uma família avançam no tempo, percorrem um caminho, durante o qual sofrem um conjunto 

de transformações que diferenciam etapas ou fases.  

 O ciclo da vida familiar descreve o modo como as famílias evoluem e se transformam 

 ao longo da sua existência, funcionando como uma biografia e providenciando marcas 

 para dividir o relógio familiar em segmentos. As várias abordagens do ciclo de vida 

 olham a família como sistema movendo-se ao longo do tempo, que incorpora 
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 elementos (nascimento, adoção e casamento) e perde membros só por morte (Relvas, 

 2004, p.17). 

Duvall citado por Rebelo et al. (2011), define ciclo de vida familiar como uma sequência 

previsível de fases ou estádios ordenados no percurso familiar, onde se verifica uma 

estabilidade na estrutura e nos papéis familiares, separados por períodos de maior 

instabilidade e transição. 

Duvall apresenta as fases bem como as respetivas tarefas de desenvolvimento para cada 

fase do ciclo de vida da família. Os estádios do ciclo de vida familiar foram delimitados 

segundo três critérios: a composição familiar, a idade dos seus membros e o estatuto 

ocupacional do chefe de família (Rebelo et al., 2011): 

• Casal sem filhos - Estabelecimento de uma relação conjugal mutuamente satisfatória. 

Preparação para a gravidez e futura paternidade. Adaptação à família alargada do 

outro cônjuge. Famílias com filhos até aos 30 meses -Ter filhos, ajustar-se e encorajar 

o seu desenvolvimento. Criar um lar satisfatório para pais e filhos.  

• Famílias com filhos em idade pré-escolar - Adaptar-se às necessidades de uma 

criança em idade pré-escolar. Lidar com o desgaste energético e com a diminuição de 

intimidade provocada pelo desempenho do papel de pais.  

• Famílias com filhos em idade escolar - Assumir responsabilidades com crianças em 

idade escolar encorajando o desenvolvimento educacional das crianças. Relacionar-

se com famílias no mesmo estádio de desenvolvimento.  

• Famílias com filhos adolescentes - Facilitar o equilíbrio entre liberdade e 

responsabilidade no período de amadurecimento e emancipação dos adolescentes. 

Estabelecimento de interesses pós parentais.  

• Famílias com jovens adultos - Permitir o lançamento dos filhos no exterior – no 

trabalho, serviço militar, universidade, casamento – com rituais adequados e 

assistência. Manter uma base de suporte familiar. 

• Casais na meia-idade (ninho vazio) - Reconstruir a relação de casal. Manter a 

relação com as gerações mais velhas e mais novas.  

• Envelhecimento e pós reforma - Lidar com a viuvez e com o viver só. Escolher um 

domicílio mais adequado a esta fase de vida. Lidar com a reforma. 

2.1.1 Tipos e Estrutura da Família 

O tipo de família é uma classificação importante que tem como finalidade diferenciar a 

composição da família e os vínculos entre os seus membros. “A identificação do tipo de família 
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permite a incorporação das múltiplas formas de organização familiar e a diversidade inerente 

à sua configuração” (Figueiredo, 2012, p.74). 

Para Minuchin (1974) citado por Muñoz et al. (2012) a classificação das famílias foi definida 

segundo a estrutura familiar, classificando-as de:  

• Famílias nucleares simples, em que vivem os cônjuges e menos de 3 filhos;  

• Famílias nucleares numerosas, formada por 3 ou mais filhos e seus pais;  

• Famílias extensas e de origem alargada, em que vivem pessoas unidas por laços de 

consanguinidade (avós, irmãos, tios e primos) sendo a hierarquia valorizada;  

• Famílias extensas e compostas, em que vivem outras pessoas, mas sem vínculo 

sanguíneo;  

• Famílias monoparentais constituídas por um cônjuge e seus filhos;  

• Famílias homoparentais formadas por cônjuge do mesmo sexo e os seus filhos;  

• Famílias binucleares e reconstituídas, em que um dos cônjuges, ou ambos, são 

divorciados e que coabitam filhos de pelo menos de um dos progenitores;  

• Sem família formada pelo adulto solteiro ou divorciado, bem como o viúvo sem filhos; 

• Equivalentes familiares, formada pelas pessoas que vivem no mesmo lugar sem 

constituir um núcleo familiar tradicional (pessoas que vivem em asilos/residências ou 

grupo de amigos que moram juntos). 

A estrutura familiar organiza-se segundo as suas funções para que os membros da família se 

relacionem e obedeçam aos seguintes conceitos (Minuchin,1974, citado por Muñoz et al., 

(2012): 

• Hierarquia - Define a função do poder e a diferença dos papéis dos pais e dos filhos. 

Considera-se uma hierarquia clara e inequívoca, requisito necessário para a 

funcionalidade da família.  

• Limites - Inclui as regras que determinam quais os membros dos diferentes 

subsistemas a sua participação e de que forma.  

• Alianças - Faz referência às uniões relacionais positivas entre certos membros do 

sistema familiar.  

• Adaptabilidade - É a capacidade do sistema familiar para sobreviver, num processo 

dinâmico e da capacidade da família em modificar as suas rotinas, caso seja 

necessário.  

• Coesão - Representa os laços emocionais que os membros da família apresentam 

entre si.  
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• Subsistema conjugal - É formado pelo casal e em torno deste se formam todas as 

relações. Possuem funções específicas vitais para o posterior funcionamento da 

família.  

• Subsistema parental - É formado por pais e filhos. Representa o poder executivo e 

exerce as suas funções organizativas básicas. Neste subsistema são primordiais os 

princípios de autoridade, hierarquia e diferenciação dos membros, com a necessidade 

de partilhar sentimentos de união e apoio.  

• Subsistema fraternal É formado pelos irmãos. As relações entre irmãos são muito 

significativas e constituem um campo de aprendizagem, onde se desenvolve a 

cooperação, a negociação e a competição. 

A estrutura da família é definida como “a rede invisível de necessidades funcionais que 

organiza o modo como os membros da família interagem” Minuchin (citado por Alarcão, 2000, 

p.52). Enquanto constructo teórico, a estrutura da família corresponde, então, à imagem que 

podemos ter do funcionamento deste grupo tendo em conta os seguintes parâmetros: quem, 

com quem, para fazer o quê, como, quando e onde?” (Alarcão, 2000, p.52). 

Na perspetiva sistémica, a família é percecionada como um sistema que apoia uma estrutura 

hierárquica dos seus membros, constituída em subsistemas, ou seja, um sistema dentro de 

outros sistemas e ela própria contendo outros sistemas com regras que regulam o 

relacionamento entre os membros da família (Dias, 2011). 

Desse modo, a estrutura hierárquica familiar compreende os seguintes subsistemas: 

Individual; Conjugal; Parental, Filial e Fraternal (Figura 15). 

 

Figura 15 – Esquematização do Sistema Familiar, Subsistemas e suas Funções, baseado na Fonte: 

Enfermagem de Cuidados de Saúde à Família: Teoria, Prática e Investigação (Hanson, 2005) 
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Segundo Alarcão (2000), os subsistemas têm funções diferentes, mas interligadas e as 

pessoas podem pertencer aos vários subsistemas simultaneamente. Alega ainda que a 

estrutura familiar varia de forma adaptativa ao longo do ciclo. Desta forma, torna-se crucial a 

definição clara de limites e fronteiras. 

Minuchin, citado por Alarcão (2000), enuncia três tipos de limites:   

Limites Claros – delimitam o espaço e as funções de cada elemento ou subsistema da 

família, permitindo, no entanto, a troca de influências entre os mesmos. Há definição clara de 

papéis e flexibilidade. 

Limites Difusos- permitem uma grande permeabilidade, que põe em risco a diferenciação 

dos subsistemas. Pode haver troca de papéis. 

Limites Rígidos- dificultam a comunicação e compreensão recíprocas. Apesar da definição 

clara de papéis, não existe flexibilidade. 

Partindo da diferenciação e permeabilidade dos limites, Minuchin, segundo Alarcão (2000), 

escalona as famílias desde emaranhadas a desmembradas: 

Famílias Emaranhadas – famílias fechadas em si mesmas, dominadas por movimentos 

centrípetos. Promovem um elevado nível de intercâmbio e de preocupações entre os 

diferentes elementos. Há mistura de fronteiras entre gerações, subsistemas e indivíduos. Os 

papéis familiares e as fronteiras com o exterior são rígidos. Nestas famílias, há restrição da 

capacidade de adaptação e as solicitações de autonomia são consideradas como falta de 

lealdade para com o sistema familiar. Pela dificuldade que apresentam no processo de 

individualização, estas configurações familiares, encontram-se frequentemente associadas a 

sintomas de natureza psicossomática. 

Famílias Desmembradas – estabelecem fronteiras rígidas no seu interior e difusas com o 

exterior, com movimentos centrífugos. A comunicação e a função de proteção estão 

diminuídas. Os membros da família funcionam de forma individualizada. Assiste-se a uma 

expulsão precoce para a vida social que não corresponde a uma verdadeira autonomia, mas 

sim, a um corte emocional. Apesar da rigidez dos papéis parentais, frequentemente são 

instáveis. Muitas vezes os jovens evidenciam comportamentos de agressividade e anti-

sociais, fruto das rejeições emocionais. Só com elevados níveis de sintomatologia é que 

procuram ajuda. 

Apesar destes extremos de funcionamento familiar estarem associados a certos tipos de 

sintomas, numa família funcional é possível encontrar períodos de maior emaranhamento 

(período da formação do casal ou da etapa com filhos pequenos) ou de maior 
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desmembramento (adolescência ou saída dos filhos de casa), adaptados à etapa do ciclo 

vital. 

De acordo com Alarcão (2000), a família pode estar sujeita a dois tipos de pressão: interna e 

externa. A interna, diz respeito às mudanças inerentes ao desenvolvimento dos seus 

membros e dos seus subsistemas, e a função externa à socialização, a adequação e 

transmissão de determinada cultura. Relvas (1996), considera que a família tem de resolver 

com sucesso duas tarefas, por um lado, a criação de um sentimento de pertença ao grupo, 

por outro, a individualização/ autonomização. 

Outro conceito com interesse na abordagem sistémica familiar, é o de transição. A raiz 

etimológica da palavra transição é latina e significa efetuar uma “passagem ou mudança de 

um lugar ou estado ou ato conjunto de circunstâncias para outro”.  

A necessidade de lidar com as mudanças e com os desafios que ocorrem ao longo do tempo 

e de se ajustar a essas realidades é uma propriedade inerente à vida, pois ao longo da 

existência humana existem mudanças que interferem ao nível da saúde (Meleis, 2010).  

Em concordância com Relvas (1996), as transições podem ser de duas naturezas: transições 

normativas e não normativas: 

 As transições normativas são esperadas ou mesmo planeadas, embora imprevisíveis no 

que se refere ao seu desfecho, são mudanças esperadas e experienciadas pela maior parte 

dos sujeitos e das famílias (casamento, nascimento de um filho, saída de um filho de casa…). 

As transições não normativas entendem-se por acontecimentos não usuais e imprevisíveis 

que ocorrem no seio de uma família (divórcio, morte, desemprego, doença…). Por 

apresentarem ruturas do esquema pré-estabelecido, são, portanto, geradoras de mal-estar 

psicológico, quer para a família quer para o indivíduo. 

Ainda no que respeita à natureza das transições, Meleis (2010) indica-nos que podem ser 

transições simples (quando acontece apenas um dos processos) ou transições múltiplas 

(quando ocorrem várias transições simultaneamente). 

As transições têm sido contextualizadas de diferentes formas. Para alguns autores, as 

transições são caracterizadas como situações de crise, que podem conduzir ao imobilismo e 

ao bloqueio. Para outros, as transições são encaradas como momentos de stress, 

desencadeadores de mal-estar. Mais recentemente, as transições têm vindo a ser 

consideradas numa dimensão mais positiva, ou seja, em momentos particularmente ricos em 

termos desenvolvimentais, pois encaminham para reconstruções ativas que, geralmente, 

conduzem a níveis de equilíbrio superior (Cowan & Hetherington, 1991). 
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2.1.2 Funções da Família 

Das famílias se esperam dois tipos de funções: a interna (função de proteção dos seus 

membros) e a externa (acomodação a uma cultura e transmissão da mesma) (Dias, 2011). 

Com o decorrer dos tempos, a sociedade sofreu alterações visíveis, manifestando-se pela 

mudança das funções e pela introdução de novas funções da família, às quais Hanson (2005) 

faz referência definindo-as como funções das famílias contemporâneas: 

• Função económica - A dependência económica da família não depende só do chefe 

de família, existe maior independência financeira. Os filhos são considerados como 

luxos dispendiosos e não como bens económicos.  

• Função reprodutora - A sexualidade e a procriação deixaram de ter fronteiras 

matrimoniais. 

• Função de proteção - Já não tem tanta importância devido à existência de instituições 

de assistência sociais e legais desvinculando o papel de proteção familiar.  

• Função religiosa - A transmissão da religiosidade foi relegada para as instituições 

religiosas, desvalorizando os valores religiosos e culturais.  

• Função educativa e de socialização - A função educativa da família tem-se perdido e 

transferido para as escolas, incumbindo à escola para além da função de instrução, a 

de educação.  

• Função de conferir estatuto social - O nome de família deixa de dar status. O estatuto 

é obtido pela instrução, profissão, rendimento e residência. 

• Função de relação - É uma nova função das famílias contemporâneas. Os casais 

unem-se, casam-se e têm filhos, não por necessidade de proteção e sustentabilidade, 

mas pelo sentimento e intimidade.  

• Função de saúde - A família é a gênese da saúde física e mental de toda uma vida. A 

alteração do padrão de saúde de um dos membros afeta todo o agregado familiar, 

assim como, a promoção da saúde é feita pela transmissão de atitudes, crenças e 

hábitos. 

Figueiredo (2012) reforça que a família, enquanto grupo, vai evoluindo tendo em conta os 

seus objetivos e desenvolvendo determinadas funções que ao longo dos tempos se vão 

alterando. As alterações referenciadas são influenciadas pelos contextos em que a família se 

insere, respeitando as normas e adquirindo vivências diversificadas. 

2.1.3 Família e Saúde 
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O conceito de saúde da família é utilizado simultaneamente com os conceitos de 

funcionalidade da família e famílias saudáveis. Refere-se frequentemente à saúde mental dos 

elementos que constituem cada estrutura familiar. Em relação à funcionalidade, podemos 

agrupar as famílias em funcionais e disfuncionais. Estas famílias disfuncionais, denominadas 

de não complacentes muitas das vezes são “rotuladas” por não serem um exemplo e por não 

funcionarem interna e externamente (Stanhope & Lancaster, 2008). 

Para Hanson (2005, p.7), a saúde familiar “(…) é um estado dinâmico de relativa mudança de 

bem-estar, que inclui os fatores biológicos, psicológico, espiritual, sociológico e cultural do 

sistema familiar”. 

Existe uma abordagem bio-psico-sociocultural e espiritual que deve ser avaliada 

individualmente e em relação à unidade familiar, em consonância com o meio envolvente e 

da comunidade em que a família está inserida (Stanhope & Lancaster, 2008). O conceito de 

saúde familiar depende em simultâneo da saúde e da doença de cada individuo, afetando o 

funcionamento da família, e por sua vez, o funcionamento da família afeta a saúde dos 

indivíduos. 

As famílias saudáveis consideradas funcionais assumem as necessidades relacionais e de 

autorrealização como prioritárias, visto que as necessidades básicas estão resolvidas e bem 

estabelecidas. Nestas circunstâncias, para Carter e McGoldrick (1998), citado por Stanhope 

e Lancaster (2008), as famílias saudáveis baseiam as suas caraterísticas na vinculação e nas 

necessidades de natureza afetiva.  

As caraterísticas das famílias que são saudáveis e que funcionam adequadamente na 

sociedade em que se inserem, são segundo Hanson, Gedaly-Duff e Kaakinen (2005) citados 

por Stanhope & Lancaster (2008, p. 583): 

• A família tende a comunicar bem e a ouvir todos os seus membros; 

• A família afirma e apoia todos os seus membros;  

• A educação para o respeito dos outros é valorizada pela família;  

• Os membros da família têm um sentimento de confiança;  

• A família diverte-se em conjunto e o humor está presente; 

• Todos os membros interagem entre si e existe um equilíbrio das interações entre os 

membros; 

• A família partilha tempos de lazer em conjunto; 

• A família tem um sentido de responsabilidade partilhado; 
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• A família tem tradições e rituais;  

• A família partilha um sentido religioso;  

• A privacidade dos membros é respeitada pela família;  

• A família abre as suas fronteiras para procurar e acolher ajuda para os problemas.  

As famílias funcionais também têm dificuldades em conviver sob stress e desenvolvem 

estratégias de coping que podem ser ou não adequadas (Hanson, 2005). A mesma autora 

refere que coping familiar, citando Lazarus e FolKman (1984), consiste em “(…) mudar 

constantemente os esforços cognitivos e comportamentais para lidar com exigências externas 

e/ou internas específicas, avaliadas como estando a sobrecarregar ou exceder os recursos 

da pessoa” (Hanson, 2005, p.101). 

Outro conceito referenciado por Stanhope & Lancaster (2008), é o de resiliência da família. 

Consideram-na como a capacidade de ultrapassar e resistir às várias adversidades, sendo 

uma vertente de investimento por parte dos profissionais de saúde de extrema importância 

para a estabilidade e união familiar, assim como uma ferramenta de avaliação contínua dos 

enfermeiros de família. 

A família deve ser considerada como um todo, enquanto objeto de prestação de cuidados de 

saúde e tendo em conta a sua relevância na sociedade, fomentou a conceção da atual 

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

2.2 ABORDAGEM SISTÉMICA DO CUIDADO À FAMÍLIA 

A transição de cuidados de enfermagem do indivíduo para a família não é linear e assume 

diferentes pontos de vista. Os cuidados à família desenvolveram-se a par da evolução dos 

cuidados de enfermagem, havendo evidência de que a preocupação em integrar a família 

como foco dos cuidados, se iniciou desde Florence Nightingale (Figueiredo, 2012). 

Progressivamente assiste-se ao desenvolvimento nos contextos de prática, com cuidados 

centrados no sistema familiar, sustentada em pressupostos ecossistémicos que evidenciam 

as caraterísticas de globalidade e auto-organização da família. 

Stanhope & Lancaster (2008) mencionam que, na prática de enfermagem da família é 

importante concetualizar e abordar a família segundo quatro perspetivas: a família como 

contexto, a família como cliente, a família como sistema e a família como componente da 

sociedade (Figura 16). 



                                                                       
      Relatório Final de Estágio  

     Atitudes dos enfermeiros, face à importância da família no processo de cuidar 

                    Para obtenção do grau de Mestre em Enfermagem de Saúde Familiar 

 

52 
       Carina Carvalho                                                                                                                                                   março 2023 

 

Figura 16 - Abordagem de Enfermagem da Família, Fonte: Hanson SMH, Gedaly-Duff e Kaakinen Jr (2005) 
citado por Stanhope & Lancaster (2008, p. 586) 
 

Na família como contexto, a atenção recai na saúde e no desenvolvimento de um membro 

integrado num ambiente específico. No processo de enfermagem a avaliação individual deve 

ter em consideração o papel da família, as necessidades básicas do indivíduo em particular, 

a nível das necessidades psicológicas e dos objetivos de vida, com intuito de atingir o mais 

alto nível de saúde. A família apesar de ser considerada uma força, pode também dificultar a 

saúde individual e o desenvolvimento da doença (Potter & Perry, 2003; Stanhope & Lancaster, 

2008). 

As mesmas autoras apontam uma outra visão, família como cliente, onde é imprescindível 

a família ser considerada o foco dos cuidados de enfermagem, encarada como a soma dos 

seus membros. Esta visão é centrada na forma como a família reage, como um todo e quando 

um membro tem um problema de saúde.  

Quando abordamos a família como um sistema, o núcleo é a família como cliente, vista 

como um sistema interativo, no qual o todo é mais que a soma das suas partes. Esta 

abordagem centra-se, simultaneamente, nos membros de forma individual e na família como 

um todo. A abordagem sistémica das famílias implica a existência e desenvolvimento de 

acontecimentos que influenciam o membro da família e os restantes elementos da estrutura 

familiar.  
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Muitas famílias são sistemas abertos, porque estão em constante interação com os sistemas 

da sociedade (unidades de saúde, escola, outras famílias). Por sua vez, outras famílias são 

sistemas fechados resistentes à interação e à influência externa. Cada família enquanto 

sistema é um todo, mas é também parte de sistemas, de contextos mais vastos nos quais se 

integra (Relvas, 2004; Stanhope & Lancaster, 2008).  

A família como componente da sociedade é vista como uma instituição da sociedade, uma 

unidade básica ou primária, assim como uma instituição de saúde, educação, religião, onde 

todas fazem parte do sistema social alargado. A família interage com as instituições de 

maneira a receber, trocar e prestar serviços mutuamente (Stanhope & Lancaster, 2008). 

Por conseguinte, todas estas perspetivas são válidas, pelo que deverão ser ponderadas em 

conjunto quando se trabalha com as famílias. Elas complementam-se e enriquecem-se, sendo 

que a opção por uma destas abordagens "é determinada por muitos fatores, incluindo o 

contexto dos cuidados, as circunstâncias familiares e os recursos do enfermeiro" (Hanson, 

2005, p.10). 

Wright & Leahey (2009) afirmam que as diferentes perspetivas podem ser necessárias em 

diferentes momentos no cuidado a cada família, dependendo do contexto em que são 

providenciados os cuidados e também das competências dos profissionais de enfermagem 

envolvidos. 

Desta forma, pode considerar-se que existem diferentes níveis de exercício profissional do 

enfermeiro de família, fortemente relacionados com a formação que o mesmo possui. De 

acordo com Wright & Leahey (2009), as enfermeiras generalistas consideram 

predominantemente a utilização do conceito família como um contexto; por outro lado, os 

profissionais com formação pós-graduada usam o conceito família como unidade de 

assistência (família como sistema). Segundo as mesmas autoras, esta última perspetiva 

requer uma formação acrescida e aprofundada em enfermagem dos sistemas familiares, 

pressupondo-se que esta conduza os profissionais à familiarização com um corpo de 

conhecimentos que envolve a dinâmica de família, a teoria dos sistemas familiares, a 

avaliação, a intervenção e a investigação na família. 

Friedman, Bowden e Jones (2003) distinguiram cinco níveis de prática de enfermagem de 

cuidados à família:  

• NÍVEL I - família como contexto, indivíduo como cliente: em que o foco é cada um 

dos membros da família; a família é um recurso e fator contextual;  
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• NÍVEL II - família como soma das suas partes: o foco são cada um e todos os 

diferentes elementos da família;  

• NÍVEL III – subsistema familiar como cliente/foco dos cuidados: o foco são os 

subsistemas familiares;  

• NÍVEL IV – família como cliente onde o alvo é a família como sistema interativo: o 

foco são as dinâmicas internas da família e as suas relações, a estrutura, 

funcionamento e o relacionamento dos diferentes subsistemas com o todo e com o 

meio envolvente;  

• NÍVEL V – família como componente da sociedade. É vista como um subsistema 

dentro de um suprassistema, a sociedade, é considerada como uma 

unidade/instituição básica social.  

Deste modo, o cruzamento dos conceitos de indivíduo, família, sociedade e enfermagem de 

família carece de uma abordagem social complexa, em que o enfermeiro recorre a 

abordagens sistemáticas da família (Figura 17). Na prática dos cuidados de enfermagem de 

família pretende-se promover a mudança, ajudando as famílias a identificar os problemas, as 

estratégias de coping e os recursos, facilitando os fluxos positivos entre os suprassistemas 

da comunidade e os sistemas familiares.  

 

Figura 17 - Estrutura Concetual de Enfermagem de Família, Fonte: Enfermagem de Cuidados de Saúde à 

Família: Teoria, Prática e Investigação (Hanson, 2005, p.8) 
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A Enfermagem de Saúde Familiar é definida por Hanson (2005, p.8) como “o processo de 

cuidar das necessidades de saúde das famílias que estão dentro do raio de ação da prática 

de enfermagem…”. Refere ainda que, a prática de enfermagem a nível sistémico foca-se na 

saúde e nos pontos fortes da família, tem caráter holístico e requer o conhecimento das 

complexas interações duma profusão de fatores familiares a todos os níveis de sistemas. 

Existe relação recíproca entre problemas de saúde e o funcionamento familiar. 

Na linha de pensamento da mesma autora, “(…) a perspetiva transversal do conceito de 

Enfermagem de Saúde Familiar, que simultaneamente integra o indivíduo, a família e a 

comunidade tem objetivo da promoção, manutenção e recuperação da saúde da família” (p. 

216). 

Segundo Figueiredo (2012), a Enfermagem de família é entendida como campo disciplinar de 

enfermagem com um corpo de conhecimento específico. Tem-se desenvolvido no domínio 

teórico pela emergência de modelos e teorias da avaliação e intervenção familiar, na 

investigação pela mudança de paradigma, enfatizando a família enquanto objeto de estudo. 

 “Iniciamente estes modelos e teorias reportaram-se exclusivamente aos conceitos de 

 pessoa, ambiente, saúde e enfermagem, em que a família, enquanto grupo ou 

 unidade, poderia integrar o ambiente como factor protector ou de adversidade na 

 trajectória de vida dos indivíduos. A família foi mais tarde integrada, como alvo e 

 contexto de cuidados de enfermagem, surgindo modelos e teorias de avaliação e 

 intervenção familiar…” (Figueiredo, 2012, p.12). 

A enfermagem de família, surge da convergência dos modelos de enfermagem, de teorias da 

terapia familiar e de teorias de ciências sociais da família (Hanson, 2005), representada na 

Figura 18. 
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Figura 18 - Conceptualização da Enfermagem de Família, baseado na Fonte: Enfermagem de Cuidados de 

Saúde à Família: Teoria, Prática e Investigação (Hanson, 2005) 

Ao abranger as três perspetivas é necessária uma abordagem integradora, pois a utilização 

de uma única perspetiva teórica é limitadora da ação dos enfermeiros no conhecimento, 

apreciação e intervenção junto das famílias. Neste sentido, é importante os enfermeiros de 

família recorrerem a múltiplas teorias para desenvolver eficazmente a sua prestação de 

cuidados.  

As teorias das Ciências Sociais da Família são as que se encontram mais desenvolvidas e 

que mais informações fornecem sobre os fenómenos familiares, como a função familiar, o 

intercâmbio entre ambiente e família, interações e dinâmicas dentro da família, entre outros 

(Araújo,2014). 

2.2.1 Teorias das Ciências Sociais 

As teorias das ciências sociais possibilitam a descrição do funcionamento e dinâmica da 

família, partindo de uma abordagem interdisciplinar útil para a prática da enfermagem de 

família (Figueiredo, 2012). Surgiram nos anos 50, contribuindo para a organização do 

conhecimento sobre a família. Para Hanson & Kaakinen (2005) as mais relevantes para a 

compreensão das famílias e para a prática da enfermagem junto dessas, são: 
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• A Teoria Estrutural-Funcional 

Reconhece a família como um sistema social, partindo do pressuposto de que “os membros 

da família agem de acordo com um conjunto de normas e valores interiorizadas, que são 

aprendidos principalmente através da socialização” (Hanson, 2005). 

Centra-se numa abordagem global da família, observando-a na comunidade alargada onde 

se insere. A maior fragilidade desta abordagem é a imagem estática que a família poderá 

assumir, não permitindo uma mudança dinâmica ao longo do tempo. 

• A Teoria Geral dos sistemas 

Foi apresentada em 1940 pelo biólogo austríaco Ludwig Von Bertalanffy, com o objetivo de 

estudar os princípios universais aplicáveis aos sistemas em geral, sejam eles de natureza 

física, biológica ou sociológica. Bertalanffy conceitua sistema como um complexo de 

elementos em estado de interação (Gomes, Bueno & Crepaldi, 2014). Os conceitos básicos 

da sua teoria são a globalidade, a não-somatividade, a homeostase, a  morfogénese, a 

circularidade e a equifinalidade. 

✓ Globalidade: todos os sistemas funcionam como um todo coeso e mudanças numa 

das partes provocam mudanças no todo. Toda e qualquer alteração num elemento da 

família, terá repercussão na própria família; 

✓ Não-somatividade: o sistema não é a soma das partes. Considera-se a família em 

toda a sua complexidade e organização e o indivíduo faz parte da família, mas mantém 

a sua individualidade; 

✓ Homeostase: processo de autorregulação que mantém a estabilidade do sistema 

preservando seu funcionamento. As famílias tendem a autorregular-se em diversas 

situações e contextos, para manter a estabilidade e o seu funcionamento; 

✓ Morfogénese: processo oposto à homeostase. Neste caso, a família absorve do meio 

externo, aspetos que podem mudar a sua organização; 

✓ Circularidade (causalidade circular):  existem relações bilaterais entre elementos, 

sendo que estas relações são não lineares e obedecem a uma sequência circular; 

✓ Equifinalidade: O resultado do funcionamento familiar não depende do ponto de 

partida, ou seja, diferentes condições iniciais geram igualdade de resultados e 

diferentes resultados podem ser gerados por diferentes condições iniciais. 

Segundo esta teoria, a família é vista como um sistema que incorpora um conjunto de 

elementos interativos e interdependentes, contribuindo para a manutenção do equilíbrio do 

sistema. A família é constituída por vários subsistemas (compostas por um ou mais 

elementos) que se influenciam mutuamente, existindo fronteiras e hierarquias entre os 
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elementos. O sistema familiar estabelece também relações com o ambiente envolvente, em 

que uma alteração num dos elementos do sistema interno ou externo provoca alterações na 

família e simultaneamente gera alterações em cada um dos seus elementos (Stanhope & 

Lancaster,1999; Hanson, 2005). 

Assim, a família relaciona-se com o exterior em movimentos de abertura e fecho. O enfermeiro 

deve reconhecer esta relação, e apetrechar o meio com recursos para que a família, faça face 

ao estímulo de mudança.  A família que perante os recursos do meio, permite a abertura, 

evolui e permanece saudável. Quando a família é fechada, resistente, ou que não se soube 

organizar face ao estímulo de mudança que veio do exterior do sistema, pode deteriorar-se 

(Santos, 2012). 

A família enquanto sistema aberto transforma-se numa unidade funcional para os seus 

membros, ao permitir o seu desenvolvimento e bem-estar através do intercâmbio entre o 

sistema familiar e o exterior, possibilitando que cada membro tenha as suas formas de se 

movimentar, realizar tarefas e funções que conduzem ao seu crescimento (Dias, 2011). 

• A Teoria Interativa  

Destaca a dinâmica interna da família, incluindo processos de comunicação, papeis, tomada 

de decisão, resolução de problemas e padrões de socialização. Contudo, há a salientar que 

nesta teoria não é valorizado o nível externo ou o ambiente onde a família se incorpora 

(Hanson & Kaakinen, 2005). 

• A Teoria do Desenvolvimento Familiar  

Centra-se na enfermagem dirigida ao sistema familiar ao longo do tempo e do ciclo de vida 

nas diferentes etapas, proporcionando uma previsão do que a família vai experienciar nos 

vários momentos do ciclo de vida familiar. Um dos seus pontos fracos está relacionado com 

o facto de o modelo ter sido desenvolvido num momento em que a família nuclear tradicional 

era evidente. 

• A Teoria da Mudança  

O processo de mudança é um fenómeno fascinante com uma variedade de ideias sobre como 

e o quê que constitui uma mudança nos sistemas familiares (Wright & Leahey, 2009). Para as 

mesmas autoras, esta é experimentada como uma perturbação no sistema, de modo a gerar 

uma mudança posterior e também estabilidade. Uma mudança no estado é vista como 

comportamento e, portanto, devem ser exploradas as diferenças entre os padrões de 

interação familiar. 
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Existem dois tipos de mudanças: as de primeira ordem, em que o sistema permanece 

imutável, são mudanças de quantidade, não de qualidade e envolvem a utilização repetida de 

estratégias de resolução de problemas. Ocorrem constantemente nas famílias e muitas vezes 

as pessoas não têm consciência delas (Maturana & Varela 1992, as cited in Wright & Leahey, 

2009). Normalmente são mudanças na vida diária, que progridem pelos estádios de 

desenvolvimento individual e familiar. As mudanças de segunda ordem, alteram o próprio 

sistema. Este tipo de mudanças “representa um salto quântico no sistema, “o sistema é 

estruturalmente transformado” (Wright & Leahey, 2009, p.32). Normalmente são precipitadas 

por grandes eventos na vida, como doenças graves, incapacidade, morte, ou por intervenções 

de profissionais, como as do enfermeiro. 

As mudanças na família podem ocorrer nas áreas cognitiva, afetiva ou comportamental, e 

uma mudança numa delas apresentará impacto sobre as outras. “As intervenções de 

enfermagem de família podem ter como objetivo uma das três áreas, ou todas elas” (Wright 

& Leahey, 2009, p.33).   

Wright & Leahey, (2009) expõem oito conceitos, associados à mudança: 

✓ A mudança é dependente da perceção do problema – aplicando este conceito à 

intervenção com as famílias, a forma como o enfermeiro percebe um problema 

específico, tem profundas implicações sobre o modo de intervenção, como se efetuará 

a mudança e se esta será eficaz.  

✓ A mudança é determinada pela estrutura – as mudanças ocorridas num sistema, 

são regidas pela estrutura do próprio sistema, e, portanto, não é possível dizer 

antecipadamente que as intervenções de enfermagem serão úteis na promoção da 

mudança e tampouco que não o serão. 

✓ A mudança é dependente do contexto – as intervenções devem ser planeadas, após 

conhecimento das restrições e recursos contextuais. A família é influenciada e 

influencia os supra-sistemas. 

✓ A mudança é dependente de objetivos de tratamento desenvolvidos em conjunto 

– a mudança requer que os objetivos sejam claros e desenvolvidos em parceria com 

família e enfermeiro. Um dos objetivos do enfermeiro de família é ajudar a família a 

descobrir as suas próprias soluções para os problemas e adquirir uma visão diferente 

do problema. 

✓ Só a compreensão não leva à mudança – é errado admitir que a compreensão de 

um problema traz a solução para a família. Mesmo que, o “porquê” de um problema 

seja conhecido, raramente contribui para chegar à sua solução. Portanto, é mais 
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importante explorar o “que está a acontecer, e a ser feito” para perpetuar o problema. 

Procurar a causa dá-nos uma perspetiva linear e não sistémica. 

✓ A mudança não ocorre necessariamente da mesma maneira em todos os 

membros da família – um membro da família pode começar a responder ou a 

modificar-se mais rapidamente que os outros, e nem todos estão aptos a responder 

da mesma forma. Uma pequena intervenção do enfermeiro de família pode levar a 

uma variedade de reações, em que alguns membros da família se modificam de forma 

mais dramática ou rápida que os outros. 

✓ Facilitar a mudança é a responsabilidade do enfermeiro – facilitar a mudança não 

pressupõe a possibilidade de o enfermeiro prever o resultado, nem que deva investir 

num resultado específico. Os enfermeiros não são agentes modificadores, não podem 

e não mudam ninguém. Têm a responsabilidade de facilitar o contexto para a 

mudança.  

✓ A mudança ocorre por meio de “ajuste” ou entrosamento entre as ofertas 

terapêuticas (intervenções) do enfermeiro e as estruturas biopsicossociais-

espirituais dos membros da família – é a estrutura do membro da família e não a 

resposta terapêutica do enfermeiro que determina se a intervenção é ou não 

experimentada como perturbação que desencadeia mudança. 

✓ A mudança pode ter inúmeras causas – a mudança é influenciada por tantas 

variáveis diferentes que, com frequência é difícil saber o que especificamente a 

precipitou, estimulou ou desencadeou. Nem sempre é o resultado de uma intervenção 

bem pensada. Pode até ser o resultado, por exemplo da colheita de dados sobre os 

problemas da família, ou, por exemplo a execução do questionário de intervenção. 

A mudança depende assim do contexto, ou seja; a compreensão deste estado não leva à 

mudança e a mudança não ocorre necessariamente da mesma maneira em todos os 

elementos da família (Maturana & Varela, 1992 as cited in Wright & Leahey, 2012). 

Wright & Leahey, (2009, p.33) salientam ainda, que, “não há possibilidade de identificar quais 

as intervenções que resultarão em determinadas mudanças e, portanto, é impossível prever 

o resultado ou tipo de mudança que ocorrerá no âmbito familiar”. 

• A Teoria do Stress 

A teoria do stress descreve como diferentes fatores de stress são percebidos pelas famílias e 

como estas se adaptam (Hanson, 2005). 

 Esta teoria evidencia que a perceção do agente stressor é mais importante do que a realidade 

objetiva, permitindo identificar os recursos e os pontos fortes das famílias de modo a fortalecer 
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o coping de fatores de stress, o que é fundamental para a enfermagem de família (Hanson, 

2005). 

2.2.2 Teorias da Terapia Familiar 

As Teorias da Terapia Familiar são modelos práticos descritivos e prescritivos, orientados 

para a patologia, para a compreensão da disfunção e intervenção na mesma. Estes modelos 

têm por base teorias da psicologia e sociologia, nomeadamente a terapia familiar estrutural, 

a terapia familiar de sistemas e a terapia familiar interativa e comunicação, que permitem 

abordagens diferentes aos fenómenos da família (Hanson, 2005). 

Segundo Hanson (2005) as teorias da terapia familiar foram as que mais contribuíram para o 

desenvolvimento das práticas terapêuticas, no âmbito de enfermagem familiar. 

• A Teoria da Terapia Familiar Estrutural 

Orientada para os sistemas, a Terapia familiar Estrutural foi desenvolvida por Minuchin (1974) 

e assume a família como um sistema sociocultural aberto que é continuamente confrontado 

com demandas por mudança, tanto de dentro quanto de fora da família. O foco está em todo 

o sistema familiar, nos seus subsistemas, fronteiras, bem como nos padrões transacionais 

familiares e regras secretas (Kaakinen et al., 2015).  

• A Teoria da Terapia Familiar dos Sistemas  

As famílias são compreendidas a partir de uma perspetiva intergeracional de relações 

recíprocas entrelaçadas e repetitivas, o que por vezes e nem sempre a família se encontra 

disponível para tal (Hanson, 2005).  

Foi proposta por Bowen e desenvolvida na área da esquizofrenia (1978) e posteriormente por 

Freeman (1992). Esta abordagem centra-se em promover a diferenciação do self da família e 

promover a diferenciação do intelecto da emoção. Os membros da família são encorajados a 

examinar os seus processos para obter insight e compreensão sobre seu passado e presente. 

Esta terapia requer um compromisso de longo prazo (Kaakinen et al., 2015).  

• A Teoria da Terapia Familiar Interativa ou Teoria da Comunicação 

Foi desenvolvido pelo Haley, Whitaker, em 1959, designado como o grupo de Palo Alto. Nesta 

teoria a família é considerada como um sistema de comportamentos interativos ou 

processamento de comunicações, consequentemente todo o comportamento tem um valor de 

comunicação. A comunicação pode ter a função de ligação positiva entre os indivíduos, 

comunicação saudável, ou, contribuir para afastar ou criar um écran de incompreensão entre 

os indivíduos, comunicação patológica. Neste sentido, os problemas emocionais são 
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consequências da forma como as pessoas interagem dentro do contexto familiar (Hanson, 

2005). 

A Teoria da Comunicação Humana afirma que a comunicação afeta o comportamento 

ocasionando implicações nas relações interpessoais. 

De acordo com Watzlawick et al. (1973), “atividade ou inatividade, palavras ou silêncio, tudo 

possui valor de mensagem, influencia os outros, e estes outros que, por sua vez, não podem 

não responder a essas comunicações, estão, portanto, comunicando também” (p. 45). 

Bateson e Watzlawick preconizaram que a teoria também abarca os cinco axiomas que são: 

1) É impossível não comunicar; 2) Toda comunicação tem aspeto de relato (conteúdo) e de 

ordem (relação); 3) A natureza de uma relação está na contingência da pontuação das 

sequências comunicacionais entre os comunicantes (cada comportamento é causa e efeito 

do outro); 4) Os seres humanos comunicam de maneira digital (comunicação verbal) e 

analógica (comunicação não verbal); e 5) Todas as permutas comunicacionais ou são 

simétricas ou complementares, e estão baseadas na igualdade ou na diferença (Watzlawick 

et al. 1973). 

A compreensão dos padrões comunicacionais que possibilitam ou dificultam as relações são 

de suma importância para aqueles que trabalham dentro do paradigma sistémico (Gomes et 

al., 2014). 

2.2.3 Modelos e Teorias de Enfermagem 

Segundo Figueiredo (2012), os modelos conceptuais subjacentes à prática de enfermagem: 

✓ Oferecem distintas perspetivas para a prática do enfermeiro, servindo de guia para a 

formação, investigação e gestão dos cuidados de enfermagem.  

✓ Podem servir como instrumento de ligação entre a teoria e a prática, assim como, 

clarificar pensamentos sobre os elementos de uma situação prática e relacioná-los 

entre si (Wesley, 1997 as cited in Figueiredo, 2012). 

✓ São compatíveis com a utilização do processo de enfermagem pois fundamentam as 

tomadas de decisão do enfermeiro permitindo oferecer uma estrutura organizada para 

o planeamento, intervenção e avaliação, consolidada nos pressupostos colaborativos 

e sistémicos que estão na base da intervenção familiar. 

✓ Possibilitam um quadro de referência, ou seja, um modo coerente de pensar sobre os 

fenómenos, fortalecendo a construção do conhecimento em enfermagem (Marcon, 

Waidman, Decesaro & Arêas, 2006 as cited in Figueiredo, 2012), ao integrar um 
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conjunto de enunciados gerais que integram conceitos dentro de uma configuração ou 

padrão significativo. 

Figueiredo (2012) destaca alguns modelos e teorias de enfermagem com forte contributo para 

a expansão das práticas de enfermagem dirigidas ao sistema familiar e simultaneamente a 

sua afirmação conceptual. Neste contexto inserem-se sobretudo as teorias de Imogene King, 

Callista Roy, Dorothea Orem, Martha Rogers, Betty Neuman e Moyra Allen consideradas 

como mais relevantes no desenvolvimento da enfermagem de família (Whall & Fawcett, 1991; 

Hanson & Boyd, 1996; Freidman, 1998; Hanson & Kaakinen, 1999; Hanson, 2005; Friedmann, 

1999; Schober & Affara, 2001; Wright & Leahey, 2008; Kaakiken, Gedaly-Duff, Coehlo & 

Hanson, 2010, as cited in Figueiredo, 2012). 

Na Teoria do Ser Humano Unitário, Martha Rogers (1970) desenvolveu um modelo, focado 

no indivíduo como sistema aberto em troca constante com o ambiente, e mais tarde introduziu 

o princípio da homeostasia. A família é vista como um campo de energia de sistema aberto 

constante, que está sempre em mudanças nas suas interações com o meio ambiente 

(Hanson, 2005).  

Imogine King (1987) desenvolveu com base na Teoria Geral dos Sistemas, a Teoria da 

Consecução dos Objetivos, que se centra na interdependência dos sistemas, incorporando 

o conceito de interação entre enfermeiro e paciente, em que ambos atuam no sentido da 

concretização de metas definidas e cujas perceções se influenciam mutuamente. “A família 

emerge como um sistema interpessoal, que em complementaridade com outros, constituem 

os sistemas amplos dos indivíduos” (Figueiredo, 2012, p.12). 

A família é percecionada como o veículo para transmitir valores e normas de comportamento 

ao longo da vida, que inclui o papel de um familiar doente e transmitindo a função de cuidados 

de saúde à família (Kaakinen et al., 2010). 

Os indivíduos desenvolvem processos adaptativos que lhes permitem modificar e ajustar 

comportamentos no sentido de evoluírem para outros níveis de funcionamento. Nesta ótica, 

no Modelo de Adaptação de Calista Roy (1984), a pessoa é vista como um sistema 

adaptativo. Os processos reguladores englobam os fatores fisiológicos, autoconceito, papel 

social e o vínculo do indivíduo aos seus sistemas de apoio, em qua a adaptação depende dos 

estímulos a que está exposto e ao seu nível de adaptação (Kérouac, 1996, as cited in 

Figueiredo, 2012). Ainda em conformidade com Figueiredo (2012), o Modelo de Adaptação 

enfatiza os conceitos de globalidade, interação, flexibilidade e retroação, considerados 

centrais na compreensão dos processos adaptativos. 
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Saúde e doença são inevitáveis, coexistindo na dimensão da experiência de vida da pessoa. 

Quando os mecanismos de coping são ineficazes, a doença acontece como resultado, por 

outro lado, a saúde surge quando os seres humanos se adaptam continuamente (Phillips, 

2004).  

A força deste modelo é entender como as famílias se adaptam aos problemas de saúde 

(Kaakinen et al., 2010). 

Em contrapartida, o Modelo de Sistemas de Betty Neuman (1982), descreve a adaptação 

como o processo através do qual o organismo satisfaz as suas necessidades.  

 “Existem muitas necessidades e cada uma pode perturbar a harmonia ou estabilidade 

 do cliente, por isso, o processo de adaptação é dinâmico e contínuo” ... “Toda a vida 

 é caracterizada por este efeito recíproco contínuo de equilíbrio e desequilíbrio no 

 organismo. Quando o processo de estabilização falha nalgum ponto ou quando o 

 organismo permanece num estado de desarmonia por muito tempo, ficando incapaz 

 de satisfazer as suas necessidades, pode surgir a doença. Quando a doença como 

 processo compensatório falha completamente, o organismo pode morrer” (Freese, 

 2004, p.336). 

No seu modelo, Neuman relaciona três níveis de prevenção com enfermagem (Freese, 

2004): 

 A prevenção primária é utilizada para proteger o organismo, antes que este esteja sujeito 

a um fator de stress prejudicial. Envolve a redução da possibilidade de enfrentar o fator de 

stress, ou a capacidade do organismo se fortalecer para diminuir a reação ao mesmo.  

Depois do organismo enfrentar um fator de stress prejudicial, são utilizadas: 

A prevenção secundária, que visa reduzir o efeito ou possível efeito dos fatores de stress 

através do diagnóstico precoce e do tratamento eficaz dos sintomas de doença.  

A prevenção terciária, que visa reduzir os efeitos residuais do fator de stress depois do 

tratamento. 

O principal objetivo da família é manter a estabilidade, conservando a integridade da 

estrutura, abrindo e fechando os limites. É um modelo fluido que representa a família em 

movimento e não uma visão estática da família (Kaakinen, Coehlo, Gedaly-Duff & Hanson, 

2015). 

Dorothea Orem (1993) desenvolveu a teoria do défice de autocuidado de enfermagem. A 

família (2º plano) é vista como apoio do indivíduo e não como foco de cuidados. Concentra-
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se especificamente no papel dos elementos que a compõem e desempenham na ajuda ao 

indivíduo no cuidado de si próprio (Hanson, 2005). 

No Modelo de organização sistémica de Marie-Louise Friedemann (1995) a família é 

descrita como um sistema social que tem objetivo de transmitir cultura aos seus membros. 

Os elementos centrais para esta teoria são a estabilidade da família, o crescimento da 

família, o controle da família e espiritualidade familiar (Kaakinen et al., 2010). A família 

oferece segurança aos seus membros, à medida que vão aprendendo valores do grupo, 

normas e comportamentos aceitáveis. À medida que os seus membros crescem, a família 

cresce também e interage com outros sistemas, tais como escolas, igreja e trabalho. Este 

crescimento é facilitado pela comunicação entre os seus membros. O controlo familiar é 

mantido pela estrutura da família. A espiritualidade familiar liga emocionalmente os seus 

membros, e encoraja o auto-crescimento individual (Hanson, 2005). 

Afaf Meleis destaca-se com trabalhos desenvolvidos sobre a definição do conceito de 

transição, a sua aplicação e pertinência no domínio de enfermagem. Desenvolveu a Teoria 

das Transições. Meleis (2010, p.11) define transição como “a passagem de uma fase de 

vida, condição ou estado para outro, é um conceito multidimensional que engloba os 

elementos do processo, o intervalo de tempo e as perceções. O processo sugere fases e 

sequência, o intervalo de tempo indica um fenómeno em curso, mas limitado e a perceção 

tem a ver com o significado da transição para a pessoa que a experimenta". 

Profundamente ligada aos eventos que ocorrem ao longo do ciclo vital da família, estando 

nitidamente associados a mudanças, Meleis (2015) identifica vários tipos de transições, que 

de acordo com a sua natureza podem ser: desenvolvimentais (relacionadas com crises 

naturais que ocorrem ao longo do ciclo vital, como a adolescência, quando se forma a 

identidade sexual ou o casamento…); situacionais (relacionadas com crises acidentais como 

por exemplo, a perda de um membro familiar); transições saúde-doença (incluem as 

mudanças súbitas de papel resultantes de alterações de saúde/doença como por exemplo, 

doenças crónicas) e do tipo organizacional que ocorrem no contexto ambiental das pessoas 

e são precipitadas pelas mudanças que ocorrem ao nível do contexto social, político e 

económico (implementação de novas políticas ou práticas, mudanças na comunidade…). 

Os enfermeiros, orientados por uma visão humanista, estão atentos às exigências impostas 

pelas transições com enfoque na criação de condições condutoras a uma transição saudável. 

São responsáveis pela preparação dos (…) clientes para vivência das transições e quem 

facilita o processo de desenvolvimento de competências e aprendizagem nas experiências de 

saúde/doença. (Meleis et al., 2000, p.13). Para além disso e segundo Chick e Meleis (1986), 
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os enfermeiros podem e devem atuar no período anterior à transição esperada, preparando 

para a mudança de papéis e prevenir os efeitos negativos sobre o indivíduo. Na mesma linha 

de pensamento e de acordo com Zagonel (1999, p.28), a transição será melhor sucedida ao 

conhecer-se: o que desencadeia a mudança; a antecipação do evento, a preparação para 

mover-se dentro da mudança; e a possibilidade de ocorrências múltiplas de transições 

simultaneamente.  

 O cuidado transicional não é algo definível, palpável, visível, não é algo que se possa 

 reduzir a uma simples definição, mas ele surge da conscientização do enfermeiro 

 ao desvelar a compreensão do cliente enquanto vivencia o processo transicional. A 

 transição permeia todos os momentos da vida. Porém, estes momentos necessitam 

 ser enfrentados através de comportamentos que possibilitem o cuidado 

 particularizado a cada situação vivenciada, nas suas possibilidades de vir-a-ser 

 consigo mesmo e com o outro. O cuidado transicional é o cuidado com a preocupação 

 às etapas transicionais do ser, exposto a todas as suas possibilidades (Zagonel, 

 1999, p.25). 

Zagonel (1999) salienta que as estratégias de enfermagem devem ser sensíveis à 

compreensão da transição a partir da perspetiva de quem a experiencia, inferindo sobre as 

necessidades da pessoa através dessa mesma abordagem. É por isso inevitável a adoção 

de uma verdadeira relação de ajuda, dispormo-nos a ouvir o outro, a aceitar e a compreender 

as suas experiências e os significados que confere ao seu percurso… e é essencial permitir 

a expressão e a emersão dos conhecimentos do cliente cuidado, pois eles são a fonte 

privilegiada de informação (Collière, 2003). 

A importância de compreender o processo de transição e tornar-se um recurso de mudança 

evidencia a contribuição da enfermagem para a saúde dos cidadãos, fornecendo orientação 

e estratégias que permitam processos de transição favoráveis. 

Uma nova forma de pensamento em enfermagem surge com Laurie N. Gottlieb (2016), 

Cuidar em Enfermagem Baseado nas Forças (Strengths-Based Care). O cuidado baseado 

nas forças é uma abordagem que considera a totalidade da pessoa, centra-se naquilo que 

está a trabalhar e a funcionar bem, no que a pessoa faz de melhor, e nos recursos de que 

os indivíduos dispõem e que os ajuda a lidar mais eficazmente com a sua vida, saúde e 

desafios dos cuidados de saúde. Esta abordagem requer uma profunda mudança de 

pensamento sobre como nós, enquanto seres humanos, nos relacionamos uns com os 

outros, quer nas nossas próprias famílias, comunidades, locais de trabalho, em diferentes 

papéis e capacidades, quer nas nossas relações com os outros a um nível mais global, 
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revelando muito sobre o próprio enfermeiro e como ele escolhe expressar a sua própria 

humanidade (Gottlieb, 2016).  

Citando Gottlieb (2016, p.126) referindo-se às forças, “… são recursos inestimáveis de poder 

e energia, que ajudam a pessoa e a família a fazer face aos pequenos e grandes desafios 

da vida.”  

A mesma autora, classifica as forças como biológicas, intra e interpessoais, e sociais. As 

forças biológicas estão relacionadas com as características bioquímicas, genéticas, 

hormonais, e físicas de cada indivíduo. As forças intrapessoais e interpessoais residem na 

pessoa e definem a sua personalidade, e são consideradas uma parte dos recursos internos 

da pessoa. As forças sociais, comummente conhecidas como recursos ou bens, provêm do 

ambiente da pessoa e estão ao seu dispor (Gottlieb, 2016, p.27). Quanto à origem das forças, 

Gottlieb (2016), aborda três categorias: forças já existentes e recursos; potenciais e 

défices que podem ser convertidos em forças. As forças já existentes são aqueles recursos 

ou capacidades que são parte integrante da pessoa e do seu ambiente. Estas forças estão 

facilmente disponíveis e podem ser rapidamente mobilizadas. Os potenciais, o segundo tipo 

de forças, são considerados os precursores das forças, uma vez que ainda não funcionam 

como tal, mas podem ser desenvolvidos para se converter numa força. No momento oportuno 

e nas circunstâncias e condições certas, os potenciais podem tornar-se forças. Os potenciais 

aparecem frequentemente sob a forma de uma capacidade. A terceira categoria de forças 

inclui défices que podem ser convertidos em forças. O desafio para a enfermagem, segundo 

Gottlieb (2016, p.416) “é perguntar se uma fraqueza ou défice se pode tornar numa força e, 

se a resposta for “sim”, perguntar como é que isto pode ser feito”. Numa circunstância, um 

comportamento pode ser um défice, mas quando o contexto ou circunstância muda, ou o 

ambiente é alterado, o mesmo comportamento é frequentemente uma força. Neste sentido, 

o cuidado baseado nas forças necessita que os enfermeiros criem ambientes promotores de 

saúde (Gottlieb, 2016, p.418). 

Quando as pessoas e famílias se sentem ameaçadas e estão mais vulneráveis, naturalmente 

mobilizam os seus recursos com a finalidade suportar essas contrariedades. Trabalhar com 

as forças não é mais do que a ampliação dessa forma natural dos seres humanos reagirem. 

O cuidado baseado nas forças é uma abordagem do cuidar, em que o enfermeiro identifica 

e desenvolve as forças da pessoa e da família, numa parceria colaborativa ajudando-os a 

lidar com os seus problemas e alcançarem os seus objetivos de saúde. Trabalhar com as 

forças capacita a pessoa de modo que lide, recupera, cure, e descubra um novo desígnio e 

sentido na sua vida. 
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É fundamental que os enfermeiros de família reflitam sobre a matriz concetual e quais os 

contributos teóricos para a sua prática clínica. O desenvolvimento do pensamento crítico em 

enfermagem é um processo reflexivo, que permite a tomada de decisões efetivas e de 

qualidade essenciais à sua intervenção. 

Deste modo, a incorporação das várias perspetivas, teorias e modelos permite aos 

enfermeiros orientar a sua prática direcionada à família. Seja qual for o nível da prática de 

enfermagem de família, pela complexidade intrínseca à unidade familiar, a avaliação e 

intervenção de enfermagem requer a utilização de modelos que permitam a conceção de 

cuidados orientados tanto para a colheita de dados como para o planeamento das 

intervenções (Figueiredo, 2012).  

Da agregação conceptual descrita, emergiram vários modelos de avaliação e intervenção 

familiar, direcionados à família enquanto unidade e foco dos cuidados de enfermagem. Estes 

modelos, enquadrando-se no desenvolvimento teórico da enfermagem de família, contribuem 

para a consolidação do seu corpo de conhecimento, a partir da ação e inovação (Figueiredo, 

2012). 

O Modelo de Avaliação e Intervenção Familiar e o Inventário de Forças de Pressão do 

Sistema Familiar desenvolvido por Hanson & Berkley (1991) e Hanson & Mischke (1996), 

fundiram a teoria geral dos sistemas e o modelo de sistemas de Newman (Hanson & 

Kaakinen, 2005).  

Este modelo, considera que as famílias estão sujeitas a pressões causadas por fatores 

stressantes, e a reação da família a estas depende da intensidade com que esses fatores 

penetram na família, bem como da capacidade desta em manter a estabilidade. Existem linhas 

de resistência que protegem a estrutura, as funções e os recursos energéticos da família. A 

adaptação da família constitui o modo como ela preserva ou restaura a estabilidade diminuída 

após os fatores stressantes terem atravessado as linhas de defesa, alterando as funções 

habituais da família. 

As famílias são vistas como um sistema dinâmico, aberto, em interação com o ambiente, em 

que uma das funções do enfermeiro é ajudar a minimizar as ameaças ao sistema familiar 

(Kaakinen & Hanson, 2010). 

Este modelo é direcionado para três áreas: a área da promoção da saúde (de atividades de 

bem-estar, identificação de problemas e fatores familiares, nas linhas de defesa e resistência); 

a área da reação e estabilidade familiar (nas linhas de defesa e resistência) e a área do 

restabelecimento da estabilidade familiar e do funcionamento familiar (nos diferentes níveis 

de prevenção) (Hanson, 2005). O enfermeiro auxilia a família a encontrar os agentes 
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stressores e as forças da família, e em conjunto, planeam intervenções que vão ao encontro 

das necessidades familiares (Kaakinen & Hanson, 2010). 

O inventário das forças de pressão do sistema familiar (IFPSF) é um instrumento de 

avaliação familiar, baseado no modelo de avaliação da intervenção familiar que tem como 

finalidade identificar situações de stress que ocorrem na família, bem como, identificar os 

pontos fortes que a mesma dispõe para manter o funcionamento familiar. Encontra-se dividido 

em 3 grupos: os fatores de stress dos sistemas da família em geral, os fatores de stress dos 

sistemas da família em específico e os pontos fortes do sistema familiar, obtendo informação 

da família de forma a determinar o nível de prevenção e intervenção necessários. 

O Modelo e formulário de Avaliação Familiar de Friedman, alicerçado na Teoria Geral dos 

Sistemas, Teorias de Desenvolvimento e nas perspetivas estruturo-funcionais da família, é 

uma abordagem que assume importância pois capacita para a apreciação da família como 

um todo e proporciona orientações para a entrevista de modo a obter uma visão global sobre 

o que está a suceder à família (Kaakinen & Birenbaum, 2011). 

O formulário é constituído por 6 grupos de avaliação: dados de identificação, história e estádio 

de desenvolvimento familiar, dados do meio ambiente, estrutura familiar (comunicação, 

estruturas de poder, de papéis e de valores familiares), funções familiares (cuidados afetivos, 

de socialização e de saúde) e adaptação familiar ao stress e coping e tem como objetivo ser 

um guia orientador para a colheita de dados à família. 

O Modelo de Calgary de Avaliação da Família (MCAF) foi desenvolvido e publicado pela 

primeira vez em 1984, pelas enfermeiras Wright e Leahey, para orientar a avaliação do 

sistema familiar. É uma estrutura multidimensional, integrada, baseada nos fundamentos 

teóricos de sistemas, cibernética, comunicação e teoria da mudança. É um modelo 

reconhecido mundialmente desde a sua primeira edição em 1984. É adotado por muitas 

faculdades e escolas de enfermagem do mundo e é mencionado com frequência na literatura, 

especialmente no Journal of Family Nursing. Também o Internacional Council of Nurses, o 

reconheceu como um dos quatro principais modelos de avaliação familiar no mundo (Wright 

& Leahey, 2011). 

Segundo Wright & Leahey (2011), o MCAF foi originalmente adaptado de uma estrutura de 

avaliação da família, desenvolvida por Tomm e Sanders (1983), e tem vindo a ser revisto e 

aperfeiçoado. É um modelo muito abrangente e inclusivo, que proporciona uma estrutura que 

pode ser desenhada nos contatos da enfermeira e família, na discussão dos problemas. 

O MCAF consiste em três categorias principais: Estrutural, De Desenvolvimento e Funcional, 

que permitem obter uma macroavaliação dos pontos fortes e problemas da família. 
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Dependendo do seu nível de confiança e competência, os enfermeiros poderão efetuar uma 

microavaliação e exploração em detalhe das áreas específicas de funcionamento familiar 

(subcategorias). Segundo Wright & Leahey (2011), em qualquer situação, a enfermeira 

precisa de ter a capacidade de reunir e sintetizar todas as informações numa avaliação 

integrada, pois facilitará trabalhar com situações familiares complexas. 

 As categorias principais subdividem-se em várias subcategorias (Figura 19). 

 

Figura 19 – Diagrama Ramificado do Modelo Calgary de Avaliação da Família, Fonte: Enfermeiras e Famílias 

(Wright & Leahey, 2011) 

Na avaliação estrutural de uma família, é necessário que os enfermeiros explorem a sua 

estrutura, ou seja, quem faz parte dela, qual o vínculo afetivo entre os seus membros e com 

elementos externos e qual o seu contexto. Na dimensão estrutural da família, podem ser 

avaliados três aspetos:  

Estrutura interna (composição familiar, género, orientação sexual, ordem de nascimento, 

subsistemas e limites). A identificação do tipo de família permite a incorporação das múltiplas 

formas de organização familiar e a diversidade inerente à sua configuração (Figueiredo, 

2012). 

Estrutura externa (família alargada e os sistemas amplos). É importante obter informação 

sobre a estrutura externa, para percecionar a quantidade e qualidade do apoio que possa 
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existir, pois são forças muito influentes na estrutura familiar (Wright & Leahey, 2011). A família 

alargada ou extensa inclui a família de origem e a família de procriação, assim como a atual 

geração e os membros da família alargada. Relativamente aos subsistemas mais amplos, as 

mesmas autoras referem que esta subcategoria se refere a instituições sociais mais amplas 

e pessoas com as quais a família, neste caso, nuclear, tem um contacto mais significativo.  

Contexto (etnia, raça, classe social, espiritualidade e ambiente). 

A avaliação de desenvolvimento refere-se à transformação progressiva da história familiar 

durante as fases do ciclo de vida: sua história, o curso de vida, o crescimento da família, o 

nascimento, a morte. Possibilita a compreensão dos fenómenos associados ao crescimento 

da família, numa abordagem processual e contextual (Figueiredo, 2012). E por outro lado, 

segundo a mesma autora, possibilita ainda, a concretização de cuidados antecipatórios, com 

a finalidade de promover a capacitação da família através do desenvolvimento das tarefas 

essenciais para cada etapa e prepará-la para futuras transições. São abordados os estágios 

do ciclo vital, o processo emocional de transição, as tarefas associadas a cada estágio e os 

vínculos (Wright & Leahey, 2011). 

A avaliação funcional de uma família possibilita a avaliação dos “padrões de interação 

familiar”, que permitem o desempenho das funções e tarefas familiares a partir da 

complementaridade funcional que dá sustentabilidade ao sistema (Figueiredo, 2012). 

A categoria funcional representa a forma como os elementos se comportam uns com os 

outros. É o aspeto do aqui e agora na vida da família, observado e apresentado por ela (Wright 

& Leahey, 2009). Esta dimensão compreende a análise do funcionamento instrumental, 

que se refere as atividades da vida diária da família e a análise do funcionamento 

expressivo, que envolve a comunicação emocional, o padrão de comunicação verbal, não 

verbal e circular, a solução de problemas, os papéis, a influência e poder nas relações, as 

crenças e as alianças e uniões (Hanson & Kaakinen, 2005). 

Segundo Wright & Leahey (2011), é importante que cada enfermeira decida quais as 

categorias relevantes e apropriadas para a exploração e avaliação com cada família e em 

cada momento no tempo. Ou seja, nem todas as categorias precisam de ser avaliadas num 

primeiro contato com a família, ou, algumas nunca precisarão de avaliação. 

As mesmas autoras, advertem que, as enfermeiras devem reconhecer que a suas avaliações 

familiares baseiam-se nas suas experiências de vida pessoal, profissional, crenças e 

relacionamentos com os entrevistados; e que, não devem ser consideradas como “a verdade” 

sobre a família, mas, de certa forma, como uma perspetiva num determinado ponto no tempo. 
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Por outro lado, Wright & Leahey (2011) referem ainda, ser insuficiente focalizar-se nas 

dificuldades da família, no sentido de solucionar problemas, quando não se conhece a sua 

estrutura específica. 

O Modelo Calgary de Intervenção na Família (MCAIF), publicado em 1994, está associado 

ao MCAF e é referido pelas autoras Wright & Leahey, como o “primeiro modelo de intervenção 

na família que surge no âmbito da enfermagem” (2011, p. 155). 

O MCAIF é uma estrutura organizadora para conceituar a confluência entre um domínio 

particular do funcionamento familiar (cognitivo, afetivo e comportamental) e a intervenção 

específica proposta pelo enfermeiro (Figura 20). Enfoca a promoção, a melhoria e sustentação 

de um funcionamento familiar eficaz nos três domínios. 

 

Figura 20 – Modelo Calgary de Intervenção na Família: Interseção dos domínios de funcionamento e 
intervenções familiares, Fonte: Enfermeiras e Famílias (Wright & Leahey, 2011) 

Este modelo ajuda a determinar o domínio predominante do funcionamento familiar que 

necessita de mudança e a intervenção mais adequada para efetuar a mudança naquele 

domínio. Para Wright & Leahey “O processo de intervenção representa o núcleo da prática 

clínica com as famílias”, e “Existe um grande número de intervenções possíveis, mas as 

enfermeiras precisam adaptar as suas intervenções a cada família e ao domínio do 

funcionamento familiar” (2011, p.157).  

As intervenções podem ser planeadas para promover, melhorar ou sustentar o funcionamento 

familiar num ou nos três domínios, e a alteração num dos domínios pode afetar os outros. 

A intervenção no sistema familiar de modo a promover ou facilitar a mudança é o aspeto mais 

desafiador do trabalho clínico com as famílias (Christoffel, Pacheco & Reis, 2008). 

Wright & Leahey (2011) acreditam que as enfermeiras só podem oferecer intervenções à 

família e não instruir, dirigir ou exigir ou insistir num determinado tipo de mudança ou forma 

de funcionamento familiar. Para as mesmas autoras, as mudanças mais profundas e 

contínuas serão aquelas ocorridas no âmbito das crenças familiares (domínio cognitivo), ou 

seja, o que uma família pensa ser, assim ela é.  

Wright & Leahey (2011), dão exemplos de intervenções e agrupam-nas em torno de um 

domínio específico do funcionamento familiar (cognitivo, afetivo e comportamental), mas 
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ressalvam que essas intervenções podem influenciar a mudança num só domínio ou em 

vários domínios simultaneamente (Quadro 1). 

Quadro 1 – Intervenções nos Domínios Cognitivo, Afetivo e Comportamental do Funcionamento Familiar,  

Intervenções para mudar o Domínio 

Cognitivo do funcionamento familiar 

• Elogiar os pontos fortes da família e dos seus membros 

• Oferecer informações e opiniões 

Intervenções para mudar o Domínio 

Afetivo do Funcionamento Familiar 

• Validar ou normalizar as respostas emocionais 

• Incentivar as narrativas das doenças 

• Estimular o apoio familiar 

Intervenções para mudar o Domínio 

Comportamental do funcionamento 

familiar 

• Incentivar os membros da família a ser cuidadores e apoiá-

los 

• Incentivar o descanso  

• Planear rituais 

Fonte: Baseado em Enfermeiras e Famílias (Wright & Leahey, 2011) 

De acordo com Wright & Leahey, “Uma das intervenções de enfermagem mais simples, porém 

poderosa para as famílias… é o uso de perguntas de intervenção” (2011, p.158). Estas 

destinam-se a efetuar ativamente uma mudança num ou nos três domínios.   

2.2.4 Entrevista 

Geralmente, as perguntas de intervenção são de dois tipos: lineares e circulares.  Segundo 

Wright & Leahey (2011), a importante diferença entre os dois tipos de perguntas é a sua 

intenção. As perguntas lineares exploram a perceção ou descrição de um problema por um 

membro da família, enquanto as perguntas circulares são direcionadas às explicações dos 

problemas, ideias, crenças, relacionamento entre os indivíduos.  

As enfermeiras que conduzem as entrevistas com as famílias devem ter em consideração que 

o conhecimento de quando, como e qual a finalidade de propor perguntas é mais importante 

que a simples escolha de um tipo de pergunta em relação à outra (Wright & Leahey, 2011). 

Wright & Leahey defendem que "para obter o envolvimento das famílias, as enfermeiras 

precisam ter bom conhecimento de modelos de avaliação e intervenção na família, e 

habilidades para entrevistar e perguntar" (2009, p.227). Neste contexto, para o sucesso do 

MCAF e MCAIF as autoras desenvolveram a entrevista de 15 minutos à família, com o objetivo 

principal de obter informações, de forma rápida, sobre a estrutura da família, os elementos de 

suporte que a rodeia, as suas crenças sobre os problemas de saúde e outras informações 
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que se inserem noutras categorias ou subcategorias que influenciam a adaptação da família 

aos aspetos relacionados com os fenómenos saúde/doença. Wright & Leahey referem que o 

conhecimento da família pode ser possível em reuniões muito breves com a mesma, 

afirmando mesmo que "uma entrevista de 15 minutos, ou talvez menos, com a família, pode 

ser significativa, eficaz, informativa e até curativa" (2009, p.227). 

Assim, conduzida em colaboração com a família, a entrevista em quinze minutos pretende 

permitir aos profissionais de enfermagem uma melhor identificação e resposta às 

necessidades da família, a fim de facilitar o processo de recuperação da saúde ou de 

minimização dos efeitos da doença (Wright & Leahey, 2009). 

É crucial que, antes das reuniões familiares, os enfermeiros de família, desenvolvam o 

objetivo, a finalidade da entrevista e compreendam o contexto familiar. 

São descritos por Wright & Leahey (2009) cinco "ingredientes-chave" para o sucesso da 

entrevista, no entanto, só ocorrem num contexto de relacionamento terapêutico entre a 

enfermeira e a família (Quadro 2). 

Quadro 2 - Ingredientes-Chave da Entrevista em 15 minutos 

 (continua) 

Ingrediente-chave Caraterísticas 

 

 

 

Conversa Terapêuticas 

• É uma intervenção que todos os enfermeiros realizam, sem, 

por vezes, pensarem nela como tal; 

• São caracterizadas pela escuta ativa, demonstração de 

compaixão, fornecimento de reforços e informações;  

• Ajuda a família a expressar as suas preocupações e, por outro 

lado, a pensar de forma diferente sobre o problema, a mudar as 

suas expectativas, nas suas circunstâncias particulares. 

 

 

Boas Maneiras 

• São atos de profunda educação e cortesia, de respeito e 

gentileza;  

• São fundamentais para o estabelecimento da uma boa 

relação terapêutica;  

• Têm também o efeito de instalar confiança nos elementos da 

família. 

 

Genograma e Ecomapa da 

Família 

 

 

• São instrumentos que auxiliam na avaliação estrutural da 

família; 

 • São de simples utilização e permitem uma rápida visão da 

complexidade das relações familiares. 

 • Funcionam como fonte de informação, de forma sucinta, para 

o planeamento das estratégias. 

 • São perguntas colocadas à família e que encorajam os 

membros a expressar as suas crenças, clarificarem a sua 
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Perguntas Terapêuticas 

compreensão sobre a doença e a refletirem sobre a situação 

que estão a viver;  

• As questões circulares ou de intervenção são as mais úteis, 

porque se dirigem a uma explicação dos problemas e das inter-

relações. Permitem, ainda, a abertura para um novo 

comportamento familiar, sendo uma estratégia que ajuda a 

família no processo reflexivo que poderá fornecer a mudança; 

 • As questões lineares são, essencialmente, de finalidade 

investigativa. Exploram as descrições ou perceção dos 

membros da família sobre o problema 

 

Elogiar as forças da família 

e do indivíduo 

(Commendations)  

• São formas de sublinhar os recursos, as forças e as 

competências da família;  

• Proporcionam aos elementos da família uma nova visão de si 

próprios, dando-lhes a oportunidade de olharem para o seu 

problema de saúde de forma diferente e de se orientarem para 

soluções, mas efetivas que reduzam o sofrimento atual ou 

potencial. 

Fontes: Enfermeiras e Famílias. Um guia para avaliação e intervenção na família. Wright & Leahey (2009) e 

Enfermagem com famílias: Perceção dos Utentes de uma Unidade de Saúde Familiar dos Cuidados do Enfermeiro 

de Família. (Araújo, 2014)                                                                                              

Os locais para a entrevista podem ser vários (casa da família, numa instituição, na 

comunidade). Os enfermeiros e as famílias necessitam de considerar as vantagens e as 

desvantagens dos vários locais, adotando uma postura de flexibilidade na escolha do lugar 

apropriado, para uma finalidade específica da entrevista (Wright & Leahey, 2011). 

No entanto, existem inúmeras vantagens concretas na entrevista domiciliar. Os vários 

membros podem estar presentes com mais facilidade; as oportunidades são maiores de 

encontrar pessoas significativas da família. Também é possível o conhecimento imediato do 

ambiente físico e ambiente social da família (rituais das refeições, hábitos sono…). Tem 

também o potencial de intensificar o relacionamento entre a família e o enfermeiro. 

Como desvantagens, maior possibilidade de interrupções, e em situações de partilha de 

emoções intensas, os membros da família podem ficar sem refúgio, necessitando de maior 

espaço físico. 

Em momentos de crise, as famílias quase sempre buscam conforto nas reuniões com os 

profissionais de saúde para a aquisição de informações precisas e atualizadas. Os 

enfermeiros, pelo facto de a crise ser autolimitada, têm de estar despertos para o momento 

certo para a sua intervenção limitada (Wright & Leahey, 2011). 

Os modelos de avaliação e intervenção familiar permitem a flexibilização aos diferentes níveis 

de atuação e nas especificidades dos contextos, permitindo uma intervenção pautada pela 

 (conclusão) 
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promoção de mudança e que implique um funcionamento efetivo do sistema familiar. Para 

isso, o foco de atenção da enfermagem no contexto dos CSP, deve ser direcionado aos 

projetos de saúde que cada família vive ao longo do seu ciclo vital, focalizando-se tanto na 

família como um todo, quanto nos seus membros individualmente (Figueiredo, 2009). 

Para além dos modelos supracitados, surge também o Modelo Dinâmico de Avaliação e 

Intervenção Familiar (MDAIF), constituindo-se como referencial teórico e operativo, pretende 

dar resposta às necessidades dos enfermeiros portugueses no desenvolvimento de práticas 

direcionadas à família, enquanto alvo de cuidados de enfermagem, a partir da compreensão 

dessas mesmas práticas no contexto dos cuidados de saúde primários. Enquadrando-se no 

desenvolvimento teórico da enfermagem de família, pretendeu contribuir para a consolidação 

do seu corpo de conhecimento, a partir da ação e inovação (Figueiredo, 2012).  

O Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar sustenta-se no pensamento 

sistémico enquanto referencial epistemológico e as fontes teóricas são o Modelo Calgary de 

Avaliação da Família (MCAF) e o Modelo Calgary de Intervenção na Família, abrangendo os 

conceitos de família, saúde familiar, ambiente familiar e cuidados de enfermagem à família. 

Nos seus pressupostos é reconhecida a complexidade do sistema familiar, considerando as 

suas propriedades de globalidade, auto-organização e equifinalidade, que lhe confere uma 

organização específica, partindo-se do princípio fundamental de que os cuidados de 

enfermagem centrados na família, enquanto cliente e unidade de intervenção, são regidos 

por uma abordagem sistémica, com ênfase no estilo colaborativo que promova a 

potencialização das suas forças, recursos e competências. Considerando a família como 

unidade de cuidados, o foco é tanto na família como um todo, quanto nos seus membros 

individualmente, possibilitando a integração de estratégias assistenciais promotoras de 

capacitação do sistema familiar (Figueiredo, 2012). 

Ainda segundo a autora do modelo, a avaliação enfatiza as forças e potenciais da família, 

interpondo-se uma abordagem colaborativa, caracterizada pela co-evolução processual. As 

intervenções constituem-se como elementos promotores da capacitação da família na 

resolução dos seus problemas e que, desenvolvidas num contexto relacional, integram as 

respostas afetivas, cognitivas e comportamentais do sistema terapêutico, em que a mudança 

é determinada pela coerência da estrutura biopsicossocial do sistema familiar, considerando 

a complexidade dos processos familiares, inerente ao seu desenvolvimento, estrutura e modo 

de funcionamento (Figueiredo, 2012). 
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Em dezembro de 2011, o Conselho Diretivo da Ordem dos Enfermeiros, deliberou a adoção 

do Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar (MDAIF), como referencial teórico e 

operativo em Enfermagem de Saúde Familiar.  

O MDAIF fornece meios de conceptualizar um ajuste entre os domínios do funcionamento 

familiar e as intervenções propostas pelos enfermeiros. Auxília na escolha do domínio 

predominante do funcionamento familiar que necessita de mudança e na intervenção mais 

adequada para efetuar a mudança nesse domínio escolhido (Figura 21). 

 

Figura 21 – Matriz Operativa do Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar, baseado na Fonte: 

Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar (Figueiredo, 2012)  

 

“A adoção do MCAIF (…) torna-se uma exigência na orientação e concretização da 

especialidade em Enfermagem de Saúde Familiar (Sousa, 2012, as cited in Figueiredo, 2012). 

Wright & Leahey mencionam que “Depois de concluída a avaliação minuciosa, a enfermeira 

e a família podem então determinar se a intervenção é ou não necessária” (2011, p.149). Se 

for indicada a intervenção, os enfermeiros devem considerar de que forma intervirão para 

facilitar a mudança nos vários domínios do funcionamento familiar. 

Assim as intervenções de enfermagem acontecem reciprocamente com a família, em 

contextos de intersubjetividade e complexidade, e advoga-se uma abordagem sistémica do 

cuidado à família para garantir cuidados competentes e de excelência (Santos, 2012). 
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Para a operacionalização dos vários modelos são fundamentais instrumentos de avaliação 

familiar que permitem reunir um conjunto de elementos essenciais à compreensão e 

funcionamento da família. Destacam-se alguns validados para a enfermagem: 

O genograma é um registo gráfico da composição da família. Para ser eficaz deve ter pelo 

menos três gerações representadas de forma sequencial (Melo, 2020). Segundo este autor, 

é o instrumento mais elementar e basilar para a compreensão da estrutura familiar, mas que 

dá igualmente informações muito ricas sobre o padrão geracional da família, a etapa do ciclo 

de vida familiar em que se encontra. 

Figueiredo (2012) define genograma como instrumento de recolha de dados da família, 

possibilitando a perceção da estrutura da família e dos seus problemas. Permite a construção 

de uma perspetiva sobre o passado familiar e dos problemas potenciais no futuro, oferecendo 

informações sobre o desenvolvimento e funcionamento da família. Permite identificar a 

estrutura interna e externa da família, possibilitando a compreensão da composição e vínculos 

da família (Wright & Leahey, 2008; Rempel, Neufeld & Kushner, 2007 as cited in Figueiredo, 

2012). Para além de um instrumento de avaliação é também de intervenção, pois permite a 

visão ampla da família de forma gráfica e objetiva. 

O ecomapa, também ele uma imagem gráfica, explora as relações e ligações da família 

(habitualmente o agregado familiar) com o contexto externo. Evidencia por isso o equilíbrio 

entre as necessidades e os recursos da família (Melo, 2020). No ecomapa são identificadas 

pessoas e instituições de referência. Integrando as relações com os serviços da comunidade, 

os grupos sociais, o trabalho, as relações pessoais significativas e outras específicas da 

família, para cada umas destas ligações podem ser realçadas três diferentes dimensões: 

força, impacto e qualidade da ligação (Agostinho, 2007 as cited in Figueiredo, 2012).  

Enquanto o genograma incide nas relações e ligações no sistema multi e intergeracional da 

família, o ecomapa explora as relações e ligações com o contexto externo, retratando as 

relações sociais e familiares (Rempel, Neufeld & Kushner, 2007 as cited in Figueiredo, 2012). 

Tanto o genograma como o ecomapa têm sido descritos como instrumentos de avaliação 

familiar muito úteis para a compreensão dos processos familiares, além de contribuírem para 

o desenvolvimento de uma relação terapêutica colaborativa (Figueiredo, 2012).  

Numa abordagem multidimensional da saúde familiar, a Escala de Graffar, avalia as 

condições socioeconómicas da família com vista a identificar a sua classe social ( alta, média 

alta, média, média baixa), de acordo com os itens: profissão, nível de instrução, fonte de 

rendimento familiar, conforto do alojamento e aspeto da zona de habitação  Está bastante 

difundida, sendo relativamente simples e rápida de usar, permite prever as condições de risco, 
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assim como alterações a nível de comportamentos de saúde e desenvolvimento psicossocial. 

O baixo estatuto socio-económico está associado a défices e a dificuldades diversas 

relacionadas com limitações de acessibilidade aos recursos materiais, sociais, políticos e 

económicos (Hanson, 2005 as cited in Figueiredo, 2012). 

A escala do APGAR Familiar criada por Gabriel Smilkstein em 1978 tem como fundamento 

a crença de que os membros da família percebem o funcionamento familiar e são capazes de 

manifestar o grau de satisfação no cumprimento dos parâmetros básicos da função familiar, 

avaliando a família como funcional ou disfuncional (Figueiredo, 2012). A escala do Apgar 

familiar integra cinco variáveis de avaliação do funcionamento familiar (Adaptação, 

Participação, Crescimento, Afeto e Decisão). 

Se o APGAR Familiar se relaciona com a perceção dos membros relativamente à 

funcionalidade familiar, sabemos que as mudanças ocorridas ao longo do ciclo vital inerentes 

ao seu desenvolvimento determinam um tempo e um espaço próprio na vida da família, com 

flutuações que lhe conferem unicidade. Estas estão relacionadas com os acontecimentos de 

vida, normativos ou acidentais, cujo impacto é determinado pela estrutura da família, onde se 

integram os seus padrões adaptativos. O instrumento mais utilizado para medir eventos vitais 

tem sido a Social Readjustement Rating Scales de Holmes e Rahe, traduzida em português 

para Escala de Reajustamento Social (Savoia, 1999 as cited in Figueiredo, 2012) ou Escala 

de Readaptação Social (Caeiro, 1991 as cited in Figueiredo 2012). Esta escala é representada 

por um questionário auto-administrado com uma lista de 43 eventos, correlaciona os eventos 

de vida com o stress e a doença, tendo como base os acontecimentos ocorridos num passado 

recente, circunscrito a um ano (Figueiredo, 2012). Possibilita a identificação de eventos 

familiares geradores de stress, permitindo equacionar uma relação entre os níveis de stress 

das transições e o risco de surgirem doenças psicossomáticas em membros da família 

(Figueiredo, 2009).  

Estes são alguns exemplos de instrumentos utilizados na avaliação familiar, cuja utilização 

favorece a comunicação terapêutica e possibilita a compreensão da funcionalidade familiar. 

No entanto, não têm valor diagnóstico e devem ser integrados numa avaliação aprofundada 

das diversas áreas da vida familiar, possibilitando a formulação de diagnósticos congruentes 

com os problemas sentidos pela família (Hanson & Kaakinem, 1999; Hanson, 2004 as cited 

in Figueiredo, 2012).  

Estes entre outros instrumentos de avaliação e intervenção familiar, puderam ser 

operacionalizados em contexto dos ensinos clínicos durante o acompanhamento de várias 

famílias. No Apêndice I está documentada uma abordagem a uma das famílias eleitas para 
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avaliação e intervenção, numa fase do ciclo de vida particularmente impactante pelas 

mudanças ocorridas, quer pelo nascimento de uma criança, quer pelo diagnóstico simultâneo 

de doença oncológica de um familiar próximo. 

Nesta perspetiva e como estratégia utilizada e desenvolvida durante os ensinos clínicos foram 

realizadas várias visitas domiciliárias. Estas são elemento fundamental na abordagem 

sistémica à família, na vigilância e promoção da saúde familiar. A visita domiciliária é uma 

oportunidade para uma intervenção efetiva dos enfermeiros especialistas em Saúde Familiar 

e outros profissionais das equipas multidisciplinares. 

2.2.5 Visita Domiciliária 

A visitação domiciliária é uma estratégia comunitária que permite o estudo e intervenção nas 

famílias no seu próprio espaço vital e facilita ao enfermeiro de família, ter uma perspetiva 

global da família e dos seus recursos, fundamentais para uma abordagem sistémica. 

Nem sempre foi operacionalizada da mesma forma ao longo do tempo, sendo que o seu intuito 

e estratégias foram sofrendo alterações. Mandú et al. (2008, p. 132) referindo-se à visita 

domiciliária, dizem que “Na segunda década do século XX, a visita voltava-se para o cuidado 

do doente e aos fatores relacionados com a sua doença, sem preocupação com a família 

enquanto grupo social.” Os mesmos autores referem que no século XXI a visita é desafiante, 

pois, significa prestar cuidados à família, tendo em conta o seu contexto sociocultural de vida, 

focando-se na família como unidade central de atenção e nas suas diversas necessidades, 

tendo como finalidade não apenas a recuperação da doença ou reabilitação, mas também a 

promoção da saúde e prevenção da doença.  

Várias têm sido as vantagens apontadas para a visita domiciliária. Mandú et al. (2008, p. 138) 

salientam os aspetos valorizados na visita como “(…) a atenção, a conversa, e o 

comprometimento profissional” e ainda que “(…) a visita gera produção de auto-estima, de 

esperança e bem-estar (inclusive para o próprio profissional)”. O recurso a esta abordagem 

estabelece-se também como meio facilitador de acesso aos serviços de saúde, o que é 

evidenciado por Mandú et al. (2008, p. 133) ao destacarem a importância dada à visita, por a 

mesma “(…) favorecer o reconhecimento da vivência de um dado problema de saúde e 

provocar a procura do serviço local”, sendo esta “(…) uma estratégia que viabiliza 

intermediação entre o domicílio e a Unidade de Saúde da Família (USF) e vice-versa (…)”. A 

possibilidade de integrar o contexto familiar abre um conjunto de oportunidades para o 

enfermeiro, que ampliam a eficácia e efetividade da intervenção. 

2.2.6 Visita Domiciliária ao Recém-nascido e à Puérpera 
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A VD ao recém-nascido e à família insere-se numa fase do ciclo de vida particularmente 

perturbadora, pelas mudanças que o nascimento de uma criança vem causar no seio da 

família, fragilizando-a e levando a adaptações no papel de cada um dos seus membros (Filipe, 

2011). 

É defendida pela OMS, pelo Plano Nacional de Saúde e pelo Programa de Saúde Infantil 

como uma medida que contribui para a saúde da família, sendo ainda importante na promoção 

do aleitamento materno. 

A estratégia de visitação domiciliária para proteção da maternidade e paternidade também é 

evidenciada no Decreto-Lei 70/2000 de 4 de maio, no artigo 8.º, alínea f: “Promover e 

incrementar a visitação domiciliária à grávida ou puérpera, assim como ao filho até aos 90 

dias de idade, em caso de impedimento de deslocação aos serviços de saúde ou com a 

finalidade de desenvolver a promoção para a saúde”. 

Neste contexto, é de particular importância desenvolver os meios que possibilitem a visitação 

domiciliária, elemento fundamental na vigilância e promoção da saúde, em particular nos dias 

seguintes à alta da maternidade, nas situações de doença prolongada ou crónica e nos casos 

de crianças, famílias ou situações identificadas como de risco (programa saúde Infantil 2013). 

Durante os ensinos clínicos, várias foram as visitas domiciliárias efetuadas como estratégia 

de intervenção nas famílias, com estabelecimento de relações interpessoais significativas e 

terapêuticas, nomeadamente a visita ao recém-nascido e puérpera como descrito no 

Apêndice I. 

2.3 ATITUDES DOS ENFERMEIROS FACE À FAMÍLIA 

Inquestionavelmente, os enfermeiros interagem diariamente com as famílias em diferentes 

contextos, sendo a compreensão do impacto da saúde e da doença na família, fundamental 

na mudança para uma abordagem sistémica dos cuidados. 

O seio familiar contribui significativamente para o processo de socialização, como refere 

Martins (2002, p.113) “A família é, sem dúvida, a primeira unidade social onde o indivíduo se 

insere e a primeira instituição que contribui para o seu desenvolvimento e socialização bem 

como para a formação da sua personalidade”. Sob outro ponto de vista, a família desempenha 

também um papel crucial na saúde e doença de um individuo, e cada família encontra o seu 

estilo próprio de comunicação, as suas regras, as suas crenças, bem como a forma de manter 

a sua estabilidade (Enelow, Forde & Brummmel-Smith, 2004). Isoladamente numa situação 

de doença, a família poderá não ter a capacidade de dar uma resposta efetiva, tendo os 

profissionais de saúde, particularmente os Enfermeiros, um papel preponderante nesse 
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domínio. Estes são detentores de um conhecimento profundo das famílias, o que lhes permite 

dar resposta às necessidades em termos de cuidados, mas também, às necessidades de 

adaptação da família a uma nova realidade. 

O desenvolvimento da disciplina e da profissão de enfermagem apontam cada vez mais, no 

sentido de reconhecer a família como um elemento proativo e essencial no processo de 

cuidados, numa parceria colaborativa, o que obriga a uma mudança de perspetiva e atitude 

dos enfermeiros (Fernandes, Gomes & Martins 2015). 

As políticas de saúde em Portugal também integram e salientam, na definição das suas 

estratégias, descritas na revisão e extensão do Plano Nacional de Saúde a 2020, a 

importância de cuidados de saúde centrados na família e no ciclo de vida.  

Segundo Silva, Costa & Silva (2013), as orientações descritas em relação aos CSP, quer no 

que respeita à organização dos serviços, quer à orientação dos cuidados, demonstram a 

importância das práticas clínicas de enfermagem centradas na família, e na relação que cada 

enfermeiro estabelece com a mesma no processo de cuidados. Neste domínio, Benzein, 

Arestedt & Jonhansson (2008a) apresentam a perspetiva de Söderström et al., que 

argumentam que, se os enfermeiros acreditam que as famílias e o relacionamento com elas 

são importantes para a qualidade dos cuidados, estarão mais predispostos a iniciar 

interações, resultando práticas mais ou menos conducentes à potencialização funcional das 

famílias. A importância que os enfermeiros atribuem ao sistema familiar no processo de 

cuidado, define o tipo de relacionamento que se estabelecerá entre as partes. Uma postura 

positiva perante a família, implica considerar os seus saberes, as suas crenças e o seu poder 

de decisão em todo o processo terapêutico. Mesmo em situações de discordância de opinião, 

reconhecem a importância do diálogo entre ambos e do envolvimento nos cuidados ao doente 

(Sousa, 2011). Manter uma atitude de apoio é um importante pré-requisito para o 

envolvimento das famílias no cuidado de enfermagem, e tais atitudes podem ser facilitadoras 

do relacionamento entre enfermeiros e famílias. 

O termo atitude tem a sua origem etimológica no termo latino aptitudine, e do francês attitude, 

que remete para a forma de agir, modo de proceder, demonstração de uma intenção. Deste 

modo, uma atitude pode ser entendida como predisposição ou tendência interior de cada um, 

traduzindo-se em reações emotivas que se assimilam e materializam em comportamentos 

(Fernandes et al., 2015; Sousa, 2011). Estas reações emotivas levam o indivíduo a aproximar-

se ou afastar-se da circunstância, se esta lhe for favorável ou desfavorável respetivamente. 

As atitudes são determinantes sobre o que o indivíduo irá gostar ou repudiar, o que fará nesta 
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ou naquela situação particular, a maneira como se relacionará com os outros, ou como irá 

reagir aos acontecimentos que surgirem na sua vida.  

No estudo das atitudes dos enfermeiros face à família, entende-se atitude como um conjunto 

de visões mentais e de avaliações relativamente a uma ideia, objeto ou uma pessoa, 

constituindo uma combinação de crenças, sentimentos ou avaliações (Gleitman, Fridlund e 

Reiseberg, 2011 as cited in Silva et al., 2013). De acordo com Angelo, Cruz & Mekitarian 

(2014), uma atitude envolve um componente afetivo, cognitivo e comportamental, sendo 

considerada uma resposta a um estímulo. A presença da família no ambiente de cuidado em 

saúde é o estímulo necessário para desencadear as atitudes que o enfermeiro assumirá para 

com ela, estando pautadas em sentimentos e emoções (componente afetivo), pensamentos 

e crenças (componente cognitivo), e nas tendências para reagir (componente 

comportamental). 

Em conformidade com diversos autores para analisar as atitudes é fundamental considerar a 

sua estrutura. Rosemberg e Hovland (Ajzen, 1989) preconizam uma visão tri-composta em 

que a atitude pode assumir as seguintes variáveis: variáveis independentes e mensuráveis, 

que são os estímulos - indivíduos, situações, grupos sociais e outros objetos da atitude; 

variáveis intervenientes - o afeto, a cognição e o comportamento; variáveis dependentes 

mensuráveis, que constituem: as respostas do sistema nervoso simpático e a descrição 

verbal dos afetos, ligada ao afeto; as respostas percetuais e a descrição verbal das crenças, 

ligadas à cognição; as ações abertas e descrições verbais relativas a comportamentos, 

ligadas ao comportamento (Silva et al., 2013).  

As atitudes dos enfermeiros são influenciadas pelas suas vivências, pelos seus próprios 

conceitos de família e cuidados à família, tornando desta forma, a tomada de decisão, o 

planeamento e implementação de cuidados dependente dessas experiências vividas pelo 

Enfermeiro (Rodrigues, 2013). Portanto, a formação das atitudes é influenciada pelo processo 

de socialização, sofrendo por isso o reflexo dos padrões culturais vigentes, e à medida que o 

indivíduo se desenvolve, também as atitudes se vão estruturando pelas experiências da vida 

e formação.  

Segundo Rodrigues (2013), as atitudes são determinantes das decisões e das ações de cada 

ser humano, e, por conseguinte, a identificação das atitudes dos Enfermeiros face à família 

permitirá conhecer quais as áreas passíveis de intervenção, para que a atuação dos 

Enfermeiros seja efetiva e dirigida. 
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Deste modo, os cuidados de enfermagem à família devem centrar-se na interação entre 

enfermeiro e família, implicando a criação de uma relação interpessoal significativa e 

terapêutica (Cossette et al., 2016 as cited in Frade et al., 2021). 

O modelo de parceria de cuidados de enfermagem com a família, requer ser devidamente 

concetualizado e aplicado pelo enfermeiro, por um lado, para que este não se sinta ameaçado 

pela presença do familiar, nem para que o familiar seja visto como um elemento substituto de 

algumas das suas funções. Os enfermeiros, independentemente da área de especialidade, 

devem estar habilitados para envolver as famílias nos diversos domínios da sua prática 

clínica, promovendo a capacitação e empoderamento da família na resolução dos seus 

problemas.  

Segundo Oliveira et al. (2011), o processo de cuidar é condicionado pelas atitudes que os 

enfermeiros adotam em relação à família, tendo desenvolvido um estudo que permitisse 

analisar esta variável através da adaptação transcultural e avaliação das propriedades 

psicométricas da versão portuguesa do instrumento Families’ Importance in Nursing Care – 

Nurses Attitudes (FINC-NA), que visa avaliar as atitudes dos enfermeiros acerca da 

importância de envolver a família nos cuidados de enfermagem. Neste sentido, e nos 

contextos de intervenção terapêutica com as famílias, as atitudes dos enfermeiros 

representam a convicção dos mesmos sobre a importância de integrar as famílias no processo 

de cuidados, estabelecendo práticas conducentes à potencialização funcional familiar. 
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3. COMPETÊNCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM 

COMUNITÁRIA NA ÁREA DE SAÚDE FAMILIAR 

No atual enquadramento dos Cuidados de Saúde Primários, as de Unidades de Saúde 

Familiar têm vindo a demonstrar ser, um contexto evidenciador do papel do Enfermeiro de 

Família e integram um modelo de cuidados direcionado para a proximidade, surgindo assim, 

como contexto ideal para orientar o foco da prática de enfermagem para o sistema familiar 

(Araújo, 2014). 

O Regulamento de Exercício Profissional dos Enfermeiros (REPE), artigo 4º, nº1, descreve a 

enfermagem como “a profissão que, na área da saúde, tem como objetivo prestar cuidados 

de enfermagem ao ser humano, são ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais 

em que ele está integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saúde, 

ajudando-os a atingir a sua máxima capacidade funcional tão rapidamente quanto possível” 

(OE, 2015). 

A prática do enfermeiro de família está consagrada no Decreto-Lei (DL) n.º 298/2007 de 22 

de agosto, ao ser atribuído a cada enfermeiro 300 a 400 famílias por determinada área 

geográfica. 

O DL 118/2014, de 5 de agosto, define o enfermeiro de família como sendo «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». 

Distingue-se, desta forma, o papel do Enfermeiro de Família, que desenvolve a sua atividade 

integrada numa equipa multidisciplinar e atua num contexto de contiguidade de cuidados a 

um número limitado de famílias integradas numa comunidade específica. O Enfermeiro de 

Família assume um entendimento profundo sobre a prestação de cuidados ao longo do ciclo 

de vida da família reconhecendo a unidade familiar como alvo dos seus cuidados. 

Existe formação especializada em diversas áreas da prática clínica, devidamente reconhecida 

pelo órgão regulador - OE, que atribui o título de Enfermeiro Especialista. Neste contexto, e 

segundo Lopes, Gomes & Almada-Lobo (2018), as competências adquiridas e altamente 

diferenciadas têm tradução no desempenho destes profissionais, constituindo uma mais-valia 

para os serviços de saúde e para os seus clientes. Os resultados mais relevantes dos estudos 

que avaliam a prática especializada em Enfermagem mostram precisamente o seu efeito 

positivo na qualidade dos serviços de saúde prestados e na melhoria no acesso aos cuidados 

de saúde (Lopes et al., 2018). 
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Para Rebelo (2005), as competências em enfermagem referem-se às características de cada 

indivíduo, às suas potencialidades, habilidades, capacidade de ação, aptidões, atitudes, 

traços de personalidade, comportamentos estruturados e ainda conhecimentos gerais e 

específicos. 

Dias (2006), distingue a noção de competência em enfermagem, em termos de estrutura, 

identificando-a como um conjunto de conhecimentos, capacidades de ação e comportamentos 

estruturados, em função das características, e, em termos da ação que o enfermeiro tem de 

desenvolver no “bom” exercício da sua atividade profissional. Salienta ainda a necessidade 

de formação que inclua uma componente prática e treino de capacidades para trabalhar em 

grupo, preparando para a aprendizagem cooperativa, com inter-relacionamento complexo de 

pessoas, cultura e papéis organizacionais.  

Em Portugal, no Modelo de Desenvolvimento Profissional (MDP) (OE, 2009), o enfermeiro 

especialista possui 4 domínios de competências comuns: Responsabilidade profissional, ética 

e legal; Melhoria contínua da qualidade; Gestão dos cuidados e Aprendizagens profissionais. 

Possui também um domínio de competências específicas que provêm do campo de 

intervenção definido para cada área de especialidade.  

As competências específicas são definidas, como 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 através de um elevado 

grau de adequação dos cuidados às necessidades de saúde das pessoas (Regulamento 

140/2019, OE). 

A nível internacional, em diversos países, a tendência é o desenvolvimento da especialização 

em enfermagem com a determinação do papel do enfermeiro com funções avançadas dotado 

de competências específicas (científicas e técnicas), capaz de desempenhar atividades do 

seu âmbito de competência mais complexas, que vão além do domínio dos cuidados gerais. 

Um Enfermeiro de Prática Avançada de acordo com o Conselho Internacional de Enfermagem 

(ICN) é um enfermeiro devidamente credenciado que adquiriu conhecimentos especializados, 

possui uma elevada capacidade de decisão e competências clínicas para uma prática 

avançada. O acesso a funções avançadas é geralmente precedido de horas de prática clínica, 

uma especialização e/ou formação académica pós-graduada (Lopes et al., 2018). 

Em Portugal, o exercício profissional de Enfermagem Familiar, como área especializada, 

adota o enquadramento Conceptual dos Padrões de qualidade dos Cuidados de Enfermagem, 

publicado pelo Conselho de Enfermagem da ordem dos enfermeiros, em dezembro 2001, dos 
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quais emerge a especificidade dos enunciados descritivos de qualidade do exercício 

profissional dos enfermeiros desta área de especialidade (Regulamento 357/2015, OE). 

O desenvolvimento de competências específicas do Enfermeiro Especialista em Saúde 

Familiar, passa pela construção do conhecimento baseado na evidência e na procura de 

novos significados que conduzam à mudança na prática, conduzindo à melhoria e garantia na 

qualidade dos cuidados de enfermagem.  

3.1 COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA  

Os cuidados de saúde, e consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem 

atualmente uma maior importância e exigência técnica e científica, sendo a diferenciação e 

especialização, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saúde. 

O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE) acompanha esta exigência, atribuindo o título de 

enfermeiro especialista em várias áreas. A atribuição deste título pressupõe, “para além da 

verificação das competências enunciadas em cada um dos Regulamentos da respetiva 

Especialidade em Enfermagem, que estes profissionais partilhem um conjunto de 

competências comuns, aplicáveis em todos os contextos de prestação de cuidados de saúde 

OE, 2019). 

As competências do enfermeiro especialista encontram-se descritas no Regulamento das 

Competências Comuns do Enfermeiro Especialista n.º 140/2019, de 6 de fevereiro, publicado 

em Diário da República. 

As Competências Comuns são “as competências, partilhadas por todos os enfermeiros 

especialistas, independentemente da sua área de especialidade, demonstradas através da 

sua elevada capacidade de conceção, gestão e supervisão de cuidados e, ainda, através de 

um suporte efetivo ao exercício profissional especializado no âmbito da formação, 

investigação e assessoria” (OE, 2019). Estas estão agrupadas em quatro domínios: 

Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria contínua da qualidade; Gestão dos 

cuidados; Desenvolvimento das aprendizagens profissionais. 

3.1.1 Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal 

Segundo o artigo 8º do REPE, os enfermeiros deverão no exercício das suas funções “adotar 

uma conduta responsável e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente 

protegidos dos cidadãos” (OE, 2015).  

Os enfermeiros devem acima de tudo defender e respeitar os direitos da pessoa de quem 

cuidam, pessoa, família ou comunidade. 
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No domínio da responsabilidade profissional, ética e legal, desenvolveu uma prática 

profissional e ética na prestação de cuidados de enfermagem ao utente/família, respeitando 

os direitos humanos e deontológicos inerentes à profissão. 

O sigilo profissional é o dever, por parte dos profissionais de saúde, de respeitar e proteger o 

direito das pessoas à reserva da intimidade da vida privada, e à confidencialidade das 

informações e dados pessoais. Só desta forma se consegue garantir a confiança dos cidadãos 

nos profissionais de saúde, estabelecendo o enfermeiro uma relação terapêutica com as 

pessoas de quem cuida, solidificada na confiança (Pereira, Macedo & Mendes, 2012). 

Também o consentimento informado, esclarecido e livre é fundamental na relação enfermeiro 

e utente/família. Através dele foi possível conectar com as famílias de forma a efetivar a sua 

avaliação e dar continuidade ao seu processo de formação adquirindo novas competências e 

aperfeiçoando outras.  

Estabeleceu uma relação terapêutica, solidificada na confiança, sendo que a estratégia de 

intervenção baseada no conhecimento e experiência, foi construída em parceria com a família, 

respeitando os seus valores, costumes e crenças, salvaguardando o seu direito ao sigilo, no 

acesso à informação, à privacidade e à escolha dos cuidados. Simultaneamente, a integração 

na equipa da UCSP Norte, possibilitou-lhe assistir e realizar consultas autónomas e 

interdisciplinares e de participar com a equipa na construção de tomada de decisões, segundo 

princípios, valores e normas deontológicas. Selecionou as respostas mais pertinentes, a partir 

das múltiplas opções no julgamento de enfermagem, baseado no conhecimento e experiência, 

no conhecimento do enquadramento jurídico e orientada no cumprimento da deontologia 

profissional.  

Adotou uma conduta antecipatória garantindo a segurança, a privacidade e dignidade do 

utente e família, tendo avaliado continuamente os resultados dos processos de tomada de 

decisão. Identificou as necessidades, adequou intervenções por forma a alcançar ganhos em 

saúde considerando os princípios éticos da profissão e a prática baseada na evidência. 

3.1.2 Domínio da Melhoria Contínua da Qualidade 

Na esfera da melhoria contínua da qualidade o enfermeiro especialista mobiliza 

conhecimentos e habilidades com o objetivo de contribuir na conceção, operacionalização, 

divulgação e adaptação de projetos institucionais na área da qualidade, até ao nível 

operacional. Neste sentido, envolve-se na definição de metas para a melhoria da qualidade 

dos cuidados ao nível organizacional agilizando a análise e o planeamento estratégico da 

qualidade dos cuidados e coopera na realização de atividades na área da qualidade e em 
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protocolos da qualidade com outras instituições contribuindo na comunicação de resultados 

das atividades institucionais na área da qualidade aos enfermeiros e gestores. 

Segundo o REPE, artigo 9º, os enfermeiros “contribuem, no exercício da sua atividade na área 

de gestão, investigação, docência, formação e assessoria, para a melhoria e evolução da 

prestação dos cuidados de enfermagem, nomeadamente: c) Propondo protocolos e sistemas 

de informação adequados para a prestação dos cuidados.” (OE, 2015). 

Ao mesmo tempo, o enfermeiro especialista reconhece que a melhoria da qualidade envolve 

a avaliação das práticas e, em função dos seus resultados, será necessária uma eventual 

retificação, implementando programas de melhoria contínua. Para tal, usa a evidência 

científica e as normas necessárias, utilizando indicadores e instrumentos adequados para a 

sua avaliação, analisando de novo os resultados obtidos. Este processo permite identificar 

oportunidades, estabelecer prioridades, selecionar estratégias, agilizar a elaboração de guias 

orientadores de boa prática e fomentar a implementação de programas de melhoria contínua 

da qualidade 

Considera a gestão do ambiente centrado na pessoa/família como condição imprescindível 

para a efetividade terapêutica e prevenção de acidentes. O enfermeiro atua proativamente e 

promove a envolvência adequada ao bem-estar gerindo o risco.  

Neste sentido, promoveu um ambiente físico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de 

segurança e proteção da família, tanto em contexto domiciliário como na unidade, respeitando 

sempre a identidade e necessidades familiares; assegurou a aplicação dos princípios na 

garantia de segurança da administração de substâncias terapêuticas; cooperou na 

organização do trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de ocorrência de erro humano; 

colaborou nos planos de manutenção preventiva de instalações, materiais e equipamentos e 

manutenção de medidas de prevenção e controlo da infeção. 

A formação em serviço é reconhecida como um instrumento de atualização científica e de 

melhoria da qualidade de cuidados. A procura da evidência para melhores práticas deve ser 

um processo contínuo e dinâmico. O enfermeiro especialista tem um papel basilar na 

atualização de conhecimento, concebendo, gerindo e colaborando em programas de melhoria 

contínua. É assim, um elemento importante na área da formação, na medida em que mobiliza 

conhecimentos, partilha experiências e estimula a mudança, conduzindo ao crescimento e 

desenvolvimento de uma equipa. 

Ao caraterizar a UCSP Norte e durante a análise dos indicadores no BI-CSP, constatou que 

os indicadores relativos às consultas de enfermagem no domicílio ao recém-nascido e 

puérpera em abril 2022, se encontravam baixos (Tabela 12). 
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Tabela 12 – Indicadores Relativos a Consultas de Enfermagem no domicílio ao recém-nascido e puérpera 
da UCSP Norte 

Fonte: BI-CSP 

No decorrer dos ensinos clínicos II e III planeou, fomentou e dinamizou a visita domiciliária 

(VD), mais especificamente ao recém-nascido e puérpera, como estratégia comunitária que 

permitiu o estudo e intervenção nas famílias no seu próprio espaço vital. Desta forma envolve-

se de forma ativa e intencional na melhoria contínua da qualidade da UCSP Norte e na prática 

de saúde familiar. 

A VD foi Identificada como uma mais-valia pela equipa de enfermagem do polo onde realizou 

os ensinos clínicos, tendo sido planeada e executada uma ação formativa a toda a equipa de 

enfermagem da UCSP Norte: Visita domiciliária ao recém-nascido e puérpera e respetivos 

registos no SClínico®, bem como a elaboração de um folheto informativo (APÊNDICE II). A 

formação incluiu ainda parametrização registos no SClínico®, com o objetivo de promover a 

uniformização dos registos na área de Enfermagem especializada em Saúde Familiar. Esta 

formação foi apresentada em conjunto com a colega de estágio e de curso, Helena Lobo. Com 

forte adesão e com avaliação positiva, resultou na intenção de implementação desta boa 

prática na unidade, bem como, promover a uniformização dos registos no SClínico® na área 

de Enfermagem especializada em Saúde Familiar (APÊNDICE III)  

Desta forma assumiu um papel dinamizador no desenvolvimento e operacionalização do 

projeto da visita domiciliária ao recém-nascido e puérpera e uniformização de registos, 

mobilizando conhecimentos e experiência, concebendo, gerindo e colaborando em programas 

de melhoria contínua da qualidade como iniciativas estratégicas institucionais na área da 

governação clínica. 

Considera que a formação e desenvolvimento profissional devem estar direcionados para o 

desenvolvimento de competências profissionais e conciliar as necessidades e interesses 

estratégicos do sistema de saúde com os as necessidades e motivações dos enfermeiros. Ao 

longo do presente mestrado manteve a formação contínua como formanda em várias áreas: 

- “Planeamento Estratégico de Unidades de Saúde- Dificuldades do Passado e Compromissos 

para o Futuro” (IPL – 13 novembro 2021); 

- “Limpar e Desbridar: Ferida Aguda # Ferida Crónica” (Urgo-Medical – 2 março 2022); 
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-1º Encontro Internacional “Cuidado Humano na Enfermagem do século XXI: Formação, 

Investigação e Prática Clínica” (Rede Portuguesa da Ciência de Enfermagem para o Cuidado 

Humano – 14,16 e 18 março 2022); 

- “Introdução à ferramenta H5P” (IPL – 18 março 2022); 

- “Terapêutica Nutricional na Diabetes Tipo 2” (Ascensia – 30 março 2022); 

- “É para cicatrizar? Pilares da infeção das feridas -Modelo Real” (Urgo-Medical – 27 abril 

2022); 

- «A Supervisão Clínica como Estratégia para o Desenvolvimento Profissional” (OE, 13 de 

julho de 2022); 

- “Também Cuidamos de Nós” (OE ,14 julho 2022); 

- “Primeiros socorros- hidrobalneoterapia” (formação modular certificada, 13 setembro de 

2022); 

- “Analgésicos locais VS Choque anafilático" (OE, 6 outubro 2022); 

- “Cuidado Humano na Enfermagem do século XXI: Formação, Investigação e Prática Clínica” 

(Rede Portuguesa da Ciência de Enfermagem para o Cuidado Humano, 14 novembro de 

2022); 

- “Desenvolver o presente, olhar o futuro – 1º Webinar: Parentalidade(s) e Desenvolvimento 

da Criança e Família” (Escola superior de Enfermagem de Lisboa, 2 de março de 2023). 

3.1.3 Domínio da Gestão de Cuidados 

No domínio da gestão dos cuidados é fundamental o conhecimento aprofundado da 

organização e funcionamento do serviço, da equipa multiprofissional e suas 

responsabilidades, de forma a adaptar e otimizar os recursos disponíveis de forma segura e 

com qualidade. Este conhecimento e articulação de recursos foi adquirido ao longo do 

percurso nos diversos ensinos clínicos. 

Otimizou respostas de enfermagem e da equipa de saúde, colaborando nas decisões da 

equipa de saúde. Reconheceu quando “referenciar para”, na situação do problema 

identificado anquiloglossia do recém-nascido, tendo articulado com equipa hospitalar uma 

avaliação para resolução da situação física e que envolvia ansiedade dos pais; ou ainda, numa 

outra família com necessidade de mudança e intervenção no domínio estrutural, no que diz 

respeito ao rendimento familiar (insuficiente), edifício residencial (não seguro) e 

abastecimento de água (não adequado), tendo encaminhado para assistente social e recursos 

da comunidade.  
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Colaborou em métodos de organização do trabalho adequados, sendo responsável pela 

prestação de cuidados de enfermagem aos utentes e famílias do ficheiro de família atribuído.  

Participou em todas as atividades de enfermagem, considerando todas as oportunidades de 

desenvolvimento e aquisição de novos conhecimentos otimizando os recursos disponíveis.  

O Regulamento n.º 743/2019 de 25 de setembro de 2019 da Ordem dos Enfermeiros define 

as condições indispensáveis quanto às orientações e regras necessárias para a prestação de 

cuidados de enfermagem em segurança, qualidade e adequação, aprovando a norma para o 

cálculo de dotações seguras dos cuidados de enfermagem. Para este cálculo devem ser 

consideradas as competências profissionais, a arquitetura da instituição e a descentralização 

de serviços, entre outros. Trata-se de um instrumento de apoio à gestão. Neste domínio, 

verificou que no ficheiro que acompanhou, são ultrapassados tanto o número de utentes como 

o de famílias recomendados para cada enfermeiro. É de destacar, no entanto, o esforço 

desenvolvido por todos os profissionais, que, apesar das limitações existentes continuam a 

esforçar-se, no sentido de suprir estas lacunas em prol da saúde da sua população, revelando 

uma extraordinária capacidade de trabalho e resiliência, pouco valorizada. 

3.1.4 Domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais 

Demonstrou capacidade de autoconhecimento, que considera central na prática de 

enfermagem, tendo consciência de si própria enquanto pessoa e enfermeira. Otimizou o 

autoconhecimento para facilitar o relacionamento com a equipa multidisciplinar e com os 

utentes/famílias. Reconheceu quais os seus recursos e limites pessoais e profissionais. 

Facilitou aprendizagens em contexto de trabalho, com troca de experiências com a equipa de 

enfermagem e médica. Mobilizou conhecimentos adquiridos em contexto profissional e 

académico. Rentabilizou todas as oportunidades de aprendizagem, em situações do contexto 

da prática e fora desta.  

Aplicou o processo de enfermagem a várias famílias, encontrando-se documentado um 

desses processos de família no Apêndice I. 

Recorreu às tecnologias de informação e métodos de pesquisa adequados. 

Realizou um estudo de investigação, com interpretação, organização e divulgação dos 

resultados provenientes da evidência, com o objetivo de contribuir para o conhecimento e 

desenvolvimento da prática clínica especializada em enfermagem de saúde familiar. 

3.2 COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS  
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Considerando as necessidades de cuidados especializados de enfermagem em áreas 

emergentes e diferenciadas, relativamente às quais se reconhece a impreterível necessidade 

de especificar as competências de acordo com o alvo e contexto de intervenção, estão 

plasmadas no art.º 3.º e Anexo II do Regulamento nº428/2018, do Diário da Républica, as 

competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária na área 

de Saúde Familiar, e que são:  

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

longo do ciclo vital e aos diferentes níveis de prevenção;   

❖ Lidera e colabora em processos de intervenção, no âmbito da enfermagem de saúde 

familiar.  

Atendendo a que, as famílias evoluem através de transições, e os novos contextos requerem 

mudança nos padrões familiares (Figueiredo, 2009), e que os objetivos da enfermagem de 

família se centram na qualificação da família na construção e desenvolvimento de 

competências para encarar positivamente os processos de mudança, foram alvo de avaliação 

e intervenção algumas famílias do ficheiro do enfermeiro de família.  

Os momentos de transição, que requerem mudanças na estrutura familiar, com alteração de 

papéis e funções, devem ser encarados pelo enfermeiro especialista em Enfermagem Saúde 

Familiar como uma oportunidade e como um contexto de promoção da saúde. 

De acordo com Santos (2012), o enfermeiro de família tem como principal função facilitar os 

processos de transição no ciclo de vida da família, tendo como base a teoria das transições 

de Meleis. Assim, a finalidade da intervenção de enfermagem é efetuar mudanças que ajudem 

o indivíduo e a família a darem respostas mais efetivas aos problemas de saúde, criando um 

contexto favorável à mudança. 

3.2.1 Cuidar da Família como Unidade de Cuidados 

O cuidado de enfermagem à família centra-se na interação entre enfermeiro e família, 

implicando a criação de um processo interpessoal, significativo e terapêutico 

(Figueiredo,2012). 

A abordagem sistémica da família imprime ao trabalho do enfermeiro uma dinâmica interativa 

num contínuo entre o todo e as partes e vice-versa perseguindo a adaptação em processos 

de saúde/doença (Santos, 2012). 

  Estabelece uma relação com a família para promover a saúde, a prevenção de 

 doenças e controlo de situações complexas  
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Com lugar privilegiado na equipa multidisciplinar, devido à proximidade e múltiplas 

oportunidades que teve em conhecer os utentes/família, estabeleceu com estes, uma relação 

terapêutica de confiança, onde foi possível desenvolver sentimentos de “segurança”, 

“estabilidade”, “suporte/apoio”. Estas oportunidades conferiram-lhe o papel de agente 

facilitador da mudança, fornecendo para isso, a informação necessária, que é geradora de 

alternativas, e que permitiu ao utente/família a tomada de decisão, efetuar opções de vida, de 

forma livre, autónoma, consciente e responsável. Estimulou a participação das famílias em 

todo o processo de cuidar, com o objetivo de promover, manter e reforçar a saúde da mesma. 

A relação única co construída com as famílias permitiu a prestação de cuidados globais, numa 

perspetiva de maior proximidade e integralidade. Para tal, abordou as famílias com 

disponibilidade, estabeleceu o diálogo para responder às suas necessidades e reforçou os 

seus pontos fortes no âmbito da saúde. Configurou planos de ação, onde assumiu o papel 

promotor da saúde e prevenção da doença. 

 Colhe dados pertinentes para o estado de saúde da família  

A identificação colaborativa das necessidades da família e a subsequente enunciação de 

diagnóstico constitui-se como elemento organizador do processo de cuidados com as famílias, 

contextualizando essas mesmas necessidades num tempo próprio e num domínio específico 

da vida familiar (Figueiredo, 2012).  

Com a informação colhida durante as várias entrevistas, em contexto domiciliar ou 

institucional, e a utilização de diversos instrumentos de avaliação familiar: Genograma, 

Ecomapa, Escala de Graffar, Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES II), 

Apgar Familiar de Smilkstein, Questionário das Forças Familiares, Escala de Readaptação 

Social de Holmes e Rahe,   Escala de Perceção de stress (EPS), Escala de Resiliência 

Connor- Davidson (CD-RISC), Escala de Depressão Pós-parto de Edimburgo (EPDS), foi 

possível avaliar as famílias ao nível estrutural, desenvolvimental e funcional.  

Com as famílias sinalizou, identificou as necessidades, os pontos fortes e rede de suporte 

social, o que lhes possibilitou a tomada de consciência mais profunda dessas forças como 

alavancagem na resposta em relação à sua situação.  

A colheita de dados pertinentes, permitiu conhecer a família no seu contexto, envolvendo os 

familiares nos cuidados e / ou perceber qual a sua dinâmica, identificando as suas 

necessidades e alternativas de cuidados especificas á sua condição. 

 Monitoriza as respostas a diferentes condições de saúde e de doença, em 

 situações complexas  
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Monitorizou as respostas a diferentes condições de saúde e de doença, em situações 

complexas, considerando a influência das diferentes etapas de desenvolvimento familiar e 

individual, as crenças culturais e espirituais, os diversos fatores ambientais e recursos 

familiares na resposta a situações complexas.  

A transição vivida pela família documentada no Apêndice I, relativamente ao nascimento da 

filha, por si só, não representa uma situação complexa, por se tratar de uma transição 

normativa. No entanto, com a sobreposição de diagnóstico de anquiloglossia do recém-

nascido e diagnóstico oncológico de um familiar próximo (recidiva de cancro da mama), torna-

a numa situação complexa e imprevisível que ocorreu no seio familiar, geradora de mal-estar 

psicológico na família, que se manifestou por ansiedade e preocupação. Foi possível 

monitorizar as diferentes respostas. O facto destas transições, normativa e não normativas 

ocorrerem em simultâneo, aumentam a complexidade da situação. Foram ponderados novos 

focos de atenção e diagnósticos, avaliando desta forma, o estado de reciprocidade entre os 

indivíduos, família, saúde e meio envolvente. 

 Desenvolve a prática de enfermeiro de família baseada na evidência científica  

O pensamento crítico e sistemático é fundamental para a abordagem sistémica da família e 

para a análise de dados sustentado nos focos de intervenção de enfermagem familiar. 

A prática de enfermagem baseada na evidência é uma forma coerente, segura e organizada 

de estabelecer práticas profissionais adequadas (Peixoto, Pereira & Martins, 2016). 

Neste sentido, associada à pesquisa e estudo autónomo, foram mobilizados todos os 

conhecimentos e prática adquirida, para as decisões clínicas, respeitando os valores, crenças 

e preferências da família e de acordo com os padrões de qualidade dos cuidados de 

enfermagem. Foi criado sempre um ambiente seguro para a discussão de temáticas com a 

família e analisada a dinâmica familiar e fatores que influenciam os cuidados de enfermagem.  

Foram utilizados vários instrumentos validados de avaliação familiar. 

O plano de cuidados foi desenvolvido em colaboração com a família, no sentido de alcançar 

resultados desejados pela mesma. 

 Intervém de forma eficaz na promoção e recuperação do bem-estar da família, 

 em situações complexas  

Foi preocupação constante, promover o diálogo familiar na definição de objetivos de saúde, 

utilizando estratégias motivacionais e criativas. Da interação estabelecida, foram incorporadas 

respostas comportamentais, biopsicossociais, físicas, afetivas, espirituais e cognitivas da 

família nas intervenções de enfermagem. 
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Foram desenvolvidos com a família formas de lidar com emoções difíceis e reduzir os efeitos 

negativos na saúde. Destaco a ansiedade vivida na família avaliada e documentada, pela 

incerteza do desfecho da condição de doença do familiar e condição física do recém-nascido. 

Foram garantidas a segurança e qualidade dos cuidados de saúde implementados. 

Considera a sua prática de enfermagem familiar enquadrada no nível IV em que a família é 

tida como sistema interativo: o foco são as dinâmicas internas da família e as suas relações, 

a estrutura, funcionamento e o relacionamento dos diferentes subsistemas com o todo e com 

o meio envolvente (Friedman, Bowden e Jones, 2003). 

 Facilita a resposta da família, em situação de transição complexa  

A escolha da realização de visitas domiciliares como modalidade de intervenção de promoção 

da saúde e da parentalidade positiva, facilitou o envolvimento da família, permitindo-lhe que 

no seu ambiente, pudesse exprimir as suas necessidades.  

A família foi encorajada a partilhar a sua história, nas diversas entrevistas. A procura e 

identificação das forças, das oportunidades de crescimento e mudança, foi sempre uma 

constante. 

Foi também garantida uma recuperação segura e readaptação no pós-parto, bem como as 

respostas aos cuidados no seio da família no seu domicílio. 

Assumiu a sua atuação como enfermeira na área de saúde familiar, com a responsabilidade 

pela visita domiciliária a este grupo específico, puérpera, recém-nascido e família, sendo estes 

o foco de cuidados. 

Foi discutido regularmente com a família sobre o seu progresso no alcance dos seus objetivos, 

os desafios, o seu crescimento, incentivando o feedback familiar.  

Procurou documentar o processo de cuidados, integrando a família, saúde e ambiente. 

 Envolve-se de forma ativa e intencional na prática de enfermagem de saúde 

 familiar 

Todo o seu processo de aprendizagem e aquisição de competências especializadas foi 

acompanhado de uma avaliação continua da prática, enquanto enfermeira de família, no 

progresso familiar e nos resultados, no sentido de melhorar o desenvolvimento profissional e 

pessoal.  Foi constante a reflexão sobre a interação com a família. 

Colaborou com a equipa na resolução de problemas de enfermagem de saúde familiar. Houve 

troca de opiniões e conhecimentos, mais frequentemente com a enfermeira orientadora, na 

difusão do processo do pensamento e análise crítica da enfermagem de saúde familiar. Foi 
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possível envolver toda a equipa de enfermagem, particularmente no que diz respeito à 

implementação da visita domiciliária à puérpera e recém-nascido e respetivos registos no 

SClínico, no âmbito do programa de saúde familiar. 

Todos os cuidados de enfermagem familiar foram prestados de acordo com os padrões 

preconizados. 

 Formaliza a monitorização e avaliação das respostas da família às intervenções 

 de enfermagem  

Sistematicamente criou momentos para avaliar a satisfação da relação enfermeiro/família e 

dos cuidados prestados baseados sempre na evidência clínica e investigação. 

Aplicou um questionário de avaliação da visita domiciliária à família (APÊNDICE IV), com 

escolha de respostas, Nada satisfeita/ Pouco satisfeita/ Satisfeita/ Muito satisfeita, onde se 

abordaram os seguintes itens: 

▪ A informação recebida foi adequada às minhas necessidades 

▪ A visita constituiu um ótimo meio para esclarecimento das minhas dúvidas 

▪ A visita contribuiu o aumento de conhecimentos 

▪ A visita proporcionou-me aumento de confiança nos cuidados ao bebé 

▪ Aconselho a visita a outras mães/famílias 

▪ O tempo da visita foi adequado 

▪ Avaliação geral da visita 

É importante fazer a avaliação da VD, dado que permite ao enfermeiro verificar se o método 

utilizado foi o mais adequado e se foram aplicados os princípios fundamentais da VD 

(processo de enfermagem), com vista a atingir os objetivos definidos.  

A avaliação da visita pelo casal estudado, correspondeu ao nível: Satisfeita e Muito Satisfeito 

Carvalho e Tavares (2010), salientam que as visitas domiciliárias à puérpera e recém-nascido, 

nos primeiros dias após a alta hospitalar, servem para garantir uma transição segura entre o 

ambiente hospitalar e o domicílio. Os enfermeiros estão aptos para avaliar a mulher, a criança 

e o ambiente familiar, para responder a perguntas, orientar e, se for necessário, encaminhar 

para os recursos da comunidade, proporcionando melhoria na qualidade dos cuidados 

prestados (Lowdermilk e Perry, 2008). 

3.2.2 Liderar e Colaborar nos Processos de Intervenção da Enfermagem de Saúde Familiar 

 

 Articula com outras equipas de saúde, mobilizando os recursos necessários 

 para  a prestação de cuidados à família  
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O estágio I permitiu conhecer a estrutura e funcionamento da UCSP Norte e estabelecer 

relações assertivas com toda a equipa. No estágio II e III, foi fundamental a colaboração 

interdisciplinar em relação aos cuidados de saúde à família, na referenciação para outros 

profissionais e unidades de saúde permitindo a continuidade de cuidados. No seguimento da 

família em estudo, esta foi encaminhada para o hospital de referência para resolução da 

anquiloglossia da bebé. Outra família foi orientada para a assistente social, e outra para 

recursos na comunidade como apoio de lar em modalidade centro de dia. 

 Gere o sistema de cuidados de saúde da família aos diferentes níveis de 

 prevenção  

O SClínico® insere-se na estratégia definida pelo Ministério da Saúde para a área de 

informatização clínica do SNS, que prevê a uniformização dos procedimentos dos registos 

clínicos, de forma a garantir a normalização da informação. 

O acesso à informação clínica variada do utente, a utilização e partilha dos dados com 

profissionais de saúde de diversas áreas e a sistematização dos mesmos, permite 

homogeneizar as práticas e a informação recolhida a nível nacional, tornando a atuação dos 

profissionais de saúde mais eficaz e eficiente, fazendo com que desempenhem melhor o 

seu papel na equipa multidisciplinar, possibilitando, desta forma, um melhor apoio, 

assistência e acompanhamento ao utente. 

Foi possível, no programa de Saúde Familiar, Planear, Desenvolver e Avaliar, cuidados 

globais à família utilizando os sistemas de informação, nomeadamente o SClínico®, com 

objetivo principal de documentar os procedimentos realizados e de sistematizar informação 

colhida. Embora permita o registo de dados de avaliação familiar como habitação, escala de 

Graffar, etapas do ciclo vital de Duvall, tipo de família, o SClínico® tem ainda muitas lacunas 

no que diz respeito por exemplo, ao registo do Genograma, o Ecomapa, a escala de 

Readaptação Social de Holmes & Rahe, o FACES II, a escala de APGAR familiar de 

Smilkstein, entre outros. Nesta análise, constata-se que os sistemas de informação não 

refletem ainda, a globalidade dos cuidados de enfermagem de família, o que impede a 

avaliação objetiva dos ganhos resultantes desta prática especializada. Este será um caminho 

a percorrer e uma oportunidade de intervenção dos enfermeiros especialistas em enfermagem 

familiar, com o objetivo de melhorar o modelo de avaliação familiar e a sua transposição para 

o SClínico® de forma a dar visibilidade à sua prática.  

A. equipa de enfermagem demonstrou total disponibilidade e interesse na abordagem 

sistémica à família, pelo que considera ter promovido uma visão partilhada de enfermagem 

de saúde familiar. Com a formação sobre visita domiciliária ao recém-nascido e puérpera e 
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registo no SClínico® desenvolvida com equipa de enfermagem da UCSP Norte, 

proporcionaram-se momentos únicos de partilha de experiências e conhecimentos, 

determinantes para despertar para a importância da inclusão da família nos cuidados de 

enfermagem. 

O enfermeiro de família orienta a sua prática para o apoio a pessoas e famílias a ultrapassar 

situações de crise ou vulnerabilidade, assim como a lidar com incapacidades crónicas, 

acompanhando cada indivíduo/família no seu ambiente natural. A sua prática não se limita às 

diligências para a recuperação, alargando-se à prevenção de comportamentos de risco e 

ensino de estilos de vida que visem a manutenção da saúde. 

A nível da prevenção primária, as atividades praticadas com as famílias têm como objetivo a 

remoção de causas e de fatores de risco de um problema de saúde individual ou familiar, 

antes do desenvolvimento de alguma condição clínica. Subdivide-se em dois níveis a 

Promoção de Saúde e Proteção Específica. Na área da promoção de saúde familiar, 

implementou ações de promoção da saúde, com intervenções no funcionamento familiar, nos 

diversos domínios: cognitivo, comportamental e afetivo, durante a realização de consultas de 

enfermagem nos diferentes programas de saúde e na visitação domiciliária. Na área da 

proteção específica, destaca as imunizações contra algumas doenças infetocontagiosas; a 

toma da vitamina D para prevenção do raquitismo; ou o uso de preservativos para prevenção 

de doenças sexualmente transmissíveis. 

Foi imprescindível o estabelecimento de relações terapêuticas, colaborativas e de confiança, 

favorecendo a autonomia da pessoa e família, estimulando a uma vida mais saudável e 

capacitando para a tomada de decisões promotoras de saúde de forma autónoma. 

No acompanhamento da família que documentou, as ações foram variadas e envolveram 

estratégias efetivas destinadas a propiciar o normal desenvolvimento da criança que iria 

nascer e melhorar a estabilidade familiar. Assim, ainda na fase pré-natal, destaca o 

compromisso de adesão às consultas, o apoio psicológico da gestante; prevenção dos fatores 

de risco; a preparação psicológica para o parto e do desenvolvimento efetivo do papel do pai 

e mãe, bem como os benefícios emocionais e estimuladores do aleitamento materno, no 

crescimento e desenvolvimento da criança. Também foi evidenciada a importância da família, 

em especial dos pais, na função de mediadores na estimulação da criança e também da 

comunicação e relações com as pessoas do seu núcleo familiar.  

A prevenção secundária é o conjunto de ações que visam identificar e corrigir, o mais 

precocemente, qualquer alteração na saúde por forma a reestabelecer o indivíduo e família, 

ou pelo menos, condicionar favoravelmente a evolução da situação, para a cura e/ou redução 
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das consequências da doença. Portanto, a prevenção secundária tem como foco detetar um 

problema de saúde em estadio inicial, reduzindo ou prevenindo a sua disseminação e efeitos 

a longo prazo. Um exemplo de ação nesse sentido são os rastreios para diagnóstico precoce 

(rastreio da fenilcetonúria no recém-nascido; rastreios visuais, rastreio e vigilância da pressão 

arterial, glicémia). Inclui a vigilância, aconselhamento e educação da pessoa e família que 

necessitam de cuidados por um período prolongado, com o objetivo de promover a aceitação 

do estado de saúde, da autovigilância, da gestão e adesão ao regime terapêutico. Destaca o 

auxílio e incentivo da pessoa/família, na aquisição de competências de autocontrolo de 

doenças crónicas (pessoa com diabetes, hipertensão, dor crónica…).  

A prevenção terciária, é o conjunto de ações que objetivam reduzir os prejuízos funcionais e 

incapacidades consequentes de uma situação aguda ou crónica, por forma a permitir a rápida 

reintegração na sociedade, da pessoa/família, com redução dos custos económicos e sociais. 

Incluem-se na prevenção terciária a administração de medicamentos, realização de 

tratamentos, educação e apoio na reabilitação. Incentivou a pessoa/família na adesão ao 

plano terapêutico para a estabilização da situação, recorrendo à educação imprescindível na 

promoção e recuperação da saúde. 

Destaca ainda, neste nível de prevenção, a estreita colaboração com outros profissionais da 

equipa de saúde, em especial com a enfermeira especialista em enfermagem de reabilitação 

da UCC Dr. Arnaldo Sampaio, em sessões de fisioterapia respiratória. Direcionadas a utentes 

com patologia respiratória, na maioria com DPOC, colaborou em 2 sessões na UCSP Norte, 

durante o ensino clínico III. 

O conceito da prevenção quaternária, surge a partir da tomada de consciência de que o 

excesso de intervenção pode gerar mais prejuízos que benefícios.  A prevenção quaternária 

é um conceito fundamental nos serviços de saúde, principalmente nos CSP com o objetivo de 

proteger indivíduos de ações nocivas e desnecessárias, como por exemplo, excesso de 

medicação, ou cirurgias desnecessárias. Assim, consequentemente, estimula os profissionais 

de saúde a repensar sobre as condutas empregadas durante o cuidado clínico, instigando no 

seu exercício profissional, possibilidades para a proteção das pessoas.  

Recentemente, surgiu um novo nível de prevenção – a prevenção quinquenária, que consta 

em acautelar o dano no doente, atuando nos profissionais de saúde. A prevenção 

quinquenária surgiu da necessidade de dar resposta ao burnout dos profissionais de saúde, 

ou seja, reconhecer esta entidade como um fator de risco que poderá comprometer a 

prestação de cuidados. Em contexto da pandemia do COVID-19, o esgotamento dos 

profissionais de saúde da linha da frente e rotura dos serviços de saúde foi uma preocupação 
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para todos, e que ainda hoje, se manifesta nestes profissionais. O burnout, sobretudo numa 

fase de maior exigência de resposta dos cuidados de saúde, poderá pôr em causa tanto a 

qualidade dos cuidados prestados aos doentes como também a relação profissional de saúde-

doente-família. 

As estratégias da prevenção quinquenária têm como objetivo aumentar a motivação dos 

profissionais de saúde diminuindo situações de erro, e são soluções efetivas com ganhos 

evidentes na produtividade e na qualidade da saúde para os profissionais e, por sua vez, para 

os doentes nos serviços que lhes são prestados. Assim, é fácil perceber que as condições 

para que os profissionais de saúde se sintam bem no seu local de trabalho, são requisitos 

fundamentais para o sucesso das intervenções em saúde. 

Segundo Santos (2019), os profissionais que se conhecem, que são reconhecidos por si 

próprios, que expressam livremente as suas ideias criativas e necessidades serão, 

provavelmente, profissionais mais felizes e tomarão decisões mais assertivas, ponderadas e 

com menos erros no cuidado do próximo. Como qualquer relação interpessoal, a relação 

profissional de saúde/paciente é muito beneficiada com as medidas de prevenção 

quinquenária: “há um profissional que é cuidado durante o processo do cuidado do próximo e 

há um próximo que recebe os cuidados refinados de quem se cuida” (Santos, 2019, p.5). 

Em síntese, este percurso de aprendizagem permitiu adquirir e ampliar competências 

especializadas comuns e específicas de enfermagem de saúde familiar, reconhecendo a 

complexidade e unicidade do sistema familiar. Numa perspetiva desenvolvimental 

ecossistémica, foi possível interpretar as diferentes configurações familiares, que se 

autodefinem, com funções específicas do seu desenvolvimento, e que, com as propriedades 

de globalidade, equifinalidade e auto-organização apresentam uma estrutura e organização 

próprias. São sistemas constituídos por diferentes subsistemas e que integram 

suprassistemas mais vastos. 

Em constante transformação, a família durante o seu processo de desenvolvimento ligado ao 

ciclo vital, está sujeita a transições normativas, mas também sujeita a ocorrências geradoras 

de stress familiar que implicam transições situacionais e de saúde/doença. Foram 

identificados processos de evolução transacional familiares que levaram à mudança e 

crescimento.  Nesta perspetiva foi possível entender a relação estreita entre saúde individual 

e familiar e os seus diferentes níveis. 

Outra aprendizagem, e que considera de especial importância, foi a inclusão e colaboração 

da família em todas as fases do processo de cuidados. Durante a abordagem familiar foram 

utilizadas diferentes intervenções e técnicas e identificadas as forças da família e de cada um 
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dos seus membros individualmente de acordo com o contexto de cuidados, com a certeza, 

porém, que qualquer intervenção será mais eficaz quanto maior o relevo dado à família e à 

sua participação. A colheita de dados e o planeamento das intervenções requer o 

reconhecimento e respeito pela tomada de decisão familiar, e pela sua gestão da 

saúde/doença. Os modelos conceituais de enfermagem auxiliam e orientam em todo o 

processo de cuidados. 

Também melhorou a capacidade de avaliação familiar em todas as suas dimensões, estrutura, 

desenvolvimento e funcionamento, não esquecendo a avaliação simultânea do funcionamento 

da unidade familiar e individual dos seus membros, pelo equilíbrio dinâmico entre as forças 

que promovem a mudança e os mecanismos de estabilidade familiar. Integrou na avaliação, 

os valores e crenças quanto aos processos de transição, bem como a perceção dos membros 

da família quanto ao seu funcionamento. Identificou estratégias de coping da família como 

processo para resolver crises associadas aos processos de transição e procurou avaliar as 

preocupações com a saúde, pontos fortes e vulnerabilidades. A sistematização da avaliação 

familiar foi auxiliada pelo uso de diferentes instrumentos, que permitiu uma avaliação 

dinâmica. 

Nas situações de especial complexidade, foram identificadas alterações do funcionamento da 

família ou do estado de saúde de um dos seus membros, tendo sido necessário distinguir 

novos focos de atenção e diagnósticos. Foram realizadas e avaliadas intervenções de acordo 

com os problemas identificados, e priorizados de acordo com a perceção da família sobre a 

necessidade de os resolver, promovendo a mudança no seu funcionamento para o 

restabelecimento da saúde familiar. 

Tratou-se de um caminho privilegiado para a aquisição de conhecimento, para a partilha de 

experiências e para o desenvolvimento das competências especializadas comuns e 

especificas, e que suscitou um pensamento crítico nas diferentes etapas. Foi um processo 

gradual e complexo, atendendo a constrangimentos profissionais e temporais, mas de uma 

riqueza inolvidável em termos de desenvolvimento pessoal e profissional. 
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4. PRÁTICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDÊNCIA 

A Prática Baseada em Evidências (PBE) tem sido considerada uma importante mudança de 

paradigma na educação e no âmbito dos cuidados de saúde. Quaisquer medidas que visem 

aumentar a qualidade, eficiência ou produtividade dos cuidados de saúde irão requerer um 

investimento em capital humano, dotando os profissionais de saúde não apenas de 

conhecimentos, mas das competências e ferramentas que lhes permitam incorporar 

responsabilidades acrescidas, conduzir processos de decisão mais complexos e assegurar 

uma prestação mais eficaz dos cuidados de saúde (Lopes et al., 2018). 

A importância de basear as políticas de saúde e práticas de cuidados de saúde sobre a melhor 

evidência internacional disponível e de traduzir o conhecimento ou evidência em ação - 

investigação translacional - tem vindo a ser cada vez mais enfatizada em diversos setores da 

saúde e em diversos países (Pearson et al., 2012 as cited in Apóstolo, 2017). 

A disponibilidade de informação e o crescimento da ciência levaram a melhorias significativas 

nos resultados de saúde em todo o mundo, porém, continuam a apresentar um verdadeiro 

desafio para todos os profissionais de saúde, as desigualdades de resultados e serviços de 

saúde com baixo desempenho (OE, 2012). 

É indiscutível que, as práticas e condutas de saúde devem basear-se na melhor evidência 

científica disponível, assumindo este tema grande destaque no meio académico dos mais 

diversos países. A PBE afirma-se pelo uso criterioso do resultado de pesquisas científicas 

aplicadas na tomada de decisão clínica. A PBE acrescenta elevado valor aos cuidados de 

saúde, melhora a experiência do utente (incluindo a qualidade e confiabilidade dos cuidados 

de saúde) e os resultados em saúde, e reduz os custos (Melnyk, Gallagher-Ford, Long, & 

Fineout-Overholt, 2014, as cited in Apóstolo, 2017). Assim, a adoção, implementação e 

sustentabilidade da PBE torna-se cada vez mais importante para a saúde, para as 

organizações de saúde e para os profissionais. 

 “A Enfermagem, como qualquer outra disciplina, necessita de produção e de 

 renovação contínuas do seu próprio corpo de conhecimentos, que apenas poderá ser 

 assegurado pela Investigação. Esta é a forma de evoluirmos para uma efetiva 

 construção da disciplina, através da identificação de saberes específicos e de uma 

 evolução para a prática baseada na evidência” (OE, 2006, p.1). 

A investigação em enfermagem sendo um processo sistemático, científico e rigoroso, que 

procura incrementar o conhecimento, respondendo a questões ou resolvendo problemas para 

benefício dos utentes, famílias ou comunidades (OE, 2006), possibilita à enfermagem 

alicerçar-se e consolidar-se ao nível do saber e da ciência, permitindo-lhe demonstrar aos 
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demais os fundamentos sobre os quais se estabelece a sua prática, o que dá um forte 

contributo para a sua visibilidade social (Martins, 2008).  

O principal desafio desta prática é a sua implementação, uma vez que traduzir o conhecimento 

em ação pode tornar-se muito difícil e complexo, constituindo assim um desafio tentar refletir 

a atuação do enfermeiro face à evidência científica na sua prática clínica (Torres, 2020). 

É determinante compreender o papel que a enfermagem desempenha no decurso da 

evidência à ação, e como utilizadores de investigação, os enfermeiros geram conhecimento. 

Habitualmente bem posicionados, os enfermeiros detêm informação importante acerca do 

contexto, dos diferentes sistemas, grupos populacionais e o papel de políticas locais e fatores 

sociais, levando ao desenvolvimento de um ambiente conducente a tomadas de decisão e 

práticas baseadas na evidência (OE, 2012).  Os enfermeiros possuem informações suficientes 

para colocar questões pertinentes, desenvolver competências e assegurar que o investimento 

na investigação seja utilizado da melhor forma, trabalhando em proximidade com os pares. 

As orientações internacionais e nacionais, nomeadamente as que integram o Plano Nacional 

de Saúde Português 2012-2016 (DGS, 2012), e os documentos do Conselho Nacional de 

Enfermagem (OE, 2006, 2012), do CIE (International Council of Nurses (ICN), 2012), e da 

Agency for Healthcare Research and Quality (2001) recomendam a implementação da PBE 

argumentando que a tomada de decisão é simplificada; a incerteza, o risco e a variabilidade 

são reduzidos; e a qualidade dos cuidados é melhorada (Apóstolo, 2017). 

Relativamente aos Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, em concordância 

com o preconizado pela OE (2001), no processo da tomada de decisão em enfermagem e na 

fase de implementação das intervenções, o enfermeiro incorpora os resultados da 

investigação na sua prática. A produção de guias orientadores de boas práticas de cuidados 

de enfermagem baseados na evidência constitui uma base estrutural importante, para a 

melhoria contínua da qualidade do exercício profissional dos enfermeiros. 

Destacando a importância da PBE, e como profissão regulada, a enfermagem especializada 

contempla, as Competências Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento nº 

140/2019), em que se destacam dois domínios: 

✓ Melhoria contínua da qualidade e o desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais 

O enfermeiro especialista deverá ser responsável pela mobilização de conhecimentos e 

habilidades, garantindo a melhoria contínua da qualidade, avaliando a qualidade das práticas 

clínicas e planeando e liderando programas de melhoria contínua. Para isso deverá usar a 

evidência científica e normas necessárias para a avaliação da qualidade, indicadores e 
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instrumentos adequados para avaliação das práticas clínicas, integrando auditorias clínicas e 

analisando posteriormente os resultados obtidos, o que permite identificar oportunidades de 

melhoria, estabelecendo prioridades e estratégias de melhoria, para assim agilizar a 

elaboração de guias orientadores de boa prática, fomentando a implementação de programas 

de melhoria contínua da qualidade (OE, 2019). 

✓ Desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

O enfermeiro deve basear a sua praxis clínica especializada em evidência científica, atuando 

como dinamizador e gestor da incorporação do novo conhecimento no contexto da prática de 

cuidados, visando ganhos em saúde dos cidadãos, identificando lacunas do conhecimento e 

oportunidades relevantes de investigação; investigando e colaborando em estudos de 

investigação; interpretando, organizando e divulgando resultados provenientes da evidência 

que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem; discutindo as 

implicações da investigação e contribuindo para o novo conhecimento e para o 

desenvolvimento da prática clínica especializada (OE, 2019). 

Relativamente às Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Comunitária - na área de Enfermagem de Saúde Familiar (Regulamento nº 428/2018), 

destaca-se a unidade de competência: 

✓ Desenvolvimento da prática de enfermeiro de família baseada na evidência 

científica 

Para a sua consecução, o enfermeiro utiliza o pensamento sistemático e crítico, facilitador de 

um entendimento mais abrangente, quer da família, quer dos focos de intervenções da 

enfermagem de saúde familiar (OE, 2018). 

Considerando a complexidade da prática do enfermeiro especialista em enfermagem de 

saúde familiar, devido ao amplo leque de atividades e competências e com um papel crucial 

na saúde das famílias, a presente investigação adotando a escala de “Importância das 

famílias nos cuidados de enfermagem - Atitudes dos enfermeiros”, validada para a população 

portuguesa, visa realçar a importância da investigação na área de saúde familiar e o impacto 

da atuação dos enfermeiros como agentes de mudança nos cuidados de enfermagem às 

famílias, objetivando melhorar os cuidados de saúde prestados nessa área. 

4.1 METODOLOGIA 

Vilelas (2022, p.21), define metodologia, “como o caminho do pensamento e a prática exercida 

na abordagem da realidade” e neste sentido, “a metodologia ocupa um lugar central no interior 

das teorias”. Consiste em estudar e avaliar os vários caminhos disponíveis e as suas 
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utilizações, correspondendo a um conjunto de procedimentos que contribuem para obtenção 

do conhecimento. “O método engloba o estudo dos meios pelos quais se entendem todos os 

fenómenos e se ordenam os conhecimentos” (Vilelas, 2022, p.55). 

O mesmo autor entende a investigação como uma atividade básica da ciência, procurando 

questionar e analisar a realidade.   

4.1.1 Concetualização do Estudo e Objetivos 

As famílias continuam a ser espaços privilegiados de cuidados de suporte à vida e à saúde 

dos seus membros, constituindo-se elas mesmas como unidades dotadas de energias com 

capacidade organizativa. A família é um recurso importante quer para a pessoa doente, quer 

para o enfermeiro, quer para o cuidador (Figueiredo, 2009). 

Desta forma, e na transição de paradigma, é crucial perceber o impacto da prática dos 

enfermeiros como agentes ativos de mudança, nos cuidados de enfermagem às famílias, ao 

direcionar o foco para a família como unidade de cuidados ao longo do ciclo vital e aos 

diferentes níveis de prevenção, liderando e colaborando nos processos de intervenção no 

âmbito da enfermagem de saúde familiar, tal como é validado pelas competências específicas 

do enfermeiro especialista em enfermagem de saúde familiar já descritas. 

O desenvolvimento da disciplina e da profissão de enfermagem apontam cada vez mais, no 

sentido de reconhecer a família como um elemento proativo e essencial no processo de 

cuidados, numa parceria colaborativa, o que obriga a uma mudança de perspetiva e atitude 

dos enfermeiros (Fernandes et al., 2015). Neste sentido, as atitudes dos enfermeiros nos 

contextos de interação terapêutica com as famílias traduzem o entendimento dos mesmos 

sobre a importância de as integrar no processo de cuidados (Oliveira et al., 2011).  

As relações do enfermeiro com as famílias têm sido investigadas em vários contextos de 

cuidados de saúde diferentes e com vários métodos ao longo dos anos. Existe uma 

representação ambígua das atitudes dos enfermeiros sobre a importância da participação das 

famílias no cuidado de enfermagem demonstrando a existência tanto de atitudes favoráveis 

como outras menos favoráveis sobre a sua importância (Benzein et al., 2008a). 

“Os estudos realizados sobre as atitudes dos enfermeiros face às famílias evidenciam que, 

apesar das narrativas dos mesmos expressarem a importância dos cuidados centrados na 

família, as práticas não são congruentes com estas representações” (Oliveira et al., 2011, 

p.1332). 
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Perante a diferença de atitudes para com as famílias entre os profissionais de enfermagem, 

é fundamental sensibilizar para a importância das suas atitudes para com estas e das 

repercussões para o doente, família e enfermeiro na qualidade dos cuidados. 

A presente investigação pretende expor a perceção que os próprios enfermeiros possuem 

acerca da importância da família no processo do cuidar, e de que forma é que as suas atitudes 

influenciam o mesmo. Foram delineados os seguintes objetivos da investigação: 

• Identificar se as variáveis sociodemográficas e profissionais influenciam as atitudes 

dos enfermeiros, no envolvimento e participação da família no processo de cuidados; 

• Identificar as atitudes dos enfermeiros na abordagem à família, como parte integrante 

do processo de cuidados;  

• Analisar as atitudes dos enfermeiros na abordagem à família, como parte integrante 

do processo de cuidados. 

4.1.2 Questão de Investigação 

As questões de investigação são enunciados interrogativos precisos, escritos no presente, e 

que incluem habitualmente uma ou duas variáveis assim como a população estudada. As 

questões de investigação determinam as variáveis que serão descritas e as relações que 

possam existir entre elas. Decorrem diretamente do objetivo e especificam os aspetos a 

estudar (Fortin, 1999). 

Neste estudo são enunciadas a seguintes questões de investigação:  

- “Quais são as atitudes que os enfermeiros de CSP (UCSP, USF e UCC) e de CSD assumem, 

face à importância da família no processo de cuidar?” 

- Qual a relação existente entre as atitudes dos enfermeiros na abordagem à família e as 

variáveis sociodemográficas e profissionais dos mesmos? 

De acordo com Fortin (1999), os objetivos de um estudo são enunciados declarativos que 

precisam as variáveis-chave, a população alvo e a orientação da investigação. De acordo com 

a natureza do estudo e as questões de investigação definiram-se os seguintes objetivos:  

✓ Identificar as características sociodemográficas e profissionais dos enfermeiros;  

✓ Caraterizar as atitudes dos enfermeiros na abordagem à família como parte integrante 

no processo de cuidados;  

✓ Determinar as relações entre as características sociodemográficas e profissionais dos 

enfermeiros com as suas atitudes, no envolvimento e participação da família no 

processo de cuidados.  
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Os objetivos referentes à investigação foram delineados, atendendo a que a sua definição 

clara e precisa servisse de orientação na tomada de decisão associada a todo o percurso 

metodológico. 

4.1.3 Tipo de Estudo 

Segundo Vilelas (2022, p.195), “o estudo é, uma estratégia geral do trabalho que o 

investigador determina, uma vez que já alcançou uma clara definição do seu problema, e que 

orienta e esclarece as etapas que irão desenvolver-se posteriormente”. 

Em conformidade com os objetivos descritos, foi utilizado o método de investigação 

quantitativo, sendo um estudo descritivo, analítico e correlacional. 

“Os estudos quantitativos admitem que tudo pode ser quantificável, isto é, que é possível 

traduzir em números as opiniões e as informações para, em seguida, poderem ser 

classificadas e analisadas. Requer o uso de recursos e de técnicas estatísticas” (Vilelas, 2022, 

p.197). 

Quanto às principais caraterísticas dos estudos quantitativos, Vilelas (2022) descreve as 

seguintes: (1) colhe os dados para comprovar teorias, hipóteses e modelos preconcebidos; 

(2) carateriza-se pela presença de medidas numéricas e análises estatísticas para testar 

construtos científicos e hipóteses; (3) é um método sistemático e lida com informações 

objetivas; e (4) é associada a estudos positivistas confirmatórios. 

“Os estudos descritivos procuram conhecer as caraterísticas de determinada 

população/fenómeno, ou o estabelecer relações entre variáveis. Servem para aumentar os 

conhecimentos das caraterísticas e dimensão de um problema, obtendo-se desta maneira 

uma visão mais completa” (Vilelas, 2022, p.214). 

Segundo Fortin (1999), relativamente ao estudo descritivo, este consiste em descrever um 

fenómeno ou um conceito relativo a uma população, de forma a estabelecer as características 

dessa população ou de uma amostra desta, e tem como objetivo discriminar os fatores 

determinantes ou conceitos que, eventualmente possam estar associados ao fenómeno em 

estudo. 

Trata-se de um estudo analítico, já que se baseia na análise dos dados e correlacional uma 

vez que permite determinar as relações entre duas ou mais variáveis, quantificadas, através 

de provas estatísticas. 



                                                                       
      Relatório Final de Estágio  

     Atitudes dos enfermeiros, face à importância da família no processo de cuidar 

                    Para obtenção do grau de Mestre em Enfermagem de Saúde Familiar 

 

109 
       Carina Carvalho                                                                                                                                                   março 2023 

“Os estudos correlacionais permitem estabelecer relações complexas entre as variáveis, são 

muito eficientes e eficazes para recolher uma grande quantidade de dados a respeito de um 

problema” e “Não procuram estabelecer uma relação causa-efeito” (Vilelas, 2022, p.216). 

Aponta ainda que, estes tipos de estudos levam à formulação de hipóteses com base em 

medidas de associação e a sua utilidade está em saber como se pode comportar uma variável 

conhecendo o comportamento da outra.  

4.1.4 População e Amostra 

De acordo com Vilelas (2022, p. 179), “uma AMOSTRA, não é mais do que uma parte do todo 

a que chamamos POPULAÇÃO e que a representa”. 

A técnica de amostragem é o processo de seleção numa população de sujeitos ou de 

unidades de estudo e o seu objetivo consiste em assegurar a representatividade da população 

a fim de permitir a generalização (Fortin, 2009).  

Segundo Vilelas (2022), a primeira etapa da técnica de amostragem é definir a unidade de 

análise e a população do estudo. Nesta fase devemos identificar os critérios de inclusão e 

exclusão da população e especificar a sua dimensão. 

Sendo o objetivo do estudo avaliar as atitudes dos enfermeiros na abordagem à família como 

parte integrante no processo de cuidados, e com possíveis ligações com fatores 

sociodemográficos e profissionais, definiu-se como população alvo, os enfermeiros, por se 

considerar serem uma população capaz de responder ao instrumento de recolha de dados. 

A amostra utilizada foi não probabilística, onde se encontram caraterísticas conhecidas na 

população em estudo, porém, não dando a todos os elementos a possibilidade de serem 

escolhidos para constituírem a amostra em estudo (Fortin, 2009).  

A amostra foi selecionada pelo método não probabilístico acidental ou de conveniência, em 

que é composta por sujeitos de fácil acesso e que correspondem aos critérios de inclusão 

(Fortin et al., 2009).  

Este tipo de amostra é definida por Vilelas (2022), como aquela que se obtém sem nenhum 

plano preconcebido, resultando as unidades escolhidas do produto das circunstâncias 

fortuitas. 

Neste estudo participaram 50 enfermeiros, 30 a exercer funções em contexto de CSP do 

ACES PL [14 enfermeiros em UCSP (10 UCSP Norte e 4 UCSP Atlântica); 6 em UCC (Marinha 

Grande); e 10 em USF (5 USF Stephens e 5 em USF Vitrius)] e 20 a exercer funções em 

contexto de CSD, que voluntariamente preencherem o questionário on-line no âmbito do 

projeto ‘CuidarFam’ – A Família no Processo de Cuidar em Enfermagem inscrito no Centro de 
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Inovação em Tecnologias e Cuidados de Saúde (ciTechCare) – do Instituto Politécnico de 

Leiria.  

A amostra populacional escolhida apresenta os seguintes critérios de inclusão:  

- Ser enfermeiro em funções na UCSP Norte e respetivos polos;  

- Ser enfermeiro em funções na UCSP Atlântica e respetivo polo; 

- Ser enfermeiro em funções na USF Stephens;  

- Ser enfermeiro em funções na USF Vitrius;  

- Ser enfermeiro em funções na UCC Marinha Grande;  

- Ser enfermeiro em funções numa unidade portuguesa de CSD, pertencente ao SNS 

português; 

- Enfermeiros da população-alvo que se prontificaram a participar no estudo e com 

consentimento informado e esclarecido.  

Foram considerados critérios de exclusão, o preenchimento incorreto dos questionários e 

todos os enfermeiros que não se enquadrem nos critérios de inclusão. 

4.1.5 Hipóteses 

A hipótese de investigação é a resposta temporária, provisória, que o investigador propõe 

perante uma interrogação formulada a partir de um problema de investigação (Vilelas, 2022). 

Para Fortin (1999) uma hipótese é um enunciado formal das relações previstas entre duas ou 

mais variáveis e combina o problema e o objetivo numa explicação ou predição clara dos 

resultados esperados de um estudo. As hipóteses são a base da expansão dos 

conhecimentos. 

Quando se formulam as hipóteses estão a identificar-se as variáveis e as suas relações, ou 

seja, está a definir-se o papel das variáveis na investigação. “A explicitação das variáveis e 

das suas relações é essencial na definição de um modelo para a investigação que se pretende 

efetuar” (Vilelas, 2022, p.168). 

Vilelas (2022, p.167) destaca uma série de caraterísticas básicas que uma hipótese deve 

reunir: 

- uma clara concetualização, que permita identificar sem dúvidas cada um dos termos que 

compõem o enunciado; 

- a existência de referentes empíricos, que possibilitem encontrar factos concretos sobre os 

quais se poderá aceitar ou rejeitar; 
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- uma especificação clara das condições em que pode submeter-se à comprovação; 

- a precisão das relações dos conceitos que usualmente se empregam no campo do 

conhecimento sobre o que versa. 

Face à temática selecionada no estudo, na tentativa de responder à questão em análise, 

assim como para tentar estabelecer relações entre as atitudes que os enfermeiros assumem 

relativamente à família e as variáveis sociodemográficas e profissionais, foram enunciadas as 

seguintes hipóteses de investigação: 

H1: Estabelece-se relação entre a atitude do enfermeiro face à família e o género;  

H2: Estabelece-se relação entre a atitude do enfermeiro face à família e a idade;  

H3: Estabelece-se relação entre a atitude do enfermeiro face a família e o estado civil;  

H4: Estabelece-se relação entre a atitude do enfermeiro face à família e o grau académico 

H5: Estabelece-se relação entre a atitude do enfermeiro face à família e o título profissional; 

H6: Estabelece-se relação entre a atitude do enfermeiro face à família e o tempo de exercício 

profissional; 

H7: Estabelece-se relação entre a atitude do enfermeiro face à família e ao contexto de 

trabalho;  

H8: Estabelece-se relação entre a atitude do enfermeiro face à família e a formação em 

enfermagem de família; 

H9: Estabelece-se relação entre a atitude do enfermeiro de CSP face à família e a unidade 

funcional onde o profissional exerce as suas funções. 

4.1.6 Operacionalização das Variáveis 

“Uma VARIÁVEL, tal como o nome indica é algo que varia. A essência da investigação é 

compreender o porquê da variação dos valores de uma variável e o modo como a variação 

de uma variável pode influenciar uma outra. (Vilelas, 2022, p.171). 

Segundo o mesmo autor, por variável entendemos qualquer caraterística, qualidade ou 

propriedade de objetos ou pessoas ou de situações que são estudadas numa investigação e 

que é suscetível de assumir diferentes valores. 

Para Vilelas (2022), também as variáveis possuem determinadas caraterísticas: utilidade ( 

ter uma amplitude de variação adequada à natureza da população em estudo); 

homogeneidade (possuir uma coerência lógica interna variável e, tendo os seus critérios de 

pertencer ao mesmo domínio); inclusividade ( todas as variações devem ter possibilidade de 
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ser estudadas); mútua exclusividade ( cada modalidade deve assumir apenas uma 

determinada categoria); pertinência ( só devem ser incluídas no estudo se realmente 

servirem para medir o fenómeno em estudo); dimensões ( podem ser um conceito com várias 

dimensões. A cada dimensão podem corresponder vários indicadores). 

As variáveis devem ser definidas de forma operacional, com vista a permitir a sua medição. A 

escolha dos métodos de colheita de dados vai depender desta operacionalização (Fortin, 

2009).  

Todos os valores de uma variável podem ser entendidos como uma série, como uma 

sucessão mais ou menos ordenada de possibilidades. Tais séries são de dois tipos básicos: 

contínuas, quando entre 1 e outro valor existem infinitas possibilidades intermédias; e as 

discretas, quando as posições intermédias carecem de sentido, pois a variável modifica-se 

adquirindo um novo valor de uma forma não-contínua. Existe um caso particular na série 

discreta, em que a mesma possui somente duas possibilidades, neste caso a variável 

denomina-se dicotómica (Vilelas, 2022). 

A etapa da operacionalização das variáveis consiste em determinar a forma como as vaiáveis 

vão ser medidas, como serão operacionalizadas, e convertidas em expressões quantificáveis 

e mensuráveis (Fortin, 2009).  

Neste estudo foram identificadas variáveis independentes e dependentes, cuja 

operacionalização foi descrita nos quadros 3 e 4. 

Variável independente 

A variável independente é aquela que dentro da relação estabelecida não depende de 

nenhuma outra, ainda que se possa tornar dependente se estudarmos um outro problema 

(Vilelas, 2022). 

As variáveis independentes identificam-se com as caraterísticas que o investigador manipula 

deliberadamente para conhecer o seu impacto numa outra variável (Almeida & Freire, 2008). 

Neste estudo surgem como variáveis independentes e que caraterizam o perfil 

sociodemográfico dos enfermeiros: o género; a idade; o estado civil; e as que caraterizam o 

perfil profissional dos enfermeiros: o contexto de trabalho; o grau académico, o título 

profissional; área de especialização; o tempo de exercício profissional, a unidade funcional de 

saúde onde exerce funções nos CSP e a formação em enfermagem de família A forma de 

operacionalização destas variáveis apresenta-se seguidamente no quadro 3. 
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Quadro 3 – Variáveis Independentes – perfil sociodemográfico e profissional dos enfermeiros 

Perfil Variável Escala de medida 
Continuidade 
das variáveis 

Opções de resposta 

Sociodemográfico 

Género 
Variável qualitativa 

nominal 
Discreta 

Resposta dicotómica: 
Feminino; Masculino 

Idade 
Variável quantitativa 

de razão 
Contínua 

Resposta aberta variável 
 entre 0 e + ∞ anos  

Estado civil 
Variável qualitativa 

nominal 
Discreta 

Resposta múltipla:  
Solteira(o);  
União de facto/Casada(o) 
Separada/Divorciada(o);  
Viúvo.  

Profissional 

Grau académico 
ou Escolaridade 

Variável qualitativa 
nominal 

Discreta 
Resposta múltipla:  
Bacharelato; Licenciatura; Mestrado; 
Doutoramento; Outro 

Título profissional 
Variável quantitativa 

nominal 
Discreta 

Resposta múltipla 
Enfermeiro 
Enfermeiro Especialista 

Tempo de 
exercício 

profissional 

Variável quantitativa 
de razão 

Contínua 
Resposta aberta variável 
 entre 0 e + ∞ anos 

Contexto atual de 
trabalho 

Variável qualitativa 
nominal 

Discreta 

Resposta múltipla:  
Cuidados de Saúde Diferenciados; 
Cuidados de Saúde Primários; Lares; 
Outro 

Unidade funcional 
onde exerce 

funções (CSP) 

Variável qualitativa 
nominal 

Discreta 

Resposta múltipla:  
UCSP;  
USF;  
UCC 

Formação em 
enfermagem de 

família 
 

Variável qualitativa 
nominal 

Discreta 
Resposta dicotómica:  
Sim; Não  

Formação em 
enfermagem de 
família em que 

contexto 
 

Variável qualitativa 
nominal 

Discreta 

Resposta Múltipla:  
Contexto académico;  
Formação contínua;  
Outro  

 

Variável dependente 

A variável dependente é a que sofre o efeito esperado da variável independente: é o 

comportamento, a resposta ou o resultado observado que é devido à variável independente 

(Fortin, 1999). Os valores da variável dependente dependem dos que assume a variável 

independente (Vilelas, 2022). 

No presente estudo, a variável dependente é a “atitude do enfermeiro face à importância da 

família” e para a operacionalização da mesma foi utilizada a escala “Importância das famílias 

nos cuidados de enfermagem - Atitudes dos enfermeiros” (IFCE-AE), validada para a 

população portuguesa por Oliveira et al. (2011), e encontra-se operacionalizada no quadro 4. 

Quadro 4 - Variável Dependente – escala IFCE – AE 

Variável Escala de medida Continuidade das variáveis Opções de resposta 

Atitude do 
enfermeiro face à 

importância da 
família 

 

Variável qualitativa  
 

Discreta 

Resposta múltipla:  
(1) Discordo completamente;  
(2) Discordo;  
(3) Concordo;  
(4) Concordo completamente  

Variável quantitativa 
 

Contínua 

A variável será avaliada tendo por base a 
pontuação total da escala, pode variar entre um 
score mínimo de 26 pontos e um score máximo 
de 104 pontos  
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As variáveis foram avaliadas por um instrumento de recolha de dados que seguidamente se 

apresenta. 

4.1.7 Instrumento de Recolha de Dados 

Um instrumento de recolha de dados é um recurso que o investigador pode explorar para 

conhecer os fenómenos, e extrair deles a informação. Sintetiza em si todo o trabalho prévio 

da investigação, resume as aproximações do marco teórico ao fenómeno que se pretende 

estudar, e, portanto, as variáveis ou conceitos utilizados (Vilelas, 2022). 

A seleção do instrumento de colheita de dados depende das variáveis em estudo e do tipo de 

análise que se pretende efetuar (Fortin, 1999). 

 A técnica mais comum de recolha de dados nos métodos quantitativos é o 

 questionário, composto por questões fechadas previamente estabelecidas e 

 codificadas, o que torna a recolha e o processamento dos dados muito simplificada e 

 rápida. Devido a uma série de opções matemáticas efetuadas dentro do modelo 

 estatístico, é possível generalizar os resultados da pesquisa a populações muito 

 maiores (Vilelas, 2022, p.199). 

Segundo o mesmo autor, os questionários são instrumentos de registo escritos e planeados 

para pesquisar dados dos sujeitos, através de questões, a respeito de conhecimentos, 

atitudes, crenças e sentimentos. 

Para a concretização dos objetivos da investigação, utilizou-se como instrumento de recolha 

de dados um questionário estruturado em duas partes distintas (APÊNDICE V). Na primeira 

parte, é efetuada a caracterização sociodemográfica e profissional dos enfermeiros onde 

consta: género, idade, estado civil, grau académico, título profissional, tempo de exercício 

profissional, a unidade funcional de saúde onde exerce funções nos CSP e formação em 

enfermagem de família. Na segunda parte, é aplicada a escala “Importância das famílias nos 

cuidados de enfermagem – Atitudes dos enfermeiros” IFCE-AE, validada para a população 

portuguesa (Oliveira et al., 2009; 2011). 

A escala FINC-NA foi desenvolvida na Suécia, a partir da revisão da literatura, iniciada em 

2003, por um grupo de enfermeiros que a testaram para a realidade desse país. Assume como 

princípio basilar de que a família é um recurso importante para a pessoa doente, quer para o 

enfermeiro que presta cuidados (Wright & Leahey, 2012 as cited in Oliveira et al., 2011).  

Os itens que a compõem integram as dimensões: cognitiva (eu penso…), afetiva (eu sinto…) 

e comportamental (eu faço no meu trabalho…) para o enfermeiro que presta cuidados 

(Oliveira et al., 2011). A escala apesenta a finalidade de medir as atitudes dos enfermeiros 
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sobre a importância das famílias nos cuidados de enfermagem, nos diversos contextos da 

prática clínica. 

Originalmente a escala é composta por 26 itens, que incorporam afirmações, sobre atitudes 

face ao envolvimento da família nos cuidados de enfermagem. As afirmações são similares 

entre si, mas diferentes, e a sequência não segue uma ordem particular (Oliveira et al., 2009; 

2011). Cada item é respondido através de uma escala de concordância, de estrutura tipo 

Likert, dimensionada para quatro opções, “Discordo completamente” (1 ponto); “Discordo” (2 

pontos); “Concordo” (3 pontos); “Concordo completamente” (4 pontos) e que mede as 

seguintes dimensões: família como próprio recurso nos cuidados de enfermagem (10 itens); 

família como parceiro dialogante (8 itens); família como fardo (4 itens) e a família como próprio 

recurso (4 itens) (Benzein et al., 2008a).  

A mesma foi traduzida, validada e adaptada para a população portuguesa por Oliveira 

Fernandes, Figueiredo, Ferreira, Martinho, Figueiredo, Andrade, Carvalho e Martins em 2009, 

na Unidade de Investigação da Escola Superior de Enfermagem do Porto - Núcleo de 

Investigação de Enfermagem de Família.  Após a adaptação transcultural passou a designar-

se “Importância das Famílias nos Cuidados de Enfermagem – Atitudes dos Enfermeiros” 

(IFCE-AE). Neste processo realizaram-se alterações no que diz respeito às dimensões da 

versão original. A versão portuguesa considera três dimensões: família como parceiro 

dialogante e recurso de coping (12 itens, com as questões 4, 6, 9, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 

24 e 25); família como um recurso nos cuidados de enfermagem (10 itens, com as questões 

1, 3, 5, 7, 10, 11, 13, 20) e família como um fardo (4 itens, com as questões 2, 8, 23, 26) 

(Oliveira et al., 2009; 2011).  

Para cada item, a pontuação obtida pode variar entre 1 e 4 pontos, com um score mínimo de 

26 e um score máximo de 104 pontos para todo o instrumento. Quanto maior for o score obtido 

nas duas primeiras dimensões (família como parceiro dialogante e recurso de coping e família 

como um recurso nos cuidados de enfermagem) e menor for o score obtido na terceira 

dimensão (família como um fardo), mais importância atribuem os enfermeiros à família nos 

cuidados, ou seja, mais as atitudes dos enfermeiros são suporte perante a família (Oliveira et 

al., 2009; 2011).  

A escala IFCE-AE é de autopreenchimento com um tempo médio de preenchimento de 15 

minutos. As dimensões da escala, os itens correspondentes e os indicadores da escala IFCE-

AE apresentam-se no quadro 5. 
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Quadro 5 - Dimensões, itens e indicadores da escala IFCE – AE 

Fonte: Oliveira et al., 2009; 2011 

Quanto maior o score obtido nas duas primeiras dimensões e menor na terceira dimensão, 

mais atitudes de suporte são reveladas e mais importância é atribuída pelos enfermeiros à 

família nos cuidados prestados (Angelo et al., 2014; Silva et al., 2013). 

A atitude do enfermeiro face à família, em cada dimensão da escala, dá indicação sobre a 

perceção que este possui acerca da importância de envolver a família nos cuidados e indicia 

o seu comportamento: 

Dimensões Itens da escala Indicadores Score 

Família como parceiro 
dialogante e recurso de 
coping  
 

4 – Os membros da família devem ser convidados a 
participar ativamente nos cuidados de enfermagem 
prestados ao utente.  
6 – No primeiro contacto com os membros da família, 
convido-os a participar nas discussões sobre o 
processo de cuidados ao utente.  
9 – Discutir com os membros da família sobre o 
processo de cuidados, no primeiro contacto, poupa-
me tempo no meu trabalho futuro.  
12 – Procuro sempre saber quem são os membros da 
família do utente.  
14 – Convido os membros da família a conversar 
depois dos cuidados.  
15 – Convido os membros da família a participar 
ativamente nos cuidados ao utente.  
16 – Pergunto às famílias como as posso apoiar.  
17 – Encorajo as famílias a utilizarem os seus 
recursos para que, dessa forma, possam lidar melhor 
com as situações.  
18 – Considero os membros da família como 
parceiros.  
19 – Convido os membros da família a falarem sobre 
as alterações no estado do utente.  
24 – Convido os membros da família a opinar 
aquando do planeamento dos cuidados.  
25 – Vejo-me como um recurso para as famílias, para 
que elas possam lidar o melhor possível com a 
situação.  

Discordo completamente (1)  
Discordo (2)  
Concordo (3)  
Concordo completamente (4) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Entre 
 
12 e 48 

Família como um 
recurso nos cuidados 
de enfermagem  
 

1 – É importante saber quem são os membros da 
família do utente.  
3 – Uma boa relação com os membros da família dá-
me satisfação no trabalho.  
5 – A presença dos membros da família é importante 
para mim como enfermeira(o).  
7 – A presença dos membros da família dá-me um 
sentimento de segurança.  
10 – A presença dos membros da família alivia a 
minha carga de trabalho.  
11 – Os membros da família devem ser convidados a 
participar ativamente no planeamento dos cuidados a 
prestar ao utente.  
13 – A presença de membros da família é importante 
para os mesmos.  
20 – O meu envolvimento com as famílias faz sentir-
me útil.  
21 – Com as famílias, ganho muitos conhecimentos 
valiosos que posso utilizar no meu trabalho.  
22 – É importante dedicar tempo às famílias.  

 
 
 
 
 
 
Discordo completamente (1)  
Discordo (2)  
Concordo (3)  
Concordo completamente (4) 

 

 

 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
Entre 
 
10 e 40 

Família como um fardo  
 

2 – A presença dos membros da família dificulta o 
meu trabalho.  
8 – Não tenho tempo para cuidar das famílias.  
23 – A presença dos membros da família faz-me 
sentir que me estão a avaliar.  
26 – A presença dos membros da família deixa-me 
em stress.  

Discordo completamente (1)  
Discordo (2)  
Concordo (3)  
Concordo completamente (4) 

 
 

 
 
Entre  
 
4 e 16 
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No seu oposto, visualizar a família como um fardo, implica uma atitude negativa, não ter tempo 

para cuidar das famílias e considerá-las inclusivamente indesejáveis (Alves, 2012). 

  Consistência interna da escala IFCE-AE 

A avaliação da qualidade metodológica de instrumentos é um componente importante do 

método científico e é essencial para garantir que seja robusto quanto à sua fundamentação 

científica (Vilelas, 2022). 

De acordo com o mesmo autor, para que uma escala possa ser considerada como suscetível 

de conter informação objetiva, deve ter os atributos de fiabilidade e validade, quando de facto 

mede o que afirma medir. 

 A validade de critério avalia a capacidade de um teste para prever um comportamento numa 

determinada situação, comparando-se o resultado do instrumento que se quer validar com 

outro considerado válido e confiável, através da correlação entre os resultados de ambos 

(coeficiente varia entre 0,00 e 1,00 e o instrumento apresenta validade de critério se 

apresentar um valor ≥ 0,70) (Vilelas, 2022).  

Para analisar a fiabilidade, também denominada por consistência interna do instrumento e os 

resultados obtidos em cada item, por um respondente, que devem ser consistentes entre si 

ao longo de todo o questionário, poderá ser realizado o teste de alfa (α) de Cronbach (Vilelas, 

2022).  
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Através do α de Cronbach pode mostrar-se como um conjunto de itens que avalia a variável 

latente, de modo fraco, ou estável, resultando, frequentemente, num teste homogéneo, que 

facilita os resultados da análise fatorial (Vilelas, 2022).  

O valor do α deve ser positivo e variar numa escala entre 0 e 1, sendo α > 0,9, a consistência 

é muito boa, entre 0,8 e 0,9 é boa, entre 0,7 e 0,8 razoável, entre 0,6 e 0,7 fraca e < 0,6 

inadmissível (Vilelas, 2022).  

A consistência interna no estudo realizado por Oliveira et al., (2009; 2011) para validar a 

escala IFCE-AE, foi analisada com recurso ao cálculo do coeficiente α de Cronbach de cada 

uma das dimensões bem como da escala total, tendo obtido: família como parceiro dialogante 

e recurso de coping, α de Cronbach de 0,90; família como um recurso nos cuidados de 

enfermagem, α de Cronbach de 0,84 e família como um fardo com α de Cronbach de 0,49, a 

consistência interna da escala total foi de α= 0,87, valor muito próximo da versão original, que 

é de α =0,88, revelando uma boa consistência interna e uma elevada precisão na versão 

portuguesa (Tabela 13). 

Para a seleção do instrumento IFCE-AE contribuiu essencialmente, a escolha de estratégias 

que fomentem práticas promotoras de saúde familiar, nomeadamente o desenvolvimento de 

processos impulsionadores de atitudes de suporte nos cuidados prestados pelos enfermeiros 

às famílias e o grau de fiabilidade encontrado por Oliveira et al. (2009, 2011), na sua aplicação 

à população portuguesa. 

Tabela 13 – Fidelidade dos resultados da Escala IFCE-AE da adaptação portuguesa 
Dimensões da escala IFCE-AE 

 
Itens 

α Cronbach 
(adaptação portuguesa) 

Família como parceiro dialogante e 
recurso de coping  

4, 6, 9, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 24 e 25  

0,90 
 

Família como um recurso nos 
cuidados de enfermagem  

1, 3, 5, 7, 10, 11, 13, 20, 21 e 22  

0,84 
 

Família como um fardo  2, 8, 23 e 26  

0,49 
 

α Cronbach da Escala total 
0,87 

Fonte: Oliveira et al. (2011) 

No sentido de verificar a consistência interna do instrumento de recolha de dados para a 

presente população, foi calculado o α de Cronbach, para o resultado total da escala e de cada 

uma das dimensões da escala do presente estudo. Na tabela 14, pode verificar-se o cálculo 

de fidelidade das várias dimensões e do score total por Oliveira et al., (2009) na validação da 

escala IFCE-AE e o presente estudo. 
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Tabela 14 – Análise da consistência interna da escala IFCE – AE – adaptação portuguesa e o presente 
estudo 

Dimensões da escala IFCE-
AE 

 
Itens 

Estudo de validação  
Oliveira et al., (2009)  

α Cronbach  

Presente estudo 
α Cronbach 

Família como parceiro 
dialogante e recurso de 
coping  

4, 6, 9, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 24 e 25 

0,90 
 

0,82 

Família como um recurso 
nos cuidados de 
enfermagem  

1, 3, 5, 7, 10, 11, 13, 20, 21 e 
22 

0,84 

 
0,80 

Família como um fardo  2, 8, 23 e 26 
0,49 

 
0,62 

α Cronbach da Escala total 
0,87 0,82 

Pela análise da tabela 14 o valor do α de Cronbach para o presente estudo, na dimensão 

família como parceiro dialogante e recurso de coping apresenta o valor de 0,82, na dimensão 

família como um recurso nos cuidados de enfermagem apresenta o valor de 0,80 e na 

dimensão família como um fardo apresenta o valor de 0,62, com o α de Cronbach da escala 

total de 0,82, corresponde a um grau de consistência interna de boa. 

4.1.8 Procedimentos de Colheita de Dados 

O processo de colheita de dados foi efetuado aos enfermeiros a exercerem funções nos CSP 

do ACES Pinhal Litoral (UCSP Norte, UCSP Atlântica, USF Stephens, USF Vitrius e UCC da 

Marinha Grande) e enfermeiros a exercer funções em CSD. O instrumento de colheita de 

dados (APÊNDICE V) foi entregue em formato de papel, para preenchimento durante o mês 

de dezembro de 2022, sendo recolhido presencialmente em cada uma das unidades 

funcionais.  

Do total de questionários entregues em formato papel (42) foram preenchidos 30 e não foi 

necessário eliminar nenhum deles, pelo que constituem a totalidade da amostra dos 

enfermeiros a exercer em CSP. Para a amostra, foram ainda considerados 20 questionários, 

preenchidos em plataforma on-line, pela amostra de enfermeiros a exercer em CSD. Estes 

foram obtidos no âmbito do projeto ‘CuidarFam’ – A Família no Processo de Cuidar em 

Enfermagem inscrito no Centro de Inovação em Tecnologias e Cuidados de Saúde 

(ciTechCare) – do Instituto Politécnico de Leiria e com parecer positivo da Comissão de Ética 

da Unidade de Investigação em Ciências da Saúde: Enfermagem (UICISA: E) da escola 

Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC) (ANEXO III). 

4.1.9 Procedimentos Éticos e Formais 

 O olhar da ética na investigação abrange todas as etapas do processo, enquanto 

 preocupação com a qualidade ética dos procedimentos e com o respeito pelos 

 princípios e valores. E quando se refere «todas as etapas do processo» é mesmo do 

 princípio ao fim do estudo, desde a pertinência e definição do problema a estudar à 
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 validade dos resultados para o desenvolvimento do conhecimento, da escolha da 

 metodologia adequada aos instrumentos e processos apropriados de colheita e análise 

 de dados, da confrontação de resultados de outros estudos às regras de publicação e 

 disseminação dos resultados (Nunes, 2020, p.5). 

De acordo com as diretrizes éticas para a investigação em enfermagem emanadas pelo CIE 

os seis princípios éticos que devem conduzir a investigação, são: beneficência, “fazer o bem” 

para o próprio participante e para a sociedade; avaliação da maleficência, sob o princípio de 

“não causar dano”, avaliando os riscos possíveis e previsíveis; fidelidade, o princípio de 

“estabelecer confiança” entre o investigador e o participante do estudo ou sujeito de 

investigação; justiça, o princípio de “proceder com equidade” e não prestar apoio diferenciado 

a um grupo, em detrimento de outro; veracidade, seguindo o princípio ético de “dizer a 

verdade”, informando sobre os riscos e benefícios e que se associa ao consentimento livre e 

esclarecido; e confidencialidade, o princípio de “salvaguardar” a informação de caráter 

pessoal que pode reunir-se durante um estudo e que distingue do anonimato (Nunes, 2020). 

Preliminarmente à aplicação do instrumento de recolha de dados e para garantir o 

cumprimento das questões formais e éticas inerentes ao presente estudo de investigação, 

efetuaram-se os respetivos procedimentos formais e éticos. 

O presente estudo de investigação teve por base o projeto “CuidarFam – A Família no 

Processo de Cuidar em Enfermagem”, onde consta o parecer favorável com N.º P808-10-202 

(ANEXO III) pela Comissão de Ética da Unidade Investigação em Ciências da Saúde: 

Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. 

Mediante este parecer positivo, foi pedida autorização para a aplicação do questionário ao 

diretor executivo do ACES PL, que fez depender a decisão do parecer favorável da ARS 

Centro, IP (ANEXO IV). Posteriormente foi solicitado o parecer desta entidade (ANEXO V), 

que foi favorável à realização do estudo (ANEXO VI). 

O pedido de aplicação do instrumento de recolha de dados foi autorizado pelos coordenadores 

das unidades funcionais selecionadas: UCSP Norte, USF Stephens, USF Vitrius; UCSP 

Atlântica e UCC Marinha Grande (ANEXO VII). 

O instrumento de colheita de dados foi disponibilizado para preenchimento durante o mês de 

dezembro de 2022.  

Foi garantida aos participantes em estudo a confidencialidade e anonimato, bem como a sua 

voluntariedade através do consentimento informado/livre e esclarecido incluído no 

questionário, tendo sido informados que os resultados obtidos poderiam ser divulgados no 

meio científico, apenas para fins académicos. 
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4.1.10 Procedimentos na Análise de Dados 

Segundo Vilelas (2022), durante o processo de investigação, é necessário atender 

simultaneamente a dois planos diferentes, o teórico e o empírico. No plano teórico, objetiva-

se a construção do chamado marco teórico, que, convenientemente operacionalizado, indica 

quais os dados necessários para satisfazer as questões de investigação iniciais. No plano 

empírico, existe uma tentativa de aproximação da teoria à prática, através de um tipo de 

estudo concretizado, utilizando técnicas de recolha de dados que sintetizarão os planos 

teórico e empírico, sendo a ferramenta ideal que proporciona a informação necessária. 

Terminada a fase de recolha de dados, o investigador terá na sua posse vários elementos, 

que por si só, não lhe permitirão alcançar nenhuma conclusão, se previamente não forem 

organizados, ordenados, e processados, de modo a poder retirar as conclusões gerais 

destinadas a esclarecer o problema formulado (Vilelas, 2022).   

Para sistematizar e salientar a informação fornecida pelos dados, utilizaram-se técnicas da 

estatística descritiva e da estatística inferencial.  

A estatística descritiva consiste num conjunto de técnicas e regras que resumem a informação 

recolhida, sem distorção/perda de informação, permitindo caraterizar os dados da amostra e 

responder à questão de investigação, enquanto a estatística indutiva (ou inferencial) ajuda a 

inferir até que ponto os resultados poderão ser representativos da população subjacente à 

amostra (Vilelas, 2022). 

Para o tratamento dos dados, recorreu à estatística descritiva e inferencial recorrendo ao 

programa estatístico para ciências sociais Statistical Package for the Social Sciences (IBM 

SPSS Statistics) na versão: 28.0.0.0 (190). 

De acordo com Vilelas (2022), coexistem duas dimensões na análise dos resultados, uma em 

que a estatística revela até que ponto o que se vê na amostra é estatisticamente significativo, 

e outra em que se procura verificar até que ponto os resultados implicam associações entre 

variáveis ou diferenças importantes e fortes. 

 Metodologia 

Relativamente às técnicas de estatística descritiva e inferencial, de acordo com as 

características das variáveis foram aplicadas: 

▪ Frequências absolutas (n) e relativas (%);  

▪ Medidas de Tendência Central: Média aritmética (x̅); Mediana (Md) e Moda (Mo);  

▪ Medidas de dispersão ou variabilidade: Desvio Padrão (σ), Valor Mínimo (XMín) e Valor 

Máximo (XMáx); 
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▪ Coeficientes: alfa Cronbach (α) e correlação de Pearson (r); 

▪ Testes: Shapiro-Wilk (como teste de normalidade); t-Student; Anova. 

Na análise estatística utilizaram-se os seguintes valores de significância:  

a) p< 0,05 – diferença estatística significativa;  

b) p< 0 ,01 – diferença estatística bastante significativa; 

c) p< 0,001 – diferença estatística altamente significativa; 

d) p ≥ 0,05 – diferença estatística não significativa. 

No que concerne à estatística inferencial, para verificar as hipóteses é necessário escolher os 

testes estatísticos apropriados, paramétricos e não paramétricos, para verificar se os 

resultados ocorreram devido a flutuações aleatórias causadas por variáveis desconhecidas 

(Vilelas, 2022). 

Para a utilização de testes paramétricos é exigida a verificação simultânea de duas condições, 

a primeira é que as variáveis de natureza quantitativa possuam distribuição normal e a 

segunda é que as variâncias populacionais sejam homogéneas caso se esteja a comparar 

duas ou mais amostras de populações (Marôco, 2014). 

Quanto às técnicas de estatística inferencial, para avaliação da normalidade da amostra, foi 

aplicado o teste paramétrico de Shapiro-Wilk, já que se trata de uma amostra de pequena 

dimensão. O SPSS produz o valor para este teste sempre que a dimensão da amostra seja 

menor ou igual a 50 (Marôco, 2014).  

Assim, e após aplicação do teste Shapiro-Wilk, pode constatar-se na tabela 15 que a 

distribuição amostral é considerada normal na variável dependente em estudo, escala IFCE-

AE já que apresenta um valor de significância superior a 0,05 (p=0,274). 

Tabela 15 – Teste da Normalidade da distribuição de resultado da escala – IFCE – AE na amostra em estudo 

                                                                                                                                                 Shapiro-Wilk 

 Estatística n p 

                                           Escala IFCE-AE  0,972 50 0,274 

 

Para testar a homogeneidade das variâncias foi considerado o teste de Levene por ser um 

dos mais potentes (Marôco, 2014). Para este teste obteve-se p>0,05 (p=0,682), como se 

verificar na tabela 16. 

Tabela 16 – Teste da Homogeneidade de Variância da escala – IFCE – AE na amostra em estudo 

                                                                                                                          Teste de Levene 

 Estatística n p 

Escala IFCE-AE 0,173 50 0,682 
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Constata-se então, que estão reunidas as condições para a aplicação de testes paramétricos, 

para a estatística inferencial: variáveis com distribuição normal e existe homogeneidade de 

variância. 

Assim a escolha dos testes paramétricos recaiu no Teste t–Student para duas amostras 

independentes, que segundo Vilelas (2022) é utilizado em situações que uma variável 

quantitativa discreta ou contínua tem uma curva de distribuição normal e em duas amostras 

relacionadas. Foi ainda aplicada a Análise de Variância ANOVA de um fator, que permite 

calcular a diferença entre médias de mais de três grupos independentes, nomeadamente 

diferenças nas médias das respostas à variável “Atitude dos Enfermeiros”, pelos respetivos 

enfermeiros (Pestana & Gageiro, 2014). 

Um dos coeficientes mais utilizados para medir a correlação entre duas variáveis, é o 

coeficiente de correlação de Pearson (r), que avalia o efeito que uma variável produz na outra. 

O coeficiente pode tomar valores entre +1, quando existe correlação positiva perfeita, em que 

as variações das variáveis ocorrem no mesmo sentido; e -1, quando há uma correlação 

negativa perfeita, ou seja, quando a influência é grande numa variável e origina uma 

diminuição na outra. 

Foi considerada a seguinte regra prática para interpretar o tamanho de coeficiente de relação 

(Hinkle et al., 2003): 

      Tamanho da Correlação:       Interpretação: 

▪ 0,90 a 1,00 (−0,90 a −1,00)  ▪ Correlação positiva (negativa) muito alta 

▪ 0,70 a 0,90 (-0,70 a 0,90) ▪ Alta correlação positiva (negativa) 

▪ 0,50 a 0,70 (-0,50 a 0,70) ▪ Correlação positiva (negativa) moderada 

▪ 0,30 a 0,50 (-0,30 a 0,50) ▪ Baixa correlação positiva (negativa) 

▪ 0.00 a 0.30 (0.00 a −0.30) ▪ Correlação insignificante 

De seguida, serão apresentados os resultados obtidos para dar resposta às hipóteses 

enunciadas anteriormente, uma vez que o objetivo do investigador quando realiza uma 

investigação sobre um conjunto de dados é verificar a existência e a natureza das relações e 

as diferenças entre as variáveis do estudo (Vilelas, 2022). 

Os dados foram apresentados sob a forma de tabelas e gráficos de modo a possibilitar uma 

melhor análise, tornando-a mais clara, simples e acessível. 

4.2 APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DE RESULTADOS 

Finalizado o processo de tratamento de dados, serão apresentados e analisados os 

resultados obtidos através do Programa SPSS. 
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4.2.1 Caraterização Sociodemográfica e Profissional dos Enfermeiros 

Neste estudo verifica-se que 92% (n=46) dos enfermeiros são do género feminino e 8% (n=4) 

dos enfermeiros são do género masculino, como se pode observar na tabela 17. 

Tabela 17 – Distribuição da amostra segundo o género 

 n % 

Feminino 46 92 

Masculino 4 8 

Total 50 100 

Relativamente à idade (anos) dos enfermeiros da amostra, a mesma variou entre os 25 (Xmín) 

e os 61 anos (Xmáx), com uma média de idade de 43,86 anos, apresentando um desvio padrão 

de 10,10 anos, como se verifica na tabela 18. 

Tabela 18 – Distribuição da amostra por idade 

 n Valor Mínimo (Xmín) Valor Máximo (Xmáx) Média (x̅) Desvio Padrão (σ) 

Idade em anos 50 25 61 43,86 10,10 

No que concerne ao estado civil, verificamos que 70% (n=35) dos enfermeiros, são casados/ 

união de facto, 8% (n=4) são divorciados/separados e 22 % (n=11) são solteiros, de acordo 

com a tabela 19. 

Tabela 19 – Distribuição da amostra por estado civil 

Estado Civil n % 

Casados/união de facto 35 70 

Divorciados/separados 4 8 

Solteiros 11 22 

Total 50 100 

Em relação ao grau académico, através da análise da tabela 20, constata-se que a maioria 

dos enfermeiros são licenciados 68% (n=34) e 30% (n=15) dos enfermeiros possuem 

mestrado. 2% dos enfermeiros (n=1) tem pós-licenciatura em Enfermagem de Saúde 

Comunitária. 

Tabela 20 – Distribuição da amostra por grau académico 

Grau Académico n % 

Licenciatura 34 68 

Mestrado 15 30 

Outros 1 2 

Total 50 100 

 

De acordo com a tabela 21, relativamente ao título profissional, 54% da amostra (n=27) 

possuem o título de enfermeiro e 46% (n=23) de enfermeiro especialista. 
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Tabela 21 – Distribuição da amostra por título profissional 

Título Profissional n % 

Enfermeiro 27 54 

Enfermeiro Especialista 23 46 

Total 50 100 

 

No que diz respeito às áreas de especialização em enfermagem, são de acordo com a tabela 

22: 14% em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica (n=7); 10% em Enfermagem de 

Saúde Comunitária (n=5): 14% em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica (n=7); 4% em 

Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica (n=2); 2% em Enfermagem de Reabilitação (n=1) 

e 6% em Enfermagem à Pessoa em situação Crítica/ Médico-Cirúrgica (n=3).  

Tabela 22 – Distribuição da amostra por área de especialização em enfermagem 

Área de Especialização n % 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica 7 14 

Enfermagem de Saúde Comunitária 5 10 

Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica 7 14 

Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica 2 4 

Enfermagem de Reabilitação 1 2 

Enfermagem à Pessoa em situação Crítica/ Médico-Cirúrgica 3 6 

Total 25 50 

Pode-se verificar comparando as tabelas 21 e 22, uma discrepância entre o número de 

enfermeiros com título de especialista (n=23) e o número de enfermeiros com especialidade 

em enfermagem (n=25). Esta diferença de 2 enfermeiros deve-se ao facto de apesar de terem 

a especialidade em enfermagem, aguardam a atribuição do título profissional de Enfermeiros 

especialistas pela Ordem dos Enfermeiros. Conclui-se ainda que 50% da amostra detém 

estudos especializados em enfermagem. 

Quando nos debruçamos sobre o tempo de exercício profissional (anos) dos enfermeiros que 

participaram na investigação, verifica-se um valor mínimo (Xmín) de 2 anos e um valor máximo 

(Xmáx) de 36 anos, sendo que a média de tempo de exercido profissional é de 19,70 anos e o 

desvio padrão de 9,51 anos, como se pode observar na tabela 23. 

Tabela 23 – Distribuição da amostra por tempo de exercício profissional 

 n Valor Mínimo (Xmín) Valor Máximo (Xmáx) Média (x̅) Desvio Padrão 
(σ) 

Tempo de exercício 
profissional 

50 2 36 19,70 9,51 
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De acordo com a tabela 24, no que concerne ao contexto atual de prestação de cuidados de 

enfermagem, regista-se 60% (n=30) de enfermeiros a trabalhar em CSP e 40% (n=20) de 

enfermeiros a trabalhar em CSD.  

Tabela 24 – Distribuição da amostra pelo contexto atual de prestação de cuidados de enfermagem  

Analisando os dados da amostra, dos 30 enfermeiros (60%) que exercem em CSP, 

relativamente à unidade funcional onde prestam cuidados, conclui-se que 20% exercem em 

USF (n=10); 28% exercem em UCSP (n=14) e 12% em UCC (n=6) (Tabela 25). 

Tabela 25 – Distribuição da amostra dos enfermeiros por unidade funcional dos CSP e dos enfermeiros de 

CSD 

No domínio específico da formação em enfermagem de família 50% (n=25) dos enfermeiros, 

declara não ter qualquer formação nesta área, e o mesmo número 50% dos enfermeiros 

(n=25) responderam que tinham formação em enfermagem de família, de acordo com a tabela 

26. 

Tabela 26 – Distribuição da amostra por formação em enfermagem de família 

Formação em enfermagem de família  
 

n % 

Com formação em enfermagem de família 25 50 

Sem formação em enfermagem de família 25 50 

Total 50 100 

Quanto ao contexto de formação em enfermagem de família, segundo a tabela 27, dos 25 

enfermeiros da amostra que referiram ter formação em enfermagem de família, 28% 

adquiriram essa formação em contexto académico (n=14), 20% responderam ter adquirido 

em formação contínua (n=10) e 1 enfermeiro não especificou onde adquiriu a formação em 

enfermagem de família. 

Contexto de prestação de cuidados de 
enfermagem 

n % 

CSP 30 60 

CSD 20 40 

Total 50 100 

Contexto de prestação de 
cuidados de enfermagem 

Unidade funcional n % 

CSP 

USF 10 20 

UCSP 14 28 

UCC 6 12 

Subtotal 30 60 

CSD 20 40 

Total 50 100 
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Tabela 27 – Distribuição da amostra com formação em enfermagem de família segundo o contexto de 

formação 

Contexto de formação em enfermagem de 
família 

n % 

Contexto Académico 14 28 

Formação Contínua 10 20 

Outro 1 2 

Sem formação em enfermagem de família 25 50 

Total 50 100 

 

4.2.2 Atitudes dos Enfermeiros Face à Família 

Para efetivar a avaliação das atitudes dos enfermeiros face à família, adotou-se a escala 

“Importância das Famílias nos Cuidados de Enfermagem – Atitudes dos Enfermeiros” 

(IFCE-AE) (Oliveira et al., 2009; 2011), obtendo-se o score total da escala IFCE-AE, 

apresentados na tabela 26. A pontuação total da escala varia entre um score mínimo de 26 

pontos e um score máximo de 104 pontos, considerando-se que quanto maior o score obtido, 

melhores são as atitudes de suporte por parte dos enfermeiros face à família. A amplitude das 

dimensões: família como parceiro e recurso coping varia entre12 e 48 pontos; família como 

um recurso nos cuidados de enfermagem varia entre 10 e 48 pontos; família como um fardo 

varia entre 4 e 16 pontos. 

No que diz respeito ao valor total da escala IFCE-AE (Tabela 28), a mesma revela uma média 

de respostas de 78,86, mediana de 77,50 e moda de 74, um valor mínimo de 64, um valor 

máximo de 94 e um desvio padrão de 6,82. 

Salienta-se que a Média total é de 78,86, para um score máximo total da escala de 104, o que 

indica que os 50 enfermeiros inquiridos apresentam níveis altos das atitudes, relativamente à 

participação da família nos cuidados de enfermagem, com um desvio-padrão de 6,82. 

Assumem e reconhecem a importância da família como parte integrante no processo de 

cuidados, apresentando atitudes de suporte face à família. 

Tabela 28 – Distribuição da amostra pelo score total da escala IFCE-AE 

 

Nº 
de 

itens 
n Média (x̅) 

Mediana (Md) 
Moda 
(Mo) 

Desvio 
Padrão 

(σ) 

Valor 
Mínimo 
(Xmín) 

Valor 
Máximo 
(Xmáx) 

Escala IFCE - AE 

Score Total 

26 50 78,86 77,50 74 6,82 64 94 

4.2.3 Testes de Hipóteses 

A hipótese de investigação é a resposta temporária, provisória, que o investigador propõe 

perante uma interrogação formulada a partir de um problema de investigação (Vilelas, 2022). 
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Para cada característica a testar definem-se duas hipóteses: uma designada hipótese nula 

(H0), consiste em admitir que a ação experimental realizada com a amostra não provocou 

alterações nas suas características; e a hipótese alternativa (H1), consiste numa afirmação 

relativa às alterações que se espera que ocorram nas caraterísticas da amostra em função da 

ação experimental realizada, e cuja aceitação depende dos resultados da aplicação do teste 

estatístico e do nível de significado adotado. 

De acordo com Vilelas (2022), a rejeição ou não-rejeição de uma hipótese depende da 

probabilidade de erro admitida (nível de significância), assim: 

▪ se p<0,05, há uma evidência significativa contra H0, e é possível rejeitar a hipótese 

nula;  

▪ se p≥0,05, não há uma evidência significativa contra H0, e não é possível rejeitar a 

hipótese nula.  

Relativamente às hipóteses formuladas, procedeu-se aos testes de hipóteses, analisando os 

resultados obtidos na totalidade da escala IFCE-AE, confrontando as pontuações médias 

obtidas em função das variáveis sociodemográficas e profissionais: género, idade, estado 

civil, grau académico, título profissional, tempo de exercício profissional, unidade funcional 

onde exercem funções e formação em enfermagem de família. 

Hipótese 1: Estabelece-se relação entre a atitude do enfermeiro face à família e o género 

Analisando os resultados da aplicação do teste T-Student, na tabela 29, verifica-se que não 

existe evidência estatística entre a variável género e a escala IFCE-AE, o que significa que as 

atitudes dos enfermeiros não estão relacionadas com o seu género. A média de respostas 

dos profissionais do género feminino foi superior, com média de 79,21, relativamente às dos 

profissionais do género masculino. 

Tabela 29 - Relação entre as atitudes do enfermeiro face à família e o género 

 Género n Média (x̅) Teste t 

Escala IFCE-AE 
Masculino 4 74,75 t=1,263 

p=0,213* Feminino 46 79,21 

* Sig. (2 extremidades) 

Hipótese 2: Estabelece-se relação entre a atitude do enfermeiro face à família e a idade 

Para correlacionar a idade dos enfermeiros e a escala IFCE-AE, recorreu-se ao coeficiente 

de correlação de Pearson (r) e do respetivo teste de significância. Na tabela 30, torna-se 

evidente observando r=-0,075 e p=0,607, sendo p≥0,05, que entre a idade e a escala IFCE-

AE não existe evidência estatística significativa e com correlação insignificante. Apura-se que, 

as atitudes dos enfermeiros não se relacionam com a sua idade. No entanto, embora com 
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uma correlação insignificante, parece haver uma associação negativa entre a importância 

atribuída à família e a idade, ou seja, há medida que os enfermeiros envelhecem, a 

importância atribuída, à família parece diminuir cerca de 7,5% por cada ano (r=-0,075), 

embora não seja significativa do ponto de vista estatístico (p=0,607). 

Tabela 30 - Relação entre as atitudes do enfermeiro face à família e a idade 

 Correlação de Pearson (r) Idade (anos) 

Escala IFCE-AE 

r -0,075 

p 0,607 

n 50 

 Hipótese 3: Estabelece-se relação entre a atitude do enfermeiro face a família e o 

estado civil 

Conforme a tabela 31, foi aplicado o teste paramétrico – Anova de um fator, observa-se que 

entre o estado civil e a escala IFCE-AE, p=0,385 que é superior a 0,05, como tal, não existe 

evidência estatística significativa, e por isso se conclui que, as atitudes dos enfermeiros face 

à família não estão relacionadas com o estado civil.  

Tabela 31 - Relação entre as atitudes do enfermeiro face à família e o estado civil 

 Estado civil n Média (x̅) Anova 

Escala IFCE-AE 

Separado(a)/divorciado(a) 4 75,50 

F=0,973 

p=0,385 

Solteiro(a) 11 77,45 

União de facto/casado(a) 35 79,68 

Verifica-se que os enfermeiros em união de facto/casado(a) apresentam uma média de 

respostas superior, seguidos dos enfermeiros solteiros(as) e por fim, os enfermeiros 

separados(as)/divorciados(as). 

Hipótese 4: Estabelece-se relação entre a atitude do enfermeiro face à família e o grau 

académico. 

De acordo com a tabela 32, obteve-se p=0,780 na aplicação do teste paramétrico - Anova de 

um fator, o que reflete a não existência de relação entre o grau académico dos enfermeiros e 

a importância atribuída à família. Como p≥0,05, não existe evidência estatística significativa 

entre as varáveis testadas nesta hipótese. Pode-se verificar que os enfermeiros com 

mestrado, com uma média de 79,60, apresentam melhores expectativas quanto à participação 

das famílias nos cuidados de enfermagem em relação aos enfermeiros licenciados, que 

apresentam uma média de 78,44. 

Tabela 32 - Relação entre as atitudes do enfermeiro face à família e o grau académico 

 

 



                                                                       
      Relatório Final de Estágio  

     Atitudes dos enfermeiros, face à importância da família no processo de cuidar 

                    Para obtenção do grau de Mestre em Enfermagem de Saúde Familiar 

 

130 
       Carina Carvalho                                                                                                                                                   março 2023 

 Grau Académico n Média (x̅) Anova 

Escala IFCE-AE 

Licenciatura 34 78,44 

F=0,250 

p=0,780 

Mestrado 15 79,60 

Outro 1 82,0 

Hipótese 5: Estabelece-se relação entre a atitude do enfermeiro face à família e o título 

profissional. 

Na tabela 33, aplica-se o teste paramétrico – Teste t-Student para as amostras 

independentes, observa-se que entre o título profissional e a escala IFCE-AE (p=0,560), não 

se verifica evidência estatística. Como p≥0,05, não existe relação entre o título profissional e 

as atitudes dos enfermeiros face às famílias. Os profissionais com o título de enfermeiro 

apresentam uma média de respostas superior relativamente aos profissionais especialistas. 

Tabela 33 - Relação entre as atitudes do enfermeiro face à família e o título profissional 

 Título Profissional n Média (x̅) Teste t 

Escala IFCE-AE 

Enfermeiro 27 78,33 

t=-0,587 

P=0,560* 
Enfermeiro 

Especialista 
23 79,48 

* Sig. (2 extremidades) 

Hipótese 6: Estabelece-se relação entre a atitude do enfermeiro face à família e o tempo 

de exercício profissional. 

Os valores de significância apurados com p≥0,05 na escala IFCE-AE, não permitem 

estabelecer uma relação entre a variável dependente e o tempo de exercício profissional 

(Tabela 34) 

Contudo, parece haver uma associação negativa entre a importância atribuída à família e os 

anos de experiência profissional, ou seja, há medida que os anos de experiência profissional 

aumentam, a importância atribuída à família parece diminuir cerca de 11% por cada ano (r=-

0,11). No entanto, esta relação face aos dados, não foi significativa do ponto de vista 

estatístico (p=0,448). 

Tabela 34 – Relação entre as atitudes do enfermeiro face à família e o tempo de exercício profissional 

 Correlação de Pearson (r) Idade (anos) 

Escala IFCE-AE 

r -0,11 

p 0,448 

n 50 

 

O diagrama de dispersão facilita a visualização gráfica desta correlação. Assim, quando o 

valor da variável Tempo de Exercício Profissional aumenta, o valor da variável Importância 
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Atribuída à Família vai diminuindo, verificando-se, portanto, que as variáveis são 

negativamente correlacionadas (Gráfico 1). 

Gráfico 1 – Relação entre as atitudes do enfermeiro face à família e o tempo de exercício profissional 

 

 

Hipótese 7: Estabelece-se relação entre a atitude do enfermeiro face à família e ao 

contexto de trabalho. 

No que concerne à variável contexto de trabalho, face à variável dependente IFCE-AE, 

constata-se com a aplicação do teste paramétrico – Teste t-Student, que não existem 

diferenças estatisticamente significativas apresentando valores p≥0,05 (Tabela 35). Não há, 

portanto, evidência de relação entre a atitude do enfermeiro face à família e o contexto de 

trabalho. As médias de respostas foram superiores no contexto de trabalho CSP. 

Tabela 35 - Relação entre as atitudes do enfermeiro face à família e o contexto de trabalho 

 Contexto de 
Trabalho 

n Média (x̅) Teste t 

Escala IFCE-AE 

CSP 30 79,56 t=-0,895 

P=0,375* CSD 20 77,80 

* Sig. (2 extremidades) 

Hipótese 8: Estabelece-se relação entre a atitude do enfermeiro face à família e a 

formação em enfermagem de família. 

Relacionando a variável independente formação em enfermagem de família com a variável 

IFCE-AE, e operacionalizando o Teste t-Student, observa-se p=0,335 e por isso p≥0,05 
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(Tabela 36), que revela não existir relação entre a formação em enfermagem de família e as 

atitudes dos enfermeiros face à família. Apesar dos enfermeiros possuírem esta experiência 

formativa na área da enfermagem de família, esta não está diretamente ligada às suas 

atitudes para com a família. Desta forma, rejeita-se a hipótese enunciada. 

Tabela 36 - Relação entre as atitudes do enfermeiro face à família e formação em enfermagem de família 

 Formação Enfermagem 

Família 

n Média (x̅) Teste t 

Escala IFCE-AE 

Sim 25 79,80 t=-0,973 

P=0,335* Não 25 77,92 

* Sig. (2 extremidades) 

Hipótese 9 – Estabelece-se relação entre a atitude do enfermeiro de CSP face à família 

e a unidade funcional onde o profissional exerce as suas funções. 

Para testar esta hipótese foi aplicado o teste paramétrico - Anova de um fator, para relacionar 

os grupos unidade funcional e a escala IFCE-AE (Tabela 37). Conclui-se pela análise da 

tabela 35, que não existem diferenças, sendo que a média na USF foi de 79,4; na UCSP de 

79,92 e na UCC 79. Verifica-se p≥0,05 (p=0,959), que indica a não existência de evidência 

científica significativa e, portanto, as atitudes dos enfermeiros CSP face à família não estão 

relacionadas com a unidade funcional onde exercem funções. 

Tabela 37 - Relação entre a atitude do enfermeiro de CSP face à família e a unidade funcional onde o 

profissional exerce as suas funções 

 Unidade funcional n Média (x̅) Anova 

Escala IFCE-AE 

USF 10 79,40 

F=0,042 

p=0,959 

UCSP 14 79,92 

UCC 6 79,0 

Total 20 79,56  

Resumido, através da tabela 38 é possível verificar que não se estabelecem relações para 

todas as variáveis sociodemográficas e profissionais. Não se encontraram diferenças 

estatisticamente significativas (valores de p≥0,05). Como tal, após análise e avaliação do 

comportamento das variáveis e relações entre elas, mostrou-se que as atitudes dos 

enfermeiros que auxiliam o envolvimento da família nos cuidados de enfermagem não são 

influenciadas pelas suas características pessoais (género, idade, estado civil), nem pelas 

caraterísticas profissionais (grau académico, título profissional, tempo de exercício 

profissional, unidade funcional onde exercem funções e formação em enfermagem de família). 
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No entanto, apesar de não ser significativa do ponto de vista estatístico, parece haver uma 

associação entre a importância atribuída à família e os anos de experiência profissional e a 

idade dos enfermeiros, ou seja, há medida que os anos de experiência profissional aumentam 

e a idade aumenta, a importância atribuída à família parece diminuir.  Diminui cerca de 11% 

por cada ano (r=-0,11) em relação anos de experiência profissional e 7,5% por cada ano de 

idade (r=-0,075).  

Tabela 38 - Associação entre as variáveis sociodemográficas e profissionais e a Escala Total IFCE-AE 

Variáveis 

Resultados da Escala IFCE-AE 

ANOVA T-Student Pearson 

Sociodemográficas 

e Profissionais 

Género -------------------- p=0,213* ------------------- 

Idade -------------------- -------------------- p=0,607 

Estado Civil p=0,385 -------------------- -------------------- 

Grau académico p=0,780 --------------------  

Título profissional -------------------- p=0,560* -------------------- 

Tempo exercício 
profissional 

-------------------- -------------------- p=0,448 

Contexto de trabalho -------------------- p=0,375* -------------------- 

Formação em 
Enfermagem de 

Família 
-------------------- p=0,335* -------------------- 

Unidade funcional 
(CSP) 

p=0,959 -------------------- -------------------- 

* Sig. (2 extremidades) 

Após a análise dos dados, é necessário interpretar a informação obtida através da discussão 

dos resultados, estabelecendo associações com os conhecimentos e referências pesquisadas 

no decorrer da revisão da literatura, incluindo estudos análogos ao realizado no âmbito da 

importância atribuída pelos enfermeiros à participação da família nos cuidados de 

enfermagem. 

4.3 DISCUSSÃO 

O Conselho Internacional de Enfermagem evidencia a prática baseada na investigação como 

marca da enfermagem profissional. A pesquisa em enfermagem, seja de natureza qualitativa 

ou quantitativa, desempenha um papel fundamental na prestação de cuidados de saúde de 

qualidade. É um componente essencial para a produção de conhecimento e desenvolvimento 

da ciência e disciplina em enfermagem. Para além disso, ela permite avaliar as práticas e 
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serviços existentes, fornecendo evidências que são relevantes para a educação, a prática, a 

investigação e a gestão em enfermagem (OE, 2012). 

A discussão de um trabalho de investigação constitui um momento de crítica reflexiva onde 

se procura estabelecer a relação entre os resultados obtidos e a questão de investigação 

formulada (Fortin, 2009; Ribeiro, 2008).  

Este capítulo corresponderá a um momento de reflexão crítica, em que se procurará 

estabelecer conexão entre os resultados obtidos e a questão de pesquisa formulada. Uma 

parte da análise examina como os enfermeiros se posicionam diante das variáveis do estudo, 

comparando as diferenças com os resultados globais já apresentados e interpretando-os à 

luz da evidência científica existente, a fim de conferir-lhes significado.  

Durante a discussão dos resultados, foram utilizados estudos aplicados em diferentes 

contextos de cuidados e países diversos, a fim de enriquecer a pesquisa em termos 

transculturais e tentar generalizar alguns resultados globais relacionados às atitudes dos 

enfermeiros, embora a maioria dos estudos incida em cuidados de saúde diferenciados. 

Foram utilizados os resultados e conclusões dos estudos que incluem enfermeiros de CSP e 

CSD. 

Para identificar as atitudes dos enfermeiros de família, foi utilizada a Escala IFCE-AE, que foi 

validada para a população portuguesa por Oliveira et al. (2009). Esta escala mede as 

dimensões relacionadas às atitudes dos enfermeiros e à importância da família na prestação 

de cuidados de enfermagem, nas seguintes dimensões: Família como um parceiro dialogante 

e recurso de coping; Família como um recurso nos cuidados de enfermagem e Família como 

um fardo.   

A utilização de um instrumento de colheita validado para a população portuguesa é um 

requisito fundamental para a validação científica dos resultados apresentados. Esta validação 

garante que os dados colhidos são confiáveis e precisos, aumentando a credibilidade da 

pesquisa e permitindo que os resultados possam ser generalizados para a população em 

questão. 

No que diz respeito às caraterísticas sociodemográficas e profissionais da amostra dos 50 

enfermeiros estudados, constatou-se que a maioria é do sexo feminino (92%), em 

concordância com a literatura consultada, que indica que a enfermagem é 

predominantemente uma profissão feminina. Benner (2001) também destaca a forte presença 

das mulheres na enfermagem. Vários autores corroboram que a maioria dos participantes em 

estudos envolvendo enfermeiros são mulheres, como Oliveira et al. (2011) no seu estudo em 

Portugal sobre a validação da escala IFCE- AE, com 88,20%, Barbieri-Figueiredo et al. (2012) 
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com 84%, Silva et al. (2013) com 88,50%, Pires (2016) com 95,70%, Sousa (2011) com 75,6% 

e Tavares (2017) com 91,50%. Além disso, o anuário estatístico da Ordem dos Enfermeiros 

referente a 2022 também confirma esta representatividade, demonstrando que dos 81,799 

profissionais de enfermagem em Portugal, 82,52% são do género feminino.  

Quanto à distribuição das médias de respostas, verifica-se uma média mais elevada no 

género feminino com 79,21; o género masculino apresenta uma média de 74,75. 

Relativamente à idade, constatou-se que a amostra em questão apresenta uma média de 

43,86 anos, o que difere das médias apresentadas noutros estudos, como o de Oliveira et al. 

(2011) que obteve uma média de 35,68 anos; Silva et al. (2013), com uma média de 40,59 

anos; e Pires (2016), que encontrou uma média de 41,53 anos. Observa-se, portanto, que a 

média de idade dos participantes da amostra estudada é ligeiramente mais elevada em 

comparação com as médias encontradas noutros estudos. De acordo com o anuário 

estatístico da OE (2022), o grupo etário mais representativo é o dos 36 aos 40 anos (18,34%). 

No que se refere ao estado civil, observa-se que 70% dos enfermeiros são casados/união 

de facto, 22% são solteiros e 8% separados ou divorciados. Estes resultados são semelhantes 

aos dos estudos de Tavares (2017), Henriques e Santos (2019) ou Cruz, Nelas e Coutinho 

(2018), em que a maioria dos enfermeiros incluídos na amostra dos seus estudos também 

eram casados ou viviam em união de facto. 

Neste estudo, apenas foi possível analisar as médias de respostas obtidas, tendo-se 

verificado que os enfermeiros solteiros, têm menor pontuação, seguidos dos 

separados/divorciados, e os casados ou união de facto apresentam maior pontuação. 

De acordo com os dados apresentados, pode-se concluir que relativamente ao grau 

académico, 68% dos enfermeiros são licenciados, 30% possuem mestrado, e 2% pós-

licenciatura em Enfermagem de Saúde Comunitária.  De acordo com Oliveira et al. (2011), a 

maioria dos enfermeiros (83,8%) possui licenciatura, enquanto 8,2% têm bacharelato e 

apenas 2,2% têm mestrado. Por sua vez, Silva et al. (2013), constataram que 90,9% dos 

enfermeiros são licenciados, enquanto 8,2% tinham curso pós-licenciatura ou especialização. 

Pires (2016) verificou que 66,7% dos enfermeiros têm licenciatura e 33,3% possuem pós-

graduação e especialização. No entanto, Tavares (2017) afirmou que 46,5% dos enfermeiros 

têm especialização, sendo que apenas 12,7% possuem mestrado ou doutoramento. 

Observando os valores da média nacional descrita no anuário estatístico da OE (2022), 

verifica-se que 77,2% dos enfermeiros são licenciados, 9,23% possuem bacharelato, 6,57% 

possuem mestrado e 0,24% são doutorados. É interessante notar que, em comparação com 

a média nacional, os enfermeiros do presente estudo apresentam uma formação académica 
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elevada, com maior proporção de enfermeiros com especializações e mestrados e não existe 

nenhum enfermeiro com bacharelato. 

Comparando os dados de 2020 a 2022, do anuário estatístico da OE, verifica-se um número 

crescente de enfermeiros com mestrado e doutoramento e diminuição de enfermeiros com 

bacharelato em Portugal (Tabela 39). 

Tabela 39 - Distribuição dos enfermeiros por grau académico Doutoramento, Mestrado e Bacharelato, no triénio 2020- 

2022 

2020 2021 2022 

Dout. Mest. Bach. Dout. Mest. Bach. Dout. Mest. Bach. 

0,04% 5,30% 9,96% 0,11% 5,77% 9,56% 0,24% 6,57% 9,23% 

Os dados indicam uma maior valorização da formação especializada dentro da profissão de 

enfermagem, bem como uma busca contínua pela atualização e aprimoramento das 

competências profissionais. A diminuição progressiva dos enfermeiros com grau de 

bacharelato reflete o funcionamento dos cursos de complemento de formação em 

Enfermagem que visam a atribuição do grau de licenciado em Enfermagem aos enfermeiros 

titulares do grau de bacharel, ou de equivalente legal, numa estrutura curricular organizada 

de forma a assegurar o reforço, a extensão ou o aprofundamento da formação em 

enfermagem (ME, 1999). 

Não obstante, embora se assista a um aumento da formação especializada e os enfermeiros 

afirmem que as famílias são importantes na prestação de cuidados de enfermagem, essa 

crença nem sempre se reflete nas suas ações. Estudos como o de Astedt-Kurki et al. (2001), 

Hertzberg Ekman e Axelsson (2003), Fulbrook e Albarran (2005), Jansson, Petersson e Uden 

(2001) e Martins et al. (2010) sugerem que, mesmo entre enfermeiros com maior nível de 

formação, as ações desenvolvidas nem sempre estão em consonância com a crença na 

importância das famílias na participação nos cuidados. 

No que diz respeito ao título profissional, o presente estudo revela que a amostra detém 

mais enfermeiros generalistas (54%) relativamente aos especialistas (46%). Também outros 

estudos atestam estes resultados, tal como o de Oliveira et al. (2011), Fernandes et al. (2015) 

e Pires (2016), que mostram que a maioria dos enfermeiros pesquisados são enfermeiros de 

cuidados gerais. Estes resultados estão em consonância com os dados do anuário de 2022 

da OE, em que 71,15% dos enfermeiros são de cuidados gerais e 29,77% possuem 

especialização e existem enfermeiros com mais do que uma especialidade.  

No local onde decorreram os diferentes estágios, apenas um dos três enfermeiros possui 

especialidade em Enfermagem de Saúde Comunitária. Ainda no contato com a restante 
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equipa de enfermagem, nomeadamente na sessão de formação, muitos enfermeiros referem 

ter conhecimento limitado sobre cuidados de enfermagem de saúde familiar eficazes, apesar 

de frequentemente trabalharem com as famílias. A formação teórica e prática é essencial para 

aumentar o nível de preparação e autoconfiança dos enfermeiros ao trabalharem com famílias 

(Flowers, St. John, & Bell, 2008). A Suécia, foi um dos primeiros países a introduzir a 

enfermagem familiar. Neste país, a Universidade de Kalmar, atualmente Universidade de 

Linnaeus, é um exemplo de instituição que enfatiza a importância da enfermagem familiar, 

incluindo cursos especializados em diferentes níveis de formação, desde a prática generalista 

até à avançada, em todo o currículo de enfermagem. Também neste país, foi efetuada uma 

pesquisa comparativa das atitudes das enfermeiras suecas em relação ao envolvimento das 

famílias nos cuidados, por Konradsen et al., que decorreu durante uma década, de 2009 e 

2019. Como resultados, e apesar das mudanças na enfermagem, no sistema de saúde e 

sociedade, as atitudes dos enfermeiros em relação ao envolvimento das famílias não sofreram 

alterações. No geral, os enfermeiros apresentaram atitudes positivas, tanto em 2009 como 

em 2019. 

Em relação ao tempo médio de exercício profissional dos enfermeiros, este foi de 19,70 

anos, segundo os dados apresentados. Esse valor é consideravelmente mais elevado do que 

o encontrado por Oliveira et al. (2011), que foi apenas de 12,9 anos, assim como superior à 

média obtida por Silva et al. (2013), de 16,37 anos, e por Pires (2016), com 17,52.  

De acordo com Benner (2005, p.31) “O conhecimento prático adquire-se com o tempo, e as 

enfermeiras nem sempre se dão conta dos seus progressos”. É através da experiência que 

um enfermeiro adquire habilidades e desenvolve o seu conhecimento clínico ao longo do 

tempo, ou seja, o desenvolvimento da competência clínica requer tempo, experiência e prática 

na profissão de enfermagem.  

Segundo, McHugh e Lake (2010), há escassez de estudos quantitativos que sejam capazes 

de capturar tanto a natureza transacional quanto a temporal da experiência, e muitos desses 

estudos limitam a sua medição aos anos de prática. 

Da análise dos valores das respostas relativas ao contexto de trabalho, resultou que 60% 

dos enfermeiros exercem funções em CSP e 40% em CSD.  

Relativamente à unidade funcional onde os enfermeiros de CSP exercem a sua atividade 

profissional, os dados mostram que a maioria dos enfermeiros trabalha em UCSP (28%), 

seguida por USF (20%) e UCC (12%) que pertencem ao ACES PL, localizados na região 

centro de Portugal. De acordo com a distribuição por setor de atividade do anuário da OE 

(2022), apenas 11,5% dos enfermeiros trabalham em ACES/CS/UCSP/USF/UCC, sendo que 
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45,57%, a maioria dos enfermeiros exerce a sua atividade em hospitais ou em setores 

desconhecidos. 

No âmbito dos dados referentes à formação em enfermagem de família, constatou-se que 

50% dos enfermeiros referem ter essa formação, dos quais 28% mencionam ter adquirido em 

contexto académico, 20% em formação contínua, e 2% não especificam. Estes resultados 

contrariam alguns estudos como os de Silva et al. (2013), com 69,6% e Pires (2016) com 

81,1% de enfermeiros sem formação em enfermagem de família. Já Oliveira et al. (2011) 

mencionam dados que corroboram os do presente estudo, em que 59,6 % frequentaram 

formação em enfermagem de família, dos quais 23,5% em contexto académico e 29,4% em 

formação contínua e 6,6% noutros contextos.  

Para responder às questões de investigação: “Quais são as atitudes que os enfermeiros de 

CSP (UCSP, USF e UCC) e de CSD assumem, face à importância da família no processo de 

cuidar?”, e “Qual a relação existente entre as atitudes dos enfermeiros na abordagem à família 

e as variáveis sociodemográficas e profissionais dos mesmos?” foi utilizada a Escala IFCE-

AE, validada para a população portuguesa por Oliveira et al. (2009; 2011), avaliando as 

dimensões respeitantes às atitudes dos enfermeiros e a importância da família na prestação 

de cuidados de enfermagem, nas dimensões: “Família como um parceiro dialogante e recurso 

de coping” (atitude positiva - identificação da família do utente, no estabelecimento de diálogo 

com esta e no reconhecimento das suas competências para superar a situação), “Família 

como um recurso nos cuidados de enfermagem” (atitude positiva - reconhecimento do valor 

presença familiar nos cuidados de enfermagem) e “Família como um fardo” (atitude negativa 

– participação da família como obstáculo à prestação dos cuidados de enfermagem). 

A escala “Importância da Família nos Cuidados de Enfermagem – Atitude dos Enfermeiros”, 

IFCE-AE, validada para a população portuguesa, revela um alfa de Cronbach de 0,87 para a 

escala total, conforme relatado por Oliveira et al. (2011). No presente estudo, de modo a 

comparar e avaliar a consistência interna da escala, recorreu-se de igual modo, ao coeficiente 

de alfa tendo a escala obtido um valor de α = 0,82, indicando que o instrumento é confiável e 

válido. Os resultados indicam uma boa intercorrelação e homogeneidade dos itens que 

compõem as três dimensões da escala, com valores de α entre 0,90 e 0,49. Estes resultados 

obtidos são semelhantes aos encontrados noutros estudos, como Alves (2011), Fernandes et 

al. (2015), Tavares (2017), Henriques e Santos (2019); Silva et al. (2013) e Frade et al. (2021). 

Todavia, Barbieri-Figueiredo et al. (2012), relatam uma consistência interna do instrumento 

com um coeficiente alfa de 0,97, indicando uma confiabilidade muito alta. Da mesma forma, 

Pires (2016) relatou uma consistência interna com um coeficiente alfa de 0,90, também 

indicando uma confiabilidade muito boa. 
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A utilização da escala IFCE-AE em diferentes contextos permitirá o desenvolvimento de 

estratégias que promovam atitudes de suporte nos cuidados de enfermagem, aumentando 

assim a efetividade das práticas colaborativas que visam a promoção da saúde familiar 

(Oliveira et al., 2011). 

Segundo os autores dos instrumentos, do original e da versão portuguesa (Benzein, 2008a; 

Oliveira et al., 2009), quanto maior for a pontuação total na escala, maior será o suporte 

oferecido pelos enfermeiros às famílias. 

Em relação aos enfermeiros que participaram neste estudo, relativamente às atitudes face às 

famílias, apresentaram um score médio total de respostas de 78,86 pontos, indicando um alto 

grau de concordância com as afirmações da escala, o que sugere que os enfermeiros 

possuem atitudes de suporte em relação às famílias e promovem a sua inclusão nos cuidados 

de enfermagem. 

O desenvolvimento da disciplina e da profissão de enfermagem apontam cada vez mais, no 

sentido de reconhecer a família como um elemento proativo e essencial no processo de 

cuidados, numa parceria colaborativa, o que obriga a uma mudança de perspetiva e atitude 

dos enfermeiros (Fernandes et al., 2015). 

Para que os enfermeiros adotem uma atitude de suporte em relação às famílias é fundamental 

convidá-las e envolvê-las nos cuidados de enfermagem, estabelecendo uma parceria, de 

partilha e de corresponsabilização entre os intervenientes. Quando os enfermeiros 

reconhecem a importância dos membros da família, estão capacitados para estabelecer 

interações significativas com as famílias, valorizando os seus conhecimentos, crenças e 

tomada de decisão, mesmo em situações de divergência, como apontado por Benzei et 

al.(2008b). 

Estudos realizados por Freitas (2009), Barbieri et al. (2012), Silva et al. (2013) mostram que 

os enfermeiros que exercem funções em CSP possuem uma atitude positiva em relação à 

inclusão das famílias nos cuidados de enfermagem e valorizam-na centrando o seu foco na 

família. No entanto, há uma discrepância entre os seus discursos e a sua prática, pois ainda 

veem a família de maneira fragmentada e os cuidados permanecem centrados nos indivíduos, 

conforme observado por Freitas (2009) e Figueiredo (2012). Os resultados do estudo de 

Freitas (2009) na Região Autónoma da Madeira mostraram que os enfermeiros reconhecem 

a importância da enfermagem com famílias, mas enfrentam várias barreiras para implementá-

la, incluindo a falta de formação específica em enfermagem familiar, a sobrecarga de trabalho, 

a falta de tempo e a falta de apoio institucional. Por outro lado, os facilitadores identificados 
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incluem trabalho em equipa, a cooperação com outros profissionais de saúde e a utilização 

de instrumentos específicos de avaliação familiar. 

Outros estudos nacionais destacam a importância da integração da família nos cuidados de 

enfermagem hospitalar, como os de Alves (2011), Rodrigues (2013), Sousa (2011) e 

Fernandes et al. (2015). Pesquisas realizadas em diversos países, na Suécia por Benzei et 

al. (2008b) e no Brasil, por Ângelo et al. (2014), também apoiam estes resultados, mostrando 

que a inclusão da família nos cuidados de enfermagem é essencial ao longo de todo o 

processo de cuidados. 

Em suma, existem vários fatores que dificultam que os cuidados de enfermagem sejam 

centrados na família, ao invés de se centrarem no indivíduo, desde as representações dos 

enfermeiros sobre família e enfermagem de família, a metodologia da organização dos 

cuidados de enfermagem, falta de pessoal, bem como a metodologia e conteúdos de 

formação em enfermagem. Vários autores, como Figueiredo (2012), Freitas (2009) e Wright 

& Leahey (2011), identificaram estes fatores como desafios para a enfermagem centrada na 

família.  

Em muitas unidades de saúde, apesar do estabelecido pelo Decreto-lei 298/2007 de 22 de 

agosto, que recomenda que cada enfermeiro seja responsável por 300 e 400 famílias, 

observa-se um número consideravelmente maior de famílias atribuídas. Durante o ensino 

clínico e no ficheiro que seguiu, observou um rácio de 702 famílias o que excede quase em 

dobro o preconizado. Este fator pode prejudicar a resposta atempada, personalizada e 

integrada às reais necessidades dos cuidados de saúde familiares, bem como à segurança e 

qualidade dos cuidados. Apesar dos esforços e progressos na compreensão desta dimensão, 

nomeadamente da OE que sistematicamente alerta e demonstra que o não cumprimento de 

dotações seguras de enfermeiros tem repercussões na qualidade dos cuidados prestados, 

com aumento da mortalidade, ainda há um longo caminho a percorrer para adequar as 

condições necessárias à prática do enfermeiro de família, pelas entidades competentes e 

responsáveis pela saúde em Portugal. 

Os resultados obtidos neste estudo, indicam que os enfermeiros participantes demonstraram 

atitudes de suporte em relação à inclusão e integração da família nos cuidados de 

enfermagem. Tal resultado conduzirá a cuidados de enfermagem mais personalizados às 

famílias e interações mais satisfatórias para todos os envolvidos (Oliveira et al., 2011). A 

pertinência da inclusão da família nos cuidados de enfermagem está relacionada com a 

promoção, manutenção e recuperação da saúde das famílias (Frade et al., 2021). 
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No que se refere à análise da relação entre as atitudes dos enfermeiros face à importância 

da família no processo de cuidar e as caraterísticas sociodemográficas e profissionais, 

os resultados apontam para a ausência de evidências estatisticamente significativas, ao 

cruzar a escala IFCE-AE com as variáveis género, idade, estado civil, grau académico, título 

profissional, tempo de exercício profissional, contexto de trabalho, unidade funcional onde 

exercem funções e formação em enfermagem de família. Tais resultados sugerem que há 

homogeneidade nas atitudes dos enfermeiros de CSP e CSD. 

Assim, quanto ao género, não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas 

(p≥0,05) que pudessem estabelecer relação entre o género masculino e feminino em relação 

à escala global IFCE- AE, o que está em consonância com as pesquisas de Oliveira et al., 

(2009) sobre as atitudes dos enfermeiros em relação às famílias nos CSP; de Sousa (2011) 

com 480 enfermeiros que trabalham num hospital ou ainda de Alves (2011) no seu estudo 

com 85 enfermeiros de um serviço de Medicina. No entanto, há estudos que apontam o 

contrário, como Wright & Leahey (2005), que observam que os enfermeiros do sexo masculino 

apresentam atitudes menos favoráveis em relação às famílias, ou até mesmo, Benzei et al. 

(2008), que constataram que as enfermeiras, em média, apresentam atitudes mais favoráveis 

em relação às famílias do que os enfermeiros. Esta conclusão é semelhante à obtida por 

Åstedt-Kurki et al. (2001), que afirma que as enfermeiras estão mais predispostas a 

reconhecer a importância das famílias. Também os resultados da pesquisa realizada por 

Galinha, Ribeiro & Pinto (2009), com 90 enfermeiros de um serviço de urgência hospitalar, 

revelaram que a variável “género” apresentava diferenças estatisticamente significativas 

relativamente às atitudes dos enfermeiros em relação à família, demonstrando assim, que nos 

cuidados de enfermagem as mulheres possuem uma atitude mais positiva perante a família 

do que os homens.  

Esta constatação pode estar relacionada com o facto histórico do predomínio do sexo feminino 

na profissão de enfermagem (Souza, Araújo, Silva & Bêrredo, 2014). 

Apesar das profundas transformações na sociedade, família e nos papéis assumidos pelas 

mulheres, podem ainda existir razões para que as mulheres mantenham uma atitude mais 

positiva perante a família nos cuidados de enfermagem. Para além da componente histórica 

da profissão, a socialização das mulheres em muitas culturas, encoraja-as a serem mais 

expressivas em relação às emoções e sentimentos, e a assumir o papel de cuidadoras nas 

suas famílias, o que pode influenciar a forma como elas se relacionam com as famílias nos 

cuidados de enfermagem. 
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Analisando a relação entre a idade e a escala global IFCE-AE, conclui-se que não existe 

evidência estatística significativa, por isso, constata-se a não relação entre as variáveis.  

No entanto, embora com uma correlação insignificante, parece haver uma associação 

negativa entre a importância atribuída à família e a idade, ou seja, há medida que os 

enfermeiros envelhecem, a importância atribuída, à família parece diminuir cerca de 7,5% por 

cada ano (r=-0,075), embora não seja significativa do ponto de vista estatístico (p=0,607). 

Os resultados das investigações de Alves (2011), Rodrigues (2013), Pires (2016) e Tavares 

(2017), corroboram os resultados de não relação entre as variáveis. Em contrapartida, os 

estudos conduzidos por Sousa (2011) e Silva et al. (2013) revelam uma conexão entre a idade 

e a escala global IFCE-AE, sugerindo que enfermeiros mais velhos demonstram atitudes mais 

favoráveis à inclusão da família nos cuidados de enfermagem. Da mesma forma, Frade et al. 

(2021) concluíram que a idade parece estar relacionada com a importância dada à família nos 

cuidados de enfermagem, sendo que, quanto mais velho o enfermeiro, maior a relevância que 

atribuem à família nesses cuidados. 

Depois de analisar os valores de significância obtidos (p≥0,05), relacionados com o estado 

civil, podemos concluir que não há evidência estatística para estabelecer uma relação entre 

a atitude dos enfermeiros em relação à família e o estado civil. Este resultado é consistente 

com o estudo de Tavares (2017), que também mostrou que o estado civil não afeta a atitude 

dos enfermeiros em relação à importância da família nos cuidados. Na maioria dos estudos 

semelhantes pesquisados na literatura, não foi investigada a influência desta variável na 

atitude dos enfermeiros em relação à família. 

Relativamente ao grau académico, os resultados da pesquisa indicam que não há evidência 

estatisticamente significativa de que o grau académico tenha influência na escala das atitudes 

dos enfermeiros face à família. Estes resultados estão em consonância com estudos 

anteriores de Tavares (2017) e Frade et al. (2021), que também não encontraram uma 

associação estatisticamente significativa entre as duas variáveis. 

Tal como no âmbito desta pesquisa, Rodrigues (2013) também não encontrou diferenças 

estatisticamente significativas que indiquem que as qualificações académicas têm influência 

na atitude dos enfermeiros em relação à importância da família no cuidado. Por outro lado, 

Sousa (2011), assinalou que na dimensão Família como recurso nos cuidados de 

enfermagem da escala IFCE-AE, apresentou significância estatística, indicando que 

enfermeiros com níveis mais elevados de estudos tendem a ter uma atitude mais positiva em 

relação à família como recurso nos cuidados de enfermagem. Também Silva et al. (2013) 

observou que apenas na dimensão da escala, Família como um fardo, houve diferença 
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estatisticamente significativa, revelando que quanto mais habilitações académicas possuem, 

maior importância é atribuída à família, ou seja, mais atitudes de suporte apresentam nos 

cuidados de enfermagem. 

De acordo com o Regulamento n.º 140/2019 pela OE, a certificação das competências clínicas 

especializadas garante que o enfermeiro especialista dispõe de um conjunto específico de 

conhecimentos, habilidades e capacidades que são relevantes para as necessidades de 

saúde do grupo-alvo, e que ele é capaz de aplicar essas habilidades em qualquer contexto de 

vida das pessoas e em diferentes níveis de prevenção. Isso significa que os enfermeiros 

especialistas possuem um alto nível de especialização e são altamente qualificados para 

prestar atendimento de qualidade às pessoas, na sua área de especialização. 

Relacionando as atitudes do enfermeiro em relação à família com o seu título profissional, 

os dados revelam não existir evidência estatisticamente significativa entre o título profissional 

e a escala IFCE-AE. Alguns estudos como o de Alves (2011), Fernandes et al., (2015) e 

Tavares (2017), estão de acordo com o resultado encontrado no âmbito deste estudo. No 

entanto, esses resultados contrastam com os obtidos por Rodrigues (2013), que encontrou 

diferenças estatisticamente significativas, indicando que enfermeiros especialistas têm uma 

atitude mais favorável em relação à importância da família no cuidado. Também Pires (2016) 

encontrou diferenças estatisticamente significativas na dimensão da família como um fardo, 

indicando que enfermeiros com maior titularidade profissional apresentam atitudes mais 

positivas em relação ao envolvimento da família nos cuidados de enfermagem, e vice-versa. 

O estudo de Lopes, Gomes e Lobo (2018) indica que a especialização dos cuidados de 

enfermagem pode ter um impacto positivo na valorização dos profissionais, permitindo-lhes 

construir uma carreira e incentivar a renovação contínua de formação. Para além disso, há 

benefícios para os utentes, com melhoria dos indicadores de gestão e eficiência, e para os 

próprios profissionais, com melhores índices de satisfação e retenção, o que reforça a 

importância da especialização dos cuidados de enfermagem e a sua contribuição para o 

avanço do setor da saúde. 

No ano de 2019, houve uma atualização na categorização de enfermeiros especialistas de 

acordo com o Decreto-Lei n.º 71/2019. A partir desta atualização, a carreira de enfermagem 

passou a ser estruturada em três categorias; enfermeiro, enfermeiro especialista e enfermeiro 

gestor. 

Dos 25 enfermeiros especialistas desta pesquisa, as áreas de especialização em enfermagem 

com maior proporção são Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica e Enfermagem de 

Saúde Infantil e Pediátrica, com 14% cada uma.  Seguidas da Enfermagem de Saúde 
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Comunitária com 10%; 6% em Enfermagem à Pessoa em situação Crítica/ Médico-Cirúrgica; 

4% em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica (n=4) e 2% em Enfermagem de 

Reabilitação (n=1).  

De acordo com o anuário da OE (2022), a especialidade de Saúde Comunitária representa 

14,71% do total dos enfermeiros especialistas em Portugal, e 1,06% possuem formação em 

Enfermagem de Saúde Familiar. Já a especialidade de Enfermagem de Reabilitação é a que 

detém a maior proporção de especialistas, correspondendo a 21,6% do total, seguida pela 

especialidade Médico-Cirúrgica com 21,5%. Ou seja, cerca de 1 em cada 6 enfermeiros 

especialistas atuam na área de Saúde Comunitária, sendo que a especialidade de 

Reabilitação possui a maior proporção de especialistas, seguida pela Enfermagem Médico-

Cirúrgica. 

É de salientar o aumento do número de enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saúde 

Familiar. De 2019 a 2022 assiste-se a um incremento de 0,86% (anuário OE, 2022), o que 

indica uma procura de capacitação de competências por parte dos enfermeiros, para dar 

resposta à demanda de cuidados de saúde às famílias e comunidades, associado ao 

envelhecimento da população e aumento da prevalência de doenças crónicas. Desta forma, 

à especialidade de Enfermagem de Saúde Familiar é reconhecido o seu papel fundamental 

nos cuidados de saúde, valorizando a abordagem sistémica à família.  

Os valores de significância apurados com p≥0,05 na escala IFCE-AE, não permitem 

estabelecer uma relação entre a variável dependente e o tempo de exercício profissional, 

o que se ajusta a outros estudos de autores como Rodrigues (2013), Pires (2016) e Tavares 

(2017), em que mostram que não há correlação estatisticamente significativa entre o tempo 

profissional e as atitudes dos enfermeiros em relação à importância da família nos cuidados. 

Na construção da FINC-NA, Benzein et al. (2008a) encontraram evidências de que 

enfermeiros recém-formados não apresentam atitudes de suporte em relação à família. Já 

Sousa (2011), Silva et al. (2013) e Frade et al. (2021), mostram que enfermeiros com mais 

anos de exercício profissional e experiência valorizam cada vez mais a importância da família 

nos cuidados de enfermagem. 

No contexto deste trabalho, embora com uma correlação insignificante, parece haver uma 

associação negativa entre a importância atribuída à família e o tempo de serviço, ou seja, há 

medida que os enfermeiros trabalham mais anos, a importância atribuída, à família parece 

diminuir cerca de 11% por cada ano (r=-0,11), embora não seja significativa do ponto de vista 

estatístico (p=0,448). O estudo de Ângelo et al. (2014) sugere o mesmo, ou seja, que 
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enfermeiros com mais tempo de prática apresentam menor suporte para com as famílias, 

como evidenciado pela pontuação baixa na escala IFCE-AE.  

Cada enfermeiro é único, com experiências diferentes que influenciam a forma como interage 

com os utentes e com as suas famílias. Por outro lado, poderá o excesso de trabalho 

associado ao número elevado de utentes e famílias atribuídos, afetar a capacidade de cada 

enfermeiro se relacionar e comunicar com aqueles que cuida. Em condições de trabalho 

intensas, os enfermeiros podem estar mais focados em completar as tarefas necessárias e 

prestar os cuidados básicos do que em comunicar e incluir a família nos cuidados. 

A saturação repetida no tempo, poderá ser, portanto, um fator que influencia a forma como os 

enfermeiros se relacionam com as famílias. Outro fator, que julga ser relevante, é a cultura 

organizacional. A cultura da organização em que o enfermeiro trabalha pode influenciar a sua 

abordagem em relação à família. Assim, se a organização enfatiza a importância do 

envolvimento da família no processo de cuidado, os enfermeiros podem ser mais propensos 

a incluir as famílias nos cuidados. 

Em suma, do seu ponto de vista, existem vários fatores que podem influenciar a forma como 

cada enfermeiro se relaciona e inclui as famílias nos cuidados como a saturação, experiência, 

personalidade e contexto de trabalho. 

A diferença do tipo de atitudes adotadas pelos enfermeiros pode estar relacionada com o facto 

de exercerem funções em diferentes serviços com especificidades e necessidades distintas. 

No presente estudo, para se verificar essa relação, chegou-se a valores de p≥0,05 (p=0,375), 

pelo que se conclui que, o contexto de trabalho (CSP ou CSD) não influencia as atitudes dos 

enfermeiros perante a família e que apresentam atitude positiva quanto à importância das 

famílias no cuidado de enfermagem. 

Na pesquisa da literatura, encontram-se vários estudos acerca da importância das famílias 

nos cuidados de enfermagem – atitudes dos enfermeiros, nos mais diversos contextos de 

cuidados de saúde. Verificou-se uma predominância de estudos nos cuidados de saúde 

diferenciados. De acordo com Fernandes et al. (2015), os enfermeiros que participaram na 

pesquisa intitulada “A importância das famílias nos cuidados de enfermagem: Atitudes dos 

enfermeiros em meio hospitalar” demonstraram uma atitude positiva em relação à inclusão 

das famílias nos cuidados de enfermagem. Estes resultados são consistentes com outros 

estudos nacionais (Sousa, 2011; Alves, 2011; Oliveira et al., 2011; Silva et al., 2013; Martins, 

2020) e internacionais (Benzein et al., 2008; Ângelo et al., 2014; Ribeiro Chaves et al., 2017; 

Hoplock et al., 2019), em que os enfermeiros demonstram preocupação com as famílias.   
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No estudo comparativo conduzido por Hoplock et al. (2019) intitulado “Comparative 

Descriptive Study of Canadian Hospital and Home Visiting Nurses’ Attitudes Toward Families 

in Transition Care” revelou que as atitudes das enfermeiras que realizam visitas domiciliárias 

e aquelas que trabalham em hospitais foram positivas em relação ao envolvimento das 

famílias nos cuidados de enfermagem. A pontuação média foi de 99 para enfermeiras que 

trabalham em hospitais e 101 para enfermeiras que realizam cuidados domiciliários. Estes 

achados são consistentes com pesquisas realizadas noutros países, como por exemplo com 

pontuações medianas de 79 para enfermeiras de diversos contextos de prática em Portugal 

(Fernandes et al., 2015); 86 para enfermeiras de cardiologia na Bélgica e 97 para enfermeiras 

de cardiologia na Escandinávia e 104 para enfermeiras na Suécia (Luttik et al., 2017). 

Ao utilizar o teste ANOVA de um fator, constatou-se que, quanto ao grupo unidade funcional 

(UCSP, USF e UCC), não existe relevância estatística, pelo que não há associação com a 

escala de atitudes. Concluiu-se, portanto, que nesta pesquisa as atitudes dos enfermeiros de 

CSP face à família, não estão relacionadas com a unidade funcional onde exercem funções. 

Também pesquisas de outros autores corroboram este achado (Oliveira et al., 2011; 

Rodrigues, 2013). No entanto, Santos (2021), apesar de também não encontrar esta 

associação, revela que os Enfermeiros que exercem funções em CSP são quem apresenta 

atitude mais favorável nas dimensões Família parceiro dialogante e recurso de coping, Família 

recurso nos cuidados de Enfermagem e na escala global. 

No estudo de Fernandes et al. (2015) sobre a importância das famílias nos cuidados de 

enfermagem em meio hospitalar constata-se que existem diferenças em relação aos diversos 

serviços de cuidados, sendo que os resultados foram mais positivos para o serviço de 

obstetrícia, com valores mais elevados do que os serviços de urgência. Outros estudos 

indicam que os enfermeiros que trabalham em unidades hospitalares que prestam cuidados 

pediátricos e materno-infantis tendem a ter uma postura mais favorável face à família (Benzein 

et al. 2008b; Ângelo et al. 2014), ao contrário dos enfermeiros que trabalham em ambientes 

de cuidados agudos (Benzein et al. 2008b; Fisher et al., 2008). Estes resultados podem ser 

interpretados como resultado da estruturação funcional variada dentro dos próprios serviços 

e pelas múltiplas responsabilidades com que os profissionais se deparam. Num contexto de 

grandes exigências que obrigue ao estabelecimento de prioridades, os Enfermeiros podem 

direcionar-se para outros focos de atenção em detrimento da família. 

Relativamente ao domínio da formação em Enfermagem de Família, na pesquisa constatou-

se que metade dos enfermeiros que participaram no estudo possuem formação em 

Enfermagem de Família, em oposição à outra metade sem formação na área. Os enfermeiros 

que afirmam ter essa formação, revelam que a adquiriram em diversos contextos, incluindo 
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formação académica e formação contínua. Relatam ter obtido essa formação principalmente 

em contexto académico (56%), em relação à formação contínua (40%), e 4% não especifica 

onde obteve a formação. 

Estes resultados sugerem que os enfermeiros estão interessados em adquirir habilidades para 

uma abordagem centrada na família, já que alguns possuem essa formação e adquiriram em 

diferentes contextos. Os dados dos anuários da OE de 2019, 2020, 2021, 2022, mostram que 

a especialidade em Enfermagem de Saúde Familiar tem vindo progressivamente a ganhar um 

número crescente de enfermeiros, como se pode verificar na tabela 40. 

Tabela 40 – Distribuição de enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saúde familiar, no quadriénio 

2019- 2022 

Especialidade 

em Enfermagem 

de Saúde 

Familiar 

2019 2020 2021 2022 

n % n % n % n % 

40 0,005 123 0,16 169 0,21 258 0,32 

Na sua ótica, o número crescente de enfermeiros especialistas na área de Saúde Familiar 

representa a mudança de paradigma, da visão centrada na pessoa para uma abordagem 

sistémica familiar e demonstra a vontade dos enfermeiros em adquirir competências nesta 

área e a valorização da mesma. 

Desta forma, tem vindo a ser reconhecida a complexidade das relações familiares e a sua 

interdependência com a saúde e bem-estar individual e coletivo. Ao adotar-se esta 

abordagem, a enfermagem fica mais rica. A enfermagem de Saúde Familiar, permite fornecer 

cuidados mais abrangentes e personalizados a um maior número de pessoas; melhora o 

acesso aos cuidados de saúde; melhora a gestão de doenças e reduz custos de saúde. 

Muitos estudos na literatura mostram que os enfermeiros relatam não ter recebido formação 

adequada no que diz respeito em como lidar com os familiares e atender às suas 

necessidades (Hallgrimsdottir, 2000). Para além disso, algumas pesquisas têm demonstrado 

que enfermeiros com formação em enfermagem de Saúde Familiar têm uma visão mais 

colaborativa da família como parceira no cuidado, em comparação com aqueles sem essa 

formação (Oliveira et al., 2009). 

No escopo desta pesquisa, não foi estabelecida relação entre a formação em enfermagem de 

família e as atitudes dos enfermeiros. No entanto, cabe destacar que vários autores referem 

que os enfermeiros que possuem formação em enfermagem de família atribuem uma maior 

importância às famílias nos cuidados. Segundo os resultados obtidos por Martins et al. (2010), 

a formação em enfermagem de família possui um efeito significativo na atitude dos 
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enfermeiros. Constataram que os enfermeiros com formação na área da saúde familiar 

apresentam médias superiores na dimensão na família como parceiro dialogante e recurso de 

coping, e médias inferiores na subescala Família como um fardo nos cuidados de 

enfermagem. Também de acordo com Oliveira et al. (2009), durante a validação da escala, 

foi observado que enfermeiros que possuem formação em enfermagem de família apresentam 

médias mais elevadas em relação à dimensão Família como parceiro dialogante e recuso de 

coping com significância estatística. Portanto, à semelhança das evidências científicas 

resultantes de pesquisas de vários autores (Silva, 2013; Oliveira et al. 2009,2011), a 

importância atribuída à família é maior nos enfermeiros com formação em enfermagem de 

família. 

É possível afirmar que os programas de formação especializada em Enfermagem de Saúde 

Familiar, podem ter um impacto positivo na atitude dos enfermeiros na relação com as 

famílias. Um exemplo deste tipo de projeto foi o estudo realizado por Svavardottir (2008) num 

hospital islandês, cujo objetivo era capacitar enfermeiros a envolverem sistematicamente as 

famílias na prática diária de cuidados. Este projeto de formação em enfermagem dos sistemas 

familiares teve resultados muito positivos tanto para as famílias como para os profissionais e 

a própria instituição de saúde. 

Treinar e desenvolver competências em Enfermagem de Saúde Familiar incentiva a 

compreensão empática por parte dos enfermeiros, segundo Eggenberger & Sanders (2016), 

e por outro lado, ao fortalecer as suas capacidades, os enfermeiros estão mais motivados 

para superar os desafios inerentes aos cuidados às famílias (Broekema et al., 2018; Duhamel 

et al., 2015). O desenvolvimento de competências de Enfermagem de Saúde Familiar é 

fundamental para a garantia de cuidados eficazes e de qualidade aos utentes e famílias, 

aumentando a satisfação dos mesmos e dos profissionais, conduzindo a ganhos em saúde. 

Perceber as atitudes dos enfermeiros em relação às famílias ajuda nas decisões dos 

responsáveis a determinar se é necessária formação adicional, suporte ou mudanças na 

política para promover melhores relações entre enfermeiros e famílias (Fernandes et al., 2015; 

Fisher et al., 2008; Weman & Fagerberg, 2006). As informações obtidas por meio de estudos 

e pesquisas que avaliam a atitudes, perceções e comportamentos dos enfermeiros em relação 

às famílias, podem ser usadas para implementar estratégias para melhorar a comunicação e 

colaboração efetiva entre enfermeiros e famílias, com o objetivo de melhorar os cuidados de 

saúde e satisfação dos utentes e famílias.  

Assim, a transição do paradigma em que a família passa a ser o foco de cuidados em vez de 

contexto, é um dos principais desafios enfrentados pela Enfermagem de Família. Para que 
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esta mudança ocorra, Santos (2019) concluiu no seu estudo “Da avaliação familiar ao 

processo de enfermagem à família – Construção de um programa de desenvolvimento de 

competências”, que é fundamental que os enfermeiros adquiram conhecimentos sobre 

modelos de avaliação e intervenção familiar na sua formação.  

4.4 CONCLUSÃO 

Diversas pesquisas têm sido publicadas que destacam a importância dos enfermeiros e a sua 

postura em relação às famílias, comprovando a necessidade de uma prática especializada 

em enfermagem de saúde familiar. Esta evolução constante na área de investigação em 

enfermagem reflete um reconhecimento da prática profissional e da enfermagem como 

disciplina de conhecimento, resultando em benefícios para a saúde da população e na 

excelência dos cuidados oferecidos. 

Silva et al. (2013), no seu estudo sobre caraterização dos enfermeiros que trabalham em CSP, 

verificaram que a formação graduada e específica em enfermagem de família são fatores 

facilitadores de atitudes de maior suporte para a família e sublinharam a necessidade de 

implementação de cursos de especialidade em enfermagem de saúde familiar, conforme o 

Regulamento n.º 126/2011 que define o perfil das competências específicas do enfermeiro 

especialista em enfermagem de saúde familiar e a criação de orientações específicas para o 

desenvolvimento e produção de práticas clínicas nos CSP. 

A prática de Enfermagem de Família tem vindo assim a ganhar importância nos Cuidados de 

Saúde Primários, que têm como objetivo a prestação de cuidados de saúde mais acessíveis, 

personalizados e integrados. Os enfermeiros de família têm um papel fundamental na 

promoção da saúde, prevenção de doenças e tratamento de problemas de saúde em 

indivíduos, famílias e comunidades. O Decreto-Lei n.º 298/2007 estabelece a exigência da 

especialidade em enfermagem de saúde familiar para enfermeiros que exerçam funções em 

USF, reconhecendo assim a importância desta área de atuação. A especialização em 

enfermagem de saúde familiar visa proporcionar aos enfermeiros os conhecimentos, 

competências e habilidades necessários para prestação de cuidados de enfermagem de 

qualidade. 

Dado o impacto significativo do tema em análise, o qual foi evidenciado no contexto teórico, 

o presente estudo de investigação procurou ampliar a compreensão da enfermagem de 

família, bem como explorar como as atitudes dos enfermeiros podem influenciar a valorização 

da família. Visou ainda atender à demanda profissional na área de enfermagem de saúde 

familiar, com a finalidade de contribuir para o desenvolvimento profissional. Com isso em 
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mente, a amostra selecionada para esta pesquisa foi composta por enfermeiros que trabalham 

em unidades de CSP (UCSP, USF e UCC) e em CSD.  

Desta forma, depois de contextualizado teoricamente, o estudo seguiu uma metodologia 

adequada que permitiu alcançar os objetivos e responder às questões de investigação 

inicialmente enunciadas e que motivaram a investigação. 

Neste estudo foi utilizado o método de investigação quantitativo para determinar as atitudes 

dos enfermeiros de CSP e CSD em relação à importância da família no processo de cuidar. 

Sendo também um estudo descritivo, analítico e correlacional procurou descrever, analisar e 

correlacionar dados para obter insights sobre as atitudes dos enfermeiros face à família e 

como as variáveis sociodemográficas e profissionais têm impacto nessas atitudes. 

Para atingir os objetivos da pesquisa, foi utilizada a escala IFCE-AE, que foi validada para uso 

na população portuguesa. A aplicação desta escala é essencial para garantir a validade 

científica dos resultados obtidos e permite aos pesquisadores medir e analisar as atitudes dos 

enfermeiros em relação à família, com base em três dimensões distintas. Esta abordagem 

pode fornecer informações valiosas para melhorar a qualidade em saúde, promovendo a 

colaboração e o envolvimento da família nos cuidados. 

Neste estudo participaram 30 enfermeiros que exercem funções nos CSP (ACeS PL) em cinco 

unidades funcionais (UCSP Norte, UCSP Atlântica, USF Stephens, USF Vitrius e UCC 

Marinha Grande); e 20 enfermeiros a exercer funções numa unidade portuguesa de CSD, 

pertencente ao SNS português. 

Da amostra selecionada, todos os questionários foram validados pelo que a taxa de respostas 

foi de 100%. 

Na generalidade, em relação às caraterísticas sociodemográficas e profissionais, os 

enfermeiros da amostra em estudo são maioritariamente do género feminino; com uma média 

de idade de 43,6 anos; 70% são casados/união de facto; na sua maioria com licenciatura e 

com o título profissional de enfermeiro; com uma média de cerca de 19,70 anos de tempo de 

serviço profissional; 60% a exerce funções em CSP e 40% em CSD. A maioria dos 

enfermeiros de CSP assumem funções em UCSP (28%). Relativamente à aquisição ou não 

de formação em enfermagem de família, os enfermeiros da amostra distribuem-se de forma 

igualitária 50%/50%.   

Quanto à escala IFCE-AE, a mesma foi avaliada quanto à consistência interna, tendo-se 

obtido um valor total do coeficiente alfa de Cronbach α=0,82, o que sugere que a escala é 

confiável e consistente em medir o construto em questão. 
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Com base nos resultados do estudo utilizando a escala IFCE-AE, pode afirmar-se que a 

maioria dos enfermeiros apresentou atitudes positivas e de apoio em relação à família com 

uma pontuação média total de 78,86 na escala. O que indica que os enfermeiros 

demonstraram comportamentos que favorecem a relação com a família, com uma atitude de 

apoio, encorajamento e respeito em relação às necessidades e preocupações da família 

durante o processo de cuidados. 

Relativamente à influência que as variáveis sociodemográficas e profissionais poderiam ter 

nas atitudes dos enfermeiros face à família, os resultados do estudo desenvolvido 

demonstraram a não existência de relação e associação estatística relevante em nenhuma 

das variáveis sociodemográficas e profissionais em estudo. Embora com baixa significância 

estatística, parece haver uma associação negativa entre a importância atribuída à família e o 

tempo de serviço e a idade, ou seja, há medida que os enfermeiros envelhecem e trabalham 

mais anos, a importância atribuída, à família parece diminuir cerca de 11% por cada ano (r=-

0,11), em relação ao tempo de serviço e cerca de 7,5% por cada ano (r=-0,075) relativamente 

à idade. 

Este achado sugere que a diminuição da importância atribuída à família pelos enfermeiros 

pode estar relacionada com fatores precipitantes como a sobrecarga de trabalho, a saturação, 

presentismo e o burnout. A adoção de estratégias de recursos que valorizem os enfermeiros 

e promovam a sua motivação e satisfação pode ajudar a combater esses problemas e a 

incentivar a inclusão da família nos cuidados de saúde.  

É fundamental que as organizações de saúde se preocupem com os seus enfermeiros. E 

perante um cenário de desmotivação, insatisfação, burnout e excesso de carga horária e de 

trabalho no seio da classe profissional, é necessário a adoção de estratégias de recursos 

humanos que valorizem os enfermeiros e que os modelos organizacionais, inevitavelmente, 

sejam direcionados para a motivação e satisfação (Poeira et al., 2019). 

Ao discutir os resultados, é importante ressalvar que por um lado os resultados refletem a 

perceção subjetiva dos enfermeiros sobre o seu próprio desempenho e por outro lado, pode 

haver uma tendência para apresentar resultados socialmente desejáveis. Alguns autores 

argumentam que os enfermeiros podem sobrevalorizar o seu desempenho e ter dificuldades 

em se autoavaliar de forma crítica e demonstram uma exigência exacerbada na avaliação dos 

pares (Davidson, 2009; Fox-Wasylyshyn, El-Masri & Williamson, 2005). Apesar disso, os 

resultados desta pesquisa destacam atitudes positivas face à família na prestação de 

cuidados de enfermagem. É imprescindível implementar tais atitudes, respeitando as 

necessidades individuais dos membros da família e promover a interação, colaboração e 



                                                                       
      Relatório Final de Estágio  

     Atitudes dos enfermeiros, face à importância da família no processo de cuidar 

                    Para obtenção do grau de Mestre em Enfermagem de Saúde Familiar 

 

152 
       Carina Carvalho                                                                                                                                                   março 2023 

interajuda para construir um relacionamento de cooperação e parceria entre família e 

enfermeiros de família.  

Para além da perceção subjetiva dos enfermeiros sobre o seu desempenho, e à semelhança 

do que acontece em qualquer pesquisa, este estudo apresentou outras restrições ou 

limitações identificadas, o facto da amostra ser reduzida e não probabilística pode condicionar 

a sua avaliação, a normalidade da mesma, assim como a obtenção de resultados científicos 

o que não permite a generalização dos resultados apresentados. No entanto, pode-se 

argumentar que o estudo tem validade interna devido ao uso de um método de análise 

estatística rigoroso e uma escala cientificamente validade com alta consistência interna, o que 

possibilita a comparação com outros estudos que utilizaram a mesma escala. Também a 

utilização de questionários online, em vez de papel, poderia ter aumentado a dimensão da 

amostra proporcionando resultados mais enriquecedores.  

O objetivo deste estudo, não se resume apenas a ampliar o conhecimento científico da 

Enfermagem no campo da saúde familiar, mas também destacar a importância da formação 

específica nesta área para enfermeiros nos seus contextos de trabalho, bem como reforçar o 

seu papel na promoção de práticas colaborativas na saúde familiar. 

Perceber as atitudes dos enfermeiros em relação às famílias ajuda nas decisões dos 

responsáveis a determinar se é necessária formação adicional, suporte ou mudanças na 

política para promover melhores relações entre enfermeiros e famílias (Fernandes et al., 2015; 

Fisher et al., 2008; Weman & Fagerberg, 2006). As informações obtidas por meio de estudos 

e pesquisas que avaliam a atitudes, perceções e comportamentos dos enfermeiros em relação 

às famílias, podem ser usadas para implementar estratégias para melhorar a comunicação e 

colaboração efetiva entre enfermeiros e famílias, com o objetivo de melhorar os cuidados de 

saúde e satisfação dos utentes e famílias. 

Proporcionar aos enfermeiros de família a oportunidade de obter conhecimentos e 

desenvolver competências essenciais para a prática clínica com famílias, através de formação 

oferecida pelas instituições de saúde, é uma medida crucial. Isso permitirá que os enfermeiros 

sejam capacitados a cuidar das famílias com eficácia e excelência, atendendo às 

necessidades de saúde de forma integral. 

A difusão dos resultados deste estudo junto dos profissionais envolvidos e as respetivas 

estruturas hierárquicas, poderá estimular não só a reflexão individual, como incentivar o 

planeamento e execução de estratégias organizacionais com o objetivo de otimizar os 

cuidados de enfermagem familiar. 
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4.5 IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA CLÍNICA 

Considerando a pesquisa efetuada a partir das questões enunciadas, é o momento de realizar 

uma reflexão crítica sobre os resultados obtidos, para que possa ser aplicada na prática 

clínica, destacando observações importantes e fornecendo orientações para pesquisas 

futuras. O objetivo é que os resultados do estudo possam inspirar intervenções que reduzam 

a distância entre a teoria e a prática de saúde familiar, promovendo uma maior proximidade 

entre os enfermeiros e as suas famílias, melhorando a qualidade dos cuidados de saúde 

familiar. 

Perante o exposto, aponta-se para a necessidade da reprodução ou expansão do estudo em 

contextos culturais e geográficos diferentes, em todo o território nacional, a fim de obter uma 

visão mais ampla sobre a importância da família na prestação de cuidados de enfermagem, 

das atitudes dos profissionais envolvidos nessa relação terapêutica, e adaptar as 

intervenções, atendendo às necessidades específicas das diferentes comunidades. 

A replicação da investigação da presença familiar em ambientes de cuidados é altamente 

recomendável. Fisher et al. (2008), consideram valiosos os estudos que examinam o sucesso 

das estratégias de intervenção na mudança e/ou apoio às atitudes e comportamentos do 

pessoal de enfermagem. 

Um dos grandes desafios enfrentado pela enfermagem de família, é a transição da família 

como contexto para família como foco. A família ainda é vista como um conjunto de indivíduos 

separados e distintos, em vez de uma unidade interdependente e integrada. Os cuidados de 

enfermagem são, portanto, direcionados para o indivíduo, em vez de considerar a dinâmica 

familiar e como esta pode afetar o cuidado e o bem-estar de todos os membros da família. 

Esse enfoque fragmentado pode limitar a eficácia dos cuidados de enfermagem, já que não 

tem em conta a complexidade e as inter-relações dos membros da família.  

Para que esta mudança ocorra com sucesso, é essencial que os enfermeiros durante a sua 

formação detenham conhecimentos sobre modelos de avaliação e intervenção familiar. E no 

mesmo contexto, é importante desenvolver práticas clínicas que ajudem os estudantes a 

aplicar na prática modelos teóricos de enfermagem de saúde familiar e refletir sobre as suas 

intervenções, a fim de entender e reconhecer o impacto das mesmas nas famílias (Freitas, 

2009). 

Embora nalguns países os enfermeiros que cuidam das famílias, tenham acesso a modelos 

de avaliação e intervenção familiar na sua formação básica, este não é o caso de muitos 

outros, incluindo o nosso país. Na maioria dos casos, apenas os enfermeiros especializados 

em enfermagem de saúde familiar ou aqueles que fizeram cursos recentes, tiveram acesso a 
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esse tipo de formação. No estudo efetuado e em muitos outros similares, os enfermeiros 

parecem valorizar a família, manifestando atitudes positivas, mas muitos prestam cuidados 

de saúde familiar sem estarem preparados e sem formação específica na área. 

De acordo com Andrade et al. (2019), a utilização de modelos e instrumentos na avaliação e 

intervenção familiar permite aos estudantes identificar as necessidades e planear cuidados 

de enfermagem com base numa abordagem colaborativa com a família, enquanto unidade 

alvo de intervenção. O Modelo dinâmico de avaliação e intervenção familiar (MDAIF), 

referencial da enfermagem de saúde familiar, integra a matriz operativa, permitindo a 

identificação das necessidades das famílias nos cuidados de enfermagem, otimizando as 

ações dos enfermeiros de família. Na perspetiva de família enquanto unidade de cuidados, 

unidade sistémica, e tendo como objetivos a promoção da saúde familiar, Lebreiro et al. (2019) 

num estudo caso, procuraram compreender a funcionalidade familiar, através da identificação 

das necessidades e recursos, com o objetivo de implementar intervenções definidas para as 

especificidades do seu desenvolvimento. Concluíram que o MDAIF permitiu uma abrangência 

e um conhecimento aprofundado da família em estudo, orientou e sistematizou as ações do 

enfermeiro de família, através da abordagem colaborativa, suportada por conceitos, princípios 

e postulados.  

Outros aspetos que condicionam a abordagem sistémica familiar, para além da escassez de 

formação específica na área da família, é a representação social atribuída pelos utentes à 

enfermagem, ainda centrado no modelo biomédico, o que afeta a atuação, valorização e 

reconhecimento da profissão. Mas também o excesso do número de famílias atribuídas a cada 

enfermeiro, e ainda, sistemas de apoio de registos muito direcionados para o individuo e que 

não conseguem acompanhar a dinâmica do registo da enfermagem da família e traduzir as 

reais intervenções familiares, para além de não gerarem indicadores que evidenciem ganhos 

em saúde. 

É importante salientar que os enfermeiros são indivíduos com as suas próprias visões do 

mundo, ideias, crenças e valores pessoais, que podem influenciar a forma como agem e 

interagem com as famílias, durante o exercício das suas funções profissionais. Esses fatores 

pessoais podem desempenhar um papel significativo na forma como os enfermeiros abordam 

e cuidam das necessidades das suas famílias, e devem ser considerados ao avaliar a 

qualidade dos cuidados prestados. Os enfermeiros enquanto pessoas são detentores de 

preconceitos, crenças e valores pessoais, que por sua vez influenciam as atitudes e 

comportamentos para com a família no desempenho das suas atividades profissionais 

(Rodrigues, 2013). Porém, é importante que os enfermeiros recebam as pessoas da família 
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de modo a estabelecer vínculos e sem juízos prévios, para que a família os identifique como 

porto seguro (Mendes, 2015).  

As várias pesquisas efetuadas apontam para implicações clínicas que sugerem que os 

enfermeiros devem desafiar as suas atitudes e crenças restritivas por meio de orientação e 

reflexão. É necessário construir uma relação de confiança entre familiares/cuidadores e 

enfermeiros e criar oportunidades e espaço, para que os membros da família possam 

expressar sentimentos, devendo os enfermeiros criar um ambiente de cuidados que favoreça 

a participação da família. 

Para adotar uma atitude de suporte, é essencial convidar e envolver as famílias nos cuidados 

de enfermagem, promovendo o desenvolvimento de um trabalho de parceria, de partilha e de 

corresponsabilização mútua entre todos os envolvidos. Quando os enfermeiros acreditam que 

os membros da família são importantes e necessários para uma melhor prestação de 

cuidados e com mais qualidade, então são profissionais habilitados para estabelecer 

interações significativas com as famílias, aconselhamento e de capacitação para a tomada de 

decisão destas. Para o envolvimento das famílias, para além dos enfermeiros valorizarem o 

papel dos membros da família, é também necessário que as organizações de saúde 

repensem em como incluir os membros da família na organização e no processo de cuidado. 

Por fim, a valorização e reconhecimento do papel dos enfermeiros de família pela sociedade, 

pelos restantes profissionais de saúde e pelas instituições de saúde é fundamental para 

garantir a sustentabilidade e continuidade do trabalho com famílias. Este propósito pode ser 

alcançado através da definição de políticas de saúde que incentivem a formação e a prática 

de enfermagem com famílias, da criação de programas de incentivo e reconhecimento 

profissional e do estabelecimento de normas e padrões de qualidade para o trabalho com 

famílias. 
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5. CONCLUSÃO GERAL DO RELATÓRIO 

As transformações profundas que têm ocorrido na sociedade portuguesa nas últimas 

décadas, implicam significativas mudanças na estrutura e na organização familiar, dando 

origem a novas famílias que se demarcam das famílias tradicionais. Mesmo com estas 

reconfigurações, a importância do acompanhamento individual e familiar continua a ser crucial 

pois as pessoas enfrentam constantes mudanças e transições ao longo do seu ciclo vital e é 

fundamental terem suporte nesses momentos.   

O interesse pessoal nesta área de saúde familiar, despertou aquando da passagem de CSD 

para CSP em 2003. Muito focalizado no modelo biomédico e sem possibilidade de 

acompanhar continuamente as famílias, sentiu-se desmoralizada com o método de trabalho 

à tarefa que encontrou nos CSP. Ainda assim, o seu foco ultrapassava a pessoa que cuidava, 

pois defendia a importância da família na colheita de informação, no apoio e em todo o 

processo de cuidados. Com a reestruturação gradual dos CSP, com a implementação do 

enfermeiro de família e das unidades funcionais, toda a dinâmica se alterou servindo de 

alavancagem para a valorização de várias especialidades, nomeadamente em Saúde Familiar 

e da abordagem sistémica à família. 

Sob esta ótica, a enfermagem e a promoção da saúde familiar são fundamentais para o bem-

estar das famílias, ao monitorizar e responder às questões de saúde que afetam ou possam 

afetar a família, capacitando-a e fortalecendo-a em relação aos processos de mudança. 

Para garantir uma intervenção efetiva na área de enfermagem de saúde familiar, é 

fundamental investir na formação especializada dos profissionais de enfermagem. De igual 

modo, as instituições devem promover regularmente a formação contínua desses 

profissionais, já que toda a literatura aponta a formação como essencial para garantir 

melhorias na saúde da população. 

Os cuidados de enfermagem à família baseiam-se em modelos, teorias e ferramentas de 

avaliação e centram-se na interação entre o enfermeiro e a família, resultando numa relação 

terapêutica efetiva. É crucial que a teoria seja aplicada na prática em vários contextos clínicos. 

A formação e a investigação são duas áreas complementares que se interligam e são 

essenciais para o desenvolvimento da prática de cuidados de enfermagem. A formação 

permite que os enfermeiros adquiram novas competências e habilidades, atualizem os seus 

conhecimentos em relação às novas tendências e práticas na área da saúde. Por outro lado, 

a investigação em enfermagem é fundamental para a produção de conhecimento científico e 

para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Através da investigação, é possível 

identificar problemas e questões relevantes para a prática de cuidados, desenvolver novos 
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protocolos e estratégias de intervenção, avaliar a efetividade das intervenções e gerar 

evidências que possam ser aplicadas na prática. Além disso, a investigação em enfermagem 

contribui para a valorização da profissão e para o reconhecimento do papel dos enfermeiros 

na promoção da saúde e no cuidado de pessoas e famílias. Desta forma, a formação e a 

investigação são áreas interdependentes e complementares que devem ser incentivadas e 

valorizadas na prática de cuidados de enfermagem, nomeadamente na enfermagem de saúde 

familiar. 

As políticas em Portugal reconhecem e destacam a relevância dos cuidados de saúde 

centrados na família em todas as fases da vida, que são regulamentados nas competências 

específicas do enfermeiro especialista em saúde comunitária na área de enfermagem de 

saúde familiar pela Ordem dos Enfermeiros.  

A realização dos diferentes estágios na UCSP Norte, foi essencial na aquisição das 

competências especificas relacionadas aos diferentes domínios do regulamento e 

competências do Enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitária na área de Saúde 

Familiar. Destaca as caraterísticas que permitiram a concretização dos objetivos previamente 

definidos para o ensino clínico como a disponibilidade, abertura e acolhimento dos 

profissionais de enfermagem e restante equipa de saúde da UCSP Norte. Foi possível 

promover uma visão partilhada da Enfermagem de Saúde Familiar. 

Uma vez ultrapassadas as questões burocráticas, nomeadamente as autorizações 

necessárias, o sucesso do processo de investigação contou com a disponibilidade, empatia e 

motivação dos colegas envolvidos. Estes fatores foram determinantes para garantir que o 

estudo fosse concluído dentro do prazo previsto. 

A análise e tratamento dos dados foram desafiadores devido à falta de experiência na área. 

No entanto, esses obstáculos foram superados por meio de pesquisas bibliográficas e pela 

excelente orientação académica que ajudou a resolver as dúvidas que surgiram durante o 

processo. 

Durante todo o processo de investigação, procurou-se atender aos objetivos estabelecidos e 

responder à questão de pesquisa inicial. O objetivo era entender as atitudes dos enfermeiros 

em relação à importância da família do processo de cuidados em CSP e CSD. Através de 

uma revisão teórica abrangente, análise e avaliação, foram obtidas conclusões que destacam 

a importância da família para os enfermeiros no desempenho das suas funções. 

Não obstante, para obter uma compreensão mais detalhada sobre essa temática, procurou-

se avaliar o impacto das variáveis sociodemográficas e profissionais, tentando estabelecer 
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possíveis associações entre essas variáveis e as atitudes dos enfermeiros por meio da 

aplicação da escala IFCE-AE. 

Embora haja alguns estudos sobre este assunto, relativamente aos CSP estes são escassos, 

o que limita a generalização dos dados e conhecimento real sobre as atitudes dos enfermeiros 

em relação às famílias. Esta constatação permite abrir caminhos para futuras pesquisas, a 

fim de adicionar conhecimento científico à enfermagem em saúde familiar. 

De forma ampla, ao avaliar o percurso formativo percorrido, pode afirmar que a aquisição das 

competências especificas necessárias para a prática da enfermagem em saúde familiar foi 

conseguida, resultando numa prática firmada nos princípios da enfermagem de família. Desta 

forma, pode-se considerar que o desfio proposto foi superado com sucesso. 

Enquanto enfermeira especialista em Enfermagem de Saúde familiar, almeja manter a 

motivação e comprometimento com a aprendizagem contínua, com vista à melhoria da 

qualidade dos cuidados prestados às famílias, desempenhando também, um papel ativo ao 

lado dos seus colegas, compartilhando conhecimentos adquiridos neste mestrado e em 

equipa incentivar práticas reflexivas no âmbito da enfermagem de família. 
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Enfermagem, na UCSP Norte, e na totalidade das unidades de saúde do Centro de Saúde da 
Marinha Grande, tendo como investigador responsável e orientador o Professor Doutor João Manuel 
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enfermeiros e os recursos existentes no envolvimento e participação da família no processo de 
cuidados. 

Enviamos em anexo o pedido de parecer à Comissão de Ética da ARS Centro, o Projeto 
“CuidarFam” – a Família no Processo de Cuidar em Enfermagem, que inclui o referido questionário 
e o consentimento, assim como o parecer positivo da Comissão de Ética da Unidade de Investigação 
em Ciências da Saúde: Enfermagem (UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra 
(ESEnfC), e a autorização dos Exmos. Srs. Coordenadores das Unidades Funcionais onde 
pretendemos desenvolver o referido estudo. 

Agradecem antecipadamente toda a atenção dispensada, estando ao dispor para qualquer 
informação adicional que achem necessária. 

Aguardam deferimento 

Carina Marina Lemos Lopes Santos Carvalho 

Helena Maria Ferreira Lobo 
 

UCSP ATLÂNTICA 

PÓLO DE VIEIRA DE LEIRIA 
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INTRODUÇÃO 

A Unidade Curricular Estágio II – Enfermagem de cuidados de saúde à família em contexto 

de UCSP – está inserida no 2º semestre do 1º ano do Curso de Mestrado em Enfermagem 

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

Instituto Politécnico de Leiria. Assim, foi-me proposta a realização do processo de 

enfermagem a uma família escolhida no estágio I, segundo o Modelo de Calgary de Avaliação 

e Intervenção Familiar (MCAIF), que integra o relatório de estágio II. 

O objetivo deste trabalho é realizar o processo de enfermagem à família, aplicando o MCAIF. 

Relativamente aos objetivos específicos, são os seguintes: avaliar a família nos diferentes 

domínios relativos ao Modelo de Calgary de Avaliação Familiar (MCAF) e elaborar o plano de 

intervenções sistémicas colaborativas à família, através de nomenclatura Classificação 

Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE), recorrendo ao MCAIF. 

Assumiram relevância os conteúdos ministrados no 1º semestre e pesquisa bibliográfica para 

a estruturação e fundamentação do trabalho, nomeadamente no que diz respeito ao processo 

de enfermagem e ao MCAIF. Ainda durante o Estágio I, tive a oportunidade de iniciar a relação 

terapêutica colaborativa com a família escolhida, proporcionando-se momentos de 

observação, planeamento, execução e avaliação de cuidados, fundamentais para realizar o 

processo de enfermagem fundamentado no MCAIF. Como ponto de partida para a abordagem 

familiar, foi necessária a preparação prévia das entrevistas, através de guiões pré-elaborados 

(Apêndices A e B). 

A família em foco, permitiu intervir em processos de transição normativa no ciclo de vida: 

nascimento do primeiro filho. 

O trabalho está estruturado em dois capítulos. O primeiro inclui a avaliação da família de 

acordo com as dimensões, estrutural, funcional e desenvolvimental do Modelo de Calgary. O 

segundo capítulo corresponde ao plano de cuidados de enfermagem da respetiva família em 

estudo, elaborado através da linguagem CIPE e MCAIF. Termino com as considerações finais. 
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1 MODELO DE CALGARY DE AVALIAÇÃO FAMILIAR 

A família é um espaço de cuidados reconhecido naturalmente e confirmado pelas 

responsabilidades que seus membros atribuem a ela. É na família que se observam os 

primeiros cuidados, o que possibilita que o indivíduo não só desenvolva seu corpo biológico, 

mas também sua inserção social, a transmissão da cultura e a socialização (Monteiro et al., 

2016, p.490). 

Para entender a família, é necessário avaliá-la de forma multidimensional, dada a sua 

complexidade. É fundamental que a equipa de saúde multidisciplinar se aproxime mais dessa 

família, com o intuito de ouvi-la, conhecê-la, explorar os seus recursos e dificuldades, trocar 

saberes e ajudá-la para que, a partir da satisfação de suas necessidades, ela possa 

desempenhar e legitimar o seu papel de apoio e de cuidado.  

Nesse sentido, merece destaque o Modelo de Calgary, que é considerado uma ferramenta 

apropriada para abordar famílias em diferentes situações ao longo do seu ciclo vital. Assim, o 

MCAF permite uma abordagem multidimensional, que tem sido reconhecida mundialmente na 

área da Enfermagem de Família, e consiste em três principais dimensões: estrutural; de 

desenvolvimento e funcional (Figura 1). Cada uma contém várias subcategorias, sendo 

importante que cada enfermeiro selecione as subcategorias relevantes a explorar e avaliar 

junto de cada família e a cada momento no tempo (Wright & Leahey, 2009).      

  

Figura 1 – Diagrama ramificado do Modelo Calgary da Avaliação Familiar. Fonte: Wright & Leahey (2009) 
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De seguida apresentar-se-ão os dados relativos à família SA segundo esta abordagem. 

1.1 AVALIAÇÃO ESTRUTURAL 

Na dimensão estrutural da família, podem ser avaliados três aspetos: elementos internos, 

elementos externos e contexto.  

1.1.1 ESTRUTURA INTERNA 

A estrutura interna engloba os seguintes parâmetros: composição familiar; género; orientação 

sexual; ordem de nascimento; subsistemas; e limites/fronteiras. A identificação do tipo de 

família permite a incorporação das múltiplas formas de organização familiar e a diversidade 

inerente à sua configuração (Figueiredo, 2012). A família em avaliação, é uma família nuclear 

inicialmente composta por dois elementos, e que com o nascimento da primeira filha passa a 

três elementos. De seguida é apresentada a composição familiar e género de cada elemento 

por ordem de nascimento: 

(C), género feminino, 37 anos de idade, data de nascimento a 11/07/1984, trabalhadora em 

superfície comercial, possui o 9º ano de escolaridade, a residir Monte Real, distrito de Leiria. 

Grávida pela primeira vez, de uma criança do sexo feminino. Em 01-06-2022 a sua gestação 

era de 37 semanas e 1 dia, com data provável do parto para 21/06/2022. A 20/06/2022, iniciou 

trabalho de parto, tendo um parto distócico por ventosa às 39 semanas e 6 dias, na 

Maternidade Bissaya Barreto em Coimbra. 

(M), género masculino, com 34 anos de idade, data de nascimento a 29/01/1988, operador 

fabril, com 9º ano de escolaridade, sem antecedentes conhecidos. A residir com (C) desde 

outubro de 2021. 

A sra. (C) e o sr. (M), tiveram a sua primeira filha (A). 

(A), género feminino, com data de nascimento a 20/06/2022, recém-nascida com 3,120 Kg, 

estatura de 49,5 e perímetro cefálico de 33,5 cm.  

Assinalo a sra. (C) como paciente identificado. 

Quanto à orientação sexual, (C) e (M) são heterossexuais. São um casal desde 2006, mas só 

em outubro 2022, passam a coabitar após a construção da sua casa de sonho. Referem ter 

estado todos estes anos a “amealhar” para construir a sua residência atual. Mantêm uma 

relação duradoura, da qual resultou uma filha, fruto de uma gravidez desejada e planeada. A 

sra. (C) efetuou consultas e exames de rotina pré-concecionais e todas as consultas de 

vigilância de gravidez preconizadas. Imune à rubéola e não imune à toxoplasmose. 
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Segundo Alarcão (2000), os diferentes componentes do sistema familiar organizam-se em 

unidades sistémico-relacionais denominadas subsistemas. Nesta família podemos encontrar 

quatro subsistemas: o individual, o conjugal, o parental e filial. Sendo a família um sistema, 

no qual todos os elementos estão interligados entre si a fim de formar um todo organizado, é 

importante perceber como todos os intervenientes se relacionam. 

(C) e (M), separadamente constituem o subsistema individual. Cada elemento tem o seu 

estatuto e função, mas também funções e papéis noutros sistemas (família alargada, trabalho, 

amigos). Esta dupla pertença cria-lhe um dinamismo que se repercute, naturalmente, no seu 

próprio desenvolvimento e na forma como ele está em cada contexto (Alarcão, 2000). 

Simultaneamente formam o subsistema conjugal, mantendo uma relação harmoniosa e de 

grande proximidade. Com um relacionamento de 16 anos, apresentam complementaridade e 

adaptação recíproca importantes para o seu funcionamento. 

Denota-se que, apesar de cada elemento manter a sua zona de individualidade, a sra. (C) 

refere que (M) “adotou” o seu grupo de amigos. Este alega que apenas tem “conhecidos” e 

salienta ainda que (C) é a sua a melhor e única amiga. 

Com alguma frequência, o processo de construção e desenvolvimento do casal vê-se 

armadilhado de certos mitos, como por exemplo: “Marido e mulher devem ser os melhores 

amigos”. Amor e união, podem estar fortemente conotados com perda de individualidade que 

apela claramente à fusionalidade (Alarcão, 2000). 

Esta situação foi identificada durante a visita domiciliária. Com recurso à solicitação da 

perspetiva de cada um sobre a partilha dos amigos de (C), concluí que o casal parece lidar 

com esta questão com naturalidade. O sr. (M) foi aceite no grupo de amigos da sra. (C). 

Segundo Alarcão (2000), uma das funções deste subsistema é o desenvolvimento de limites 

ou fronteiras que protejam o casal da intrusão de outros elementos, tal como a família de 

origem ou filhos, de modo a proporcionar a satisfação das suas necessidades psicológicas. 

Constatei que nesta família, existem limites claros no que respeita à separação e a autonomia 

das famílias de origem, tendo criado uma identidade própria e naturalmente uma diferenciação 

de outros sistemas, permitindo, contudo, a troca de influências entre os mesmos.  

O casal (M) e (C), salientam que passam mais tempo juntos desde que vivem na casa nova. 

Este movimento centrípeto, de fecho ao exterior, é descrito por Alarcão (2000), como sendo 

necessário para o crescimento do subsistema conjugal, e que permite articular a sua 

individualidade e a sua totalidade. 
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O nascimento de (A), marca uma nova fase de transição do ciclo vital familiar. A existência de 

filhos implica um conjunto de adaptações no quotidiano e na estrutura familiar. Surgem dois 

novos subsistemas: o parental, que são os pais, ou seja, a Sra. (C) e o Sr. (M); e filial que é 

constituído por (A). O nascimento do primeiro filho é o primeiro grande marco do movimento 

de abertura da nova família ao exterior (Alarcão, 2000). Após o nascimento da filha (A), 

segunda etapa do ciclo vital e como ritual de apresentação da bebé, o casal iniciou 

progressivamente, um movimento centrífugo, de abertura ao exterior. Nos primeiros dias, 

receberam visitas dos avós, tios, primos e amigos. Apesar desta abertura, descrevem que 

tencionam delimitar fronteiras claras com a família alargada, por opção. Foi explanada a 

questão, no sentido de averiguar a existência de conflitos e de suporte da rede familiar. A Sra. 

(C) menciona que poderá ter mais apoio de algumas amigas, do que da família, mas ressalva 

que se precisarem, podem contar com a família de origem, mas preferem desta forma. Foram 

respeitados os valores e crenças da família. 

Entre o subsistema parental e filial, nomeadamente em relação ao casal e à sua filha (A), 

identifica-se preocupação dos pais por (A), evidenciando-se ternura e carinho na relação entre 

estes subsistemas, através da interação com o recém-nascido.  

Na dimensão funcional deste modelo (abordada mais à frente neste trabalho), foi avaliada a 

Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES II). A escala pode ser aplicada 

ao longo das diferentes fases do ciclo vital e a vários membros da família, maiores de 12 anos 

de idade. A referida escalada foi aplicada aos dois elementos do subsistema conjugal. 

No Anexo I, é apresentada esta escala preenchida por (C) e (M) a 06/07/2022, que permitiu 

concluir que esta família pode ser considerada família moderadamente equilibrada.  De 

acordo com o preenchimento de (C), a família é ligada em relação à coesão (6) e flexível 

relativamente à adaptabilidade (6), evidenciando-se como uma família-tipo moderadamente 

equilibrada (6). Segundo o preenchimento de (M), a família é separada quanto à coesão (4) e 

muito flexível quanto à adaptabilidade (7), revelando uma família-tipo moderadamente 

equilibrada (5,5) (Quadro 1). 

Apesar da diferença dos valores, observada nas escalas preenchidas pelos dois elementos 

do casal, relativamente à coesão e adaptabilidade, mostra claramente uma família-tipo 

moderadamente equilibrada. 

Quadro 1 - Interpretação linear da FACES II, aplicada à família em avaliação 

 

Subsistema Conjugal Coesão Adaptabilidade Família-tipo 
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Sra. (C) Ligada Flexível Moderadamente equilibrada 

Sr. (M) Separada Muito flexível Moderadamente equilibrada 

1.1.2 ESTRUTURA EXTERNA 

É importante obter informação sobre a estrutura externa, para percecionar a quantidade e 

qualidade do apoio que possa existir, pois são forças muito influentes na estrutura familiar 

(Wright & Leahey, 2009). 

A estrutura externa integra os seguintes parâmetros: família alargada ou extensa e sistemas 

mais amplos. A família alargada ou extensa inclui a família de origem e a família de procriação, 

assim como a atual geração e os membros da família alargada.  

Figueiredo (2012) define genograma como instrumento de recolha de dados da família, 

possibilitando a perceção da estrutura da família e dos seus problemas. O genograma é um 

registo gráfico da composição da família. Para ser eficaz deve ter pelo menos três gerações 

representadas de forma sequencial (Melo, 2020). Segundo este autor, é o instrumento mais 

elementar e basilar para a compreensão da estrutura familiar, mas que dá igualmente 

informações muito ricas sobre o padrão geracional da família, a etapa do ciclo de vida familiar 

em que se encontra. 

O genograma com três gerações foi construído com a família, e é apresentado na Figura 2. 

Para além de um instrumento de avaliação é também de intervenção, pois permite a visão 

ampla da família de forma gráfica e objetiva. 

 

Figura 2 – Genograma da Família A.S. com representação dos vínculos 



                                                PROCESSO DE ENFERMAGEM À FAMÍLIA 
 

 SEGUNDO O MODELO CALGARY 
 

XIV 

 

Relativamente aos subsistemas mais amplos, Wright et al. (2009) referem que esta 

subcategoria se refere a instituições sociais mais amplas e pessoas com as quais a família, 

neste caso, nuclear, tem um contacto mais significativo.  

O ecomapa, também ele uma imagem gráfica, explora as relações e ligações da família 

(habitualmente o agregado familiar) com o contexto externo. Evidencia por isso o equilíbrio 

entre as necessidades e os recursos da família (Melo, 2020).  

Enquanto o genograma incide nas relações e ligações no sistema multi e intergeracional da 

família, o ecomapa explora as relações e ligações com o contexto externo, retratando as 

relações sociais e familiares. Na Figura 3, está representado o ecomapa. 

 

Figura 3 - Ecomapa da Família AS 

A sra. (C) refere que durante a gravidez e após o nascimento de (A), sente grande apoio por 

parte do seu grupo de amigos, em especial, de dois casais que se encontram na mesma fase 

do ciclo de vida, nascimento do primeiro filho. Partilham vivências e experiências comuns. 

Salienta ainda, sentir-se muito segura e agradada com o acompanhamento dado na UCSP 

Norte, durante a gravidez, mas especialmente desde o nascimento de (A), nas visitas 

domiciliárias com apoio em vários âmbitos, nos cuidados ao recém-nascido e na 

amamentação.  

Os dias e semanas após o parto são uma fase crítica na vida das famílias e dos recém-

nascidos, e os cuidados recebidos são determinantes para assegurar a saúde e bem-estar. 
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As recomendações mais recentes da OMS, sobre os cuidados no pós-parto à mãe e RN, 

reforçam a necessidade de fortalecer o atendimento pós-natal, através de visitas domiciliárias, 

como uma boa prática no cuidado pós-natal para todas as mães e recém-nascidos (OMS, 

2015). 

A sra. (C), verbaliza a sua apreensão e ansiedade em relação ao facto de ter ficado sem 

médico de família, precisamente após o parto. Com consultas médicas de intersubstituição, 

proximidade, abertura e relação de confiança com enfermeiro de família e visitas domiciliárias 

periódicas esta situação tem sido ultrapassada, tendo mantido todas as consultas de vigilância 

de saúde infantil e consulta de revisão do puerpério. A relação com a equipa de saúde, em 

especial de enfermagem são harmoniosas e fortes. O elemento (M), por estar inscrito noutra 

unidade de saúde, informaticamente, não pertence ao agregado familiar de (C), mas no que 

diz respeito ao seguimento das consultas da sua filha, tanto na UCSP Norte como em 

domicílio, tem presença assídua, interessada e participativa. 

Por parte da família alargada, há mais proximidade no relacionamento com os pais de (C), 

que segundo esta, se deve ao facto de viverem geograficamente mais próximos. Os pais de 

(M) encontram-se separados, a viver um pouco mais distantes, apesar disso visitam a neta 

uma a duas vezes por semana.  Com os restantes elementos da família mantêm relações 

mais afastadas, com telefonemas e visitas esporádicas, mas sem relações conflituosas. 

1.1.3 CONTEXTO 

O contexto é avaliado de acordo com os seguintes parâmetros: etnia/raça, classe social, 

religião e espiritualidade, e ambiente. Quanto à etnia/raça, os membros desta família são de 

nacionalidade portuguesa e raça caucasiana. Relativamente à religião, afirmam ser católicos, 

mas não praticantes. 

Numa abordagem multidimensional da saúde familiar, a Escala de Graffar, avalia as 

condições socioeconómicas da família com vista a identificar a sua classe social: classe alta 

(I): classe média alta (II), classe média (III) classe média baixa (IV); classe baixa (V), de acordo 

com os itens: profissão, nível de instrução, fonte de rendimento familiar, conforto do 

alojamento e aspeto da zona de habitação  Está bastante difundida, sendo relativamente 

simples e rápida de usar, permite prever as condições de risco, assim como alterações a nível 

de comportamentos de saúde e desenvolvimento psicossocial.  

Na Figura 4 é apresentada esta escala preenchida, que permitiu concluir que se trata de uma 

família com a classe social média (III), por apresentar uma pontuação de 16. O rendimento 

da família, é mensal e fixo e provém da atividade laboral de (M) e (C).  
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Figura 4 - Escala de Graffar (adaptado SClínico®) 

 

Quanto ao ambiente, inclui-se a avaliação sobre o tipo de habitação. Esta família reside numa 

moradia própria, nova, com excelentes condições e num bom local, com sete divisões (três 

quartos, uma sala estar, uma cozinha e duas de banho). A bebé (A), tem um quarto próprio, 

com ótimas condições de espaço, luminosidade natural e térmicas. Desde o nascimento que 

dorme no quarto dos pais para maior vigilância e estabelecimento de vínculo. Possuem água 

canalizada, saneamento básico, rede elétrica e aquecimento central (Figura 5). Quanto a 

barreiras, e apesar de ser uma moradia térrea, existem escadas de acesso à cave, que neste 

momento não tem cancela para impedir passagem. Abordado o tema da prevenção de 

acidentes, e após partilha de informação, a família decidiu adquirir o mais precocemente a 

barreira de proteção para o acesso às escadas.  

Relativamente a animais de estimação, têm um cão com vacinação atualizada, mas não 

desparasitado, e que ainda permanece em casa dos pais de (M). Demonstram conhecimento 

sobre a importância da vigilância da saúde do animal e sobre serviços na comunidade. 

Tencionam desparasitá-lo antes de o levarem para casa. 

 

Figura 5 - Tipo de Habitação (adaptado SClínico®) 

A limpeza e a organização da casa ficam a cargo da sra. (C), que nas últimas semanas de 

gravidez se encontra em casa e por isso com maior disponibilidade. Desde o nascimento de 

(A), que o sr. (M) partilha tarefas domésticas. Assiste-se a um ajustamento e reorganização 

do sistema familiar, na adaptação à nova etapa do ciclo vital. 
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1.2 AVALIAÇÃO DESENVOLVIMENTAL 

A avaliação de desenvolvimento refere-se à transformação progressiva da história familiar 

durante as fases do ciclo de vida: sua história, o curso de vida, o crescimento da família, o 

nascimento, a morte. Possibilita a compreensão dos fenómenos associados ao crescimento 

da família, numa abordagem processual e contextual (Figueiredo, 2012). E por outro lado, 

segundo a mesma autora, possibilita ainda, a concretização de cuidados antecipatórios, com 

a finalidade de promover a capacitação da família através do desenvolvimento das tarefas 

essenciais para cada etapa e prepará-la para futuras transições. 

 A avaliação desenvolvimental do modelo de Calgary, está dividida em três subcategorias: 

Etapas; Tarefas e Vínculos. 

1.2.1 ETAPAS 

Segundo Relvas (1996), umas das definições do ciclo vital da família é que o percurso da 

mesma vai desde que nasce até que morre, sendo composto por cinco fases: a formação do 

casal; a família com filhos pequenos; a família com filhos na escola; a família com filhos 

adolescentes e família com filhos adultos. Existem outras classificações, sendo que a primeira 

foi apresentada pelo sociólogo Duvall, citado por Relvas (1996), nos anos 50, onde focou 

tarefas de desenvolvimento familiar, considerando a presença de crianças, a idade e evolução 

do filho mais velho como critério adequado para a sua delimitação, identificando oito estádios, 

desde a fase dos casais sem filhos, passando pelas fases onde são contempladas as 

diferentes idades dos filhos até ao envelhecimento (Relvas, 1996). 

Foi determinada a etapa do ciclo vida na qual a família em estudo se encontra, de acordo com 

as 8 etapas do ciclo vital familiar definidas pela classificação de Duvall, representadas na 

Figura 6. 

 

Figura 6 – Etapas do Ciclo Vital de Duvall (adaptado SClínico®) 
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Deste modo, segundo Relvas (1996), a primeira etapa com a formação do casal, família sem 

filhos, implicou o aparecimento de um novo sistema, nomeadamente o conjugal, provido de 

normas e padrões transacionais próprios. Para a formação da família é transformado o 

património individual em património comum. A partir do nascimento do primeiro filho, dá-se 

início a uma nova etapa, Família com Filhos Pequenos. Com o novo elemento, surge um novo 

subsistema, o subsistema parental. Esta mudança na vida do casal implica uma 

reorganização familiar, caracterizada por uma definição de papéis e tarefas parentais e filiais 

e também uma nova redefinição de limites face ao exterior, visando uma maior abertura às 

famílias de origem e à comunidade (Relvas, 1996).  

No caso da família em avaliação, existe uma transição da etapa da formação do casal para a 

família com filhos pequenos, assim, a díade existente até então transforma-se em tríade. 

Como foi referido acima, entre o subsistema parental e filial, nomeadamente em relação ao 

casal e a sua filha (A), identifica-se algum stress familiar, que decorre da transição da etapa 

de formação do casal para a etapa família com filhos pequenos. Segundo Alarcão (2000), o 

stress oriundo da transição de um para outro período do ciclo vital é inegável ainda que 

esperado e normativo. Neste caso, os acontecimentos, tais como o nascimento de uma 

criança, obrigam, naturalmente à negociação de novas regras familiares, ocorrendo, assim, 

uma crise natural ou normativa, sendo esta esperada e previsível, estando associadas às 

diferentes etapas do seu ciclo vital. Neste momento, nesta família, existe uma alteração na 

dinâmica familiar relativa ao surgimento do primeiro filho. 

1.2.2. TAREFAS 

Relativamente às tarefas e papéis proporcionais à etapa do ciclo vital, segundo Relvas (1996), 

Família com filhos pequenos, caracteriza-se pelas seguintes tarefas: integrar o novo elemento 

da família; reconciliar as necessidades opostas dos vários membros da família; desenvolver 

o papel paternal; adaptar-se às mudanças no casal, mantendo a relação conjugal; aumentar 

as relações com as outras gerações da família, juntando os papéis dos avós e tia (Alarcão, 

2000; Hanson, 2005). 

Assim, com base nas etapas do ciclo vital da família e respetivas tarefas foi possível intervir 

na família através da prestação de cuidados antecipatórios, de modo a facilitar esta transição. 

No que se refere à adaptação e distribuição de tarefas pelos membros da família é feita de 

forma equitativa, havendo partilha. 

A Sra. (C) foi responsável pela maioria das tarefas da família, tanto a nível doméstico como a 

nível executivo, até ao nascimento de (A), uma vez que estava em casa e se sentia bem. (M) 
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apesar de continuar a trabalhar ficava responsável muitas vezes pela confeção das refeições. 

Após o nascimento da filha, (M) assumiu mais tarefas, incluindo a limpeza da casa. 

Ainda durante a gravidez e na primeira visita domiciliaria, esta temática foi abordada 

reforçando a importância da partilha das tarefas domésticas. O casal concluiu que dessa 

forma, teriam mais tempo para passar juntos e com a filha (A).   

1.2.3 VÍNCULOS 

Como já foi referido, (C) e (M), que constituem o subsistema conjugal, mantêm um 

relacionamento de dezasseis anos, com vínculo afetivo muito forte, com uma comunicação 

aberta, que permite partilha de sentimentos. Grande cumplicidade e apoio. 

O nascimento de (A), foi um momento importante na construção do vínculo pais-bebé, na 

medida que representou a passagem da bebé imaginária para a bebé real. O envolvimento 

de (M) durante a gravidez e parto foi fundamental para o estabelecimento da vinculação 

precoce e ativação de respostas emocionais de proteção. Verifica-se uma partilha de grande 

proximidade e intimidade entre o subsistema parental e filial, com o estabelecimento de um 

vínculo afetivo muito forte. 

Apesar de geralmente vivenciarem insegurança e medo, é comum que os homens guardem 

para si a tensão anterior ao parto e toda sua preocupação referente à forma como correrá o 

processo, a fim de não passar sua angústia para a companheira. Geralmente, somente 

quando o filho nasce e o pai se certifica de que mãe e filho estão bem é que se sente livre 

para expressar seus sentimentos (Matos, M., Magalhães, A., & Féres- Carneiro, T, 2017). (M) 

verbalizou na segunda visita domiciliária que vivenciou stress e angústia durante o parto, com 

receio de que algo corresse mal. Mostra preocupação com o bem-estar de (C) e de (A). 

(M) de personalidade mais introvertida, tem maior dificuldade em expressar por palavras os 

sentimentos experimentados. Com atenção à comunicação não verbal, denota-se nos 

comportamentos com carícias, olhares e cuidados prestados a (A), que está a viver uma 

experiência gratificante e significativa na sua vida. Das poucas palavras que proferiu, salientou 

ser “uma experiência única”. Já (C), verbaliza com grande facilidade todos os sentimentos que 

vivencia: “estou a viver em pleno esta maternidade!”, “nem tudo são rosas, mas é muito 

gratificante”.   

Em relação à família alargada, o casal mantém vínculo forte com os pais de (C) e moderado 

com os pais de (M). Os avós maternos de (A), por maior proximidade e contato estabeleceram 

já um vínculo forte com a neta, e os avós paternos um vínculo moderado. Com os restantes 

elementos da família mantêm relações mais afastadas, mas sem relações conflituosas. 
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A rede de amigos que são comuns ao casal, assume um lugar de destaque nas relações. 

Com eles, o casal partilha sentimentos, vivências, recendo apoio em diversas áreas. Por este 

motivo, e pelos relatos do casal, mantêm um vínculo muito forte e gratificante com a rede de 

amizades. 

1.3 AVALIAÇÃO FUNCIONAL 

De acordo com Figueiredo (2012), a avaliação funcional de uma família possibilita a avaliação 

dos “padrões de interação familiar”, que permitem o desempenho das funções e tarefas 

familiares a partir da complementaridade funcional que dá sustentabilidade ao sistema. 

Esta dimensão compreende a análise do funcionamento instrumental, que se refere as 

atividades da vida diária da família e a análise do funcionamento expressivo, que envolve a 

comunicação emocional, o padrão de comunicação verbal, não verbal e circular, a solução de 

problemas, os papéis, a influência e poder nas relações, as crenças e as alianças e uniões. 

Para esta avaliação foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliação familiar: APGAR 

Familiar de Smilkstein; FACES II; Escala de Readaptação Social de Holmes e Rahe; 

Questionário das Forças Familiares; Escala de Resiliência de Connor-Davidson; Escala de 

Stress Percecionado (ESP) e Escala de Depressão Pós-parto de Edimburgo (EPDS). 

1.3.1 INSTRUMENTAL 

A categoria funcional refere-se ao modo como os indivíduos da família interagem. Podem ser 

explorados dois aspetos (Wright, & Leahey, 2009): o funcionamento instrumental, que se 

refere às atividades da vida quotidiana; e o funcionamento expressivo, que diz respeito aos 

estilos de comunicação, solução de problemas, papéis, crenças, regras e alianças. Para esta 

categoria, foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliação familiar: APGAR familiar 

de Smilkstein; FACES II; Questionário das Forças Familiares; Escala de Resiliência de 

Connor-Davidson; Escala de Stress Percecionado (ESP). 

No Quadro 2, estão representadas as atividades de vida diária, da dimensão instrumental.  

Quadro 2 – Atividades de Vida Diária (continua) 

Atividades de Vida Diária  

 
Manter um ambiente seguro, eliminar, 
controlar a temperatura do corpo  
 

Preparar o casal para a chegada do recém-nascido, bem como 
ensinar sobre: a prevenção de acidentes e medidas de segurança (em 
casa e no automóvel); sobre as características das fezes do recém-
nascido; sobre o controlo da sua temperatura corporal e sinais de 
alarme e quando recorrer ao serviço de urgência. 

 
 
Comunicar  
 

Incentivar do Sr. (M) a expressar os sentimentos e emoções. A sra. 
(C) frisou que (M) que é “fechado”.  

Respirar Sem alterações. Não fumadores, sem patologia respiratória. Ambiente 
trabalho e casa sem poluentes. 
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Comer e beber  
 

Sem alterações. Reforçada a importância da alimentação saudável, 
na gravidez e durante amamentação. Ambos os elementos do casal 
cozinham as refeições, conforme a necessidade. 

 
Higiene Pessoal e Vestir-se  
 

Preparar o casal para os cuidados ao recém-nascido a nível da 
higiene, banho, cuidados ao coto umbilical e vestuário. 

Movimentar-se Sem alterações. Padrão de exercício diário mantido. Caminham no 
final de tarde. 

 
Trabalhar e divertir-se  
 

(C) deixou de trabalhar no final da gravidez e (M) usufrui da licença 
de paternidade após nascimento de (A). Mantêm relacionamento com 
amigos. 

 
Sono 

 

(C) e (M) alteraram padrão do sono após nascimento de (A). Como 
estratégia conjunta com o casal, o pai durante a noite alimentava (A) 
com leite materno por biberão em horários alternados, o que permitiu 
o descanso de (C). A partir da segunda semana de vida, (A) espaçou 
o tempo entre mamadas o que permitiu o descanso dos progenitores.  

Expressão da sexualidade 
Sem alterações. Solicitada informação sobre início de atividade 
sexual. Abordado tema da contraceção e fornecido contracetivo oral: 
pílula da amamentação. 

Morte 

Sem perdas recentes de familiares ou outras. 
No entanto, (C) expressou medo e ansiedade pelo facto de à sua mãe 
ter sido diagnosticado recidiva de cancro da mama, e ter sido sujeita 
a mastectomia já após o nascimento da neta (A). Apresenta dualidade 
de sentimentos, felicidade pelo nascimento da sua filha e tristeza pela 
condição de saúde da sua mãe. 

 

1.3.2 EXPRESSIVA 

Nesta dimensão, o alvo da avaliação centra-se essencialmente na interação de todos os 

membros da família. 

No que concerne à comunicação emocional, a família demonstra uma comunicação aberta, 

apesar de como já foi referido, (M) ser pouco expressivo verbalmente. No entanto, e com o 

estabelecimento da relação terapêutica, foi ganhando confiança e falava com mais frequência 

e colocava questões pertinentes sobre a saúde da filha e da esposa. Mostrou grande interesse 

nas questões da conjugalidade e parentalidade. Recorre com frequência à linguagem não 

verbal. Quando expressa as suas emoções fá-lo de uma forma mais profunda e sentida. (C) 

é mais desinibida, expressa das emoções mais superficialmente. 

Ambos expressam as suas opiniões, emoções, medos, esperanças e expectativas, de forma 

diferente, mas estabelecem comunicação verbal/ não verbal. Foi possível a circularidade 

de informação, estabelecendo-se com o casal comunicação eficaz. 

De acordo com Alarcão (2000), é fundamental que o casal possa metacomunicar, isto é, 

comunicar sobre a sua comunicação ou, se quisermos, comentar a informação que estão a 

transmitir. O casal descreve a sua comunicação como aberta e clara, “falamos de tudo” (M), 

(M) é um pouco mais fechado, mas já falámos sobre isso, e ele tem melhorado” (C).  

 (Conclusão) 
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 A metacomunicação é um elemento necessário à construção e evolução do processo de 

casal, pois permite-lhes esclarecerem-se, negociarem e ultrapassarem conflitos e expressão 

de sentimentos e emoções. 

Relativamente à interação de papeis familiares, o cuidado doméstico é realizado 

maioritariamente por (C) (lavar loiça, passar a ferro, arrumar a casa, cuidar da roupa, cozinhar, 

compras) mas com a chegada de (A), (M) assumiu algumas tarefas e papéis, partilhando-os 

com a sua companheira. 

As alianças e uniões concentram-se na orientação, equilíbrio e na intensidade da relação 

entre os membros. Sabemos que o subsistema conjugal (C) e (M) é unido e cria uma aliança 

quando tentam resolver problemas. Neste momento predomina a preocupação pela filha. Esta 

família apresenta satisfação em relação à forma como manifesta a união. 

Quanto à resolução de problemas, (M) é mais ponderado e assertivo. Resolve as questões 

mais práticas e que exigem trabalho físico. (C) embora mais extrovertida, tem grande 

capacidade de análise das questões psicológicas, consegue indicar o que devem alterar nos 

comportamentos e atitudes, com vista a melhorar as situações quotidianas, familiares ou 

pessoais. Tomam as decisões juntos, e debatem os pontos de vistas de cada um. (M) parece 

ter um maior poder de influência, por ser mais racional e ponderado, e justificar com lógica 

os seus pontos de vista. Assisti a cedências de ambos nalgumas questões relativamente à 

sua forma tão diferente de expressão. Demonstram um autoconhecimento e respeito mútuos 

e capacidade para resolver as situações que vão surgindo no dia a dia. 

Durante o acompanhamento desta família na transição desenvolvimental (entre etapas de 

ciclo vital da família), no decorrer de uma crise familiar normativa, nascimento de filha e não 

normativa, doença da mãe de (C), foram aplicadas escalas ainda antes do nascimento de (A) 

e após o seu nascimento. Nestas escalas, procurei selecionar algumas que me permitisse 

concluir sobre a funcionalidade da família, nomeadamente aspetos sobre a coesão, 

adaptabilidade, forças familiares e a capacidade de resolução de problemas.  

Na escala APGAR familiar de Smilkstein (Anexo II), obteve-se um score de 10 pontos, que 

classifica a Família como altamente funcional.  

Através da escala FACES II (Anexo I), mencionada num subcapítulo anterior, pude avaliar o 

funcionamento familiar nas dimensões: coesão e adaptabilidade. Apesar da diferença dos 

valores, observada nas escalas preenchidas pelos dois elementos do casal, relativamente à 

coesão e adaptabilidade, mostra claramente uma família-tipo moderadamente equilibrada. 

Relativamente ao Questionário das Forças Familiares (Anexo III), é um instrumento de 

autorrelato, construído para avaliar a perceção que as famílias têm das suas forças familiares, 
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esta família obteve uma pontuação de 101. Segundo Lucas (2012), citando Melo & Alarcão, 

(2011), o Questionário de Forças Familiares divide-se em quatro subescalas: Organização 

Familiar Positiva; Crenças Familiares Positivas; Gestão Positiva dos Recursos, Suporte 

Familiar e Resolução de Problemas; e Emoções Positivas. Este questionário, apesar de não 

medir diretamente a resiliência familiar, mede processos familiares associados à resiliência. 

A cotação é obtida pela soma das pontuações dos itens, sendo o Índice Global de Forças 

Familiares obtido pelo somatório das pontuações dos itens da escala total. No questionário 

das forças familiares o resultado total varia entre 29 e 145, sendo que o valor médio será de 

91,5 obtido para a totalidade da escala. Assim, posso concluir que (C) perceciona que a sua 

família tem capacidade de resolver problemas, utilizando as forças familiares.  

Por fim, ainda relativo a este tópico, foi avaliada também a Escala de Resiliência de Connor-

Davidson (Anexo IV), obtendo uma cotação de 53, podendo ter um máximo de 100. Segundo 

Lucas (2012), a Escala de Resiliência de Connor-Davidson, divide-se nas seguintes 

subescalas: Competência pessoal, padrões elevados e tenacidade; Confiança nos seus 

instintos, tolerância a afetos negativos e efeitos fortalecedores do stress; Aceitação positiva 

da mudança e relações seguras; Influência espiritual; e Controlo. Ainda no Anexo IV, exponho 

a pontuação em cada uma das subescalas. Podem-se verificar cotações medianas, o que leva 

a concluir que, a família apresenta uma capacidade intermédia para a resolução de 

problemas. Apresenta valores acima da média para o sentido de poder e adesão a um 

objetivo, quando defrontados com situações de adversidade e na capacidade de 

adaptabilidade do sujeito. Demonstra valores abaixo da média para a capacidade de manter 

a calma e ser rápido na tomada de decisão, perante situações de stress, e valores médios 

para a fé em Deus e no destino. 

Relativamente aos fatores de stress familiar, a transição de uma etapa para outra implica 

stress familiar. (C) evidenciou no final da gravidez preocupação com o desenrolar do trabalho 

de parto e com o bem-estar da filha (A).  

Outro fator acrescido de stress, foi o diagnostico de recidiva de cancro de mama, da mãe de 

(C), tendo sido sujeita a mastectomia total (transição não normativa), já depois do nascimento 

da neta (transição normativa). A simultaneidade de transições aumenta a vulnerabilidade 

familiar. 

Por este facto, considerei relevante avaliar a Escala de Stress Percecionado de 10 itens, que 

foi desenvolvida com o objetivo de quantificar o nível de stress que cada indivíduo experiencia 

subjetivamente, num determinado momento (no último mês) e que apresento no Anexo V.  A 

escala apresenta cotação de 0 a 40 pontos. Quanto maior a cotação, maior o grau de stress 

percebido. 
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Assim, após aplicação da escala, preenchida por (C) foi obtida uma pontuação de 16. Conclui-

se que esta perceciona algum stress, embora inferior ao valor médio da escala (20). 

Foi ainda aplicada a escala de Readaptação Social de Holmes e Rahe (Anexo VI), que 

possibilita a identificação de eventos familiares geradores de stress, permitindo equacionar 

uma relação entre os níveis de stress das transições e o risco de surgirem doenças 

psicossomáticas em membros da família (Figueiredo, 2009). Esta escala é constituída por um 

índice de 43 fatores de mudança, cotados numa escala de 1 a 100, quanto à sua capacidade 

de provocar stress. Para a sua aplicação, devem-se somar as pontuações atribuídas à família 

ao longo do espaço de um ano. Com uma pontuação entre 150 e 200 pontos, há 37% de 

probabilidade de incidência de doenças; > 200 ≤ 300 pontos, indica 50% de probabilidade de 

adoecer e > 300 pontos, 80% de probabilidade de adoecer de algum tipo de doença física ou 

psíquica.  

Na família o somatório foi de 383 pontos com correspondência a 80% de probabilidade de 

surgir problemas, indicando a importância de uma intervenção familiar. A minha abordagem, 

embora em tempo limitado, foi no âmbito sistémico durante o período de mudança vivenciado, 

em estreita colaboração com a família, de forma a proporcionar transições saudáveis, 

ajudando a prosseguir com novas competências e novas funções nesse processo. 

Na segunda visita domiciliária, (C) e (M) referiram “alivio”, por (C) e (A) já estarem em casa e 

(A) ser uma bebé saudável. Descreveram o parto como momento de stress pois foi um parto 

com ventosa, em que (M) não pode assistir. Para além disso, a bebé teve de ser aspirada, 

receber os primeiros cuidados e só foi colocada junto à mãe passados 15 minutos. O casal 

exteriorizou que esse tempo “foi uma eternidade e que lhes trouxe muita angústia”. 

Após o nascimento de (A), os fatores de stress familiar observados foram: mamilos fissurados, 

com uma má pega da bebé à mama, eritema da fralda de (A) e a cicatrização do coto umbilical. 

Foram estabelecidas estratégias em conjunto com o casal para a resolução das situações. 

Durante a observação da mamada, pude constatar que a bebé apresentava anquiloglossia. 

Esta situação foi transmitida aos pais de forma calma para não aumentar a ansiedade, e 

explicadas as consequências e procedimentos a tomar. 

Articulei com o hospital de referência, uma futura avaliação após referenciação pelos cuidados 

de saúde primários. Uma vez que não houve perda ponderal significativa (apenas a fisiológica) 

e a amamentação foi estabelecida com sucesso, a resolução não passa pelo contexto de 

urgência, mas sim em consulta hospitalar de pediatria. O nível de ansiedade e preocupação 

do casal baixou consideravelmente após receberem esta informação. Mantêm, no entanto, 

ansiedade relativamente à questão de saúde da sra. (M), mãe de (C). Demonstrei sempre 
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disponibilidade para a escuta, que permitiu a (C) expressar a sua ansiedade e receios, dando 

apoio emocional. Encorajei sempre a expressão de emoções. 

Com a chegada da bebé, houve uma reorganização do funcionamento familiar. A relação dual 

do casal parental transforma-se numa relação triangular, que inclui agora a criança, e os pais 

tomam consciência de que entram numa nova fase da vida familiar. O parto constitui um 

acontecimento biopsicossocial, determinando um conjunto de transformações e mudanças 

físicas, psíquicas e sociais na mãe e no bebé, mobilizando energia emocional de ambos 

(Cepêdo, Brito & Heitor, 2005). 

De acordo com os mesmos autores, nas quatro semanas seguintes ao parto, cerca de 40 a 

60% das mulheres experimentam uma perturbação emocional, designada Blues pós-parto 

que pode durar alguns dias e que consiste num estado de tristeza, disforia e choro frequente. 

Habitualmente, desparece espontaneamente. Sendo um período crítico para a saúde mental 

da mãe e do bebé, importa ter em mente dados que alertam para algumas situações de risco 

nesta fase e para a consequente necessidade de deteção e intervenção precoce. 

Foi aplicada a escala de Depressão Pós-parto de Edimburgo (EPDS), 4 semanas após o 

parto, por ser uma ferramenta específica com fiabilidade e sensibilidade na deteção precoce 

da depressão no período pós-natal. Não substitui a avaliação clínica, mas surge como um 

complemento. São apresentados 10 itens, cotados de 0,1,2 e 3 de acordo com a gravidade 

crescente dos sintomas, havendo itens cotados inversamente. Uma pontuação de 12 ou mais 

indica probabilidade de depressão, mas não a sua gravidade. 

Após preenchimento pela sra. (C), a pontuação obtida é de 4, o que revela baixa 

probabilidade de depressão (Anexo VII). 
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2. PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM 

Segundo Hanson (2005), o processo de enfermagem de família permite ao enfermeiro 

desenvolver um plano de cuidados, aumentando o bem-estar das famílias, sendo constituído 

por diversas etapas, nomeadamente: recolha de dados à família; análise dos dados da 

avaliação; planeamento de cuidados à família; implementação de cuidados de saúde à família; 

e avaliação de resultados de cuidados de enfermagem à família. A avaliação é um processo 

em constante evolução, de recolha de informação, em que neste caso o enfermeiro, recorre 

ao passado e ao presente, sendo capaz de planear e prever o futuro (Berkley & Hanson, 1991, 

citado por Hanson, 2005). 

No meu entendimento, a intervenção de modo a promover ou facilitar a mudança, é o aspeto 

mais desafiante na abordagem do sistema familiar. O MCAF, como ferramenta de avaliação 

familiar permitiu compreender de uma forma multidimensional as necessidades da família em 

foco. Assim no decorrer do estágio I e II, a abordagem sistémica e colaborativa com a família, 

contribuiu para aumentar o potencial de mudança e reduzir a tradicional distância que tende 

a emergir quando famílias e profissionais se cruzam no sistema de promoção e proteção.  

O primeiro contato com a sra. (C), deu-se em contexto de consulta de saúde materna na 

UCSP Norte, onde foi feita a minha apresentação e fundamentada a minha presença e 

objetivos da minha abordagem. A Sra. (C), deu o seu consentimento (Anexo VIII) e a partir 

desta data, foram realizadas 2 visitas domiciliárias, antes e após o nascimento da sua filha e 

vários contatos na unidade de saúde.  

As visitas domiciliárias, foram acordadas em termos de data e horário para a participação do 

casal. Decorreram em ambiente calmo, de empatia, confiança, com reconhecimento das 

emoções, perspetivas, crenças e valores e compreensão das vivências, sentimentos e 

pensamentos do casal, condições cruciais para o estabelecimento de uma comunicação 

eficaz, base para a relação terapêutica. 

A relação enfermeiro-família é pautada essencialmente pela comunicação (verbal e não 

verbal), com reconhecimento explícito dos sentimentos e perspetiva da outra pessoa. É por 

meio da comunicação vivenciada entre enfermeiro e família, que este profissional pode definir 

metas e objetivos a serem atingidos. 

Durante as entrevistas (Apêndices A e B), em contexto domiciliário, as perguntas de 

intervenção são em geral de dois tipos: lineares e circulares. As perguntas lineares exploram 

a perceção ou descrição de um problema por um membro da família, enquanto as perguntas 

circulares são direcionadas às explicações dos problemas, ideias, crenças, relacionamento 
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entre os indivíduos. Os tipos de perguntas podem ser empregues para facilitar a mudança na 

família (Wright & Leahey, 2009). 

Nas primeira e segunda entrevistas, em contexto domiciliário, foram colhidos dados, para a 

avaliação das várias dimensões da família, recorrendo a vários instrumentos de avaliação: 

genograma, ecomapa, escala de Graffar e APGAR familiar. Para além destes, considerei 

relevante aprofundar a sua funcionalidade, centrando-me no processo familiar para uma 

compreensão aprofundada das relações e interações entre os membros da família e 

naturalmente a identificação de necessidades de mudança neste nível de funcionamento 

familiar. Avaliei a capacidade de resolução de problemas ou o stress, para que a transição 

desenvolvimental ocorresse de forma saudável. Assim, foram também aplicados a Family 

Adaptability and Cohesion Evaluation Scales II; Questionário das Forças Familiares; Escala 

de Resiliência de Connor-Davidson; a Escala de Stress Percecionado e a Escala de 

Readaptação Social de Holmes e Rahe. 

A avaliação familiar centra-se nas áreas de atenção, que em complementaridade com os 

dados da avaliação, constituem uma estrutura de organização sistemática (estrutural, 

desenvolvimento e funcional).  

Os indicadores de avaliação adjacentes a cada área de atenção, estabelecem uma 

orientação, quer para o diagnóstico, quer para as intervenções, permitindo a avaliação de 

resultados face aos objetivos propostos com as famílias. 

“Tornar-se mãe e tornar-se pai constituem processos de mudança que encerram em si 

transições. A partir da gravidez, e ao longo do tempo, tanto as mães como os pais necessitam 

de preparar-se para o exercício do papel. Neste contexto, a mestria nas competências 

parentais é relevante para a saúde da criança e para a satisfação e eficácia no exercício do 

papel de mãe e de pai” (Cardoso, 2011, p.9). 

De acordo com a mesma autora, para responder às necessidades de aprendizagem das mães 

e dos pais, os enfermeiros são desafiados a procurar soluções inovadoras e efetivas, tanto no 

domínio do diagnóstico centrado nos processos de transição para a parentalidade, como no 

domínio da informação com vista ao desenvolvimento das competências parentais. Neste 

âmbito, a minha abordagem anterior ao nascimento de (A), centrou-se no processo de 

transição para a parentalidade, e posteriormente no domínio do desenvolvimento das 

competências parentais (Quadro 3). 
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Quadro 3 – Competências Parentais, Antes e Após o Nascimento, Indicadores. Fonte. Cardoso (2011) 

(continua) 

Competências Parentais Indicadores 

Antes do Nascimento 

 

 

 

Preparação da casa para receber (A), garantindo o 

conforto e segurança (materiais e equipamentos) 

 

Conhecimento sobre as características do quarto do 

recém-nascido  

Conhecimento sobre as características do berço/cama  

Conhecimento sobre as características do 

equipamento a adquirir/adaptar: para dar banho  

Conhecimento sobre as características do 

equipamento a adquirir: cadeira de transporte 

Conhecimento sobre as características do 

equipamento a adquirir: carrinho de passeio 

 

 

 

 

Preparar o enxoval 

Conhecimento sobre os critérios de escolha da roupa 

para o bebé  

Conhecimento sobre os cuidados gerais no tratamento 

da roupa do bebé  

Conhecimento sobre os critérios de escolha e de uso 

de chupeta  

Conhecimento sobre os critérios de escolha das 

fraldas e toalhetes 

Conhecimento sobre o necessário preparar para levar 

para o hospital 

 

 

 

 

 

 

 

 

Amamentar e lidar com as complicações associadas 

[fissura e ingurgitamento mamário (IM)] 

Conhecimento sobre os benefícios da amamentação  

Conhecimento sobre as características do colostro e 

do leite  

Conhecimento sobre os critérios para decidir quando 

oferecer 1 ou as 2 mamas 

Conhecimento sobre os critérios para decidir o 

intervalo e duração das mamadas  

Conhecimento sobre os sinais de ingestão nutricional 

suficiente  

Conhecimento sobre os sinais de fome 

 Conhecimento sobre os sinais de saciedade 

Conhecimento sobre a posição da mãe e do filho  

Conhecimento sobre os sinais de pega adequada  

Conhecimento sobre as estratégias para manter o 

bebé acordado durante a mamada Conhecimento 

sobre os sinais de produção e libertação de leite  

Conhecimento sobre as medidas que estimulam a 

lactação  
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Conhecimento sobre a influência da alimentação da 

mãe no leite (composição) Conhecimento sobre os 

efeitos da ingestão de cafeína na criança 

 Conhecimento sobre os efeitos da ingestão de 

bebidas alcoólicas na criança Conhecimento sobre os 

efeitos de fumar/fumo do tabaco na criança 

 Lidar com fissura: conhecimento sobre os fatores de 

risco de fissura do mamilo 

Lidar com fissura: conhecimento sobre as medidas de 

prevenção de fissura do mamilo  

Lidar com IM: conhecimento sobre a diferença entre a 

subida de leite vs IM  

Lidar com IM: conhecimento sobre os fatores de risco 

de IM  

Lidar com IM: conhecimento sobre as medidas de 

prevenção de IM 

 

 

Colocar a eructar 

 

Conhecimento sobre benefícios da eructação 

Conhecimento sobre posicionar a criança para eructar 

 

 

 

 

 

 

 

Assegurar a higiene e manter pele saudável 

Conhecimento sobre material necessário e condições 

prévias para o banho Conhecimento sobre critérios 

para escolher os produtos de higiene a usar 

Conhecimento sobre frequência e horário do banho 

Conhecimento sobre lavar os olhos (pálpebras) 

/ouvidos Conhecimento sobre como dar banho 

Conhecimento sobre como e quando cortar as unhas  

Conhecimento sobre material necessário para a troca 

da fralda  

Conhecimento sobre critérios de uso sobre os 

produtos de higiene perineal  

Conhecimento sobre lavar o períneo (se menino/se 

menina)  

Conhecimento sobre sinais de eritema pela fralda  

Conhecimento sobre fatores de risco/medidas de 

prevenção do eritema da fralda 

 

 

 

Tratar do coto umbilical 

Conhecimento sobre material necessário para a 

desinfeção do coto umbilical Conhecimento sobre 

quando é esperado a queda do coto umbilical  

Conhecimento sobre como e com que frequência 

desinfetar o coto umbilical Conhecimento sobre 

estratégias para promover a mumificação  

 (continua) 
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Conhecimento sobre sinais de infeção do coto 

umbilical 

 

 

Lidar com o choro 

Conhecimento sobre padrão esperado de choro e 

tipos de choro  

Conhecimento sobre estratégias de consolo 

Conhecimento sobre sinais de cólica Conhecimento 

sobre fatores de risco de cólica/síndrome de cólica  

Conhecimento sobre medidas de alívio da dor 

abdominal 

 

 

Reconhecer o padrão de crescimento e 

desenvolvimento normais 

Conhecimento sobre aparência esperada do recém-

nascido e achados normais na pele Conhecimento 

sobre capacidades dos órgãos dos sentidos  

Conhecimento sobre reflexos presentes/respostas 

espontâneas do recém-nascido  

Conhecimento sobre regurgitação e medidas de 

prevenção 

 

 

Promoção e vigilância da saúde 

Conhecimento sobre características iniciais da 

eliminação intestinal  

Conhecimento sobre quando deve ser realizado o 

diagnóstico precoce Conhecimento sobre quando 

deve ser iniciado o esquema de vacinação 

 

 

 

 

 

 

 

Garantir segurança e prevenir acidentes 

Conhecimento sobre medidas de prevenção de 

queimaduras  

Conhecimento sobre medidas de prevenção de 

asfixia/sufocação  

Conhecimento sobre medidas de prevenção de 

quedas  

Conhecimento sobre medidas de prevenção e fatores 

de risco de SMSL  

Conhecimento sobre medidas segurança para 

transporte no automóvel  

Conhecimento sobre critérios de escolha de 

brinquedos (recém-nascido)  

Conhecimento sobre cuidados com animais 

domésticos  

Conhecimento sobre modo adequado de segurar / 

manipular a criança 

Após o Nascimento 

(continua) 
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Amamentar e lidar com as complicações associadas 

[fissura e ingurgitamento mamário (IM)] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alimentar a criança 

Habilidade para identificar sinais de ejeção de leite 

Habilidade para adotar posição confortável e 

posicionar a criança 

Habilidade para assegurar pega adequada  

Habilidade para estimular a criança durante a 

mamada, mantendo-a acordada  

Habilidade para interromper a sucção antes de retirar 

a criança da mama  

Habilidade para adotar medidas adequadas de higiene 

das mamas  

Habilidade para reconhecer o efeito na criança dos 

alimentos que a mãe ingere  

Lidar com fissura: habilidade para reconhecer sinais 

de fissura do mamilo  

Lidar com fissura: habilidade para implementar 

medidas de tratamento da fissura  

Lidar com fissura:  

Habilidade para reconhecer sinais de cicatrização da 

fissura 

Lidar com IM: habilidade para reconhecer sinais de 

ingurgitamento mamário 

Lidar com IM: habilidade para implementar medidas de 

alívio do IM  

Lidar com IM: habilidade para extrair leite 

manualmente/com bomba   

Conhecimento sobre estratégias para manter a 

lactação/amamentação  

Conhecimento sobre como extrair leite para 

armazenar  

Conhecimento sobre condições e material para 

armazenar leite materno 

 Conhecimento sobre como descongelar o leite 

materno 

 

 

Conhecimento sobre frequência das refeições 

Conhecimento sobre necessidades nutricionais e 

hídricas  

Habilidade para identificar sinais de ingestão 

nutricional suficiente  

Habilidade para identificar sinais de fome 

Colocar a eructar Habilidade para posicionar a criança para promover a 

eructação 

(continua) 
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Assegurar a higiene e manter pele saudável 

Habilidade para reunir o material necessário para dar 

banho, preparar a roupa, aquecer o ambiente, 

preparar a água e testar temperatura  

Habilidade para dar banho  

Habilidade para adotar medidas para prevenir 

acidentes durante o banho  

Habilidade para cortar as unhas 

Habilidade para reunir o material necessário para a 

higiene perineal e troca da fralda  

Habilidade para lavar e secar zona coberta pela fralda  

Habilidade para adotar medidas de prevenção do 

eritema da fralda 

 

Tratar do coto umbilical 

Habilidade para manter coto umbilical seco e apertar a 

fralda abaixo do local de inserção 

 

Lidar com o choro 

Habilidade para distinguir as necessidades da criança 

pelo tipo choro Habilidade para confortar o bebé, 

quando chora 

 

 

 

 

Reconhecer o padrão de crescimento e 

desenvolvimento normais 

1.ª/2.ª semana após o nascimento: 

Conhecimento sobre capacidade de interação e 

competências do recém-nascido 

1.º/2.º mês 

Conhecimento sobre temperamento da criança  

Conhecimento sobre capacidade motora  

Conhecimento sobre capacidade sensorial  

Conhecimento sobre capacidade para comunicar 

Conhecimento sobre marcos de desenvolvimento  

 

 

 

Promoção e vigilância da saúde 

1.ª/2.ª semana 

Conhecimento sobre achados normais na pele da 

criança  

Conhecimento sobre medidas de proteção contra 

infeções  

Conhecimento sobre explicação para a perda 

fisiológica de peso 

Conhecimento sobre padrão de aumento de peso 

esperado  

Conhecimento sobre padrão de eliminação intestinal  

Conhecimento sobre padrão de sono Conhecimento 

sobre reações às vacinas, VHB – Não elegível para 

BCG  

Conhecimento sobre coloração ictérica e icterícia  

Conhecimento sobre como avaliar a temperatura 

corporal e valor da T corporal normal  

(continua) 
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Conhecimento sobre sinais que justifiquem recorrer ao 

profissional de saúde  

1.º/2.º mês  

Conhecimento sobre reações às vacinas 

(DTPaHibVIP, Pn13, MenB).  

Conhecimento sobre sinais que justifiquem recorrer ao 

profissional de saúde  

Habilidade para avaliar temperatura corporal  

 

 

 

 

 

 

 

Garantir segurança e prevenir acidentes 

1ª/2ª semana apos o nascimento 

Habilidade para adotar medidas de prevenção de 

queimaduras  

Habilidade para adotar medidas de prevenção de 

asfixia/sufocação 

Habilidade para adotar medidas de prevenção de 

quedas  

Habilidade para adotar medidas de prevenção do 

SMSL  

Habilidade para segurar e manipular a criança de 

modo adequado 

Habilidade para afastar a criança de animais 

domésticos 

1º/2º mês 

Conhecimento sobre medidas de proteção contra 

queimaduras solares  

Habilidade para transportar a criança com segurança 

 

 

 

 

 

 

 

Lidar com problemas comuns na criança 

1ª/2ª semana 

Habilidade para adotar medidas de prevenção de 

regurgitação 

 Habilidade para reconhecer a diferença entre 

regurgitação e vómito  

Habilidade para reconhecer sinais de cólica/distinguir 

de síndrome de cólica  

Habilidade para adotar estratégias para reduzir choro 

excessivo  

Habilidade para implementar medidas de alívio da dor 

abdominal  

Habilidade para reconhecer sinais de eritema pela 

fralda  

Habilidade para manter medidas de prevenção do 

eritema pela fralda 

Habilidade para tratar o eritema pela fralda 

Conhecimento sobre sinais de obstrução nasal  

Conhecimento sobre medidas de alívio de obstrução 

nasal  

(continua) 
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Conhecimento sobre medidas de tratamento da 

descamação fisiológica da pele 

1º/ 

Conhecimento sobre sinais de obstipação 

Conhecimento sobre medidas de estimulação da 

eliminação intestinal  

Conhecimento sobre sinais de diarreia  

Conhecimento sobre medidas de prevenção da 

desidratação  

Conhecimento sobre medidas de diminuição da 

temperatura corporal  

Habilidade para reconhecer presença de obstrução 

nasal  

Habilidade para implementar medidas de alívio da 

obstrução nasal 

Estimular o desenvolvimento 1º/2º mês 

Conhecimento sobre quando o bebé está recetivo à 

estimulação 

Conhecimento sobre estratégias de estimulação 

sensorial ao 1.º/2.º mês  

Conhecimento sobre estratégias para desenvolver 

sentimentos de confiança da criança  

Conhecimento sobre benefícios da massagem 

Conhecimento sobre escolha de brinquedos 

adequados à estimulação 

Conhecimento sobre estratégias de estimulação da 

linguagem 

 
Após ser concluída uma avaliação minuciosa, o enfermeiro em colaboração com a família 

determinará as intervenções necessárias.  

Em dezembro de 2011, o Conselho Diretivo da Ordem dos Enfermeiros, deliberou a adoção 

do Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar (MDAIF), como referencial teórico e 

operativo em Enfermagem de Saúde Familiar. O MDAIF, sustenta-se no Pensamento 

Sistémico enquanto referencial epistemológico e as fontes teóricas são o Modelo Calgary de 

Avaliação da Família e o Modelo Calgary de Intervenção na Família (OE, 2011). 

O MDAIF fornece meios de conceptualizar um ajuste entre os domínios do funcionamento 

familiar e as intervenções propostas pelos enfermeiros. Auxília na escolha do domínio 

predominante do funcionamento familiar que necessita de mudança e intervenção mais 

adequada para efetuar mudança naquele domínio (Figura 7). 

(conclusão) 
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Figura 7 – Matriz Operativa do Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar, baseado na Fonte: 

Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar (Figueiredo, 2012)  

“A adoção do MCAIF (…) torna-se uma exigência na orientação e concretização da 

especialidade em Enfermagem de Saúde Familiar [Sousa, 2012, in Figueiredo (2012)]. 

Seguidamente, apresento o plano de cuidados referente à família, adaptado do SClínico®, 

que consta no Quadro 4. Os diagnósticos de enfermagem foram levantados de acordo com a 

linguagem da Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem, atendendo aos focos 

de atenção e intervenção de diagnóstico, e delineados os resultados esperados, e 

implementadas as intervenções de enfermagem. 

A avaliação dos resultados deverá ser um processo contínuo fundamentado nos objetivos 

estabelecidos e critérios anteriormente identificados para a formulação de diagnósticos. A 

avaliação do processo permite tanto a identificação dos ganhos em saúde sensíveis aos 

cuidados de enfermagem, quanto a formulação de novos diagnósticos e novas estratégias de 

intervenção, com a reformulação colaborativa do plano de cuidados (Figueiredo, 2012). 

Nas Figuras 8 e 9, são apresentados respetivamente, os registos no sistema informático 

SClínico® dos diagnósticos e as intervenções de enfermagem.  
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Quadro 4 – Plano de Cuidados à Família (continua) 

 

Foco de 

Atenção 

Intervenção 

diagnóstico 

Diagnóstico Resultados 

Esperados 

Intervenções de Enfermagem Avaliação 

17/06/2022 

Habitação 

(Domicílio) 

Avaliar habitação Edifício residencial 

não seguro 

Família com 

residência 

segura 

Avaliar o tipo de habitação 

(Graffar) 

Avaliar habitação 

Habitação adequada às necessidades da 

família, porém, apresenta barreiras 

arquitetónicas, nomeadamente escada de 

acesso à cave. 

17/06/2022 

Rendimento  

(Domicílio) 

Avaliar conhecimento 

sobre gestão de 

rendimentos 

Rendimento familiar 

não insuficiente 

Família com 

rendimento 

suficiente 

Avaliar o conhecimento sobre a 

gestão de rendimentos 

O casal demonstra conhecimento sobre 

gestão de rendimentos 

O rendimento da família, é mensal e fixo e 

provém da atividade laboral de (M) e (C). 

Família de classe média. 

 

17/06/2022 

Abastecimento 

de água  

(Domicílio 

Avaliar o 

abastecimento de água 

Abastecimento de 

água adequado 

Família com 

abastecimento 

de água 

adequado 

Avaliar abastecimento de água A residência tem abastecimento de água 

para consumo e tratamento de resíduos da 

rede pública 

17/06/2022 

Precaução de 

segurança 

(Domicílio) 

 

 

Avaliar conhecimento 

sobre prevenção de 

acidentes 

Avaliar conhecimento 

da mãe e/ou do pai 

sobre prevenção de 

acidentes 

Sem precaução de 

segurança 

comprometida 

Família com 

conhecimento 

sobre 

prevenção de 

acidentes 

Avaliar conhecimento sobre: 

-  Medidas de segurança 

- Utilização de equipamento de 

gás 

- Equipamento para aquecimento 

- Estratégias de adaptação às 

barreiras arquitetónicas 

O casal demonstra conhecimento sobre 

medidas de segurança 

O casal tenciona adaptar cancela no acesso 

às escadas para a cave, antes de (A) 

adquirir a marcha/gatinhar. 

Gás acondicionado no exterior da habitação 
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Motivar para estratégias de 

adaptação às barreiras 

arquitetónicas 

Avaliar precaução de segurança 

Vigiar medidas de segurança 

Ensinar a família sobre medidas 

de segurança 

Ensinar sobre riscos 

17/06/2022 

Animal 

doméstico 

(Domicílio) 

Avaliar conhecimento 

sobre animal 

doméstico 

Animal doméstico 

não negligenciado 

Família com 

conhecimento 

sobre animal 

doméstico 

Avaliar conhecimento sobre animal 

doméstico 

Avaliar conhecimento sobre 

desparasitação do animal 

doméstico 

Avaliar conhecimento sobre 

vacinação do animal doméstico 

Avaliar sobre conhecimento de 

serviços da comunidade 

Motivar para a desparasitação do 

animal doméstico 

O casal tem um cão. Regularmente 

recorrem ao veterinário. O animal tem 

calendário vacinal atualizado, mas não está 

desparasitado. Por essa razão ainda se 

mantém na casa da mãe de (M). 

17/06/2022 

Satisfação 

conjugal 

(Domicílio) 

Avaliar satisfação 

conjugal 

Sem satisfação 

conjugal 

comprometida 

Família com 

satisfação 

conjugal 

mantida 

Avaliar a relação dinâmica 

Avaliar a comunicação 

Avaliar a interação sexual 

Avaliar a função sexual 

O casal apresenta uma relação funcional, 

dinâmica, com um padrão comunicacional 

satisfatório e eficaz, embora (M) seja mais 

inibido e fechado. Satisfação com o padrão 

de sexualidade e conhecimento sobre 

 (continua) 
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sexualidade. Interação sexual efetiva sem 

função sexual comprometida. 

Partilham tarefas, passam tempo juntos e 

estão satisfeitos coma forma como cada um 

expressa o que sente.  

17/06/2022 

Adaptação à 

gravidez 

(Domicílio) 

Avaliar adaptação à 

gravidez 

Adaptação 

adequada à 

gravidez  

Família com 

adaptação 

adequada à 

gravidez 

Avaliar a disposição para gerir 

novas situações e desafios 

relacionados coma a gravidez 

Avaliar adoção de 

comportamentos redutores de 

stress 

Avaliar conhecimento do casal 

sobre: 

- Direitos sociais de 

maternidade/paternidade 

- A nova etapa do ciclo vital 

- O processo psicológico 

associado ao puerpério 

- Amamentação 

- A vigilância de saúde do recém-

nascido 

- Enxoval da mãe e do bebé. 

Avaliar potencial para amamentar 

O casal apresenta um bom relacionamento 

conjugal, suporte social, nomeadamente de 

amigos/família e acesso aos cuidados de 

saúde materna que lhes permite uma 

adaptação adequada à gravidez. Também o 

facto de a gravidez ter decorrido 

normalmente contribuiu para essa 

adaptação. Observou-se um ajustamento 

psicológico e afetivo do casal. 

A sra. (C) pretende amamentar 

20/06/2022 

Papel parental 

(Domicílio) 

Avaliar papel parental 

 
 
 

Com compromisso 

do papel parental 

Família com 

compromisso 

Avaliar condição do papel parental 

Avaliar a capacidade e 

conhecimento da mãe e(ou) do pai 

Papel parental com caraterísticas 

desenvolvimentais normais  

(continua) 
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do papel 

parental 

para tomar conta (necessidades 

desenvolvimentais) 

a)  Alimentação 

b) Eliminação 

c) Higiene 

d) Segurança 

e) Desenvolvimento Infantil 

F) Promoção da saúde 

Estimular o desenvolvimento 

infantil 

Ensinar sobre desenvolvimento 

infantil 

Pais com capacidade e conhecimento na 

maioria das áreas das necessidades 

desenvolvimentais. 

Recetivos, disponíveis, participativos e 

envolvidos no processo de aprendizagem e 

treino de competências. 

 

 

 

 

24/06/2022 

Amamentar 

(Domicílio) 

 

 

Avaliar o amamentar 

 

 

Amamentar 

comprometido 

 

 

Mãe com 

capacidade e 

conhecimento 

para 

amamentar 

 

Avaliar a conhecimento da mãe 

para amamentar 

Avaliar o potencial da mãe para 

amamentar 

Avaliar a capacidade da mãe para 

amamentar 

Avaliar o amamentar 

Mãe com conhecimento sobre lactação e 

hábitos de saúde durante a lactação. 

Apresenta fissuras nos mamilos por má 

pega. Bom posicionamento, mas a recém-

nascida por anquiloglossia não estava a 

pegar bem na mama. Adaptados mamilos 

de silicone, com progresso na pega e 

cicatrização mamilar. Amamentação 

estabelecida com sucesso. 

 

17/06/2022 

Processo 

familiar 

(Domicílio) 

 

 

Avaliar o processo 

familiar 

 

 

Processo familiar 

adequado 

Família com 

processo 

familiar 

funcional 

Avaliar a comunicação 

Avaliar coping  

Avaliar interação de papeis 

Avaliar a relação dinâmica 

Aplicar a escala FACES II 

O casal apresenta uma relação dinâmica, 

com comunicação aberta e efetiva, com 

partilha de informações, sentimentos, 

apesar de (M) ser introvertido. 

(continua) 
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Aplicar a escalar APGAR 

Aplicar questionário das forças 

familiares e escala de resiliência 

Connor-Davidson 

 

 

Partilham tarefas. Estabeleceram novos 

papeis apropriados ao novo estádio do ciclo. 

 

17/06/2022 

Planeamento 

familiar 

(Domicílio) 

 

 

Avaliar planeamento 

familiar 

 

 

 

Planeamento 

familiar não 

comprometido 

 

 

Planeamento 

familiar 

comprometido 

Avaliar conhecimento sobre  

- Planeamento familiar 

- Fertilidade 

- Interação sexual 

- Uso de contracetivos 

Ensinar, incentivar o uso de 

contracetivos 

Casal com informação sobre fertilidade e 

interação sexual. Quando abordado o tema 

da contraceção, a sra. (C) refere não saber 

que método contracetivo usar no puerpério. 

Recetiva à informação fornecida sobre 

contraceção no puerpério. 

 

 

20/07/2022 

Planeamento 

familiar 

(UCSP Norte) 

 

 

 

Avaliar planeamento 

familiar 

 

 

 

 

Planeamento 

familiar não 

comprometido 

 

 

 

Planeamento 

familiar não 

comprometido 

Avaliar conhecimento sobre  

- Planeamento familiar 

- Fertilidade 

- Interação sexual 

- Uso de contracetivos 

Ensinar, incentivar e instruir sobre 

o uso de contracetivos 

Orientar para consulta revisão 

puerpério 

 

 

Casal que na posse da informação (ensino) 

sobre contraceção, inicia pílula de 

amamentação.  

Marcada consulta de revisão de puerpério. 

 

20/07/2022 

Ansiedade 

(UCSP Norte) 

 

 

Avaliar ansiedade 

 

 

Ansiedade presente 

 

 

Família sem 

ansiedade 

Avaliar a ansiedade: 

Avaliar sinais de preocupação 

Avaliar a incapacidade em relaxar 

não relacionada com a doença 

A Sra. (C) exprime que sente se ansiosa 

pelo facto de não saber o desfecho da 

doença da sua mãe 

(continua) 
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Avaliar a dificuldade em se 

concentrar  

Avaliar presença de trémulo ou 

agitação 

Avaliar a dificuldade em 

adormecer não explicada pela 

doença 

Assistir a pessoa a identificar 

fatores desencadeantes de 

ansiedade 

Disponibilizar suporte emocional 

Escutar 

Incentivar a comunicação de 

emoções 

 

Expectante também pelo facto de o 

companheiro terminar a licença de 

paternidade em 24/07/2022 e ter de assumir 

sozinha os cuidados à sua filha (A). 

O Sr. (M), por outro lado, aparentemente 

não revela ansiedade por iniciar o trabalho, 

nem pela separação da filha e da 

companheira, mas salienta que já se estava 

a habituar e não se importava de ficar em 

casa, desde que, auferisse igualmente o 

salário.  

 

 

 

 

 

 

 

(conclusão) 
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Figura 8 - Registo de Diagnósticos de Enfermagem no SClínico® 
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Figura 9 - Registo das Intervenções de Enfermagem no SClínico®
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As transformações frequentes e globais, que ocorrem a nível socioeconómico, político, cultural 

e demográfico, têm impacto no seio das famílias, criando alterações na sua tipologia. Surgem 

novas configurações familiares, no entanto a função de suporte e apoio permanecem 

inalteráveis, mas com novas necessidades. A enfermagem evolui a par destas modificações, 

e para dar resposta a esta exigência, surge assim a Enfermagem de Saúde Familiar. 

Para intervir e auxiliar a família a ultrapassar estes novos desafios, os enfermeiros estão 

dotados de meios e ferramentas para o conhecimento das dinâmicas da Família. 

O Modelo de Calgary de Avaliação Familiar, é um guia orientador da atuação do enfermeiro 

de família, que permite a avaliação familiar nas diferentes dimensões, estrutural, 

desenvolvimental e funcional e é a base para a elaboração do processo clínico. 

A utilização deste modelo favoreceu o conhecimento e desenvolvimento das minhas 

competências na Avaliação e Intervenção Familiar, contribuindo para uma melhor prática dos 

cuidados de enfermagem centrados na família. 
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APÊNCICE A – GUIÃO DA PRIMEIRA ENTREVISTA 
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Nome da Família: AS, composta pelo Casal (C) e (M) 

Local: Domicílio 

      Duração: 90 minutos 

 Objetivos Questões/Conteúdos Observações 
 
 
 
 
 
 
 
Introdução 
(5 minutos) 

 

 
 

 

Promover um ambiente 

facilitador à livre expressão das 

vivências experienciadas da 

família. 

Manter proximidade 

Reforçar a importância do 

contributo de cada um 

 

 

Cumprimentar a Família  

Agradecer a receção no seu domicílio 

  

Apresentação  

 

Clarificar e desenvolver objetivos da 

consulta de enfermagem; 

  

Informar acerca da estrutura da entrevista;  

 

Disponibilização para eventuais 

esclarecimentos de dúvidas.  

 

Reforçar que o sigilo será mantido em 

todo o processo 

 

Utilizar postura e linguagem 

adequada  

Mostrar interesse, 

disponibilidade e cuidado 

Escuta ativa 

Respeitar e aceitar 

incondicionalmente a estrutura 

única de cada membro 

(compreensão empática) 

Manter autenticidade 

Envolver os dois membros do 

casal respeitando a sua vontade  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Desenvolvimento  

(70 minutos)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Avaliar a estrutura interna e 

externa da família, o contexto  

 

 

Conhecer a sua experiência 

através de questões abertas  

 

 

Avaliação familiar através de 

escalas  

1ª Parte:  

 

- Como se sentiram quando souberem que 

(C) estava grávida? 

- A quem contaram primeiro? Como é que 

essa pessoa reagiu? 

- Qual foi a reação dos outros membros da 

família? 

 

- Como tem corrido a gravidez? E como se 

sente nesta fase? 

- Quais os momentos/pontos mais 

positivos durante a gravidez? Houve 

momentos menos bons?  

- Quais as suas dificuldades/receios?  

Como fez para as ultrapassar? 

- Em situações anteriores de 

stress/dificuldades, como 

conseguiu/conseguiram (casal) lidar com 

os problemas e solucionar os mesmos?  

 

- Que ajudas tem (quais/como)? Na 

família, outros…  

- Onde é que se sentiu mais apoiada ao 

longo da sua gravidez?  

- Que apoio gostaria de ter depois do bebé 

nascer? E que apoio espera ter? 

 

- Como acha que a chegada do bebé vai 

afetar: 

- a cada um de vós? 

- a vida familiar? 

- os outros membros da família? 

- a vossa relação, um com o outro? Como 

idealizam uma vida a três? 

- O que acham dessas mudanças? 

- como acham que vão lidar com essas 

mudanças? 

 

 
 
 
 
Encorajar a mãe e o pai a 
falar livremente, com 
incentivos como: 
 
 - Explique-me melhor o que 
quer dizer 
- Conte-me um pouco mais 
sobre esse assunto 
 
Sentimentos positivos 
devem ser valorizados e 
encorajados 
 
Sentimentos negativos, 
devem também ser 
explorados e 
compreendidos mais 
profundamente e encorajar 
a partilha com mais tempo: 
 
- Pode explicar-me isso um 
bocadinho melhor? 
- Já falaram desses 
sentimentos um com o 
outro? 
 
Incentivar a grávida a 
identificar os membros da 
família ou outros que 
poderão apoiar futuramente, 
a nível emocional, 
financeiro, prático… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Guião da Primeira Entrevista (continua) 

(continua) 
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- Algumas mães ficam deprimidas depois 

do nascimento do bebé. Está preocupada 

com essa possibilidade? 

 

- Que mudanças tem notado em si própria 

desde que engravidou? 

 

       - O que é que achou dessas 

mudanças? Está preocupada com elas? Já 

falou disso a alguém? 

- Como se sente de um modo geral? 

 

- Como acham que é agora a vossa bebé? 

Como gostariam que fosse? 

- Como é que imaginam o seu 

temperamento? 

 

 

- Há alguma coisa que vos preocupe 

acerca da bebé? 

 

-Quais são as vossas expectativas acerca 

do parto? 

- Que apoio gostaria de ter durante o 

trabalho de parto? E que apoio é que acha 

que vai ter? 

 

 

 

- Como é que pensa alimentar a bebé? Já 

pensou em amamentar? O que pensa 

disso? Qual é a opinião do pai acerca da 

amamentação? 

 

 

O nascimento de um filho pode levar a 

pressões e exigências financeiras. Estão 

preocupados com esses aspetos?  

 

E quanto à organização da casa, está 

preocupada? 

 

Aconteceu alguma coisa que vos possa 

afetar ou à bebé? 

 

 2ª Parte: Avaliação das seguintes 

Escalas (Explicar a sua aplicação): 

  

- Escala de Resiliência de Connor-

Davidson  

- Escala de Stress Percebido 

- Questionário de Forças Familiares 

- APGAR Familiar 

- FACES II 

- Escala de Readaptação Social de 

Holmes e Rahe 

 

3ª Parte: Esclarecimento de dúvidas 

ou questões  

 

Há mais algum assunto que queiram 

abordar? 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estas questões encorajam a 
grávida a envolver-se de 
forma personalizada com o 
bebé já durante a gravidez 
 
     Se perceção positiva 
encorajar a partilhá-las 
enquanto casal 
      Se inexistentes ou 
negativas: 
      - Incentivar a estar 
atenta aos movimentos do 
bebé, as suas reações aos 
sons, à sua relação com o 
humor da mãe 
 
 
 
 
Se a atitude da grávida for 
positiva, reforçá-la, 
apontando as vantagens do 
aleitamento 
 
Se a atitude for negativa, 
incentivar a expressão dos 
sentimentos negativos, sem 
julgar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(conclusão) 
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Conclusão  

(5 minutos)  

  

Terminar a entrevista de forma 

calorosa e positiva, reconhecendo as 

dificuldades e preocupações 

discutidas, mas também as soluções, 

apoios e capacidades identificadas 

 

Resumir brevemente os pontos mais 

importantes da conversa, terminando 

com comentários genuínos de reforço 

positivo 

 

Expressar a disponibilidade para falar 

de novo 

 

Combinar a próxima visita domiciliária, 

já para depois do nascimento 
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Nome da Família: AS, composta pelo Casal (C) e 
(M) e a filha (A) 

       Local: Domicílio 

      Duração: 90 minutos 

 Objetivos Questões/Conteúdos Observações 
 
 
 
 
 
 
 
Introdução 
(5 minutos) 

 

 

 
 

Promover um ambiente 

facilitador à livre expressão das 

vivências experienciadas do 

casal. 

Manter proximidade 

Reforçar a importância do 

contributo de cada um 

 

 
Cumprimentar a Família  

Agradecer a receção no seu domicílio 

  

Clarificar e desenvolver objetivos da 

consulta de enfermagem; 

  

Informar acerca da estrutura da entrevista;  

 

Disponibilização para eventuais 

esclarecimentos de dúvidas.  

 

Reforçar que o sigilo será mantido em 

todo o processo 

 

Utilizar postura e linguagem 

adequada  

Mostrar interesse, 

disponibilidade e cuidado 

Escuta ativa 

Respeitar e aceitar 

incondicionalmente a estrutura 

única de cada membro 

(compreensão empática) 

Manter autenticidade 

Envolver os dois membros do 

casal respeitando a sua vontade  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Desenvolvimento  

(70 minutos)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conhecer a sua experiência 

através de questões abertas  

 

 

Avaliação familiar através de 

escalas  

 

1ª Parte:  

Nascimento 

- Como foi o nascimento? 

 

Saúde Psicológica 

- Como se sentem agora com a vossa 

bebé? 

 

Resposta e Suporte da Família 

- Como é que a chegada da bebé afetou os 

outros membros da família? Como foi a 

reação do pai? E dos avós?  

 

Preocupação dos Pais com a Bebé 

 

- O que acham do desenvolvimento da 

bebé e do seu bem-estar? 

- O que pensam que poderá ser feito para 

melhorar o seu bem-estar? 

 

Perceção dos Pais sobre a sua Criança 

 

Como é a vossa bebé? 

- Em que área é que a vossa bebé tem mais 

dificuldade? 

 

Interação Pais-Bebé 

- Como alimenta a bebé? Como tem 

decorrido? 

- Quantas vezes alimenta a bebé? 

- Como é o sono da bebé (durante quanto 

tempo, quando, qual o padrão? 

-O que pensam que poderá ajudar a bebé a 

dormir? Já tentaram encontrar alguma 

solução? 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Encorajar a mãe e o pai a 
falar livremente 
 
Sentimentos positivos 
devem ser valorizados e 
encorajados a partilhá-los 
enquanto casal e família 
 
Sentimentos negativos, 
devem também ser 
explorados e 
compreendidos mais 
profundamente e encorajar 
a partilha com mais tempo: 
 
- Encorajar a partilha de 
sentimentos entre o casal 
- Encorajar a pensar no 
desenvolvimento da criança 
e nos modos de cuidar dela, 
fornecendo informações 
relevantes e se necessário 
dar suporte à sua função 
materna e paterna 
- Se necessário referenciar 
para apoio psicológico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Guião da Segunda Entrevista (continua) 
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Comunicação Casal-Bebé 

- Conseguem dizer, pelo choro da vossa 

bebé, se ela está zangada? É diferente do 

choro que tem quando está simplesmente 

desconfortável? 

- Provavelmente, vão perceber que o choro 

da vossa bebé tem diferentes significados  

- Com a vossa resposta, podem mostrar-

lhe que perceberam a mensagem 

- Passam algum tempo a falar-lhe? Falem-

me acerca disso 

 

Recursos Emocionais dos Pais para com 

a Criança 

- A vossa bebé chora de tal forma que é 

difícil confortá-la ou acalmá-la? 

-Falem-me acerca da última vez que 

aconteceu e o que fizeram quando isso 

aconteceu. 

- Há mais alguém por perto que possa 

ajudar? 

 

Situação Financeira 

A última vez que nos encontrámos, 

pensaram que não podiam existir 

problemas financeiros. Como é que está a 

situação agora? 

 

Acontecimentos de Vida 

- Da última vez a Sra. (C) referiu 

preocupação com estado de saúde da sua 

mãe. Como é que se sente agora em 

relação à situação? 

Aconteceu-lhe alguma coisa ainda mais 

importante que o nascimento da vossa 

bebé desde a última vez que falámos? 

- Aconteceu alguma coisa que vos possa 

afetar ou à bebé? 

 

 2ª Parte:  

 

Avaliação do recém-nascido 

- Teste de Guthrie vulgar teste do Pezinho 

- Exame físico da bebé (avaliação do peso, 

coto umbilical, pele…) e ensino e treino 

de algumas competências 

- Avaliar amamentação (posição, pega, 

reflexo de sucção e deglutição) 

- Explicação para a perda fisiológica de 

peso 

- Cólicas 

- Vacinação 

Avaliação Puérpera 

- Avaliação perineal e mamária 

(mastite, ingurgitamento, fissuras) 

- Amamentação 

- Adaptação 

- Uso de Contracetivos 

 

 

3ª Parte: Esclarecimento de dúvidas 

ou questões  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Reforço positivo sobre a 
escolha do aleitamento 
materno e as suas 
vantagens para a bebé e 
mãe 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (continua) 
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Há mais algum assunto que queiram 

abordar? 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusão  

(5 minutos)  

  

Terminar a entrevista de forma 

calorosa e positiva, reconhecendo as 

dificuldades e preocupações 

discutidas, mas também as soluções, 

apoios e capacidades identificadas 

 

Resumir brevemente os pontos mais 

importantes da conversa, terminando 

com comentários genuínos de reforço 

positivo 

 

Expressar a disponibilidade para falar 

de novo 

 

Informar sobre as próximas consultas 

de enfermagem e médica na unidade  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(conclusão) 
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ANEXO I – FAMILY ADAPTABILITY AND COHESION EVALUATION SCALES (FACES II) 

PREENCHIDA 

   

 

ANEXO IA) - Preenchida pela Sra. (C) 

ANEXO IB) - Preenchida pelo Sr. (M) 
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ANEXO IA – FAMILY ADAPTABILITY AND COHESION EVALUATION SCALES (FACES II) 

PREENCHIDA PELA SRA. (C) 
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Figueiredo, M. H. (2012). Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar: Uma Abordagem Colaborativa em 

Enfermagem de Família. Loures: Lusociência. 
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ANEXO IB) – FAMILY ADAPTABILITY AND COHESION EVALUATION SCALES (FACES II) 

PREENCHIDA PELO SR. (M) 
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Figueiredo, M. H. (2012). Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar: Uma Abordagem Colaborativa em 

Enfermagem de Família. Loures: Lusociência. 
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ANEXO II – ESCALA DE APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN PREENCHIDA  
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ESCALA DE APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN (Smilkstein, 1978) 

Permite avaliar a funcionalidade da família, deve ser aplicado a cada membro individualmente.  

O APGAR familiar avalia: 

 A – ADAPTAÇÃO (adaptation) – refere-se à partilha de recursos, bem como ao grau de satisfação face à atenção 
que considera receber;  

P – PARTICIPAÇÃO (participation) – abarca as tomadas de decisão em conjunto, bem como a comunicação 
familiar aquando da resolução de problemas;  

G – CRESCIMENTO (growth) – refere-se essencialmente à concretização do crescimento emocional, pela 
liberdade disponível no seio familiar relativamente à mudança de papéis; 

 A– AFECTO (affection) – abarca a satisfação do individuo relativamente à intimidade entre os membros da família 
e às interações familiar;  

R – RESOLUÇÃO (resolution) – refere-se à partilha de tempo e à satisfação face aos compromissos que os 
membros da família estabelecem. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figueiredo, M. H. (2012). Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar: Uma Abordagem Colaborativa 

em Enfermagem de Família. Loures: Lusociência 
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ANEXO III – QUESTIONÁRIO DAS FORÇAS FAMILIARES PREENCHIDO 
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Lucas, C. S. F. D. S. (2012). Resiliência familiar em contexto de pobreza urbana: A percepção das famílias sobre 

forças familiares, resiliência individual e stress percebido (Doctoral dissertation). 
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ANEXO IV – ESCALA DE RESILIÊNCIA CONNOR-DAVIDSON PREENCHIDA 
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Lucas, C. S. F. D. S. (2012). Resiliência familiar em contexto de pobreza urbana: A percepção das famílias sobre 

forças familiares, resiliência individual e stress percebido (Doctoral dissertation). 
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Lucas, C. S. F. D. S. (2012). Resiliência familiar em contexto de pobreza urbana: A percepção das famílias sobre 
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Avaliação da Escala de Resiliência por Subescalas: 

Competência pessoal, Padrões elevados e tenacidade: Pretende avaliar o sentido de poder e adesão a um 

objetivo quando defrontados com situações de adversidade (e.g. “Eu sou capaz de me adaptar quando ocorrem 

mudanças”), sendo composta por nove itens (1, 10, 11, 12, 17, 22, 23, 24 e 25); 

Item Pontos 

1 2 

10 2 

11 3 

12 2 

17 2 

22 1 

23 2 

24 2 

25 3 

Cotação:19, Máximo:36 

Confiança nos seus instintos, tolerância a afetos negativos e efeitos fortalecedores do stress: Afere a 

capacidade de manter a calma e ser rápido na tomada de decisão, perante situações de stress (e.g. “Eu consigo 

lidar com qualquer coisa que aconteça na minha vida”), sendo composta por nove itens (4, 7, 8, 14, 15, 16, 18, 19 

e 20); 

Item Pontos 

4 1 

7 2 

8 2 

14 2 

15 1 

16 2 

18 2 

19 2 

20 2 

Cotação:16, Máximo:36 

Aceitação positiva da mudança e relações seguras: Refere-se à capacidade de adaptabilidade do sujeito (e.g. 

“Eu tenho pelo menos uma relação forte e segura que me ajuda quando estou sob stress”), sendo composta por 

quatro itens (2, 5, 6 e 13); 

Item Pontos 

2 3 

5 2 

6 2 

13 2 

Cotação: 9; Máximo: 16 

Influência espiritual: Avalia a fé em Deus e no destino (e.g. “Quando não existem soluções óbvias 

para os meus problemas, por vezes o destino ou Deus podem ajudar”), sendo composta por três itens 

(3, 9 e 21). 

Item Pontos 

3 1 

9 2 

21 3 

Cotação: 6; Máximo: 12 
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ANEXO V – ESCALA DE STRESS PERCECIONADO PREENCHIDA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

II 
 

 

Lucas, C. S. F. D. S. (2012). Resiliência familiar em contexto de pobreza urbana: A percepção das famílias sobre 

forças familiares, resiliência individual e stress percebido (Doctoral dissertation). 
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ANEXO VI – ESCALA DE READAPTAÇÃO SOCIAL DE HOLMES E RAHE PREENCHIDA  
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Fonte: Figueiredo (2009) Enfermagem de Família: Um Contexto do Cuidar. Dissertação de Doutoramento em 

Ciências de Enfermagem 

Escala de Readaptação Social de Holmes e Rahe 

Score de 150 a 200 pontos – 37% de probabilidade de ocorrência de doença 

Score de 200 a 300 pontos – 50% de probabilidade de ocorrência de doença 

Score superior a 300 pontos – 80% de probabilidade de ocorrência de doença 
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ANEXO VII – ESCALA DE DEPRESSÃO PÓS-PARTO DE EDIMBURGO (EPDS) 
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Escala Depressão Pós-parto de Edimburgo (EPDS) 

 

Fonte: Promoção da Saúde Mental na Gravidez e Primeira Infância (DGS, 2005) 
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Fonte: Promoção da Saúde Mental na Gravidez e Primeira Infância (DGS, 2005) 
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ANEXO VIII – CONSENTIMENTO VISITAÇÃO DOMICILIÁRIA DE ENFERMAGEM 
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APÊNDICE II 

FOLHETO INFORMATIVO DA VISITAÇÃO DOMICILIÁRIA DE ENFERMAGEM AO RECÉM-

NASCIDO E PUÉRPERA 
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APÊNDICE III 

 

SESSÃO FORMAÇÃO:  

• PADRÕES DE DOCUMENTAÇÃO: PARAMETRIZAÇÃO DO SCLÍNICO  

• VISITA DOMICILIÁRIA AO RECÉM-NASCIDO E PUÉRPERA 

• PANFLETO INFORMATIVO VISITA DOMICILIÁRIA RECÉM-NASCIDO E 

PUÉRPERA 
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6. Conclusão
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OB ETIVOS

GERAL 

 Promover a uniformização dos registos no Sclínico na área de

Enfermagem especializada em Saúde Familiar.

ESPECÍFICOS 

 Refletir sobre os cuidados de enfermagem especializados em

Saúde Familiar;

 Descrever o Processo de Enfermagem de Família ;

 Sensibilizar para a importância dos registos de enfermagem nos

sistemas de informação;

 Caraterizar a Visita domiciliária ao recém nascido e puérpera como

exemplo de intervenção e registos na área da Saúde familiar.
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Enfermagem Sa de Familiar

Segundo Hanson (2005), sa de familiar é um estado dinâmico de

relativa mudança de bem estar, que inclui os fatores biológicos,

psicológico, espiritual, sociológico e cultural do sistema familiar.

A inclusão da família como foco dos cuidados de enfermagem teve o

seu início nas metas de Saúde 21, estabelecidas pela OMS para o

século XXI, em 2000, reconhecendo que a família é uma unidade

chave na melhoria da saúde na Região Europeia, uma vez que é no

seu seio que se aprendem comportamentos e atitudes conducentes,

ou não, a estilos de vida saudáveis . Estas orientações fundamentam

o conceito do Enfermeiro de Família, que foi referenciado pela

primeira vez na Declaração de Munique em 2000.

Com este paradigma dá se uma evolução na Enfermagem de

Família em todo o mundo. A meta 15 realça o papel da enfermagem

de saúde familiar no contexto dos CSP.
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Abordagem Sistémica da Família

Na visão sistémica, a família é considerada como algo mais do que a soma

dos indivíduos que a compõem: como um sistema de interações que supera

e articula dentro dela os vários elementos individuais;

Deste modo, a exploração das relações interpessoais e das normas que

regulam a vida da família como grupo é necessária para a compreensão do

comportamento de cada um dos membros que a formam;

O grupo familiar é um sistema entre sistemas, e é essencial o estudo das

normas que regulam a vida dos grupos significativos a que o indivíduo

pertence, para uma compreensão do comportamento dos membros.
Alarcão, 2002
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Enfermagem Sa de Familiar

Na sequência da subscrição da Declaração de Munique, a Ordem dos

Enfermeiros (OE) organizou em 2000, a conferência nacional  A Cada

Família o seu Enfermeiro , cujo objetivo era a partilha de experiências de

cuidados baseados no modelo de enfermeiro de família (Figueiredo, 2009).

A reforma dos Cuidados de Saúde Primários que teve início em 2005, em

Portugal, levou à criação das Unidades de Cuidados de Saúde

Personalizados e Unidades de Saúde Familiar, e deu origem a um quadro

legislativo que contempla a família como alvo dos cuidados de sa de,

evidenciando o papel do enfermeiro de família como agente de mudança,

numa perspetiva de proximidade de cuidados a um número limitado de

famílias integradas numa comunidade específica (Figueiredo , 2012).
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A primeira referência legal ao enfermeiro de família, em Portugal, surge

com a regulamentação das USF no Decreto Lei (DL) n.º 298/2007 de 22 de

agosto, que estabelece o regime jurídico da organização e do

funcionamento das unidades de saúde familiar (USF) e consagra a prática

do enfermeiro de família, atribuindo 300 a 400 famílias.

Enfermagem Sa de Familiar
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Processo de Enfermagem de

Família

É um processo sistemático e dinâmico no sentido de promover o cuidado

humanizado, dirigido e orientado para os resultados.

 sistemático pela sua abordagem de resolução de problemas,

 interativo pela interação com o cliente dos cuidados

 flexível porque permite a adaptação a todos os contextos de cuidados.

Alfaro LeFevre(2002)
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Processo de Enfermagem de

Família
                                                                                    

          

                                                            

         

                                                                                        

                                                   

                                                                                   
        

                                

A utili ação do processo de enfermagem promove um cuidado
 umani ado.
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Processo de Enfermagem de Família

Alfaro LeFevre(2002)11

Processo de Enfermagem de

Família

O processo de enfermagem integrará dois níveis:

 um dirigido aos membros individualmente

 outro dirigido aos subsistemas e às dimensões internacionais do sistema .

Esta conceção, inerente aos níveis em que a ênfase é colocada nas

interações e reciprocidade do sistema, implica maior complexidade

do processo de cuidar.

Friedman&Levac(1998)
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Padr es de documentação

Sistemas de Informação em

Enfermagem
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Sistemas de Informação em

Enfermagem

Maximizar o potencial dos registos eletrónicos de saúde :

 Produção automática de indicadores

 Desenvolvimento de investigação

 Monitorização da qualidade

 Formação

 Financiamento

 Decisão de políticas de saúde

 Comparabilidade a nível local, regional, nacional e internacional

 Prática baseada na evidência

Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem CIPE 
14

 atri  Operativa do  odelo Dinâmico

de Avaliação e Intervenção Familiar

Fonte: Baseado no Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar (Figueiredo, 2012)
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Sistemas de Informação

em Enfermagem

Enfermagem de sa de

familiar
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Processo Clínico da Família
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Processo Clínico da Família

Família
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Processo Clínico da Família
Abrir contacto
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Processo Clínico da Família
Programa de Saúde da família
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Processo Clínico da Família
Avaliação Inicial
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Processo Clínico da Família
Avaliação Inicial
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Processo Clínico da Família
Avaliação Inicial
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Processo Clínico da Família
Avaliação Inicial
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Processo Clínico da Família
Avaliação Inicial
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Processo Clínico da Família
Avaliação Inicial
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Processo Clínico da Família
Avaliação Inicial
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Processo
Familiar

Processo Clínico da Família

DESENVOLVI ENTO

Rendimento Familiar

Planeamento
Familiar

Adaptação à
gravidez

Precaução de

segurança

Papel Parental

Animal doméstico

ESTRUTURAL

Edifício residencial

Abastecimento de
água

FUNCIONAL

Satisfação
Conjugal Papel de

prestador de
cuidados
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Processo Clínico da Família
Escala de Graffar
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Processo Clínico da Família
Escala de Graffar
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Processo Clínico da Família
Rendimento familiar

Rendimento Familiar

31

Rendimento familiar

Processo Clínico da Família

32

Processo Clínico da Família

Rendimento familiar
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Processo Clínico da Família

Rendimento familiar

34

Rendimento familiar

Processo Clínico da Família
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Processo Clínico da Família
Habitação  Graffar
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Processo Clínico da Família

Habitação  Graffar

Edifício
residencial
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Processo Clínico da Família
Habitação

38

Processo Clínico da Família
Intervenções de Diagnóstico
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Processo Clínico da Família
Habitação

ESTRUTURAL

Precaução de

segurança
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Processo Clínico da Família
Habitação

41

Processo Clínico da Família

Abastecimento de
água
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Processo Clínico da Família
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Processo Clínico da Família
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Processo Clínico da Família
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Processo Clínico da Família

Animal doméstico
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Processo Clínico da Família

Dimensão estrutural

Diagn sticos

Rendimento
familiar

Edifício
Residencial

Não
seguro

Não
insuficiente

Não
negligenciado

Precaução de
segurança

Demonstrado

Abastecimento
de água

Adequado

Animal
Doméstico

Não
negligenciado
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Processo Clínico da Família
                  

DESENVOLVI ENTO

Satisfação
Conjugal
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Processo Clínico da Família

Planeamento
Familiar

                    

49

Processo Clínico da Família

Adaptação à

gravidez
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Processo Clínico da Família

Adaptação à
gravidez
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Papel Parental

Processo Clínico da Família

Papel Parental

52

Processo Clínico da Família

FUNCIONAL

Papel de
prestador de
cuidados

Processo
Familiar
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Processo Clínico da Família

Papel de
prestador de
cuidados
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Processo Clínico da Família

55

Processo Clínico da Família
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Processo Clínico da Família
Dimensão funcional 

Papel do prestador de Cuidados

Diagn sticos
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Processo Clínico da Família
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Processo Clínico da Família
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Processo Clínico da Família
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Processo Clínico da Família

Processo
Familiar
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Processo Clínico da Família

Dimensão Funcional 

Processo Familiar

Diagn sticos
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Processo Clínico da Família
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Visita Domicili ria
 rea de intervenção

básica das equipas de

saúde

Primeira linha

dos programas

prioritários de saúde e

bem estar social
Incrementa e potencia o

desenvolvimento dos

Cuidados de Saúde Primários

no caminho da qualidade

assistencial

Estratégia comunitária

que permite o estudo e

intervenção nas famílias no seu

próprio espaço vital

Perspetiva global da família e

dos seus recursos que permite

atuar de forma holística

Trata se de um instrumento de realização de cuidados no domicílio, sendo

constituído por ações sistematizadas para viabilizar o cuidadoa pessoas

com algum nível de alteração no estado de saúde ou para realizar

atividades preventivas vinculadas aos programas de saúde.  
64

Fases Visita Domicili ria

1  Planeamento

 Avaliação dos pedidos de VD e consulta do processo clínico;

 Preparação do material de acordo com a visita a realizar.

2 Execução

 Identificação de problemas/necessidades ;

 Definição de objetivos ;

 Estabelecimento de prioridades ;

 Definição de estratégias e atividades a desenvolver pela

enfermeira, sem nunca esquecer o papel do cuidador.

(atender  se de forma prioritária às necessidades sentidas no momento pela família/utent e)
65

Fases Visita Domicili ria

3  Registo

4 Avaliação

 Registos no SClínico compatíveis com Consulta de

Enfermagem Presencial no Domicílio .

 O registo administrativo de contacto (RAC) é altamente

recomendável nos contatos presenciais.

Embora seja apresentado uma tipologia de registo padrão (caráter orientativo ), não significa

que tenha que ser registado e avaliado dessa forma. O enfermeiro que realiza a consulta tem

autonomia para decidir perante a avaliação do utente quais as áreas que considera

prioritárias para avaliação e intervenção.

 Permite ao enfermeiro verificar se o método utilizado foi o mais

adequado e se foram aplicados os princípios fundamentais da VD

(processo de enfermagem), com vista a atingir os objetivos

definidos .
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Visita Domicili ria ao

Recém nascido e Puérpera
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A implementação desta boa prática, cuja principal finalidade é

promover a parentalidade através da prestação de cuidados

domiciliários:

 Preenche uma lacuna importante no apoio comunitário;

 Mais valia para os utilizadores (puérpera/recém 

nascido/família);

 Contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados,

refletindo se positivamente na qualidade de vida da população

abrangida.

Visita Domicili ria ao

Recém nascido e Puérpera

68

Visita Domicili ria ao

Recém nascido e Puérpera

 VD preventiva

 VD para diagn stico, tratamento e reabilitação

Dar resposta à puérpera ou recém nascido

dependentes, temporariamente ou

cronicamente, ou com doença aguda.

Promoção da saúde dos Recém  nascidos,

Puérperas/Famílias .
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Visita Domicili ria ao

Recém nascido e Puérpera

Fundamental na vigilância e promoção da saúde:

 Dias seguintes à alta da maternidade ;

 Situações de doença prolongada ou crónica;

 Casos de crianças, famílias ou situações identificadas como de risco

(programa saúde Infantil 2013).
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Visita Domicili ria ao

Recém nascido e Puérpera

Deve incluir:

 Avaliação da dinâmica familiar;

 Rede de suporte social  familiar, amigos, vizinhos;

 Primeiro ano de vida, especial atenção ao estado emocional da mãe (pelo

risco de depressão pós parto) ou do principal cuidador.

Encaminhar precocemente os casos

identificados que poderão interferir no

desenvolvimento da criança

(programa saúde Infantil 2013)

Equipa

multidisciplinar

71

72

 Prevalência da depressão pós parto é de 12 a 16%

das mães.

 Sobe para 50%, em casos de história anterior de

depressão, de depressão anterior no pós 

parto, gravidez na adolescência e isolamento social.

 Pode ocorrer no 1º ano de vida , no entanto, a

maioria ocorre a partir da 6  semana do período pós

natal.
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Escala de Depressão P s  parto de Edimburgo
73

Visita Domicili ria ao

Recém nascido e Puérpera

Os enfermeiros estão aptos para avaliar a mulher, a criança e o

ambiente familiar, para responder a perguntas, orientar , e se for

necessário, encaminhar para os recursos da comunidade,

proporcionando melhoria na qualidade dos cuidados prestados .

(Lowdermilk & Perry, 2008)

As visitas domiciliárias à puérpera e recém nascido, nos primeiros

dias após a alta hospitalar, garantem uma transição segura entre o

ambiente hospitalar e o domicílio.

Carvalho & Tavares (2010)
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Consentimento informado

Visita Domicili ria ao

Recém nascido e

Puérpera

Deverá ser

entregue em

consulta de Saúde

Materna ( 34 

semana) ou no 1º

contato após o

nascimento.
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A visita domicili ria de enfermagem 

 Vigilância do recém nascido até ao 15º dia de vida, no seu contexto

sociofamiliar;

 Verificar quais as condições habitacionais ;

 Avaliação do risco social;

 Fornecer apoio familiar;

 Esclarecer dúvidas que a família possa ter, uma vez que o nascimento de

uma criança é sempre um momento gerador de felicidade, mas também,

de ansiedade e incerteza.

Nesta visita poder se  efetuar o teste do pe in o

desde  ue se cumpra a visita entre o 3  e 6  dia do

recém nascido

Visita Domicili ria ao

Recém nascido
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 A promoção e o apoio da amamentação inicial e exclusiva,

 A promoção da manutenção da temperatura do bebé,

 Lavagem das mãos;

 Cuidados ao coto umbilical;

 Cuidados com a pele;

 Identificação das condições que requerem cuidados adicionais e o

aconselhamento sobre quando levar um recém nascido para um

estabelecimento de saúde.

As famílias devem ser informadas por forma a identificarem os sinais de risco

e para a necessidade de procura imediata de cuidados se os mesmos

estiverem presentes (OMS, UNICEF, 2009)

Os cuidados básicos na VD, para todos os recém nascidos e família, de

acordo com a OMS e a UNICEF, devem incluir:
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Registos VD Recém nascido  SI

           

 Padrão de Registo no  mbito da  rea Clínica da Saúde Infantil

Os focos e atividadesdiagnósticassinalizadasa cinza constituemo padrãodocumentalmínimonessa mesma área.

Embora esteja definidocomo padrão mínimo, não significa que tenha que ser registado e avaliadoem todas as

consultas.

O enfermeiroque realizaa consulta tem autonomiapara decidirperante a avaliaçãodo utente quaisas áreas que

consideraprioritáriaspara avaliaçãoe intervenção.
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 Para efeitos de datação das consultas e outros procedimentos em

relação ao nascimento, considera se que o dia do nascimento é o

1º dia de vida (D1), mesmo que o nascimento tenha ocorrido no

final do dia.

 A VD de enfermagem deve ser realizada do 1º ao 14º dia de vida.

Registos VD Recém nascido  SI

79

Visita Domicili ria   Puérpera

O momento da VD de enfermagem ao recém nascido coincide com a

visitação da puérpera, pelo que o agendamento pode ocorrer em simultâneo.

A equipa prestadora de cuidados disponibiliza à puérpera a possibilidade de

verbalização de dúvidas quanto à amamentação, às alterações corporais,

contraceção, alterações de estilo vida, de modo a potenciar o seu papel de

cuidadora do recém nascido.
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Registos

                                  

 Registos no SClínico compatíveis com Consulta de Enfermagem Presencial no

Domicílio.

 No SClínico é permitido aos enfermeiros assinalar que consultas por si realizadas são

consultas de "REVISÃO DO PUERPÉRIO" . No entanto não é obrigatório o registo de

 consulta de revisão do puerpério para que um domicílio efetuado por enfermeiros seja

considerado nas regras de inclusão desse indicador.

 A VD de enfermagem deve ser realizada durante o período do puerpério, ou seja,

entre a data de fim da gravidez e o 42º dia de puerpério .

 Puérpera com gravidez registada no módulo ou no programa de saúde materna

e registo do diagnóstico médico de gravidez .
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Registos VD Puérpera Revisão

Puerpério
 Padrão de Registo no  mbito da  rea Clínica da Saúde Reprodutiva

e Planeamento Familiar (consultas de planeamento familiar, pré 

concecional, saúde materna e revisão de puerpério)
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Registos VD  Sa de Familiar

 Padrão Registo na  rea de Saúde Familiar
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Bil ete Identidade De Indicadores
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Bil ete Identidade De Indicadores
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Bil ete Identidade De Indicadores
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Bil ete Identidade De Indicadores
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Bil ete Identidade De Indicadores
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Bil ete Identidade De Indicadores
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Bil ete Identidade De Indicadores
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Bil ete Identidade De Indicadores
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Bil ete Identidade De Indicadores
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Bil ete Identidade De Indicadores
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Bil ete Identidade De Indicadores
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Bil ete Identidade De Indicadores
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Question rio

Avaliação da

Visita

Domicili ria

Enfermagem
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Panfleto informativo VD
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Panfleto informativo VD
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Os registos de enfermagem são fundamentais, fornecedores de informação

objetiva aos profissionais de saúde com o objetivo de garantir a continuidade

das ações nos acontecimentos ocorridos durante um determinado período de

tempo e constituem se como uma das atividades que traduzem legalmente a

concretização dos cuidados prestados.

Constituindo os enfermeiros o maior grupo profissional da área da saúde estes

são, por conseguinte, os que mais decisões tomam e atos praticam. Pela

natureza e especificidade das suas funções de proximidade, intimidade, tempo

de contacto com os utentes, entre outros, os enfermeiros são os que maior

informação clínica produzem, processam, utilizam e disponibilizam nos

sistemas de informação e documentação da saúde dos cidadãos.

(Ordem dos Enf ermeiros, 2005)

Conclusão
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Os registos são parte integrante do processo de enfermagem, sendo uma

forma de justificar e comprovar os cuidados prestados aos doentes . De igual

forma são uma fonte de informação e um meio de comunicação, constituindo

um instrumento de trabalho essencial para a prática de enfermagem.

A implementação e uniformização de boas práticas nos diversos contextos

dos cuidados de enfermagem, devem ser prioritárias para os enfermeiros, pois

conduzem indiscutivelmente à melhoria da qualidade dos cuidados prestados

às famílias/comunidades e contribuirão para o alcance das metas de saúde

nacionais e internacionais difundidas e para a excelência do CUIDAR .
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INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS 
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CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO 

“I PORTÂNCIA ATRIBUÍDA À FA ÍLIA NA PRESTAÇÃO DE CUIDADOS DE ENFER AGE ” 

Carina Marina Lemos Lopes Santos Carvalho e Helena Maria Ferreira lobo, a frequentar o 2º ano, do 

5º Mestrado de Enfermagem de Saúde Familiar, da Escola Superior de Saúde - Politécnico de Leiria, 

a realizar um estudo com o título “Importância atribuída à família na prestação de cuidados de 

enfermagem”, vêm solicitar a sua colaboração no preenchimento deste questionário. 

O presente questionário servirá de suporte ao trabalho de investigação e tem como objetivos conhecer 

as atitudes dos enfermeiros na abordagem à família, como parte integrante no processo de cuidados e 

identificar fatores relacionados com o exercício profissional dos enfermeiros e os recursos existentes 

no envolvimento e participação da família no processo de cuidados. 

Os dados recolhidos permitirão caraterizar as atitudes dos enfermeiros, relativamente à importância de 

envolver a família nos cuidados de enfermagem. 

Este instrumento de colheita de dados é constituído por 2 partes distintas: a primeira parte é constituída 

por 9 questões, onde se pretende colher dados, para a caracterização da amostra, variáveis 

independentes, relevantes para o estudo; a segunda parte é constituída pela escala IFCE-AE (“A 

importância das Famílias nos Cuidados de Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros”). 

O questionário é anónimo e confidencial e as respostas serão usadas exclusivamente para fins 

académicos. as questões apresentadas não têm associadas respostas corretas ou incorretas, 

pretendendo apenas recolher opiniões pessoais. Desta forma, a sua resposta pessoal e sincera é muito 

importante. 

Informamos que a sua participação é voluntária, podendo desistir a qualquer momento, sem que tal 

facto tenha consequências para si. 

Solicitamos que não deixe nenhuma questão por responder. 

Agradecemos antecipadamente, toda a atenção dispensada. 

 

Ao responder a este questionário, está a confirmar o seguinte: 

− Percebe as condições e procedimentos, vantagens e riscos em participar neste estudo; 

− Compreende que tem o direito de colocar, agora e no desenvolvimento do estudo, qualquer 

questão sobre este e os métodos a utilizar; 

− Tem conhecimento de que os dados obtidos, e por si respondidos, serão usados somente para 

fins científicos; 

− Reconhece que não terá qualquer encargo económico, não receberá nenhum pagamento, ou 

gratificação, pela participação no referido estudo; 
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− Foi-lhe assegurado que os processos que dizem respeito ao estudo serão guardados de forma 

confidencial e que nenhuma informação será publicada ou comunicada, colocando em causa 

a sua privacidade e identidade; 

− Compreende que é livre para abandonar o estudo a qualquer momento. 

INFORMAÇÃO SOBRE A INVESTIGAÇÃO 

As transições constituem um novo paradigma, uma nova forma de olhar e cuidar a pessoa e a família 

no decurso das diferentes etapas do seu ciclo de vida. Grande parte do trabalho dos enfermeiros 

acontece em momentos de transição, como a gravidez e o período pós-parto, o internamento hospitalar 

e a alta para o domicílio, a recuperação e reabilitação (Meleis, 2010). Torna-se assim possível ao 

enfermeiro assumir um papel relevante e assistir as pessoas nos seus processos de transição, pois ao 

interagir com os seus clientes, desenvolve uma relação de ajuda e adota uma atitude facilitadora da 

transição, tendo em vista promover, restaurar ou facilitar a saúde. 

QUESTIONÁRIO 

Ex.mo(a) Senhor(a) Enfermeiro(a) 

O enfermeiro de saúde familiar nos diversos contextos do sistema de saúde, apresentando-se como 

um profissional que com competências específicas e inserido numa equipa multidisciplinar, 

desenvolveria um trabalho de parceria, no sentido de capacitar as famílias para resolverem de uma 

forma eficaz as crises acidentais que ocorrem no seu ciclo de vida, no próprio contexto vivencial em 

que a doença num dos membros altera todo o equilíbrio familiar, pelo que os cuidados de enfermagem 

devem ser dirigidos também às necessidades da família. 

Desta forma, a sua participação nesta investigação é deveras importante e consta no preenchimento 

de um questionário estruturado em duas partes, sendo que na primeira parte constam os 

sociodemográficos e profissionais e na segunda aplicaremos a Escala Importância das Famílias nos 

Cuidados de Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros (Barbiéri, MC et al., 2009). A sua participação 

neste estudo é voluntária, podendo desistir em qualquer momento. São garantidoscie o anonimato e a 

confidencialidade, sendo os dados usados apenas para o desenvolvimento da presente investigação. 

Se necessitar de esclarecimentos adicionais, poderá contatar as investigadoras coordenadoras do 

projeto. 

Obrigada pela sua colaboração. 

Parte I – Dados Sociodemográficos 

 

1. Género: 

(  ) Masculino 

(  ) Feminino 



 

  

IV 
 

2. Qual a sua idade?______(anos) 

 

3. Qual o seu estado civil? Selecione a opção que mais se adequa à sua situação: 

 

 (  ) Solteira(o) 

 (  ) União de fato/ Casada(o) 

 (  ) Separada/Divorciada(o) 

 (  ) Viúva/o 

 

4. Qual o seu nível de escolaridade? Selecione a opção que mais se adeque à sua situação: 

 

(  ) Bacharelato 

(  ) Licenciatura 

(  ) Mestrado 

(  ) Doutoramento 

(  ) Outro: ___________________________________ 

 

5. Indique o seu título profissional. Selecione a opção que mais se adeque à sua 

situação: 

(  ) Enfermeiro 

(  ) Enfermeiro Especialista 

 

6. Caso possua o título de especialista em enfermagem atribuído pela ordem dos 

enfermeiros, indique a sua área de especialização. Selecione a opção que mais se 

adeque à sua situação. 

(  ) Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica 

(  ) Enfermagem de Saúde Comunitária 

(  ) Enfermagem de Saúde Publica 

(  ) Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica 

(  ) Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica 

(  ) Enfermagem de Reabilitação 

(  ) Enfermagem à Pessoa em Situação Critica / Médico-Cirúrgica 

 

7. Qual o seu número de anos de exercício profissional?  

         Anos: __________________ 

 

 

8. Qual o seu contexto atual de prestação de cuidados de enfermagem? Selecione a 

opção que mais se adeque à sua situação: 

(  ) Cuidados de Saúde Diferenciados 

(  ) Cuidados de Saúde Primários 

(  ) Lares 
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(  ) Outro: _________________________ 

 

8.1. Se assinalou CSP, em que unidade funcional exerce funções ? Selecione a opção 

que mais se adeque à sua situação: 

(  ) UCSP 

(  ) USF 

(  ) UCC 

 

10. Alguma vez frequentou alguma formação no âmbito da enfermagem de família? 

Selecione a opção que mais se adeque à sua situação: 

(  ) Sim, indique o contexto onde desenvolveu o processo formativo: 

 (   ) Contexto Académico     (    ) Formação Continua    (    )  Outro: _____________ 

(  ) Não 

 

 

Parte II – Importância das Famílias nos Cuidados de Enfermagem – Atitudes dos 

Enfermeiros (IFCE-AE) (Barbiéri,MC. et al., 2009). 

 

Não há respostas certas ou erradas.  

Por favor, leia cada uma das afirmações abaixo e assinale a sua opinião numa das colunas 

com X  

1- Discordo completamente  

2- Discordo  

3- Concordo  

4- Concordo completamente  

Por favor, não deixe nenhuma questão por responder. 

 1 2 3 4 

1. É importante saber quem são os membros da família 
do utente  

    

2. A presença de membros da família dificulta o meu 
trabalho  

    

3. Uma boa relação com os membros da família dá-me 
satisfação no trabalho.  

    

4. Os membros da família devem ser convidados a 
participar ativamente nos cuidados de enfermagem 
prestados ao utente.  

    

5. A presença de membros da família é importante para 
mim como Enfermeira(o)  
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6. No primeiro contacto com os membros da Família, 
convido-os a participar nas discussões sobre o processo 
de cuidados ao utente  

    

7. A presença de membros da família dá-me um 
sentimento de segurança. 

    

8. Não tenho tempo para cuidar das famílias     

9. Discutir com os membros da família, sobre o processo 
de cuidados, no primeiro contato, poupa-me tempo no 
meu trabalho futuro 

    

10. A presença de membros da família alivia a minha 
carga de trabalho 

    

11. Os membros da família devem ser convidados a 
participar ativamente no planeamento dos cuidados a 
prestar ao utente 

    

12. Procuro sempre saber quem são os membros da 
família do utente 

    

13. A presença de membros da família é importante para 
os mesmos. 

    

14. Convido os membros da família a conversar depois 
dos cuidados 

    

15. Convido os membros da família a participar 
ativamente nos cuidados ao utente. 

    

16. Pergunto às famílias como as posso apoiar     

17. Encorajo as famílias a utilizarem os seus recursos 
para que dessa forma possam lidar melhor com as 
situações. 

    

18. Considero os membros da família como parceiros     

19. Convido os membros da família a falarem sobre as 
alterações no estado do utente 

    

20. O meu envolvimento com as famílias faz-me sentir 
útil 

    

21. Ganho muitos conhecimentos valiosos com as 
famílias, que posso utilizar no meu trabalho 

    

22. É importante dedicar tempo às famílias     

23. A presença de membros da família faz-me sentir que 
me estão a avaliar 

    

24. Convido os membros da família a opinar aquando do 
planeamento dos cuidados 

    

25. Vejo-me como um recurso para as famílias, para que 
elas possam lidar o melhor possível com a sua situação 

    

26. A presença de membros da família deixa-me em 
Stress 

    

 

Muito obrigado pelo tempo e apoio dispensado a preencher este questionário.  

Por favor, verifique se respondeu a todas as perguntas. 


