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“Ser enfermeiro… 
É respeitar as capacidades, 
As crenças e os valores de cada um. 
É procurar o outro 
E encontrá-lo na sua realidade, 
Junto aos seus. 
É criar oportunidades… 
Para fazer crescer, 
A partir do que se é, e sabe. 
É promover a autonomia. 
É ver para além do horizonte, 
Ajudar a encontrar respostas, 
É criar oportunidades 
De traçar novos caminhos, 
É ser persistente na derrota, 
É dar esperança no fracasso. 
É delegar poder 
E não deixar de o ter, 
Transformando-o em conhecimento, 
Em capacitação 
É acompanhar o caminho, 
Ajudar a caminhar. 
Promover conforto, 
Planear cuidados. 
Ser enfermeiro… 
É ser responsável pelas decisões que se toma. 
É saber escutar, transmitir confiança, 
É estar com o outro… 
É um misto de sentimentos, 
Quando o sofrimento não faz sentido, 
É o manter sereno 
E transmitir confiança 
Mesmo quando chega ao fim da linha…” 
 

Dulce Silva (2005) 
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INTRODUÇÃO 

Os cuidados de saúde aos idosos dependentes têm emergido como inquietantes, quer para 

as famílias quer para a sociedade em geral, induzindo estratégias político-económicas que 

respondam a essas inquietudes. Em Portugal, a Enfermagem de Saúde Familiar é uma 

recente área de especialização. Como prática avançada, baseia-se na interação entre a 

família e o enfermeiro, permitindo uma coevolução e contribuindo para a promoção da saúde 

da família. “Os enfermeiros especialistas na área de Enfermagem de Saúde Familiar dão 

resposta às necessidades da família, como biológico, social e espiritual, interagindo com as 

famílias e indivíduos. Os enfermeiros de família possuem conhecimentos especializados para 

manter a saúde familiar e assim gerir melhor os problemas de saúde vivenciados por esta” 

(OE, 2017, p. 11). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera idoso qualquer indivíduo com mais de 65 

anos de idade em países desenvolvidos e com mais de 60 anos de idade em países em 

desenvolvimento. A incidência de doença no idoso é superior relativamente a outras faixas 

etárias, conduzindo a um aumento do consumo de bens de saúde e outros recursos. O 

aumento da dependência nos idosos pode acontecer de forma gradual ou mais abrupta, 

consoante o estado de saúde e situações agudas de doença (Carbol, Pereira, & Silva, 2021; 

Roper, Logan, Tierney, do Amaral, & Fonseca, 2001; WHO, 2019). 

Segundo Berger, Mailloux-Poirier e Madeira (1995), a filosofia de base da assistência de 

enfermagem é de respeito pelo idoso em toda a unicidade e totalidade do seu ser, facilitando 

a manutenção e promovendo a autonomia do mesmo. Cuidar de um idoso dependente 

eficientemente implica uma reorganização do cuidador, idoso e família, de forma a potenciar 

os recursos pessoais (Guerreiro, 2022; Pereira, Veloso, Silva, & Costa, 2017; Sequeira, 2007). 

Em Portugal, o perfil contemporâneo do idoso é marcado pelo desfavorecimento social 

agravado pela idade, emergindo baixos níveis de rendimento, elevada iliteracia, precariedade 

das condições habitacionais, elevadas taxas de doenças crónicas, entre outras (Machado, 

2003; Sousa, 2012) o que contribui para a dependência do idoso. A dependência é um 

fenómeno de enfermagem avaliado quando se verifica que um sujeito está dependente de 

alguém ou alguma coisa para ajuda ou suporte (ICN, 2006). É a dependência no autocuidado, 

que gera a necessidade de ajuda de outros, que constitui o verdadeiro problema, quer do 

ponto de vista individual, quer social (Ministério da Saúde, 2016). 

A cultura portuguesa responsabiliza as famílias e, preferencialmente, as mulheres pelos 

cuidados dos seus elementos idosos. No entanto, na sequência das transformações sociais, 

a família depara-se com uma multiplicidade de obrigações e funções, partilhando ou 
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delegando esses cuidados a outros cuidadores, não tendo frequentemente as ferramentas 

necessárias para o cuidar (Figueiredo, 2010; Ribeiro, 2023). 

Assim, repensar a família como alvo e participante de cuidados é imperativo, sendo já 

reconhecido pela mais atual legislação, tendo-se de adotar novas conceções para se 

compreender e intervir no núcleo familiar, promovendo a sua capacitação face às exigências 

e especificidades durante o seu continuum de desenvolvimento (Luís, 2012). 

A família é uma unidade complexa, com necessidades e impacto no estado de saúde. O 

contexto domiciliário é o espaço privilegiado para a interação familiar, sendo bem aceite a 

presença dos profissionais pelas famílias (Luís, 2012). 

A visita domiciliária é, assim, uma estratégia fundamental, carecendo de uma mobilização 

mais criteriosa pelos profissionais e constitui-se como local privilegiado para o 

estabelecimento de processos terapêuticos promotores da saúde do sistema familiar, dos 

seus subsistemas e subsequentemente da saúde global (OE, 2015b). 

As famílias com idoso dependente estão sujeitas a fatores de stress, dependendo dos seus 

recursos internos e externos para se adaptar às suas realidades. As comunidades apresentam 

ausência de recursos de lazer e ocupação para estas famílias, sendo que os grupos de 

autoajuda apresentam várias vantagens para estas famílias, que recorrem aos serviços de 

saúde como meio de socialização (Luís, 2012). 

Face ao exposto, há necessidade de trabalhar com famílias na quinta etapa do ciclo vital, uma 

vez que as famílias com idoso dependente são a maior procura dos cuidados de enfermagem 

prestados em visitação domiciliaria, pela sua situação de dependência, indo ao encontro dos 

objetivos deste processo de aprendizagem. 

A visita domiciliária, enquanto instrumento de realização de assistência domiciliária, é 

constituída por ações planeadas e sistematizadas para viabilizar a promoção, restauro ou 

manutenção do conforto, função e saúde das pessoas, podendo incluir os cuidados para uma 

morte digna. Permite também realizar atividades vinculadas aos programas de saúde, tendo 

em conta a integralidade, universalidade, equidade, acesso e continuidade prevista para os 

cuidados de saúde (Lopes, 2003). Além disso, trata-se de uma alternativa ao internamento 

hospitalar, que diminui tanto a sua necessidade por este, como a sua duração e, 

consequentemente, reduz custos e riscos de complicações relacionadas ao ambiente 

hospitalar (Andrade, Silva, Seixas & Braga, 2017). 

Do mesmo modo, a enfermagem de família detém as competências para cuidar das famílias 

enquanto sistema, assumindo uma posição de centralidade entre os agentes comunitários de 
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saúde. A rigidez burocrática é um constrangimento para cuidados multidisciplinares e 

centralizados nas famílias. 

Segundo Hanson (2005), é em contexto familiar que os membros aprendem sobre saúde e 

doença, sendo onde a maior parte dos cuidados são administrados e recebidos ao longo da 

vida, pelo que a família assume o papel de potencial aliado na recuperação e manutenção da 

saúde dos seus membros. De acordo com a autora supracitada, a responsabilização das 

famílias pelos cuidados ao seu membro com dependência é algo inato, não se averiguando 

frequentemente as competências da família para tal. Por outro lado, a transferência dos 

cuidados para a comunidade e a diminuição do tempo de internamento, intensificou as 

exigências impostas à família, conduzindo a situações de stress e angústia familiar (Silveira, 

2020; Sousa, 2012). 

Para Friedman, Bowden e Jones (2003), referido por Figueiredo (2010) e por Luís (2012), a 

família tanto pode apoiar no sentido da reabilitação do seu elemento, como reforçar o seu 

papel de doente e dependente, dado que depende da sua capacidade de gerir as transições 

de saúde de cada um dos seus membros. 

Assim, é indiscutível a importância de uma prática especializada neste campo de atuação, 

para que as famílias se desenvolvam nas suas potencialidades, com vista ao seu equilíbrio 

de saúde familiar, sendo o enfermeiro o agente que mais de perto as acompanha e tendo, por 

isso, uma posição privilegiada para avaliar e intervir junto das mesmas. 

Com o Regulamento n.º 126/2011, publicado em Diário da República n.º 35 de 18 de Fevereiro 

de 2011 (OE, 2011b), foram definidas as competências específicas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Saúde Familiar, sendo um avanço nas políticas nacionais de 

saúde, permitindo uma prática especializada e reconhecida, com competências específicas e 

uniformizadas para os enfermeiros que queiram atuar mais eficientemente neste campo do 

saber, comunicando ainda aos cidadãos o que podem esperar destes profissionais. 

Sendo assim, e no âmbito da Unidade Curricular do Estágio III, integrado no Plano de Estudos 

do 6º Curso de Mestrado de Enfermagem de Saúde Comunitária na Área de Saúde Familiar, 

da Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Leiria, do 2º ano - 3º semestre, um 

dos objetivos específicos é a compilação de um relatório de caráter critico-reflexivo para os 

cuidados especializados de enfermagem de saúde familiar, desenvolvidos em contexto 

clínico, que evidencie os resultados obtidos e a eficácia das intervenções realizadas na 

obtenção de ganhos em saúde. 

O relatório de estágio final é um instrumento importante na avaliação dos processos de 

aprendizagem e de aquisição de desenvolvimento de competências, que por sua vez permite 
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uma reflexão crítica, objetiva e contextualizada de todo trabalho realizado em estágio (OE, 

2021c). 

Deste modo, com este relatório propõe-se uma reflexão crítica das atividades desenvolvidas 

em contexto clínico, com a identificação de novas situações de aprendizagem e dificuldades 

encontradas, e a descrição e análise dos resultados de aprendizagem adquiridos, bem como 

a contribuição de todas as atividades, experiências e oportunidades para o desenvolvimento 

e aperfeiçoamento das competências comuns e específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem de Saúde Familiar. 

O relatório desenvolve-se em quatro capítulos e tem como finalidade demonstrar a integração 

do conhecimento apreendido e desenvolvido ao longo do período teórico e nos ensinos 

clínicos precedentes, 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. 

Assim, no primeiro capítulo é feita uma descrição sumária do contexto da prática clínica de 

enfermagem de saúde familiar, a caraterização do local de estágio e uma breve caraterização 

dos utentes do ficheiro do Enfermeiro de Família. No capítulo seguinte, procedeu-se a uma 

sucinta fundamentação teórica que vai de encontro aos modelos de enfermagem utilizados 

na prática de Enfermagem de Saúde Familiar e abordam-se os cuidados de enfermagem à 

família do idoso dependente com ferida em contexto domiciliário. Segue-se um terceiro 

capítulo, onde se demonstra como foram adquiridas e desenvolvidas as competências 

comuns e específicas que são esperadas de um Enfermeiro Especialista em enfermagem 

comunitária, na área da Enfermagem de Saúde Familiar. Por fim, no quarto e último capítulo, 

apresenta-se a pesquisa realizada a partir da metodologia da revisão sistemática da literatura 

(RSL), cujo tema é "A ENFERMAGEM DE FAMÍLIA COMO MAIS-VALIA NA SAÚDE 

FAMILIAR PARA IDOSOS DEPENDENTES: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA”, com a 

aplicação do devido protocolo organizado para a Prática Baseada na Evidência, assim como 

as reflexões do julgamento critico e do processo de amadurecimento pessoal e profissional 

alcançado. 
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1. CONTEXTO DE AQUISIÇÃO DE COMPETÊNCIAS 

O contexto de aquisição de competências do Enfermeiro Especialista em Saúde Comunitária, 

na área da Enfermagem de Saúde Familiar, decorreu na Unidade de Cuidados de Saúde 

Personalizados (UCSP) do Litoral, mais propriamente no polo de São Martinho do Porto, com 

a duração de 108 horas de trabalho e presença em contexto clínico, com início a 2 de maio 

de 2023 e término a 9 de junho de 2023, (Ensino Clínico I). 

- O Ensino Clínico II decorreu igualmente na UCSP Litoral, polo de São Martinho do Porto, 

com a duração de 189 horas de trabalho e presença em contexto clínico, com início a 12 de 

junho de 2023 e término a 14 de julho de 2023. 

- E o Ensino Clínico III manteve-se na UCSP Litoral, polo de São Martinho do Porto, com início 

a 7 de setembro de 2023 e término a 8 de janeiro de 2024, com a duração de um total de 810 

horas de trabalho e presença em contexto clínico. 

1.1. DESENHANDO UM NOVO CUIDAR: DE ENFERMEIRA DE CUIDADOS GERAIS A 

ENFERMEIRA DE FAMÍLIA 

A persecução de novas competências foi, neste caso, pautada não só pelos conhecimentos 

ministrados durante a componente teórica do curso de Mestrado em Enfermagem 

Comunitária na Área de Enfermagem de Saúde Familiar, como pelo esforço e sede de saber 

individual, despertado essencialmente ao longo da componente de prática clínica, que não só 

permitiu afirmar as competências já adquiridas como clarear o caminho a percorrer na procura 

de novos conhecimentos. 

Assim, estando ambas as componentes tão intrinsecamente entrosadas, não faria sentido 

abordá-las de forma compartimentada. No entanto, e de forma a tornar mais claro os ganhos 

obtidos com este processo formativo, far-se-á uma subtil divisão onde se pretende descrever, 

analisar e refletir os ganhos obtidos do contexto de estágio em comunhão com os 

conhecimentos teóricos adquiridos. 

1.2. CONTEXTOS DA PRÁTICA CLÍNICA DE ENFERMAGEM DE SAÚDE FAMILIAR: O 

CUIDAR DA FAMILIA 

O destaque dado aos Cuidados de Saúde Primários (CSP) resultou de um percurso histórico 

com diferentes desenvolvimentos a nível mundial. Foi na Conferência Internacional de Alma-

ata, em 1978, que pela primeira vez os CSP foram considerados o pilar de sustentação dos 

Sistemas de Saúde, sendo os Centros de Saúde as instituições vocacionadas para dar 

resposta às necessidades do utente/família, tendo por base valores de justiça social, 

equidade, responsabilidade e acessibilidade universal. Este marco histórico surge na 
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sequência da saúde ser considerada um direito humano fundamental, que corresponde a um 

estado de completo bem-estar físico, mental e social, e não simplesmente à ausência de 

doença ou enfermidade. Quanto mais alto for o nível de saúde, melhor a qualidade de vida 

dos indivíduos (WHO, 1978). Assim, foi neste contexto que a OMS estabeleceu objetivos de 

“Saúde para todos em 2000”, realçando a importância de desenvolver políticas de promoção 

e proteção da saúde, desenvolvendo a capacitação dos indivíduos de forma a assumirem a 

responsabilidade pela sua própria saúde, contribuindo, desta forma, para o contínuo 

desenvolvimento económico e social (ICN, 2008). 

De acordo com Starfield (2009) e o Ministério da Saúde (2006), a reforma dos CSP tem sido 

uma realidade em todo o mundo e a evidência científica tem demonstrado que os sistemas 

de saúde fortemente orientados para os CSP obtêm melhores resultados de saúde para a sua 

população, nomeadamente quanto à equidade e à utilização mais adequada dos serviços de 

saúde, bem como uma maior satisfação dos utilizadores a um custo mais baixo. 

Na sequência dos acontecimentos, as alterações nos CSP procuraram promover ganhos em 

saúde, contribuindo para uma maior satisfação dos cidadãos (Ministério da Saúde, 2008). 

Esta reforma dos CSP traduziu-se na reorganização dos centros de saúde em Agrupamentos 

de Centros de Saúde (ACeS), com a criação de diversas unidades funcionais, constituídas 

por equipas multiprofissionais com autonomia técnica e funcional, que prestam cuidados de 

saúde individuais e familiares (Ministério da Saúde, 2006). 

De acordo com o documento “Linhas de Ação Prioritária para o Desenvolvimento dos CSP”, 

as Unidades de Saúde Familiares (USF) assumem um papel determinante para atingir os 

objetivos dos CSP, ao contribuírem para a melhoria contínua da qualidade dos cuidados de 

saúde, ao serem o primeiro local de contacto dos cidadãos no Serviço Nacional de Saúde 

(SNS) e, por destacarem a importância dos cuidados centrados nas pessoas, colocando num 

plano de destaque a relação com o utente/família como uma mais-valia para a saúde da 

população (Ministério da Saúde, 2006). 

Para Biscaia (2006, p. 67), as USF são a “imagem de marca desta reforma” e são constituídas 

por equipas multiprofissionais, compostas por médicos de medicina geral e familiar, 

enfermeiros e secretários clínicos que se associam, voluntariamente, para prestar cuidados a 

determinada população, de acordo com um plano de ação previamente elaborado, com 

objetivos a atingir e regulamentadas por legislação específica. 

As UCSP têm uma estrutura idêntica à prevista para as USF e prestam cuidados 

personalizados, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos, mas 

não têm autonomia funcional e técnica, nem os incentivos financeiros das USF. 
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Assim, a reforma dos CSP, iniciada em 2005, representa um acontecimento marcante no 

panorama da saúde e da administração pública em Portugal, assente nos princípios da 

descentralização, auto-organização e na responsabilização pelos resultados. Até então tem 

sido uma mais-valia, na medida em que os estudos demonstram, através dos resultados, que 

nas áreas do acesso, do desempenho, da qualidade e da eficiência, as USF são 

significativamente melhores do que as unidades tradicionais, destacando-se sobretudo o 

acesso a cuidados domiciliários, vigilância da doença crónica e oncológica, precocidade na 

vigilância da grávida e recém-nascido, e eficiência económica (Biscaia & Amorim, 2013). 

Também Lapão (2007), afirma que as USF são uma evolução do sistema que se traduz em 

ganhos em eficiência e eficácia, na medida em que constituem sistemas complexos e 

adaptativos, dominados pela auto-organização, ao mesmo tempo que são indissociáveis na 

aposta do desenvolvimento da qualidade, na gestão de recursos e na formação profissional 

(liderança, gestão de mudanças, partilha de saberes/potencialização do conhecimento e 

desenvolvimento profissional contínuo). 

Com as alterações referidas no paradigma dos cuidados, novos desafios se colocaram 

também para os enfermeiros. Surgiu assim, no contexto das metas definidas pela OMS no 

programa de “Saúde 21”, uma conceção de enfermagem centrada no trabalho com as 

famílias, enfatizada na Declaração de Munique em 2000. Neste programa é reconhecida 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 (WHO, 2000). Assim, o foco da prática de 

enfermagem é direcionado para o sistema familiar, surgindo o Enfermeiro de Família como 

pivot no seio da equipa multidisciplinar, sendo corresponsável pela continuidade dos 

cuidados, desde a conceção até à morte, assim como nos acontecimentos de vida críticos 

(Ministério da Saúde, 2012). 

Neste contexto, o Enfermeiro de Família é o responsável por um grupo de famílias, a quem 

presta cuidados de saúde no âmbito da promoção da saúde e de prevenção da doença, no 

seio da família e da comunidade, em articulação com todos os sectores. Desempenha, assim, 

um papel multifacetado e de proximidade com famílias, sendo considerado como o cuidador 

privilegiado do sistema familiar, ao constituir a interface entre todos os profissionais que 

intervêm no processo de cuidados (Correia, Dias, Coelho, Page & Vitorino, 2001). Está, desta 

forma,  inserido numa equipa multidisciplinar,  promovendo os ganhos em saúde através de 

um agir intencional e critico e, por conseguinte, transformador de uma realidade em 

construção, partindo da investigação que emerge da prática de cuidados e investindo em 

processos de formação contínua (OE, 2017, 2021b). 
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A enfermagem de família, enquanto área disciplinar, reconhece o sistema familiar como 

promotor da saúde dos seus membros. Ao promover o empowerment da família, esta é 

envolvida na procura de soluções para os seus problemas, no planeamento e na execução 

das intervenções, desempenhando um papel ativo preponderante, capaz de conduzir ao bem-

estar de todo o sistema familiar, ao desenvolver estratégias de coping para a tomada de 

decisão autónoma da família, necessárias ao longo do ciclo da vida familiar (Nunes, 2016; 

OE, 2017). Neste sentido, “a enfermagem de família pode ter como objetivo a família como 

contexto, a família como um todo, a família como um sistema ou a família como um 

componente da sociedade” (Hanson, 2005, p. 8). Assim, para esta autora, corroborado por 

Henriques e Santos (2019), o enfermeiro poderá desenvolver vários tipos de abordagem à 

família. 

Esta abordagem do Enfermeiro de Família dá enfase às famílias e atribuí uma importância 

acrescida ao domicílio, enquanto contexto de cuidados, preconizando-se que os membros da 

família devem assumir os seus problemas de saúde, criando um conceito de família saudável, 

que os deverá guiar no sentido do equilíbrio do sistema familiar (Nunes, 2016; OE, 2002). 

A melhoria dos cuidados recebidos traduz‐se, de acordo com a literatura consultada, numa 

maior satisfação dos clientes relativamente aos cuidados recebidos, que os consideram mais 

adequados e mais úteis (Louro, 2009). 

A primeira referência legal ao Enfermeiro de Família surgiu com a regulamentação das USF 

no Decreto-Lei nº 298/2007 (2007), que veio consagrar a prática do Enfermeiro de Família, 

ao ser atribuído a cada enfermeiro 300 a 400 famílias por determinada área geográfica. 

Posteriormente, em setembro de 2010, a Ordem dos Enfermeiros (OE) aprova por 

unanimidade a matriz de competências específicas de uma Especialização em Enfermagem 

de Saúde Familiar. Apenas com o Regulamento n.º 126/2011, publicado em Diário da 

República (OE, 2011b), é mencionado o perfil das competências específicas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Saúde Familiar, referindo que o foco dos cuidados destes 

profissionais são as dinâmicas internas da família e as suas relações, a estrutura da família e 

o seu funcionamento e desenvolvimento, bem como o relacionamento dos diferentes 

subsistemas com o todo familiar e com o meio envolvente, que provocam mudanças nos 

processos intrafamiliares e na interação da família com o seu ambiente. 

Em outubro de 2011 é aprovado pela OE, por unanimidade, o regulamento dos padrões de 

qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saúde familiar. Este documento 

contempla as duas competências específicas consagradas no documento anterior e 

aprofunda aspetos como o reconhecimento do Enfermeiro Especialista em Saúde Familiar 
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como o profissional de referência, integrado na equipa de saúde multidisciplinar, que assume 

a responsabilidade na prestação de cuidados de enfermagem globais a um grupo limitado de 

famílias, numa área geodemográfica definida, em todos os processos de vida, nos diversos 

contextos da comunidade. É, ainda, mencionado que o Enfermeiro de Família interage com 

as famílias através de um método organizado, dinâmico e sistematizado, compilando todos 

os dados sobre a família que permitam, posteriormente, a identificação de problemas e a 

formulação de diagnósticos de enfermagem e respetivas intervenções. Neste processo, o 

Enfermeiro de Família é o ator principal na prestação de cuidados de saúde, funcionando 

como facilitador da autonomia da família nos processos de saúde/doença, negociando com 

os elementos desta, quais os melhores recursos de apoio e os melhores cuidados, de forma 

a contribuir para o equilíbrio dinâmico do sistema familiar (OE, 2011a, 2017). 

Mais recentemente, é publicado o Decreto-Lei n.º 118/2014 (2014, artigo 3,p.4070), onde é 

mencionado o enquadramento legal do Enfermeiro de Família, incluindo, para além das USF, 

também as UCSP como campo de atuação dos mesmos. O Enfermeiro de Família, segundo 

este Decreto-Lei, assume como principais competências: 

• “O cuidado da família como unidade de cuidados e a prestação de cuidados gerais e 

específicos nas diferentes fases da vida do indivíduo e da família, ao nível da 

prevenção primária, secundária e terciária, focalizando-se tanto na família como um 

todo quanto nos seus membros individualmente”;  

• “A contribuição para a ligação entre a família, os outros profissionais e os recursos da 

comunidade, nomeadamente grupos de voluntariado, serviços de saúde e serviços de 

apoio social, garantindo maior equidade no acesso aos cuidados de saúde”.  

A 29 de Junho de 2015 foi publicado, em Diário da República, o Regulamento n.º 367/2015, 

que enuncia os padrões de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de Saúde 

Familiar (OE, 2015b). Os enfermeiros têm como missão prestar cuidados à família, enquanto 

unidade, promovendo a capacitação da mesma face às exigências e especificidades do seu 

desenvolvimento; focar-se na família como um todo e nos seus membros individualmente e 

prestar-lhes cuidados específicos, de acordo com as diferentes fases do ciclo vital, tanto ao 

nível da intervenção primária, como secundária e terciária; identificar precocemente os 

determinantes da saúde com efeitos na saúde familiar; reconhecer o sistema familiar como 

promotor de saúde; ser elo de ligação entre a família e os outros profissionais e recursos da 

sociedade; e estabelecer relação de parceria com a família, ajudando-a a mobilizar os 

recursos necessários para promover a máxima autonomia e a sua manutenção e recuperação 

nos processos de saúde/doença. Deve ainda ser o mediador das políticas de saúde 

implementadas dirigidas à família. O Regulamento n.º 367/2015 inclui, ainda, a apresentação 
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dos enunciados descritivos de qualidade do exercício profissional dos enfermeiros, com o 

objetivo de explicitar qual o papel do enfermeiro, tanto junto dos clientes, como dos restantes 

profissionais de saúde, da população em geral e dos políticos. São enumeradas seis 

categorias de enunciados: a satisfação dos clientes; a promoção da saúde; a prevenção de 

complicações; o bem-estar e o autocuidado; a readaptação funcional; e a organização dos 

cuidados de enfermagem. 

Assim, o Enfermeiro de Saúde Familiar é o profissional de referência e suporte qualificado 

que, em complementaridade funcional e numa perspetiva de intervenção em rede, responde 

às necessidades da família no exercício das funções familiares. Reconhecendo o potencial 

de ajuda da família em situações de crise, o profissional de saúde poderá tornar-se seu 

parceiro na promoção de mudanças necessárias, de maneira a capacitá-la de forma a 

responder proactivamente, mobilizando os seus recursos e potencialidades para restabelecer 

o equilíbrio no seio familiar (Antunes, 2014; OE, 2021b), enquanto unidade de cuidados, e de 

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

2017, 2021b). 

Considerando a família como um fator significativo na saúde e bem-estar dos indivíduos, a 

unidade familiar é afetada quando um ou mais dos seus membros tem problemas de saúde. 

No âmbito da enfermagem familiar, é esperado que os enfermeiros acompanhem e facilitem 

as transições saúde/doença, desenvolvimentais, situacionais e organizacionais vivenciadas 

pelos indivíduos e suas famílias (Figueiredo, 2012; Louro, 2009; OE, 2017). 

A OMS preconiza, portanto, que os Enfermeiros de Saúde Familiar ajudem os indivíduos e as 

famílias a lidar com a doença, aguda ou crónica, ou em momentos de stress, através da 

disponibilização de uma grande parte do seu tempo, trabalhando na casa dos indivíduos ou 

com as suas famílias, integrando uma equipa multidisciplinar. O seu papel passará por 

aconselhar as famílias em relação ao seu estilo de vida e comportamentos de risco, assim 

como proporcionar apoio em matérias relacionadas com a saúde (Figueiredo, 2011; Louro, 

2009; OE, 2017). 

A relação terapêutica estabelecida entre o Enfermeiro de Família e o indivíduo/família 

pressupõe um relacionamento com base na reciprocidade e em pressupostos colaborativos 

que promovam a participação dos membros da família em todas as etapas do processo de 

enfermagem. Andrade et al. (2017) e Figueiredo (2010) reforçam a ideia de que o Enfermeiro 

de Família desempenha um papel de gestor e organizador, contribuindo para a capacitação 

da família a partir da maximização do seu potencial de saúde, ao ajudá-la a mobilizar os seus 

recursos internos e externos, no sentido de fortalecer a saúde da família e promover a sua 
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autonomia e independência. Também é crucial que se considere uma interdependência entre 

a saúde da família enquanto sistema funcional e a saúde individual dos seus membros. 

O ICN (International Council of Nurse), no âmbito do Dia Internacional do Enfermeiro, elaborou 

um documento intitulado “Nurses always there for you: Caring for families”, onde refere que a 

enfermagem tem vindo a mudar o seu foco de cuidados, enfatizando o papel do Enfermeiro 

de Família na prestação de cuidados à família (ICN, 2002). Foram definidos princípios básicos 

para orientar as intervenções do Enfermeiro de Família, nomeadamente: a necessidade de 

reconhecer a ligação entre a saúde individual de cada elemento da família com a saúde de 

toda a família; as suas intervenções são dirigidas tanto aos elementos doentes como aos 

saudáveis; tenta aumentar as interações familiares para que obtenham um máximo potencial 

de saúde (Louro, 2009; OE, 2017). 

Ao longo do documento, o ICN reforça, ainda, a ideia da necessidade de manter uma relação 

de parceria com as famílias, na qual as famílias desempenham um papel ativo no seu 

processo de saúde. São também explorados os diversos papéis dos enfermeiros no trabalho 

com as famílias, papéis esses que são influenciados pelas necessidades das famílias e pelo 

contexto onde são prestados os cuidados. As funções dos enfermeiros são identificadas no 

documento, como “The Nine-Star Family Nurse: multi-skilled with diverse roles” e são as 

funções de educador para a saúde, prestador de cuidados e supervisor, defensor da família, 

identificador de casos e epidemiologista, investigador, gestor e coordenador, conselheiro, 

consultor e modificador de ambiente (OE, 2015b). 

O Enfermeiro de Família, durante a avaliação familiar, recolhe e analisa os dados sobre as 

diferentes dimensões e contextos familiares, nomeadamente acerca da estrutura e 

constituição da família, organização e interação entre si e com o meio, os problemas de saúde, 

as situações de risco e os padrões de vulnerabilidade (Curopos, 2014; OE, 2017, 2021). 

Depois de uma correta avaliação familiar, é necessário intervir nos problemas identificados, 

procurando a participação ativa de todo o agregado familiar e a otimização dos recursos 

disponíveis no contexto da família, de forma a facilitar a adoção de estratégias direcionadas 

para as necessidades detetadas. Procurando promover mudanças na família, esta deve ser 

ajudada a identificar os seus problemas, as suas estratégias de coping e os seus recursos, 

facilitando os fluxos positivos entre os suprassistemas da comunidade e os sistemas 

familiares (Hanson, 2005; Henriques & Santos, 2019). 

Assim, as intervenções de enfermagem devem ser direcionadas para a família como foco de 

atenção dos seus cuidados e não uma abordagem fragmentada visando apenas o indivíduo 

(Fernandes, Gomes, Martins, Gomes, & Gonçalves, 2015). 
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1.2.1. Caraterização do local de estágio 

Os Ensinos Clínicos l, II e III decorreram na UCSP Litoral, no polo de São Martinho do Porto.  

Esta unidade de saúde é uma das unidades funcionais do Centro de Saúde das Caldas da 

Rainha, que se agrupa no ACeS Oeste Norte, que por sua vez está integrado na 

Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT). 

A ARSLVT é uma das cinco Administrações Regionais de Saúde, que se carateriza como uma 

pessoa coletiva de direito público, integrada na Administração Indireta do Estado. É dotada 

de personalidade jurídica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial, sob a 

superintendência e tutela do Ministério da Saúde. Tem por missão garantir à população da 

Região de Lisboa e Vale do Tejo o acesso a cuidados de saúde de qualidade, de acordo com 

os recursos disponíveis e fazer cumprir o respetivo Plano Nacional de Saúde (Decreto-Lei n.º 

222/2007). 

Existem quinze Agrupamentos de Centros de Saúde, que funcionam como serviços 

desconcentrados, na dependência do Conselho Diretivo desta Administração Regional de 

Saúde, entre os quais o ACeS Oeste Norte. 

Este agrupamento tem por missão garantir a prestação de CSP à população dos concelhos 

de Alcobaça, Bombarral, Caldas da Rainha, Nazaré, Óbidos e Peniche, visando a obtenção 

de ganhos em saúde para a população. 

São órgãos deste ACeS: o Diretor Executivo, o Conselho Executivo, o Conselho Clínico, o 

Conselho da Comunidade e os serviços de apoio, que funcionam na dependência do Diretor 

Executivo (Unidade de Apoio à Gestão e o Gabinete do Cidadão). É constituído por várias 

unidades funcionais que agrupam um ou mais Centros de Saúde. Destas unidades funcionais 

constam as Unidades de Saúde Familiar (USF), as Unidades de Cuidados de Saúde 

Personalizados (UCSP), as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), as Unidades de 

Saúde Pública (USP) e as Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP). Também 

existe uma Equipa de Coordenação Local (ECL) e um Grupo Local Coordenador do Programa 

de Prevenção e Controlo de Infeção e Resistência aos Antimicrobianos (GLCPPCIRA), 

(Manual de Acolhimento do ACeS Oeste Norte, 2016). 

O Centro de Saúde das Caldas da Rainha está integrado no ACeS Oeste Norte e agrupa 

várias unidades funcionais que prestam cuidados à população residente no concelho da 

Caldas da Rainha. Este concelho é um dos dezasseis concelhos do distrito de Leiria e tem 

como delimitação o Oceano Atlântico a noroeste, o concelho de Alcobaça a nordeste, o 

concelho do Cadaval a sul, o concelho de Óbidos e Bombarral a oeste, e o concelho de Rio 

Maior a leste. É constituído por dezasseis freguesias, duas delas localizam-se na cidade de 
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Caldas da Rainha (Nossa Sra. do Pópulo e Sto. Onofre) e as restantes nos arredores (A-dos-

Francos, Alvorninha, Carvalhal, Benfeito, Coto, Foz do Arelho, Landal, Nadadouro, Salir de 

Matos, Salir do Porto, S. Gregório, Serra do Bouro, Sta. Catarina, Sto. Onofre, Tornada e 

Vidais). 

A unidade que se caracteriza posteriormente é uma UCSP, sendo que, segundo o artigo 10.º 

do Decreto-Lei n.º 28/2008 (2008), sobre o Regime da criação, estruturação e funcionamento 

dos agrupamentos de Centros de Saúde do Serviço Nacional de Saúde, as UCSP têm 

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

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

mesmos. A equipa da UCSP é composta por médicos, enfermeiros e administrativos não 

integrados em USF. Desenvolve a sua atividade com autonomia organizativa e técnica, numa 

lógica de rede com as outras unidades funcionais do ACeS.  

Partindo do princípio de que as USF são o futuro das UCSP, procurou-se ter nestes estágios 

uma visão de evolução na prática de enfermagem à família. Apesar de existirem algumas 

diferenças entre os dois tipos de unidade, é importante destacar que ambas tendem para a 

evolução dos cuidados prestados à família. 

A UCSP Litoral iniciou atividade em 20 março de 2007 e é uma das sete UCSPs do ACeS 

Oeste Norte. Tem a sua sede em Alfeizeirão (R. de Moçambique, nº 9), a funcionar com 

instalações fornecidas pela Junta de Freguesia, e tem um polo em São Martinho do Porto (R. 

do Centro de Saúde, s/n) com instalações recentes (inauguradas em 3 de junho de 2016), 

onde decorreu o contexto de aquisição de competências do ensino clínico. 

É constituída por duas médicas especialistas em Medicina Geral e Familiar (MGF), mais uma 

médica reformada em prestação de serviços. Tem três enfermeiras (uma Enfermeira 

Coordenadora e Especialista em Médico-cirúrgica, uma Enfermeira Especialista em 

Enfermagem Comunitária e, por último, uma Enfermeira Generalista), e quatro secretários 

clínicos. 

Sendo que cada médica se encontra em cada polo respetivamente (Alfeizeirão e São Martinho 

do Porto), cada uma com o seu respetivo ficheiro. Ambas as unidades têm ainda ficheiro de 

utentes sem médico de família. 

A sua área de atuação, apesar da UCSP Litoral ainda não ter regulamento interno elaborado, 

assenta no princípio da harmonia entre as preocupações da acessibilidade, personalização, 

efetividade e continuidade dos cuidados de saúde, em cooperação com todos os elementos 

da equipa multidisciplinar, articulando com outras unidades funcionais do ACeS, avaliando de 
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forma objetiva e permanente todos os desvios suscetíveis de pôr em causa os objetivos do 

plano de ação. 

A UCSP Litoral tem 6.131 utentes inscritos (o que se traduz em 8.702 unidades ponderadas), 

sendo que 2.930 são homens e 3.201 são mulheres.  

Analisando a pirâmide etária da população inscrita na UCSP Litoral (Figura 1), observa-se 

uma base estreita, o que traduz uma baixa taxa de natalidade. 

 

Figura 1 - Caracterização demográfica do ficheiro da UCSP Litoral. 
Fonte: Print screen do Bilhete dos Cuidados de Saúde Primários (BI-CSP): Quem servimos. 

 

O grupo etário com maior percentagem é o dos 07-64 anos com um total de 3.912 utentes. 

Pela análise da pirâmide etária conclui-se que as faixas etárias com maior número de utentes 

inscritos são: dos 65-69 anos, dos 60-64 anos e dos 70-74 anos, refletindo, portanto, uma 

população muito envelhecida. 

Esta UCSP tem no conjunto dos dois polos (Alfeizeirão e São Martinho do Porto) um índice 

de dependência total de 71.59%, ou seja, é a percentagem da população jovem e idosa 

(população dependente) e a população em idade ativa (adulta). 

Tem um índice de dependência de jovens de 17.27%, ou seja, é a relação entre a população 

jovem e a população em idade ativa. 

Tem um índice de dependência de idosos de 54.32%, ou seja, é a relação entre a população 

idosa e a população em idade ativa. 
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A UCSP Litoral garante à população inscrita uma carteira básica de serviços, que contempla: 

a vigilância, a promoção da saúde e prevenção da doença nas diversas fases do ciclo vital, 

de acordo com as circulares normativas e orientações técnicas da Direção Geral da Saúde 

(DGS); cuidados em situação de doença aguda; acompanhamento clínico das situações de 

doença crónica; cuidados ao domicílio e interligação e colaboração em rede com outros 

serviços, sectores e níveis de cuidados diferenciados. Esta unidade não contratualizou 

nenhuma carteira adicional (DGS, 2010). 

O compromisso assistencial da UCSP Litoral é constituído pela prestação de cuidados 

incluídos na carteira de serviços de saúde pessoal e familiar consagrada na Portaria 

1368/2007 de 18 de outubro (Ministério da Saúde, 2007). A UCSP pode propor ou receber 

propostas do ACeS para desenvolver as carteiras adicionais, se forem supletivas aos serviços 

já fornecidos aos cidadãos do ACeS (Ministério da Saúde, 2011). 

O Compromisso assistencial é formalizado mediante a carta de compromisso, que representa 

um acordo anual entre a UF e o ACeS, onde consta o compromisso de recursos disponíveis 

e alocados à unidade e o compromisso de resultados, que se pretendem atingir. Estes são 

operacionalizados a nível do Índice Desempenho Global (IDG) e Índices de Desempenho 

Setoriais (IDS) (ACSS, 2020), como se pode observar através da Figura 2. 

 

Figura 2 - IDG da UCSP Litoral em agosto de 2023. 
Fonte: Print screen do BI-CSP: Desempenho das Unidades. 
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O IDG é uma grelha que permite avaliar a qualidade organizacional em CSP e é composto 

por cinco áreas (Desempenho Assistencial; Serviços; Qualidade Organizacional; Formação; 

e Atividade Científica). 

Em agosto de 2023 o valor final (ponderado) do IDG da UCSP Litoral foi de 39.30, sendo este 

um valor abaixo do que foi contratualizado, podendo estar relacionado com recursos humanos 

insuficientes e abaixo do rácio recomendado nas dotações seguras. 

Relativamente aos IDS (Figura 3), constata-se que este índice subiu substancialmente na 

área de desempenho assistencial (Acesso, Gestão da Doença, Gestão da Saúde e 

Qualificação da Prescrição), quando comparado aos valores obtidos no ano anterior, com 

maior relevância da subárea de Acesso (de 50.3 para 62.2), na subárea da Gestão da Saúde 

(de 22.8 para 35.7) e na subárea de Gestão da Doença em que o valor do IDS ultrapassou o 

objetivo (de 41.25 para 47.2), o que se justifica pela motivação e desempenho da equipa da 

UCSP Litoral (conforme observável na Figura 5). 

Uma equipa com experiências e saberes diferentes pode, através da partilha e da cooperação, 

prestar cuidados diferenciados, dentro das suas disciplinas, às famílias com necessidades 

diversas, capacitando-as e aumentando os ganhos em saúde.  

A qualidade dos serviços de saúde e, especificamente, a qualidade dos cuidados de 

enfermagem, deverá ser uma responsabilidade crescente que implica mudanças e representa 

um desafio para todos. 

Destaca-se que a Unidade, na subárea de Acesso, conseguiu obter um valor elevado (62.2), 

garantindo sempre a dimensão “Consulta no Próprio Dia” (100) e um alto índice no valor da 

dimensão de “Tempos Máximos de Respostas Garantidos” (73.8). Nesta mesma subárea de 

Acesso, verifica-se ainda uma diminuição do índice da dimensão da “Distribuição das 

Consultas Presenciais no Dia”, de 55.3 para 43.6, relativamente ao ano anterior.  

Relativamente à subárea de Gestão de Saúde, todos os valores subiram em relação ao ano 

anterior, dos quais se destaca a dimensão “Saúde da Mulher” cujo valor ultrapassou o objetivo 

IDS (de 35 para 44.7), e a dimensão “Saúde do Idoso” cujo valor subiu substancialmente 

relativamente ao ano anterior (de 32.9 para 46.1) ultrapassando o objetivo de 45 para esta 

dimensão. 
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Figura 3 - Valor dos IDS da UCSP Litoral, relativos a agosto de 2023. 
Fonte: Print Screen do BI-CSP: IDG- Indicadores das Unidades. 

 

Relativamente ao Valor IDG contabilizado entre novembro de 2022 e agosto de 2023, 

verifica-se que, partir de maio de 2023, o mesmo vai subindo gradualmente de mês para mês, 

atingindo os valores mais elevados nos últimos 3 meses desse período, o que revela um 

esforço acrescido da Unidade em relação a todas as atividades programadas da UCSP Litoral. 

(Figura 4) 

 

 

Figura 4 - Valor IDG por Ano/Mês da UCSP Litoral entre novembro 2022 e agosto de 2023. 
Fonte: Print screen do BI-CSP: Desempenho das Unidades. 
 
 
 

Hierarquia Contratual - Área Hierarquia Contratual - Sub-Área Hierarquia Contratual - Dimensão Valor IDS

46,9

Total 62,2

Cobertura ou Utilização 8,5

Consulta no Próprio Dia 100

Distribuição das Consultas Presenciais no Dia 43,6

Personalização 50

Tempos Máximos de Resposta Garantidos 73,8

Total 47,2

Diabetes Mellitus 32,3

Doenças Aparelho Respiratório 50

Hipertensão Arterial 15,9

Multimorbilidade e Outros Tipos de Doenças 90,4

Total 35,7

Saúde da Mulher 44,7

Saúde do Adulto 24

Saúde do Idoso 46,1

Saúde Infantil e Juvenil 28,2

Total 42,6

Prescrição Farmacoterapêutica 38,1

Prescrição MCDT 50

Desempenho Assistencial Total

Acesso

Gestão da Doença

Gestão da Saúde

Qualificação da Prescrição
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Figura 5 - Variável contexto versus mediana IDG por nome unidade e tipo de unidade relativos a agosto 
2023. 
Fonte: Print Screen do BI-CSP: IDG- UF – Mediana IDG. 

 

No Portal BI-CSP a monitorização é efetuada com a publicação de forma continuada dos 

resultados dos IDG; IDS, nas áreas do Desempenho assistencial, dos Serviços, da Qualidade 

organizacional, da Atividade científica e da Formação e respetivas dimensões, 

operacionalizados pelas suas métricas e respetivos indicadores, constantes da Matriz de 

Indicadores dos CSP (Portaria nº 212/2017, 2017). 

A listagem dos indicadores que integram a matriz de indicadores dos CSP, bem como a sua 

descrição, é igualmente disponibilizada neste Portal. O resultado de cada indicador é lido de 

acordo com a seguinte métrica: resultado dentro do intervalo esperado (conjunto de resultados 

que traduz uma boa prática) corresponde a um score de 2; resultado dentro da variação 

aceitável (conjunto de resultados que traduz uma prática aceitável) corresponde a score de 1. 

O não cumprimento não obtém pontuação (ACSS, 2021). 

1.3. CARATERIZAÇÃO DOS UTENTES DO FICHEIRO DO ENFERMEIRO DE FAMÍLIA 

O Enfermeiro de Família assume um papel de referência em CSP, na medida em que organiza 

e rentabiliza os recursos adequando-os à pessoa e sua família, contribuindo, assim, na 

prevenção da doença e promoção da saúde individual, familiar e coletiva. Assim, neste 

sentido, cada Enfermeiro de Família deverá ter, em média, 350 famílias (entre 300-400 

famílias) de uma determinada área geodemográfica, embora o número de utentes por 

Enfermeiro de Família possa ser variável dependendo da complexidade dos cuidados e grau 
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de dependência dos utentes ou famílias. A Norma para o Cálculo de Dotações Seguras em 

Cuidados de Enfermagem da OE indica como limite máximo o número de 1.550 utentes, de 

forma que se garanta a segurança de cuidados para as famílias e dotações adequadas nos 

serviços e de modo a que cada família tenha o seu enfermeiro (Decreto-Lei nº 298/2007, 2007; 

OE, 2020). Ressalva-se que tal não se verificou no ficheiro trabalhado do Ensino Clínico, uma 

vez que este detinha 1.702 utentes e 847 famílias (Figura 7), comprometendo a qualidade e 

a segurança dos cuidados prestados. 

O Enfermeiro de Família atua ao longo do ciclo vital na promoção da saúde, na prevenção da 

doença e reabilitação, prestando cuidados e sendo um agente facilitador para que os 

indivíduos, famílias e grupos desenvolvam competências para um agir consciente quer em 

situações de crise quer em questões de saúde. 

Para um pensamento mais conceptual sobre as famílias, considerou-se importante conhecer 

o tipo de famílias inscrito neste ficheiro. 

A pirâmide etária (Figura 6) é reveladora de uma população envelhecida, sem diferenças de 

gênero relevantes. 

 

 

 

N=1702 

Figura 6 – Pirâmide Etária da UCSP-Litoral, Polo de São Martinho do Porto. 
Fonte: BICSP 09/2023. 
 

O ficheiro de família sobre o qual incidiu a atividade de estágio (Figura 7), é constituído pela 

Médica de Família e pela Enfermeira Especialista (orientadora de estágio), que, em conjunto, 
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são responsáveis pela prestação de cuidados de saúde individuais e familiares a uma lista de 

1.702 utentes, que se distribuem por 847 famílias e se traduz em 2.400 unidades ponderadas. 

 

 

Figura 7 - Número de Famílias do ficheiro de família, sobre o qual incidiu a atividade de estágio – Polo São  
Martinho do Porto. 
Fonte: MIM@UF, 2023-09. 

 

Conforme-se se observa na Figura 8, dos 1.702 utentes inscritos, 186 utentes são vigiados 

em consulta de diabetes, 560 utentes  em consulta de Hipertensão, 313 utentes  em consultas 

de planeamento familiar, 262 utentes  em consulta de saúde infantil/juvenil, e 5 mulheres  em 

consulta de saúde materna. Também existem 1.277 utentes que aderem ao rastreio 

oncológico (cancro do colo do útero, colorretal e da mama). Estas consultas são realizadas 

pela equipa de enfermagem, com consultas autónomas, mas complementares de 

enfermagem e medicina. 

 

Unidade Funcional: UCSP LITORAL – São Martinho do Porto 

UTENTES POR MÉDICO/ENFERMEIRO DE FAMÍLIA 

 

Médico de Família:     Total Utentes por médico:          1702 
  

 DM      HTA       PF      SIJ       SM       RO 

 186      560      313    262         5      1.277  
Figura 8 - Número de utentes inscritos por médico de família e distribuídos por programas de saúde.        
Fonte: MIM@UF, 2023-09. 

 

Relativamente à lista de utentes do Enfermeiro de Família, a faixa etária que predomina no 

sexo masculino é a de 65-69 anos e a faixa etária que predomina no sexo feminino é a de 70-

74 anos. A maioria dos utentes são adultos destacando-se a faixa etária entre os 45 e 64 

anos, pelo que a maioria da população inscrita no ficheiro se encontra em idade ativa.  

Segundo a Classificação Internacional dos Cuidados de Saúde Primários (ICPC – 

International Classification of Primary Care), que permite classificar os motivos de consulta, 

diagnósticos e procedimentos, conclui-se que a primeira razão que leva à procura de cuidados 
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de saúde, no TOP 20 dos ICPC mais codificados no ficheiro de família sobre o qual incidiu a 

atividade de estágio, são as alterações do metabolismo dos lípidos. (Figura 9)  

 

Figura 9 - TOP 20 dos ICPC mais codificados no ficheiro da Enfermeira de Família. 
Fonte: BI CSP, dados de 04.2023. 
 
 

Constata-se que a maioria dos problemas constituem fatores de risco para as doenças 

cardiovasculares. Contudo, podem ser modificáveis através da adoção de estilo de vida 

saudável, o que atribui à equipa de saúde familiar um papel importante junto das famílias, 

desde logo na vigilância da saúde infantil, através da promoção de uma alimentação saudável, 

da prática regular de exercício físico e adoção de posturas corretas, assim como a prevenção 

de consumos nocivos e controlo das doenças crónicas, como a hipertensão, a diabetes e 

alterações dos lípidos.  

As perturbações depressivas e os distúrbios de ansiedade também alertam para a 

necessidade da promoção da saúde mental e a necessidade de articulação com outros 

profissionais especializados nesta área. 

No que diz respeito à contraceção oral, prende-se com o facto de uma grande parte dos 

utentes que constituem o ficheiro serem do sexo feminino e se encontrarem em idade fértil. 
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Relativamente aos dados de mortalidade, não é possível obter dados. Pode-se inferir, que os 

problemas mais frequentes constituem fatores de risco para as doenças cardiovasculares, o 

que, possivelmente, pode acompanhar a tendência nacional que no ano de 2017 foi a primeira 

causa de morte (INE, 2019). 

A implementação de indicadores de qualidade de enfermagem nos serviços de saúde é uma 

ferramenta importante para a avaliação das metas estabelecidas pelos gestores. 

Destaca-se apenas aqueles que, de alguma forma, refletem o desempenho do Enfermeiro de 

Família nos vários programas de saúde, conforme consta na Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Resultados dos Indicadores por Enfermeiro de Família, relativos a agosto de 2023. 

Designação do Indicador Número Denominador 
Valor 
(%) 

Proporção de recém-nascidos com diagnóstico precoce, para 
doenças metabólicas realizado até ao 6º dia  

1 2 50 

Proporção crianças 2 anos, com peso e altura 1 ano  8 8 100 

Proporção crianças 7 anos, com peso e altura 5-7 anos  9 17 52,9 

Proporção jovens 14 anos, c/ peso e altura 11-14 anos  6 14 42,8 

Proporção crianças 2 anos, com Programa Nacional de 
Vacinação (PNV) cumprido ou execução  

8 8 100 

Proporção crianças 7 anos, com PNV cumprido ou em execução  15 17 88,2 

Proporção jovens 14 anos, com PNV cumprido ou em execução  14 14 100 

Proporção utentes, com idade igual ou superior a 25 anos, com 
vacina contra o tétano.  

1223 1370 89,2 

Taxa de utilização de consultas de planeamento familiar de 
enfermagem  

52 313 16,6 

Proporção mulheres 25-60 anos, com rastreio do Cancro do Colo 
do Útero  

150 357 42 

Proporção utentes com diabetes mellitus (DM) com avaliação do 
risco de úlcera pé  

127 186 68,2 

Proporção DM com consulta de enfermagem de vigilância de DM 
no último ano  

137 186 73,6 

Proporção de consultas realizadas pelo Enfermeiro de Família  532 1167 45,5 

Taxa utilização consultas de enfermagem - 3 anos  1048 1739 60,2 

Taxa domicílios enfermagem por 1000 inscritos idosos  6 604 9,9 
 

Fonte: MiM@UF 2023-08 

 

Tendo em conta os indicadores contratualizados pela UCSP Litoral, constata-se que o 

conjunto de resultados obtidos pela Enfermeira de Família (orientadora de estágio) traduzem 

um valor positivo (superior a 50%), atendendo ao número de famílias e utentes do ficheiro 

estarem acima do recomendado das dotações seguras, com destaque para a área da 

vacinação que sobressai em relação aos outros indicadores. Também se verifica que as 

consultas de enfermagem foram realizadas pela Enfermeira de Família, garantindo a 

personalização e continuidade dos cuidados. 
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De realçar que houve cumprimento de todos os indicadores.  

Quanto aos indicadores contratualizados, constata-se que não contemplam as atividades 

desempenhadas com as famílias, o que revela a necessidade de ajustes nos indicadores das 

unidades funcionais, de forma que estes se traduzam em ganhos de saúde para as famílias. 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A transformação da sociedade ao longo do tempo fez emergir novos tipos de estrutura e 

organização familiar, o que determina a evolução do conceito de família. Atualmente existem 

muitas definições de família, mas a "simples descrição de uma família não serve para 

transmitir a riqueza e a complexidade relacional desta estrutura” (Relvas, 1996, p.16), 

resultado das diferentes ciências que estudam as famílias, tais como psicologia, sociologia e 

economia. Estas têm contribuído para as transformações sofridas pelo conceito de família ao 

longo dos anos nas diferentes culturas (Henriques & Santos, 2019). 

Assim, pode-se considerar que não existe nenhuma definição universal de família. Esta deve 

ser entendida como um sistema complexo, que só poderá ser compreendido numa perspetiva 

holística. A família deve ser vista como um todo, sem esquecer os elementos que a compõem, 

nem as relações com o meio, o que torna cada família única (Relvas, 1996). Ou seja, o seu 

conceito de saúde, a sua experiência de doença, a sua cultura e o seu crescimento pessoal 

são únicos (OE, 2017). 

Wright e Leahey (2012, p. 48) também realçam a importância dos relacionamentos 

significativos, considerando que a família é "quem os seus membros dizem que são". Outros 

autores partilham da mesma ideia e definem a família como um conjunto de pessoas que se 

autointitulam família e que têm um compromisso de cuidado e bem-estar entre si (Denham, 

Eggenberger, Young, & Krumwiede, 2015; Hanson, 2005). 

Assim, a abordagem da família deve considerar o seu contexto e ir mais além das definições 

ligadas à consanguinidade e afinidade, pelo que o paradigma sistémico ajuda a compreender 

a complexidade do sistema familiar (Figueiredo, 2010). 

Numa perspetiva sistémica, a família contém subsistemas ao mesmo tempo que é contida em 

outros sistemas maiores, ligados de forma hierarquicamente organizados; possui limites que 

a distinguem do seu meio e goza das mesmas propriedades que os outros sistemas abertos, 

como a totalidade, equifinalidade, retroação e auto-organização (Alarcão, 2000). 

Apesar do reconhecimento da família para a saúde dos seus membros, só nas últimas 

décadas é que a família foi considerada como um recurso para a sua própria saúde, tornando-
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se o foco dos cuidados. A saúde é vista como um processo de interação entre os 

comportamentos dos membros da família (OE, 2017). 

O modelo sistémico contribuiu para que se passasse, progressivamente, do estudo do 

indivíduo isolado para a focalização na vida familiar, elegendo como unidade de análise as 

relações interpessoais. Neste enquadramento, é importante que a enfermagem de família se 

foque nas relações e nas interações, "em que a finalidade da intervenção é a mudança, numa 

perspetiva dinâmica de bem-estar nas dimensões internacionais, funcionais e estruturais do 

sistema familiar" (Figueiredo, 2010, p.32). 

A enfermagem de família, enquanto área disciplinar, tem-se vindo a desenvolver com a 

emergência de teorias e modelos de avaliação e intervenção familiar, que reconhecem o 

sistema familiar como o foco dos cuidados. Os cuidados de saúde são mais eficazes quando 

centrados na família, pois é no ambiente familiar que os comportamentos saudáveis e de risco 

são aprendidos, a saúde dos membros é influenciada pela família, ao mesmo tempo que os 

problemas de saúde de cada indivíduo influenciam toda a família (Denham, 2003; Hanson, 

2005). A família sendo 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 (OE, 2015b). 

Segundo Hanson (2005, p. 8), a enfermagem de família pode "ter como objetivo a família 

como contexto, a família como todo, a família como um sistema ou a família como uma 

componente da sociedade". Assim, de acordo com esta autora, a família pode ser abordada 

como contexto (os cuidados centram-se no individuo e a família é considerada como recurso 

ou fator de stress); como um todo (os cuidados contemplam todos os membros da família, 

mas de uma forma individualizada, a família é considerada como a soma dos seus membros); 

como sistema (o alvo das intervenções são as interações familiares, o todo é mais do que a 

soma das partes); e como componente da sociedade (os cuidados focalizam-se no 

subsistema família, a família é considerada uma das muitas instituições dentro da sociedade, 

que interagem umas com as outras) ou seja, todo este processo de cuidar das necessidades 

de saúde da família estão dentro do raio de ação da pratica de enfermagem (Henriques & 

Santos, 2019). 

Apesar do reconhecimento concetual e político da importância da família como foco dos 

cuidados e a reorganização dos CSP, que veio favorecer a inclusão da família nos cuidados, 

a mudança do paradigma dos cuidados centrados no individuo para a família ainda constitui 

um desafio para os enfermeiros. 
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Para Wernet e Ângelo (2003), os Enfermeiros de Família apesar de lidarem diariamente com 

situações vivenciadas pelas famílias, ainda não estão sensibilizados para a complexidade 

inerente à dinâmica familiar e para a importância de considerar a família como unidade de 

cuidados, como citado em Santos (2012). 

Uma prática de enfermagem a nível sistémico requer o conhecimento da família como sistema 

interativo, cujo foco são as dinâmicas internas da família (relações, estrutura e funcionamento) 

e o relacionamento dos diferentes subsistemas com o todo e com o meio envolvente. Esta 

prática de enfermagem pressupõe cuidados especializados de enfermagem de família 

(Friedman et al., 2003). 

Para Gottlieb (2016), o modelo de défice ainda permanece no sistema de saúde, como modelo 

dominante dos cuidados. Esta autora considera que os profissionais de saúde são preparados 

para tratar problemas. Por outro lado, considera que só uma abordagem dos cuidados de 

enfermagem baseado nas forças, honra a singularidade da pessoa, coloca a pessoa e sua 

família como foco principal dos cuidados e contextualiza os problemas dentro da própria 

história, cultura, crenças e valores da pessoa, daquilo que é importante e que tem significado 

para ela. 

Contudo, uma das competências específicas exigidas ao Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Comunitária, na área de Enfermagem de Saúde Familiar, é que, ao considerar 

a família como uma unidade de cuidados, promove as suas aptidões focando-se na família 

como um todo e nos seus membros individualmente ao longo do ciclo de vida e nas suas 

transições (OE, 2018, 2021b). 

Os modelos concetuais estabelecem "um quadro de referência e um modo coerente de pensar 

sobre família" (Figueiredo, 2010, p. 34). Neste contexto, é importante o recurso a modelos de 

avaliação e intervenção familiar que orientem a prática profissional para uma abordagem da 

família e que visem a compreensão desta como unidade de cuidado e não apenas como a 

soma da individualidade de cada membro da família (OE, 2017, 2021b). 

A avaliação familiar é uma competência importante para os enfermeiros que trabalham com 

famílias numa perspetiva sistémica do cuidado à família e pressupõe que o enfermeiro faça 

uma análise da família, que integre conhecimentos de modelos de enfermagem, das ciências 

sociais e da terapia familiar (Hanson & Ligeiro, 2005; Henriques & Santos, 2019). 

Segundo Wright e Leahey (2012), a aprendizagem de como fazer a transição de uma 

perspetiva individualista mais tradicional para o pensar de modo interacional ou pensar a 

família pode ser facilitada, proporcionando aos enfermeiros uma clara estrutura para a 

avaliação das famílias. Aa autoras acrescentam que existem diferentes abordagens de acordo 
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com o grau de perícia do profissional de enfermagem. Por um lado os enfermeiros de cuidados 

gerais conceptualizam a família como contexto ou recurso, enquanto que, os enfermeiros 

especialistas de enfermagem de saúde familiar devem conceptualizar a família como foco de 

cuidados, como citado por Henriques e Santos (2019). 

O Modelo de Calgary de Avaliação da Família (MCAF) foi desenvolvido pelas autoras e 

enfermeiras Wright e Leahey, para orientar a avaliação do sistema familiar. Este modelo 

apresenta-se com uma estrutura multidimensional e integrada, que aborda três dimensões: 

estrutural, de desenvolvimento e funcional ( Wright & Leahey, 2012). Por sua vez, cada uma 

destas dimensões integra várias categorias e subcategorias, que de uma forma global 

permitem avaliar o sistema familiar numa perspetiva sistémica. Contudo, segundo as autoras, 

num determinado momento pode não ser pertinente avaliar a família em todas as categorias 

ou subcategorias, pelo que o Enfermeiro de Família explora as categorias ou subcategorias 

que considerar mais relevantes. 

A avaliação estrutural aborda três categorias que permitem avaliar a vida familiar a nível da 

estrutura interna, externa e do contexto. Permite conhecer quem faz parte da família, quais 

os vínculos afetivos intra e extrafamiliares e em que contexto se encontra inserida. 

A nível da estrutura interna, é possível obter informações acerca de seis subcategorias: 

composição familiar; género familiar; ordem de nascimento; orientação sexual; subsistemas 

familiares; e limites. Para melhor compreender a estrutura interna é importante recorrer ao 

uso do genograma, que consiste numa representação visual dos elementos da família e da 

natureza e padrão dos seus relacionamentos e retrata as relações através das gerações 

(verticalmente) e dentro das gerações (horizontalmente) (Gottlieb, 2016). 

A nível da estrutura externa são avaliadas duas subcategorias: família alargada e sistemas 

socias. Os sistemas mais amplos incluem as interações sociais em que a família participa, 

seja com instituições sociais ou com pessoas significativas, que não pertencem à família 

alargada, mas que proporcionam ajudas diferenciadas (Figueiredo, 2012). Poderão ser 

representadas através da elaboração do ecomapa, o qual, para Friedman et al. (2003), 

consiste na representação gráfica da rede social da pessoa, incluindo amizades, família 

alargada, vizinhos, trabalho, sistema de saúde, grupo religioso e organizações comunitárias, 

como citado por Gottlieb (2016). 

Por fim, a nível do contexto, são avaliadas cinco subcategorias: etnia; raça; classe social; 

religião/espiritualidade; e o ambiente. A avaliação do contexto da família permite compreender 

as interações entre os membros da família e entre estes e os sistemas amplos, assim como 

a importância da classe social na promoção de estilos de vida e o impacto da religião e 
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espiritualidade nos hábitos sociais e representações sobre os processos de saúde e doença 

da família (Figueiredo, 2010). 

No que concerne à avaliação de desenvolvimento, permite avaliar as categorias referentes 

aos estágios, tarefas e vínculos. O desenvolvimento familiar é um conceito abrangente, que 

se refere a todos processos de crescimento do sistema familiar, tendo em conta a 

transformação progressiva da história familiar durante as fases do seu ciclo de vida, desde o 

nascimento até à morte. A compreensão deste percurso possibilita a concretização de 

cuidados antecipatórios, com a finalidade de promover a capacitação da família para 

desenvolver tarefas essenciais para cada etapa (Alarcão, 2000). A abordagem do 

desenvolvimento pressupõe a identificação de "uma sequência previsível de transformações 

na organização familiar, em função das tarefas bem definidas. A essa sequência dá-se o nome 

de ciclo vital, e essas tarefas caracterizam as suas etapas" (Relvas, 1997, p. 16). A avaliação 

dos vínculos também se torna relevante para a compreensão dos relacionamentos. Estes são 

laços afetivos e emocionais criados entre duas pessoas (Wright & Leahey, 2012). 

A avaliação funcional corresponde à última dimensão proposta, que se reporta “aos detalhes 

sobre como os indivíduos realmente se comportam uns com os outros” (Wright & Leahey, 

2012, p. 124). A avaliação funcional integra duas categorias, que permitem compreender o 

funcionamento da família: instrumental e expressiva. A primeira refere-se às atividades 

quotidianas da família, enquanto a segunda enfatiza as interações entre os membros da 

família, sendo estas que mais parecem influenciar o estado de saúde da família (Figueiredo, 

2012). A avaliação expressiva aborda oito subcategorias: comunicação emocional; 

comunicação verbal; comunicação não verbal; comunicação circular; solução de problemas; 

influência e poder; crenças; e alianças e uniões. 

O MCAF tem sido adotado e ensinado em vários países do mundo e foi um dos quatro 

modelos identificados pelo ICN como modelo de referência no mundo para avaliação familiar 

(Wright & Leahey, 2012). 

Para complementar o MCAF, as mesmas autoras desenvolveram o Modelo Calgary de 

Intervenção na Família (MCIF), com o intuito de orientar a intervenção na família. Este modelo, 

assim como o MCAF, tornou-se um modelo com grande aceitação mundial. Estes modelos 

fundamentam-se concetualmente na teoria dos Sistemas, da Cibernética, da Comunicação e 

da Mudança (Henriques & Santos, 2019; Wright & Leahey, 2012). 

O MCIF é um modelo que fornece uma estrutura organizada que concetualiza a interação 

entre o enfermeiro e as famílias, de forma a promover o funcionamento familiar nos domínios 

cognitivo, afetivo e comportamental. Considera que o resultado de uma intervenção de 
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enfermagem é uma resposta que pode ser, ou não, eficaz, mas que revela o funcionamento 

da família (Henriques & Santos, 2019; Wright & Leahey, 2012). 

Neste modelo, as autoras sugerem as intervenções mais adequadas, consoante o 

determinado nível de funcionamento familiar, onde se pretende efetuar o ajuste ou mudança, 

não esquecendo que o enfermeiro só deve propor intervenções à família e não instruir, dirigir, 

exigir, ou insistir num determinado tipo de mudança ou forma de funcionamento familiar 

(Wright & Leahey, 2012). 

Wright e Leahey (2012) defendem que, para o envolvimento das famílias, o enfermeiro para 

além de ter um bom conhecimento sobre modelos de avaliação e intervenção na família, 

também são necessárias habilidades para entrevistar. Neste contexto, as autoras 

desenvolveram, como instrumento de avaliação e intervenção com as famílias, entrevistas 

breves de quinze minutos ou menos. 

Suportado pelos pressupostos de enfermagem de família, designadamente o MCAF e MCIF, 

mas também pelas experiências e vivências dos enfermeiros em contexto de Cuidados de 

Saúde Primários, surge o Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar (MDAIF), 

enquanto referencial teórico e operativo em enfermagem de saúde familiar, que pretende dar 

resposta às necessidades dos enfermeiros portugueses face aos cuidados com as famílias. 

Pretende também ser um instrumento de trabalho de potencialização da abordagem sistémica 

e colaborativa em enfermagem de família (Figueiredo, 2012). 

Este modelo define o conceito de Família, Saúde Familiar, Ambiente Familiar e Cuidados de 

Enfermagem à Família. Os seus pressupostos reconhecem a complexidade do sistema 

familiar e os cuidados de enfermagem centrados na família como unidade de intervenção. 

O MDAIF é operacionalizado por uma estrutura multidimensional centrada em três dimensões 

avaliativas: estrutural; de desenvolvimento; e funcional.  

Segundo Figueiredo (2012), a dimensão estrutural engloba, como definições, o rendimento 

familiar, o edifício residencial, as precauções de segurança, o abastecimento de água e o 

animal doméstico. Para uma melhor compreensão da estrutura da família deve-se recorrer ao 

uso do genograma, ecomapa e classificação social internacional proposta por Graffar. Na 

dimensão de desenvolvimento enquadram-se as definições de satisfação conjugal, 

planeamento familiar, adaptação à gravidez e papel parental. Por fim, a dimensão funcional 

aborda as definições de papel de prestador de cuidados e processo familiar. Para auxílio da 

compreensão de aspetos fundamentais do funcionamento familiar é recomendado o uso de 

instrumentos de avaliação familiar como a escala de readaptação social de Homes & Rahes, 

escala FACES II e APGAR familiar de Smilkstein. 
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Este modelo, como uma estrutura operativa dinâmica, pretende ser flexível e interativo, 

permitindo aos enfermeiros propor as intervenções que melhor possam dar respostas às 

necessidades das famílias. 

O Processo em Espiral é outro modelo que guia a prática de enfermagem, desenvolvido por 

Moudarres e Erzer, e que consiste em revelar e descobrir as forças durante quatro fases 

(Gottlieb, 2016). 

Este modelo, ao contrário de outros, não consiste numa sequência de passos, embora as 

fases sejam distintas. Estas interligam-se e podem estar todas presentes num primeiro 

contato. A primeira fase "Explorar e ficar a conhecer" consiste em conhecer a 

pessoa/família, o que implica que o enfermeiro desenvolva um conjunto de competências de 

colheita de dados e de pensamento crítico; a qualidade da informação obtida depende da 

relação de confiança e da parceria colaborativa, que se estabelece com a pessoa e sua 

família. O modelo discrimina oito abordagens que orientam a prática, nesta fase. A segunda 

fase "Aproximação do Alvo" carateriza-se pelo esforço conjunto do enfermeiro e família na 

resolução do problema; são delineadas metas alcançáveis e de acordo com as prioridades 

estabelecidas pela família. A terceira fase "Pôr em Prática" consiste em definir um plano de 

ação que considere as forças e recursos disponíveis da família, de forma a atingir as metas. 

E por fim, a fase "Rever" que implica fazer um balanço do que funcionou e daquilo que precisa 

ser melhorado, o que pode implicar uma reformulação colaborativa do plano previamente 

estabelecido (Gottlieb, 2016). 

Este modelo fundamenta-se no Cuidar Baseado nas Forças e consiste numa abordagem cujo 

objetivo principal é centrar-se no que que está a funcionar, a forma como a pessoa/família se 

adapta ou lida com as adversidades. Considera o contexto fundamental, as experiências 

atuais e passadas, a cultura, as relações e o ambiente. A relação é baseada numa parceria 

colaborativa, onde o enfermeiro e a pessoa/família tomam decisões em conjunto, criam o 

plano de cuidados e trabalham juntos para encontrar soluções. Os resultados são 

determinados igualmente pela pessoa/família, aquilo que para eles é importante, 

contemplando o seu bem-estar subjetivo e a qualidade de vida. O foco situa-se nas forças, 

possibilidades, empoderamento e compromisso (Gottlieb, 2016). 

O Cuidar Baseado nas Forças é uma área de conhecimento que consta no Programa 

Formativo que integra o ciclo de estudos do curso de Mestrado e visa o desenvolvimento de 

competências específicas do Enfermeiro Especialista nas áreas de Enfermagem de Saúde 

Comunitária, na área de Enfermagem de Saúde Familiar, definidas pela OE, fundamentadas 

pela “Position Statement On Advanced Practice Competencies For Family Nursing”, da 

International Family Nursing Association (OE, 2021a). 
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Cuidar da família como unidade de cuidados, desafia os enfermeiros a concetualizar uma 

intervenção complexa, global, multidimensional e multidisciplinar. Assim, a prática 

especializada deve ser orientada por modelos de avaliação e intervenção às famílias, para 

que se garantam cuidados de qualidade às mesmas. 

Em Portugal, a enfermagem familiar é desafiada no contexto de fazer um uso mais eficaz das 

suas próprias competências, investindo mais em ações de promoção da saúde e prevenção 

da doença e menos em procedimentos técnicos curativos, contribuindo, assim, para um 

melhor desempenho no SNS (Nora, Schaefer & Neves-Amado, 2018). 

Os modelos de enfermagem apresentam áreas comuns e sobreponíveis, sendo determinante 

que se estabeleçam formas de conceptualizar os cuidados de enfermagem à família. A 

evolução teórica dos últimos anos evidencia que a enfermagem mostrou querer assumir a 

família como foco dos seus cuidados (Fernandes et al., 2015; OE, 2021b). Assim sendo, é de 

basilar importância que os Enfermeiros de Família recorram a múltiplas teorias para 

desenvolver eficazmente a sua prestação de cuidados. 

2.1. CUIDADOS DE ENFERMAGEM À FAMÍLIA DO IDOSO DEPENDENTE COM FERIDA, 

EM CONTEXTO DOMICILIÁRIO 

As conceções sobre família, saúde, doença e a própria concetualização sobre os cuidados de 

saúde à família, são fatores que condicionam a forma como os enfermeiros vão orientar e 

implementar os seus cuidados. Ao serem os prestadores de cuidados de primeira linha, dos 

doentes e suas famílias, cabe-lhes, através da relação terapêutica e interpessoal, valorizar 

todo o contexto familiar, ajudando os seus elementos a desenvolver estratégias para lidar com 

os processos de transição que vão sofrendo. Só assim, com esta visão holística nos cuidados, 

será possível a família obter o máximo de bem-estar.  

Segundo Friedman et al. (2003), citado em Hanson (2005) e Nunes (2016), é pertinente que 

o Enfermeiro de Família desenvolva cuidados a três níveis: a nível individual, ao considerar 

a família como o contexto do indivíduo e trabalhando o indivíduo no contexto com o objetivo 

do seu bem-estar e saúde; a nível interpessoal, ao considerar a família constituída por 

díades, tríades…em que o objetivo são as relações e o apoio mútuo dos membros; e a nível 

sistémico, ao considerar a família como um sistema de componentes estruturais e funcionais 

que interagem com sistemas ambientais e subsistemas. Apenas neste último nível de 

cuidados o enfermeiro se foca na família como um sistema, nos seus pontos fortes, nas suas 

potencialidades, nos seus recursos, nas suas competências, vendo-a de forma holística, 

aspetos imprescindíveis para o desenvolvimento de estratégias de coping para a tomada de 

decisão autónoma da família, necessárias ao longo do ciclo da vida familiar. 



Relatório Final de Estágio - A Enfermagem de Família como  
Mais-valia na Saúde Familiar para Idosos Dependentes 

 

41 Cecília Sacadura 
 

março, 2024 
Cecília Sacadura 
 

 

   

 

Assim, os enfermeiros devem ter por base uma filosofia de cuidados colaborativos, 

considerando a família como um parceiro dos cuidados (DGS, 2010). A parceria estabelecida 

entre o profissional e a família deve ter em conta as suas expectativas e a definição de 

qualidade de vida, de forma a mobilizar os recursos da sociedade adequados às necessidades 

da família, promovendo e facilitando o seu empowerment nas tomadas de decisões (Ferreira, 

Pereira, Ferreira, Vieira & Meireles, 2012; OE, 2015b). 

Neste contexto, considera-se que a atitude que os enfermeiros adotam em relação à família 

é um fator crucial no processo de cuidar, sendo inclusive determinante para a qualidade da 

relação entre enfermeiro/doente/família (Rodrigues, 2013), que domine a sua área de 

competência e de conhecimento e os mobilize para elevar a profissão a um outro nível, num 

processo que envolve a pessoa e a coloca no centro da sua atuação de cuidar (Fernandes & 

Vareta, 2019). 

A intervenção de enfermagem eficaz é aquela que é mais útil à mudança da estrutura 

biopsicossocial e espiritual dos membros da família. Isto traduz os ganhos em saúde sensíveis 

à intervenção do enfermeiro, resultante dos seus cuidados a nível afetivo, cognitivo e 

comportamental (Wright & Leahey, 2012). Estes princípios de visão holística dos cuidados, 

prestando cuidados a todo o sistema familiar, são fundamentais, independentemente do local 

onde os cuidados são prestados (Hanson, 2005; Nunes, 2016). 

As diretrizes da orientação dos cuidados de saúde têm demonstrado a importância das 

práticas clínicas de enfermagem centradas na família, bem como da relevância da relação 

que cada enfermeiro estabelece com a família na prestação de cuidados (Silva, Costa & Silva, 

2013). A este respeito, também Söderström, Benzein e Saveman (2003) defendem que, se 

os enfermeiros acreditam que a família e o relacionamento que estabelecem com esta é um 

fator importante para a qualidade dos cuidados, terão uma maior propensão para iniciar 

interações com a mesma.  

Os elementos de uma família não mudam ao mesmo tempo, sendo que as diferenças, as 

semelhanças e as ruturas, vão surgindo e gerando constantes desafios ao sistema familiar, o 

que dinamiza novos desenvolvimentos ao longo do ciclo vital da mesma. A família visa 

promover o crescimento dos seus membros, mantendo a coesão, priorizando as 

necessidades e apresentando flexibilidade para as mudanças, após enfrentar uma crise 

(Araújo & Santos, 2012). É neste contexto que o enfermeiro desempenha um papel 

fundamental, prestando a maior parte dos seus cuidados em momentos de transição da 

família.  
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Para a compreensão da família como unidade em transformação, é essencial a sua 

concetualização através de um paradigma integrativo, que permita entender a sua 

complexidade, globalidade, reciprocidade e multidimensionalidade, e que considere tanto a 

historicidade da família, quanto o contexto em que está inserida. Só assim será possível 

prestar cuidados efetivos, com foco na família, visando o seu potencial e ao capacitá-la para 

gerir as exigências e especificidades do ciclo vital (Figueiredo, 2012; Louro, 2009; OE, 2017). 

Cuidar da pessoa no seio da sua família, e vendo esta como um sistema, é hoje considerado 

um fator imprescindível para a prestação de cuidados de qualidade. Esta opinião é reforçada 

por  Wright e Leahey (2012), que reconhecem que a enfermagem tem o compromisso e 

obrigação de incluir as famílias nos cuidados de saúde, sendo este cuidado centrado na 

família como parte integrante da prática da profissão.  

No entanto, na prática existe uma dicotomia entre as atitudes dos enfermeiros face às famílias 

e os seus discursos, na medida em que, apesar de enfatizarem a relevância dos cuidados 

centrados na família e afirmarem que as famílias são importantes, as suas atividades na 

mantêm-se centradas nos indivíduos (Benzein, Johansson, Årestedt & Saveman, 2008; 

Carvalho, Martins, Figueiredo, Martinho & Oliveira, 2010). 

Contudo, a investigação recente revelou que os enfermeiros que exercem as suas funções 

em contexto comunitário possuem atitudes favoráveis à inclusão das famílias nos cuidados 

de enfermagem e atribuem elevada importância à enfermagem centrada famílias. Essas 

atitudes são potencializadas pela formação pós-graduada, quer a formação numa área 

especializada da enfermagem, quer a formação específica na área da enfermagem de família 

(Martins et al., 2010). 

Também Silva et al. (2013) mostraram que os enfermeiros atribuem bastante importância às 

famílias, sendo esta influenciada por variáveis como a idade, o grau de habilitações ou a 

formação específica sobre família que os enfermeiros possuem. Por outro lado, também foi 

constatado que os enfermeiros que trabalham em UCSP evidenciam atitudes de menor 

suporte às famílias.  

Conclui-se que, as atitudes que os enfermeiros adotam em relação à família condicionam todo 

o processo do cuidar. Na promoção de um atendimento acolhedor ao utente e família, deve 

garantir-se um atendimento de qualidade, estabelecendo relações humanizadas entre quem 

cuida e é cuidado. Assim, o caminho passa pela mudança de atitudes, por motivar os 

profissionais e capacitá-los com instrumentos e habilidades, que os ajudarão a atuar de uma 

nova forma perante a família.  
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Portugal tem sofrido, nas últimas décadas, alterações demográficas significativas, que 

derivam sobretudo do aumento da esperança média de vida e da redução da taxa de 

natalidade (Cruz, Loureiro, Silva & Fernandes, 2010). Segundo Correia e Dias (2012), este 

fenómeno caracterizado pelo aumento da população idosa e a redução da população jovem, 

patente na sociedade portuguesa, designa-se por duplo envelhecimento.  

O envelhecimento traz consigo um aumento da probabilidade de limitações, tanto ao nível 

biológico, como psicológico e social, uma vez que o facto de viver mais tempo significa um 

aumento da prevalência de determinas doenças crónicas que conduzem, inevitavelmente, a 

situações com diferentes tipos e níveis de dependência  (Alves et al., 2007; Araújo, Paúl & 

Martins, 2011; Martins, 2014). Frequentemente associado a estas condições de dependência 

funcional surgem as limitações físicas, que podem englobar desde uma situação simples de 

limitação da atividade física a situações de imobilidade total. A imobilidade é um dos principais 

fatores para o aparecimento de úlceras de pressão (EPUAP, 2009) que, associado às 

alterações próprias do envelhecimento da pele, nomeadamente a diminuição da elasticidade 

e textura da pele, do aumento do tempo da cicatrização derivado da diminuição da 

vascularização e da proliferação epidérmica, contribuem para que haja um aumento da 

suscetibilidade das pessoas ao aparecimento de lesões (Blanes, Duarte, Calil & Ferreira, 

2004). 

As lesões de pele em idosos, sejam elas lesões por pressão (LP), por dispositivos médicos, 

por fragilidade capilar, ou mesmo de outros tipos, refletem de forma indireta a qualidade do 

cuidado prestado, sendo este um dos maiores desafios para os profissionais, principalmente 

de enfermagem, pelos encargos econômicos que acarretam e pela diminuição na qualidade 

de vida dos utentes e seus familiares (Augusto, Moreira & Alexandre, 2017). 

Assim, para Hanson (2005), o envelhecimento é um assunto de família, em que as pessoas 

são parte integrante da rede familiar até à morte. Como tal, o apoio intergeracional dos 

cuidados prolonga-se ao longo de todo o ciclo vital, tendo algumas repercussões a nível 

social. Tal como referem Ferreira et al. (2012), as famílias ao serem reconhecidas como 

promotores da saúde familiar são cada vez mais solicitadas a desempenhar o papel de 

prestador de cuidados, quer para manter a pessoa doente no seio familiar, quer para uma 

melhor gestão de recursos. Quando há o aparecimento de feridas num determinado membro 

da família, várias são as implicações nos domínios da vida física, emocional e social, tanto 

para a pessoa com ferida como para a sua família, interferindo consideravelmente com a 

qualidade de vida (Silva, 2011). Neste âmbito, a família, ao ser uma importante fonte de apoio 

para as pessoas com dependência, está sujeita a bastantes exigências, que podem contribuir 
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para uma sobrecarga a nível físico, emocional, social e, também, económico (Campos, 

Chagas, Costa, França & Jansen, 2010). 

O aparecimento de feridas conduz a alterações em aspetos de natureza física da vida das 

pessoas, relacionados com a própria ferida, nomeadamente com a sua localização, tamanho, 

profundidade e duração da mesma, bem como, com a dor, o penso, o exsudado, o cheiro e o 

edema que interferem negativamente nas atividades de vida das pessoas (Costa, 2014). 

Estes aspetos levam a uma sobrecarga emocional, na medida em que as pessoas sentem 

constrangimento, vergonha, medo, raiva, perda de identidade e diminuição da sua autoestima, 

sendo-lhes difícil manter uma perspetiva otimista sobre a sua vida. Estas condições levam, 

muitas vezes, a que não consigam manter a sua atividade profissional, conduzindo 

inevitavelmente a dificuldades económicas e ao isolamento social (Lino, 2013). 

Pode, então, afirmar-se que a problemática das feridas acarreta interferências 

multidimensionais na pessoa com ferida e sua família (Costa, 2014). Desta forma, novas 

necessidades de saúde surgem, tanto por parte dos utentes como das respetivas famílias, 

ambos com necessidade de cuidados de saúde, que visam a manutenção da autonomia, 

independência, qualidade de vida e recuperação, prioritariamente no seu domicílio e meio 

habitual de vida (Ramos et al., 2012). Neste sentido, e reconhecendo que esta problemática 

interfere com toda a dinâmica familiar, torna-se fundamental o papel dos enfermeiros nesta 

área, na ajuda da pessoa com ferida e da sua família. É essencial que o enfermeiro estabeleça 

uma boa relação com a família e com a pessoa com ferida, avaliando as suas necessidades 

e providenciando-lhes cuidados especializados (Costa, 2014). 

Para isso, é imprescindível que o Enfermeiro de Família, quando cuida de famílias numa fase 

de transição em que a doença está presente, nomeadamente no tratamento de feridas, tenha 

em mente as etapas do ciclo de saúde e de doença da família (Figura 10), de forma a prestar 

cuidados especializados.  
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Figura 10 - Ciclo de Saúde e de Doença da família.  
Fonte: (Hanson, 2005) 
 

Os cuidados do Enfermeiro de Família implicam a valorização das várias etapas que a família 

passa, numa situação de doença, para reencontrar o equilíbrio, não existindo uma direção 

unilateral de desenvolvimento das mesmas, variando de família para família. A fase da 

promoção da saúde familiar e redução do risco, refere-se à fase em que as atividades da 

família, baseadas nas suas crenças, ajudam os seus membros a manterem-se saudáveis. A 

fase da vulnerabilidade familiar e aparecimento da recaída da doença, está relacionada com 

a fase em que os membros da família se tornam suscetíveis a adoecer. A fase da avaliação 

da família sobre a doença, em que se tenta perceber a perceção que a família tem sobre a 

doença. A resposta aguda da família, que implica desorganização e crise familiar como 

consequência imediata da doença. Por último, a adaptação da família, que está associada 

aos efeitos a longo prazo da doença na família que conduzem ao estabelecimento de novo 

equilíbrio familiar (Hanson, 2005). 

Na perspetiva de Figueiredo (2010), sendo a família uma unidade em transformação, quando 

um dos seus membros é afetado por um problema de saúde isso reflete-se a nível da saúde 

e bem-estar de todo o sistema familiar. Assim, é esperado que, numa situação dessas, o 

Enfermeiro de Família estabeleça com esta uma relação de parceria, visando apoiá-la na 

procura de soluções para os problemas identificados, englobando-a sempre em todo o 

processo de cuidados (Figueiredo, 2010). Neste contexto, a OMS recomenda que, os 

Enfermeiros de Saúde Familiar ajudem os indivíduos e famílias a lidar com a doença aguda 

ou crónica, ou em momentos de stress, disponibilizando uma grande parte do seu tempo, 

trabalhando na casa dos indivíduos ou com as suas famílias, integrando uma equipa 

multidisciplinar (Figueiredo, 2011). Estudos revelam que a centralidade do trabalho dos 

enfermeiros em contexto domiciliário reside na gestão dos serviços ou na assistência direta, 

desempenhando um papel fundamental, tanto pela coordenação do plano de cuidados no 
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domicílio quanto pelo vínculo que estabelece com as famílias. Além disso, esse protagonismo 

evidencia-se por proporcionar a articulação entre a família e a equipa multiprofissional, uma 

vez que, de modo geral, compete ao enfermeiro a capacitação do cuidador familiar e a 

identificação de outras necessidades para outros profissionais (OE, 2017, 2021b). 

O Enfermeiro de Família é figura central na rede de serviços neste contexto, pelos seus 

saberes e competências, mas também pela sua abordagem sistémica e de avaliação 

interdisciplinar (Louro, 2009 ; OE, 2021b). 

A visita domiciliária constitui uma estratégia primordial dos enfermeiros para a prestação de 

cuidados de saúde a pessoas dependentes e às suas famílias, com o propósito de promover 

a saúde e minorar os efeitos da doença e da incapacidade. A aposta neste tipo de cuidados 

surge num contexto em que as altas dos hospitais são cada vez mais precoces e é transferido 

para o domicílio o acompanhamento de situações cada vez mais complexas, colocando 

variados desafios aos enfermeiros. O domicílio é considerado a solução mais aprazível para 

a permanência da pessoa doente e a visita domiciliária. Enquanto estratégia assistencial, 

constitui a forma mais adequada para promover a proximidade entre os intervenientes no 

processo de cuidados, favorecendo a criação de uma relação de parceria com a família 

(Duarte, 2012; Nunes, 2016; OE, 2017). 

Tal como refere Paula (2011), os cuidados em contexto domiciliário são uma mais-valia na 

prestação dos cuidados dos Enfermeiros de Família, uma vez que permitem ao profissional 

adequar os cuidados às realidades e dinâmicas diversas de cada domicílio e família. Para a 

autora, o cuidar do utente no seu domicílio apresenta muitas vantagens e fatores facilitadores 

para todos os intervenientes. Quanto à pessoa com ferida, o facto de estar num ambiente 

conhecido, permite que seja comodamente cuidada, sem necessidade de se deslocar e dá 

uma maior facilidade de expressar os seus medos, angústias e dúvidas em relação ao 

tratamento, diminuindo o desconforto e insegurança, por norma associado às instituições de 

prestação de cuidados. Em relação à família, dá-lhe a possibilidade de esclarecer dúvidas, 

sem vergonha de outros profissionais ou utentes ouvirem, e a possibilidade de realizar as 

orientações, dadas pelo profissional, adequadas às reais condições do ambiente da 

residência. Quanto ao enfermeiro, tem a possibilidade de conhecer as características e 

dinâmica da família, a possibilidade de avaliar as reais condições da pessoa com ferida, a 

oportunidade de adequar as suas orientações e os cuidados às condições da residência e dos 

hábitos da família de acordo com as suas crenças e valores, maior possibilidade de interação 

com os recursos da comunidade disponíveis para a prevenção e o tratamento de feridas e, 

ainda, a possibilidade de criar um vínculo mais forte com utente/família. Ou seja, uma 

continuidade dos cuidados que é proporcionada por meio de um processo de transição entre 
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diferentes níveis de cuidados aliados com a gestão e um plano de cuidados, tendo como 

objetivo uma maior qualidade de vida para o dependente e famílias, uma redução da perda 

funcional, diminuição dos custos hospitalares e diminuição do tempo de internamento (Carbol 

et al., 2021). 

Neste contexto, torna-se imprescindível que o enfermeiro desempenhe um papel para 

promover o melhor bem-estar destes doentes, planeando ações com foco na saúde global da 

pessoa com ferida e família, e não apenas na prestação de cuidados diretos à ferida (OE, 

2015b; Pires, 2012). 

Deste modo, é pertinente que o enfermeiro desenvolva uma aprendizagem reflexiva diária 

sobre os seus cuidados, partindo da sua experiência clínica e saberes anteriores, de forma a 

facilitar o desenvolvimento de competências de resolução de problemas e promovendo a 

capacidade de construir novas aprendizagens, que poderão conduzir, ou não, à mudança de 

atitudes. Esta associação da reflexão à prática profissional é um procedimento que coloca os 

enfermeiros no caminho da busca pela excelência do exercício profissional, sendo inclusive 

um dever mencionado pelo Código Deontológico de Enfermagem, que potencializa a 

qualidade dos cuidados (OE, 2015a). 

3. COMPETÊNCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM 

COMUNITÁRIA NA ÁREA DE SAÚDE FAMILIAR 

 

3.1. COMPETÊNCIAS COMUNS 

Os cuidados de enfermagem assumem elevada importância e exigência técnica e científica, 

nos quais a diferenciação e a especialização são uma realidade que abrange cada vez mais 

profissionais de saúde (OE, 2019). 

Do aprofundamento dos domínios de competências do Enfermeiro de Cuidados Gerais 

espera-se um conjunto de competências especializadas, entre as quais a aquisição de 

competências comuns. Estas aplicam-se a todos os contextos de prestação de cuidados e 

são "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" (OE, 2019, p. 

4745). 

Os domínios das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista são a responsabilidade 

profissional, ética e legal, a melhoria contínua da qualidade, a gestão dos cuidados e o 

desenvolvimento das aprendizagens profissionais. 
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3.1.1. Responsabilidade ética e deontológica 

De acordo com as competências do domínio da responsabilidade profissional, ética e legal, o 

Enfermeiro Especialista deve desenvolver a sua prática profissional, ética e legal, na sua área 

de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia 

profissional, e garantir práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as 

responsabilidades profissionais (OE, 2019) 

Perante um problema ético, a fundamentação para a tomada de decisão do Enfermeiro 

Especialista deve ser sustentada em princípios éticos, ou seja, o princípio de autonomia, de 

não maleficência, de beneficência e de justiça. Cada um dos princípios prime pelo respeito de 

determinados valores, como autonomia, liberdade, bem-estar, igualdade e imparcialidade. 

Assim, na "procura da intervenção mais adequada a prestar perante a ocorrência de um 

problema ético, o enfermeiro guia-se pela dignidade da vida e pelo respeito pela pessoa para 

encontrar o cuidado justo" (Fernandes, 2010, p. 251). 

Esta ponderação da decisão ética de enfermagem inclui os deveres do enfermeiro, 

acrescentando a dimensão deontológica, assim como a dimensão jurídica, na procura da 

melhor decisão. 

A autonomia profissional do enfermeiro em Portugal tem atualmente consagração jurídica 

assente em dois pilares jurídicos fundamentais: o Regulamento do Exercício Profissional dos 

Enfermeiros (REPE) e o Estatuto da OE. 

Na prática especializada de Enfermagem na área de Saúde Familiar, cuidar da família como 

um todo e de cada um dos seus membros individualmente (OE, 2018), pode gerar conflitos 

entre os direitos de um dos membros com os direitos dos restantes familiares, o que pode 

tornar mais complexos os problemas bioéticos. Segundo Ramos (1996, p. 119), "Quando o 

profissional de saúde presta cuidados simultaneamente a vários elementos de uma mesma 

família interfere quase inevitavelmente com a autonomia, liberdade e privacidade de algum 

ou alguns elementos dessa família". Assim torna-se necessário demarcar os direitos da 

pessoa como parte da família, sem descurar a saúde familiar. 

Para o desenvolvimento desta competência comum (Quadro 1) foi muito útil o Estágio II 

“Cuidados de Saúde à Família”, no qual foi possível aprender que nas diversas interações 

com a família havia sempre implicações morais, mais ou menos subtis, que devem ser tidas 

em conta, o que implica conhecer muito bem a família através do MCAF e escolher a forma 

de atuação mais adequada. Nesta família foi necessário aproveitar todos os momentos em 

que era possível realizar entrevistas individuais, com cada elemento da família, para uma 

melhor preparação da entrevista familiar. 
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Este estágio foi muito enriquecedor, na medida que proporcionou novas aprendizagens que 

permitiram garantir cuidados de enfermagem de qualidade à família, enquanto unidade de 

cuidados, sem deixar de respeitar a dignidade humana dos seus membros enquanto pessoas. 

 

Quadro 1: Competência comum do Enfermeiro Especialista: Domínio da Responsabilidade ética 
e deontológica. 
 

A1: Desenvolve uma prática profissional ética e legal, na área de especialidade, agindo de acordo com as 

normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional  

Unidade de Competência Resultados da Aprendizagem Desenvolvimento de Processo 

A1.1. Demonstra uma 

tomada de decisão 

segundo princípios, 

valores e normas 

deontológicas. 

➢ Colaboração com a equipa na tomada 

de decisão, relacionada com os 

melhores cuidados e a procura a melhor 

evidencia para a mesma adaptando a 

resposta à especificidade de cada 

situação; 

 

➢ Prática especializada orientada pelo 

cumprimento deontológico. 

➢ Colaborou na tomada de decisão 

acerca dos cuidados mais adequados em 

diversas situações da prática de cuidados; 

 

➢ Obteve o apoio e orientação da 

Enfermeira Orientadora, que sempre se 

mostrou disponível; 

 

➢ Desenvolveu a prática especializada 

com base no respeito pelas regras 

deontológicas, construindo estratégias de 

resoluções de problemas, em parceria 

com o utente e família. 

A1.2. Lidera de forma 

efetiva os processos de 

tomada de decisão ética 

na sua área de 

especialidade. 

➢ Promoção da reflexão e discussão das 

diferentes situações complexas, 

procurando fundamentar as tomadas de 

decisão.  

 

➢ Colaborou com a equipa na reflexão e 

discussão das diferentes situações que 

ocorreram durante o estágio;  

 

➢ Considera-se que, no decorrer do 

processo do ensino clínico, adquiriu 

conhecimentos que permitirão liderar, de 

forma efetiva, futuros processos de 

tomada de decisão ética na área de 

especialidade.  

A1.3. Avalia o processo e 

os resultados da tomada 

de decisão.  

➢ Avaliação dos resultados da tomada 

de decisão e partilha dos mesmos em 

equipa.  

 

➢ Orientou a prática para a tomada de 

decisão baseada em princípios éticos e 

deontológicos, procurando junto da 

orientadora e restante equipa a validação 

e avaliação dos resultados da mesma nos 

diferentes momentos de prestação de 

cuidados.  

 

 

 

A2: Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais  

Unidade de Competência Resultados da Aprendizagem Desenvolvimento de Processo 

A2.1. Promove a 

proteção dos direitos 

humanos.  

➢ Promover uma prática orientada para 

o respeito pela vida humana, deontologia 

profissional, atendendo à especificidade 

de cada utente e suas famílias;  

 

➢ Garantiu, no decorrer do estágio, a 

privacidade, respeito pela dignidade e 

anonimato, no caso dos trabalhos 

desenvolvidos de forma académica, bem 

como na prática diária;  
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A2.2. Gere, na equipa, as 

práticas de cuidados 

fomentando a segurança, 

a privacidade e a 

dignidade do cliente. 

➢ Promover o sigilo profissional, 

garantido o direito à privacidade, 

informação e escolha informada, 

respeitando as especificidades de cada 

pessoa ou grupo;  

 

➢ Promover condutas de prevenção e 

identificação de práticas de risco, 

procurando prevenir a ocorrência de 

incidentes de prática insegura.  

 

➢ Procurou intervir em conjunto com a 

equipa, de forma a respeitar as 

especificidades de cada utente, família ou 

grupo, agindo antecipadamente de forma 

a garantir a segurança, privacidade e 

dignidade do utente e família. Assumindo, 

assim, a defesa dos direitos humanos 

bem como no que respeita ao acesso à 

informação e confidencialidade (escrita e 

oral) adquirida no decorrer do ensino 

clínico. 

 

➢ No decorrer do estágio e em contexto 

profissional, o risco de práticas menos 

seguras é real, apesar das múltiplas 

reflexões de como melhorar a prática e 

torná-la mais segura. De forma pontual, 

podem surgir situações em que a prática 

seja menos segura, quer para o utente 

quer para o profissional. No entanto, no 

decorrer do estágio não se deparou com 

nenhuma situação de prática insegura. 

Ainda assim, reconhece a importância da 

reflexão sobre as situações de menor 

segurança, bem como os contextos, de 

forma a identificar, prevenir e eliminar o 

risco acrescido de insegurança para 

utente e família.  

 

3.1.2. Melhoria da qualidade 

As competências do domínio da melhoria contínua da qualidade pressupõem que o 

Enfermeiro Especialista garanta um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das 

iniciativas estratégicas institucionais na área da governação clínica, desenvolva práticas de 

qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria contínua, e garanta um ambiente 

terapêutico e seguro (OE, 2019).   

Para o desenvolvimento desta competência comum (Quadro 2), foi importante observar e 

compreender a forma como a Unidade se organizava, de forma a criar um ambiente que 

estimulasse a excelência dos cuidados de enfermagem que eram prestados aos utentes 

inscritos. 

Como Unidade pertencente ao ACeS Oeste Norte, tem de obedecer ao Sistema de Gestão 

da Qualidade (SGQ) implementado por esta instituição, de forma a desenvolver ações que 

melhorem continuamente os serviços e que se revelem capazes de satisfazer as 

necessidades e expectativas dos utentes. 

O Manual de Gestão da Qualidade descreve o SGQ implementado neste agrupamento, que 

se encontra acessível a todos os enfermeiros através da Intranet, onde se podem consultar 
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todos os documentos que definem os meios adotados para assegurar a qualidade dos 

serviços, designadamente os projetos de intervenção, a quantificação do risco, o tratamento 

de não conformidades, o controlo da informação documentada, as auditorias internas e a 

calendarização das atividades no âmbito do SGQ da direção de enfermagem. 

Neste manual também se encontram todos os procedimentos elaborados de acordo com as 

necessidades detetadas no ACeS nos diversos programas de saúde, assim como em áreas 

que promovem a segurança dos cuidados (Higiene e Segurança, Gestão do Risco, Armazéns 

Avançados e Formação dos Profissionais), com o objetivo de uniformização e melhoria da 

qualidade dos cuidados oferecidos à população abrangente, nos quais os Enfermeiros 

Especialistas colaboraram na sua conceção e operacionalização. 

Apesar de existirem os procedimentos transversais a todas as unidades funcionais deste 

agrupamento, existem necessidades especificas dentro de cada Unidade, pelo que se 

constatou que, na Unidade da realização do Ensino Clínico, deram continuidade aos Planos 

de Auditoria e respetivos relatórios no âmbito da Gestão da Qualidade. 

Foi facultado o acesso a todos os planos de auditoria elaborados no ano anterior (2022), que 

integram vários pontos essenciais como: a definição e âmbito do objeto de auditoria; a 

justificação do tema; a planificação de execução; a metodologia a implementar; e os auditores. 

Os referidos planos de auditoria desenvolvidos nesta unidade foram quatro, designadamente: 

à caraterização das famílias; à mala de emergência; aos registos de enfermagem no programa 

tratamento de feridas; e à vacinação.  

Consequentemente, foram elaborados os respetivos relatórios de auditoria com o objetivo da 

mesma, o auditor, a metodologia, a análise e por fim as propostas de melhoria, com as 

medidas corretivas necessárias e data de reavaliação. 

Toda esta pesquisa contribuiu para o desenvolvimento da competência comum, no domínio 

da melhoria contínua da qualidade, reconhecendo a importância ao Enfermeiro Especialista 

de colaborar na conceção e operacionalização de projetos institucionais, o reconhecimento 

da necessidade da avaliação de práticas e, considerando a gestão do ambiente centrado na 

pessoa, promovendo o bem-estar dos utentes e gerindo o risco (OE, 2019). 

Foi fulcral reconhecer o SGQ, como um processo dinâmico na procura permanente da 

excelência do exercício profissional e consequente elevados níveis de satisfação dos utentes. 
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Quadro 2: Competência comum do Enfermeiro Especialista: Domínio da melhoria da qualidade. 
 

B1: Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas 

institucionais na área da governação clínica  

B2: Concebe, gere e colabora em programas de melhoria contínua da qualidade 

B3: Garante um ambiente terapêutico e seguro  

Unidade de Competência Resultados da Aprendizagem Desenvolvimento de Processo 

B.1.1. Inicia e participa 

em projetos 

institucionais na área da 

qualidade.  

➢ Participa na definição de metas para a 

melhoria da qualidade dos cuidados ao 

nível organizacional;  

➢ Desenvolve aptidões a nível da análise 

e planeamento estratégico da qualidade 

dos cuidados;  

➢ Colabora na realização de atividades na 

área da qualidade.  

➢ Incorporou a experiência profissional 

e conhecimentos prévios, de forma a 

incrementar a prática de registos na 

UCSP Litoral, permitindo o 

aprofundamento de competências; 

 

➢ Colaborou com os elementos da 

equipa no sentido de efetuarem registos 

clínicos de forma sistemática, com vista 

à obtenção de uma intervenção mais 

planeada e estruturada, bem como 

obtenção da sua visibilidade traduzida 

em dados observáveis;  

 

➢ Procurou, na sua intervenção, 

respeitar as diferenças culturais e 

religiosas de cada pessoa e família, bem 

como da comunidade onde a unidade se 

insere;  

 

➢ Procurou alertar para princípios de 

ergonomia na prestação de cuidados de 

forma a prevenir danos ou acidentes, 

para os profissionais de saúde e 

utentes, nomeadamente: no computador 

e na execução de tratamentos; 

 

➢ Identificou oportunidades de 

melhoria, com estabelecimento de 

prioridades; 

 

B.1.2. Incorpora 

diretivas e 

conhecimentos na 

melhoria da qualidade 

na prática. 

➢ Deter conhecimentos sobre as diretivas 

na área da qualidade e em melhoria 

contínua;  

➢ Divulga experiências avaliadas como 

sendo de sucesso.  

B.2.1. Avalia a 

qualidade dos cuidados 

de enfermagem nas 

vertentes de Estrutura, 

Processo e Resultado. 

➢ Acede à evidência científica e às 

normas necessárias para a avaliação da 

qualidade.  

➢ Define indicadores para medição válida 

da qualidade, em função das 

necessidades; 

➢ Utiliza indicadores de avaliação da 

estrutura ao nível da organização, recursos 

humanos e materiais; 

➢ Aplica instrumentos de avaliação de 

resultado.  

B2.2 Planeia programas 

de melhoria contínua. 

➢ Identifica oportunidades de melhoria; 

➢ Estabelece prioridades de melhoria; 

➢ Seleciona estratégias de melhoria.  
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B2.3. Lidera programas 

de melhoria. 

➢ Supervisiona, permanentemente, os 

processos de melhoria e o 

desenvolvimento da qualidade.  

➢ Normaliza e atualiza as soluções 

eficazes e eficientes. 

➢ Fomentou a sensibilidade, 

consciência e respeito pela identidade 

cultural e pelas necessidades espirituais, 

como parte das perceções de segurança 

dos utentes e famílias; 

 

➢ Envolveu a família, no sentido de 

assegurar a satisfação das 

necessidades culturais e espirituais. 

Assegurou os princípios da ergonomia e 

tecnológicos para evitar danos aos 

utentes. Adotou medidas para a 

segurança de dados e de registos no S 

Clínico. 

B3.1. Promove um 

ambiente físico, 

psicossocial, cultural e 

espiritual gerador de 

segurança e proteção 

dos indivíduos/ grupo. 

➢ Promove o respeito pela transcultural 

idade da comunidade, família e indivíduo;  

➢ Estimula a participação da família no 

respeito e aceitação da satisfação das 

necessidades emocionais, culturais e 

espirituais de cada elemento;  

➢ Promove a segurança na administração 

terapêutica e ergonomia para utentes e 

profissionais;  

➢ Desenvolve medidas de segurança na 

execução de registos de enfermagem 

como prática adequada de visibilidade de 

cuidados.  

 

3.1.3. Gestão de cuidados 

No que concerne às competências do domínio da gestão dos cuidados, o Enfermeiro 

Especialista deve ser capaz de gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da 

sua equipa e a articulação na equipa de saúde e adaptar a liderança e a gestão dos recursos 

às situações e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019). 

Os Enfermeiros Gestores são "profissionais habilitados, técnica e cientificamente, para 

responderem com rigor, eficiência e eficácia aos desafios das organizações e das pessoas, 

na garantia da qualidade dos cuidados prestados, aos vários níveis de atuação: prevenção, 

promoção e reabilitação" (APEGEL, 2021, p. 1). 

Para o desenvolvimento das competências neste domínio (Quadro 3), foi possível 

acompanhar não só o trabalho da Enfermeira Coordenadora da UCSP Litoral, bem como o 

da Enfermeira Orientadora dos ensinos clínicos que, na ausência da Enfermeira 

Coordenadora, atuava como Enfermeiro “Interlocutor” a quem são imputadas as respostas de 

gestão. 

À Enfermeira Coordenadora da Unidade são-lhe atribuídas responsabilidades ao nível da 

gestão dos cuidados, da gestão da equipa de enfermeiros, dos recursos e de assessoria de 

procedimentos do ACeS Oeste Norte. 
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Assim, competia ao enfermeiro responsável pela gestão a garantia da qualidade dos cuidados 

de enfermagem prestados, de forma a planear e concretizar ações que visassem essa 

melhoria, colaborar na avaliação da qualidade dos cuidados e definir padrões de cuidados de 

enfermagem e indicadores de avaliação.  

Foi possível ter acesso a todos os planos de gestão de qualidade da UCSP Litoral, elaborados 

pela Enfermeira Coordenadora da Unidade, nos quais, após o levantamento das 

necessidades identificadas pela equipa de enfermagem, era realizada a planificação de 

execução e, posteriormente, os respetivos relatórios de auditoria interna, com o objetivo de 

identificar os pontos fortes e fracos, com propostas de melhoria e implementação de medidas 

corretivas, sujeitas a reavaliação. 

A nível do ACeS Oeste Norte a acima referenciada Enfermeira Coordenadora, como membro 

da direção de enfermagem, também é responsável pela co elaboração de procedimentos que 

visam a uniformização e qualidade dos cuidados prestados por todas as unidades deste 

agrupamento. 

Verificou-se a adoção de uma liderança democrática, sendo que o Enfermeiro "Interlocutor" 

desempenhava as mesmas funções que os restantes elementos da equipa, o que, pela 

proximidade da sua ação, quer ao nível da sua equipa quanto junto dos utentes, lhe permitia 

compreender e identificar as necessidades de ambos, assim como o impacto dos cuidados 

que eram prestados. Por outro lado, todas as decisões eram tomadas em grupo, sendo 

estimulada a discussão de opiniões que favorecessem a mudança. 

Para uma gestão eficiente do tempo, foram delegadas algumas funções pelos elementos da 

equipa com formação para o desempenho das mesmas, e a gestão de material de consumo 

clínico e vacinas. 

A enfermeira em funções de gestão também era responsável, em conjunto com as restantes 

enfermeiras, pela elaboração do projeto anual de formação, de acordo com as necessidades 

identificadas pela equipa de enfermagem e pela avaliação do desempenho dos enfermeiros 

da Unidade, segundo o Sistema Integrado de Gestão e Avaliação do Desempenho na 

Administração Pública (SIADAP), com as adaptações preconizadas para a carreira de 

enfermagem. 

A mesma, para além das funções de Gestão da Unidade, colabora com o ACeS Oeste Norte 

na elaboração de procedimentos para a melhoria de qualidade e outros projetos, com o 

objetivo da uniformização dos cuidados prestados nas várias Unidades que constituem o 

agrupamento, de forma que se garantam cuidados seguros e de qualidade aos utentes.  
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Constatou que a liderança e a gestão dos recursos foram adaptadas às situações e ao 

contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados aos 

utentes, famílias e comunidade que serviam (OE, 2019). 

 

Quadro 3: Competência comum do Enfermeiro Especialista: Domínio da Gestão de Cuidados. 
 

C1: Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na equipa de 

saúde  

C2: Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia da qualidade 

dos cuidados.  

Unidade de Competência Resultados da Aprendizagem Desenvolvimento de Processo 

C1.1. Otimiza o processo 

de cuidados ao nível da 

tomada de decisão.  

C1.2. Supervisiona as 

tarefas delegadas, 

garantindo a segurança e 

a qualidade.  

➢ Disponibiliza assessoria e colabora com 

a equipa na tomada de decisões;  

➢ Reconhece a necessidade de 

encaminhamento do utente e família para 

outros profissionais ou instituições e forma 

a obter a melhor resposta às necessidades 

de cada pessoa;  

➢ Delega e avalia as tarefas delegadas.  

 

➢ No decorrer do Estágio II e III, 

disponibilizou-se para apoiar a equipa nos 

diferentes contextos e necessidades da 

mesma. Aplicou sempre procedimentos de 

gestão aos cuidados prestados. 

Colaborou sempre em métodos de 

organização de trabalho adequados, 

sendo responsável pela prestação de 

cuidados de enfermagem aos utentes e 

famílias do ficheiro estudado. Utilizou 

eficientemente os recursos disponíveis de 

forma a promover a qualidade dos 

cuidados prestados; 

 

➢ Reforçou a necessidade de encaminhar 

o utente, ou família, para outros 

profissionais ou instituições, de forma a 

que estes pudessem obter uma melhor 

resposta em saúde para as suas 

necessidades. 

 

C2.2. Adapta o estilo de 

liderança, do local de 

trabalho, adequando-o ao 

clima organizacional e 

favorecendo a melhor 

resposta do grupo e dos 

indivíduos.  

➢ Reconhece os distintos e 

interdependentes papéis e funções de 

todos os membros da equipa; 

➢ Fomenta um ambiente positivo e 

favorável à prática;  

➢ Aplica estratégias de motivação da 

equipa para um desempenho diferenciado;  

➢ Usa os processos de mudança para 

influenciar a introdução de inovações na 

prática especializada.  

 

➢ A integração na equipa multidisciplinar 

foi relativamente fácil. Embora não se 

tenham desenvolvido propriamente 

intervenções na área da liderança (pelo 

estatuto de aluna), reconheceu os 

distintos e interdependentes papeis de 

todos os membros da equipa, fomentando 

um ambiente positivo e favorável à prática 

de enfermagem de saúde familiar. 

 

➢ Obteve o apoio e orientação da 

Enfermeira Orientadora, que sempre se 

mostrou disponível. 
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3.1.4. Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

Quanto às competências do domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

(Quadro 4), o Enfermeiro Especialista deve desenvolver o autoconhecimento e a 

assertividade, assim como basear a sua praxis clínica especializada em evidência científica 

(OE, 2019). 

Durante os estágios na UCSP Litoral, foi necessário adaptar-se ao método de trabalho da 

unidade e estabelecer um bom relacionamento interpessoal, respeitando a hierarquia e o 

espaço de cada elemento da equipa multiprofissional, de forma a promover um bom ambiente 

de trabalho, enquanto garantia a sua individualidade, nunca deixando de expor as opiniões 

de forma clara e objetiva e, quando necessário, argumentando as mesmas de forma coerente. 

Aquando da prestação de cuidados às famílias foi essencial desenvolver o autoconhecimento, 

o que implicou a consciência das capacidades/potencialidades que, em alguns momentos,  

permitiu prestar cuidados de forma autónoma e segura, assim como o reconhecimento das 

limitações, o que levou a pedir a colaboração da equipa sempre que se justificou. Foi 

necessário demonstrar assertividade nos cuidados e treinar a capacidade de gerir as emoções 

de forma adequada em determinadas situações. 

Aquando da prestação dos cuidados familiares, nos diversos ensinos clínicos, a prática 

profissional foi baseada quer nos diversos programas de saúde emanados pela DGS quer nos 

modelos de avaliação e intervenção familiar, que favorecessem uma abordagem da família 

como foco dos cuidados. 

Por outro lado, constatou que ainda constituía um desafio para as enfermeiras da Unidade 

cuidar da família, enquanto Unidade de Cuidados, apesar da maturidade organizacional 

(aquando dos ensinos clínicos). Foi percetível que a abordagem da família como unidade 

sistémica e relacional não assume ainda uma prática dominante, no âmbito dos cuidados de 

saúde primários, sendo assim uma oportunidade relevante de investigação, tendo optado por 

fazer uma RSL que contribuísse, de alguma forma, para o desenvolvimento da prática clínica 

especializada de Saúde Familiar: a Enfermagem de Família como Mais-valia na Saúde 

Familiar para Idosos Dependentes. 

Neste contexto e de forma a suportar a prática clínica na investigação da área da 

especialidade em Saúde Familiar, acredita-se que "prover a aproximação do enfermeiro aos 

conhecimentos e estratégias de Enfermagem da Família, pode ampliar a sua maneira de 

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

mais centrada na família" (Angelo et al., 2014, p. 76). 
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Quadro 4: Competência comum do Enfermeiro Especialista: Domínio do desenvolvimento das 
aprendizagens profissionais. 
 

D1: Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;  

D2: Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica.  

Unidade de Competência Resultados da Aprendizagem Desenvolvimento de Processo 

D1.1. Detém consciência 

de si enquanto pessoa e 

enfermeiro;  

D1.2. Gera respostas de 

adaptabilidade individual 

e organizacional.  

➢ Reconhece os seus limites e pessoais e 

profissionais;  

➢ Reconhece que o desempenho na área da 

especificidade o Enfermeiro de Família requer 

os recursos pessoais, emocionais e técnicos 

específicos e adequados a cada grupo etário e 

contexto de vida e prestação de cuidados;  

➢ Reconhece a influência de características 

pessoais no estabelecimento de relação 

terapêutica e interprofissional;  

➢ Colabora com a equipa na identificação do 

conflito e gestão do mesmo;  

➢ Atua sob pressão de forma clara, objetiva e 

individualizada.  

 

➢ No decorrer do Estágio II e III teve a 

oportunidade de refletir acerca do 

desenvolvimento pessoal e profissional, bem 

como na própria importância da especialização 

do cuidar; otimizando o autoconhecimento e 

reconhecendo limites pessoais e profissionais; 

➢ Colaborou, sempre que necessário, com os 

restantes elementos da equipa na identificação 

de situações potenciais de conflito e tentou 

participar no contributo à sua resolução;  

➢ Sempre que necessário, interveio de forma 

eficaz sob pressão, mantendo o foco na 

prestação de cuidados segura e adequada a 

cada contexto. Fato este facilitado pela 

aprendizagem prévia nos contextos laborais de 

vários anos. 

D2.1. Responsabiliza -se 

por ser facilitador da 

aprendizagem, em 

contexto de trabalho;  

D2.2. Suporta a prática 

clínica em evidência 

científica.  

➢ Realiza formação em contexto de estágio, 

atendendo às necessidades de formação 

identificadas pela equipa e pelo próprio, 

contribuindo para a melhoria da gestão dos 

cuidados por parte da equipa de 

enfermagem.  

 

➢ Desenvolveu, na perspetiva de formador, a 

ação de formação cujo tema foi “Enfermagem 

de Saúde Familiar” e cujo objetivo era 

sensibilizar para esta especialidade e os 

conceitos a ela associados, indo de encontro a 

uma necessidade/desconhecimento acerca do 

tema por parte da equipa de enfermagem 

(ANEXO I). 

➢ Utilizou as tecnologias de informação e 

métodos de pesquisa adequados; 

➢ Elaborou uma revisão sistemática da 

literatura cujo tema é: “A enfermagem de 

família como mais-valia na saúde familiar para 

idosos dependentes”. 

 

3.2. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS 

Com a realização do estágio II foi possível a observação, execução e avaliação de cuidados 

de enfermagem a uma família da UCSP Litoral, visando a aquisição das competências 

específicas do Enfermeiro Especialista em Saúde Familiar aprovadas pela OE: Cuidar da 

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

vital e aos diferentes níveis de prevenção; e liderar e colaborar nos processos de intervenção 

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

Optou por desenvolver o processo de cuidados a uma família com um idoso dependente, que 

necessitava de cuidados de enfermagem três vezes por semana para tratamento de feridas. 
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Com esta escolha pretendeu aproveitar os contatos que à partida já eram necessários, para 

avaliação e intervenção à família, evitando assim um acréscimo de contatos. 

Outros critérios da escolha da família incidiram na pressão do sistema familiar, por acolher 

um idoso dependente, e na dificuldade de comunicação entre os membros da família, o que 

indiciava um processo familiar comprometido e que beneficiaria de uma intervenção 

especializada. 

3.2.1. Cuida da família como unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo 

do ciclo vital e aos diferentes níveis de prevenção 

Esta competência foi desenvolvida através de todos os contactos que são aproveitados para 

treinar a abordagem à família demonstrando disponibilidade, proporcionando tempo e 

respeitando os silêncios num ambiente acolhedor que respeite a privacidade do utente e 

família. As entrevistas foram feitas individualmente quando das consultas dos diversos 

programas de saúde e com a família, nuns casos na Unidade noutros casos no seu domicílio. 

Para o desenvolvimento da competência específica "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", (OE, 2018, p. 19357), foi necessário reconhecer a complexidade do sistema 

familiar, considerando as suas propriedades de globalidade, equifinalidade e auto-

organização e uma abordagem sistémica da família, o que implicou uma avaliação do sistema 

familiar com recurso ao MCAF. Este modelo permitiu uma avaliação multidimensional, nas 

categorias: estrutural, de desenvolvimento e funcional. 

Segundo este modelo, a avaliação estrutural permitiu conhecer quem fazia parte da família, 

quais os vínculos afetivos intra e extrafamiliares, e em que contexto se encontrava inserida. 

Esta avaliação incidiu em três subcategorias: interna, externa e de contexto. 

A estrutura interna englobou como indicadores de avaliação a composição familiar, género, 

orientação sexual, ordem de nascimento, subsistemas e limites ou fronteiras. 

A identificação do tipo de família permitiu a incorporação das múltiplas formas de organização 

familiar e a diversidade inerente à sua configuração (Figueiredo, 2012). Esta família 

enquadrava-se numa tipologia mais contemporânea, pois é uma família nuclear, e viu-se 

obrigada a acolher um ascendente devido à perda da sua autonomia funcional. Neste sentido, 

considerou-se uma família alargada que contemplava três gerações, ou seja, para além do 

casal, coabitava com o mesmo um ascendente e um descendente. Esta família era constituída 

por quatro membros: 
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- "L", género feminino, 72 anos de idade, a mãe da "S". Era, do ponto de vista da terapia 

sistémica, o Paciente Identificado, ou seja, o elemento “porta problema” da família. 

- "S", género feminino, 37 anos de idade, casada com o "J".  

- "J", género masculino, 44 anos de idade.  

- "M", género masculino, 9 anos de idade, é filho do casal e neto da "L" e foi diagnosticado 

com Perturbação de Hiperatividade / Défice de Atenção (PHDA). 

A "L" tinha perdido o marido há 6 anos e a "S" estava casada com o "J", pelo que posso dizer 

que estes membros apresentavam uma orientação heterossexual. Em relação ao membro de 

9 anos, ainda não era possível definir a sua orientação. 

Cronologicamente, a "L" tinha 72 anos, o "J" tinha 44 anos, a "S" tinha "37 anos" e o "M" tinha 

9 anos.  

A família é um sistema no qual todos os elementos estão relacionados entre si, a fim de formar 

um todo organizado (Alarcão, 2000). Nesta família identificaram-se quatro subsistemas: 

individual, conjugal, parental e filial. O subsistema individual era composto por cada um dos 

seus membros; o subsistema conjugal era constituído pela "S" e o "J"; o subsistema parental 

também constituído pela "S" e o "J", mas agora com funções executivas, que visam a 

educação e proteção das gerações mais novas; e, por fim, o subsistema filial composto pelo 

"M". A "L" embora fosse a mãe da "S", não fazia parte do sistema parental, uma vez que não 

desempenhava as funções e as tarefas que lhe eram inerentes, encontrando-se numa 

situação de dependência. 

Existem três tipos de limites: "os claros, que delimitam o espaço e as funções de cada membro 

ou subsistema, permitindo a troca de influência entre os mesmos; os difusos, marcados por 

uma enorme permeabilidade colocando em causa a diferenciação dos subsistemas; e os 

rígidos, que dificultam a comunicação e a compreensão recíproca” (Alarcão, 2000, p. 54). 

Relativamente a esta família, considerou-se que os limites entre a "S" e a mãe eram 

claramente rígidos, existia um afastamento de ambas e não se verificava flexibilidade ou 

compreensão recíprocas. Por vezes, a relação chegava a ser conflituosa e agressiva. Os 

limites entre o genro e a sogra eram igualmente rígidos, contudo o genro era mais próximo da 

"L" do que a própria filha, assumindo o papel de mediador entre as duas. No subsistema 

parental, era o casal que detinha o poder executivo. Os limites entre os pais e o filho, na maior 

parte do tempo, eram claros. Contudo existiam períodos em que os limites eram rígidos, o 

que estava em muito relacionado com o problema de saúde do filho (PHDA). No subsistema 

conjugal, os limites tendiam a ser rígidos pois, apesar de as tarefas de cada um estarem bem 
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definidas e se aliarem em algumas situações, existia alguma dificuldade na comunicação e 

compreensão entre ambos. Os limites entre a avó e o neto eram claros. 

Esta família aproximava-se mais das famílias desmembradas, na medida em que a 

comunicação entre a maioria dos subsistemas era difícil e a função de proteção da família se 

encontrava diminuída, principalmente em relação ao membro dependente. Por outro lado, 

alguns membros da família funcionavam de forma individualista. 

No que concerne à estrutura externa esta foi categorizada quanto à família alargada e aos 

sistemas amplos. Relativamente à família alargada, ou seja, outros membros da família que 

não faziam parte do mesmo agregado familiar, soube-se que a "L" tinha seis irmãos, os quais 

já tinham falecido e tinha outra filha e respetivo genro, com os quais não tinha qualquer 

relação; a "S" mantinha contato com a irmã e família, mas não estabeleciam uma relação 

próxima.  

A família nuclear e alargada foi representada através do genograma que se segue, onde é 

possível visualizar os elementos desta família e a natureza e padrão dos seus 

relacionamentos. (Figura 11) 

 

Figura 11 – Genograma. 

 

Nesta família, as redes de apoio social à família são a igreja, que o casal e filho frequentam 

todos os domingos que conseguem, a UCSP Litoral onde a família se encontra inscrita, a 

escola que o "M" frequenta e o trabalho de ambos os cônjuges. Relativamente à "L", devido 
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à perda de autonomia funcional, deixou de ter como redes de apoio o restaurante (onde era 

cozinheira) por não se poder deslocar. Neste momento apenas contacta com os bombeiros 

que a trazem à Unidade duas vezes por semana e com as enfermeiras aquando da realização 

do tratamento de feridas e outros cuidados que sejam necessários; as amigas também são 

uma fonte de apoio da "L", com quem, atualmente, apenas tem contato por via telefónica. 

As interações sociais da família mais significativas são a escola, da qual a família recebe 

muita ajuda (principalmente da professora) para promover a adaptação do "M" ao meio 

escolar e da UCSP Litoral. Os sistemas mais amplos foram representados no ecomapa, como 

se pode verificar na (Figura 12). 

 

 

Figura 12 – Ecomapa. 

 

Para avaliar a estrutura contextual abordou-se os seguintes parâmetros: raça/etnia, classe 

social, religião/espiritualidade e ambiente. 

Todos os membros eram portugueses e de raça caucasiana.  

USCP Litoral - Polo  
S. Martinho do Porto 
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Constatou-se que o rendimento desta família provinha da atividade laboral dos seus membros, 

salário mínimo do "J", como operário fabril; vencimento da "S", como empregada doméstica, 

que ganhava “à hora”, pelo que o vencimento dependia da quantidade de horas de trabalho; 

e da reforma da "L" (que rondava os quinhentos euros). 

Residem num apartamento alugado, tipo T4 (3 quartos, 1 sala de jantar, 1 cozinha e 2 casas 

de banho). A nível de escolaridade a "S" tem o 12º ano, o "J" completou o 6º ano e a "L" tem 

o 4º ano. De forma a determinar se os rendimentos são suficientes às necessidades básicas 

da família, ou se é necessário mobilizar respostas sociais para a mesma, aplicou-se a 

classificação social internacional proposta por Graffar, em que as características da família 

são classificadas em cinco itens (profissão, nível de instrução, fonte de rendimento familiar, 

conforto do alojamento e aspeto da zona habitacional), permitindo assim concluir a classe 

social da família, numerada de I (classe alta) a V (classe baixa) (Figueiredo, 2010). Segundo 

esta classificação constata-se que esta família pertence à classe média baixa (Figura 13). 

 

 

Figura 13 - Classificação social internacional proposta por Graffar.  
Fonte : Graffar – “une méthode de classification sociale d’echantilons de population”. 
 Courrier, Septembre, 1995, Vol. VI – nº 8 Marcel Graffar, pp. 455-459. 
Adaptado em 1990 e atualizado em 2001 pelo Dr. Fausto Amaro. 
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Relativamente a espiritualidade/religião, percebeu-se que os membros desta família são todos 

católicos. O casal e o filho são praticantes, pelo que participam nas cerimónias religiosas ao 

domingo, seguindo-se a catequese do "M". Em relação à "L", pela sua condição de 

dependente, deixou de se poder deslocar à igreja. Contudo assiste à celebração das missas 

dominicais na televisão e faz as suas orações. 

Esta família reside num apartamento arrendado, na zona urbana mais antiga da vila de São 

Martinho do Porto, junto da igreja, composto por três quartos, uma sala de jantar, uma cozinha 

e duas casas de banho) e localiza-se num segundo andar, sem elevador. Possui água 

canalizada, eletricidade, gás canalizado e saneamento básico.  

É uma habitação antiga, mas com condições aceitáveis de luminosidade e habitabilidade.  

Em relação à acessibilidade, a “L” não consegue sair de casa sozinha e, por não existir 

elevador, também não consegue descer à entrada principal do prédio (só sendo transportada 

pelos bombeiros aquando da vinda a unidade para a realização dos tratamentos).  

Relativamente às condições de higiene da casa, esta encontra-se na maioria das vezes 

arrumada e limpa, exceto o quarto da “L” que se encontra desarrumado, com roupas 

espalhadas e com alguma sujidade, como referiu a filha (SIC). 

Na categoria de desenvolvimento abordou-se a avaliação do desenvolvimento familiar, que 

se dividiu em três subcategorias: etapas, vínculos e tarefas. 

Existem várias classificações de estágios/etapas do ciclo vital. Relvas (1997) definiu cinco 

etapas do ciclo vital: a formação do casal, família com filhos pequenos, família com filhos na 

escola, família com filhos adolescentes e família com filhos adultos. Esta família encontrava-

se na terceira etapa, família com filhos na escola. Esta etapa caraterizava-se pelo contato da 

família com um sistema externo altamente organizado (escola), assim como pelo espaço 

relacional onde a criança estabelecia relações horizontais (pares) e verticais (professores e 

auxiliares). 

As tarefas que se impõem à família nesta etapa são um movimento de abertura face ao 

exterior, com a redefinição dos limites inter-sistémicos e a redefinição de tarefas e papéis 

intrafamiliares. A adaptação desta família ao meio escolar não tem sido fácil, devido ao 

diagnóstico de PHDA do "M", o que gera pressão no sistema familiar. A família precisa de se 

relacionar de uma forma mais próxima e frequente com os professores, a fim de promover a 

adaptação do "M" ao meio escolar. Dentro do seio familiar, o desempenho das tarefas 

escolares, assim como a realização de tarefas simples inerentes à rotina diária, implica um 

maior envolvimento dos pais para a concretização das mesmas. Apesar de uma evolução 
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significativa neste problema de saúde, as tarefas desta etapa ainda têm algum impacto 

negativo no funcionamento desta família. 

Apesar desta família se posicionar na etapa da família com filhos na escola, a presença da 

"L", dependente no ambiente familiar, faz emergir em simultâneo as tarefas da última etapa 

do ciclo vital, família com filhos adultos, mas apenas no que diz respeito aos cuidados à 

geração idosa. A "L" tem várias doenças crónicas, com perda progressiva de autonomia 

funcional, o que exige que a filha e o genro lhe prestem todos os cuidados, sem qualquer 

ajuda externa ou de outros membros da família alargada, o que também causa alguma 

pressão no sistema familiar. 

Os vínculos são laços afetivos e emocionais criados entre duas pessoas (Wright & Leahey, 

2012). Nesta família, considerou-se que a relação entre o casal é próxima, apesar de alguma 

dificuldade que possa existir na comunicação. Em relação à "L", esta estabelece uma relação 

próxima com o neto (a mais saudável que estabelece com os membros desta família); já a 

relação que estabelece com a sua filha é de dependência-hostilidade, existe um 

distanciamento emocional entre ambas. Com o genro a relação é menos distante do que com 

a sua filha, embora também conflituosa. Relativamente ao vínculo entre os pais e o filho, esta 

demonstra-se forte, existindo, contudo, alguns conflitos gerados em parte pelo trastorno de 

défice de atenção e hiperatividade. 

A avaliação funcional corresponde à última categoria proposta, que se reporta “aos detalhes 

sobre como os indivíduos realmente se comportam uns com os outros” (Wright & Leahey, 

2012, p.124), citado por Figueiredo (2010). A avaliação funcional integra duas dimensões do 

funcionamento da família: a instrumental e a expressiva. A primeira refere-se às atividades 

quotidianas da família, enquanto a segunda enfatiza as interações entre os membros da 

família (Figueiredo, 2012). 

A dimensão estrutural reporta-se às atividades quotidianas da família como respirar, comer 

e beber, eliminar, higiene pessoal e vestir-se, controlar a temperatura do corpo, movimentar-

se, trabalhar e divertir-se, expressão da sexualidade, sono e repouso. Os aspetos 

instrumentais referem-se à avaliação da capacidade de a família responder às atividades de 

vida diária, principalmente quando surge um problema de saúde e são necessárias 

readaptações para o funcionamento adequado do sistema familiar.   

Em relação à higiene pessoal verificou-se que a aparência de “S” é descuidada; a “L” 

(dependente para os cuidados de higiene) refere que se sente suja porque a filha não a lava 

corretamente e que, ocasionalmente, cheira a urina; quanto aos restantes membros 

aparentam uma higiene cuidada. 
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No que diz respeito aos hábitos alimentares constatou-se que a alimentação familiar é 

inadequada (as refeições diárias são ricas em carboidratos e lípidos, além de serem ingeridas 

em quantidades exageradas); a “L” não adequa a dieta alimentar à sua condição de pessoa 

com diabetes e comete vários erros alimentares. 

Nesta família os casais não têm hábitos de exercício; o “M” praticava futebol, mas 

suspendeu desde a pandemia; e a “L” passa quase a maior parte do tempo sentada, desloca-

se pela casa de cadeira de rodas e pontualmente obriga-se a deambular entre as divisões da 

casa com a ajuda do andarilho, mas refere muito cansaço e falta de força muscular nos 

membros inferiores. O fato da "L" passar a maior parte do tempo sentada (inclusive à noite), 

levou ao aparecimento de uma úlcera de pressão (UP) no calcâneo esquerdo, pelo que se 

torna essencial a avaliação do risco de desenvolvimento de UP, a fim de planear e 

implementar medidas de prevenção. Este elemento tem um alto risco de desenvolvimento de 

UP. 

Relativamente aos hábitos de sono e repouso a “L” tem dificuldades em dormir, uma vez 

que dorme sentada num sofá (segundo ela há mais de 10 anos) e refere dificuldade em 

respirar pelo que, consequentemente, o sono não é reparador; O "J" trabalha por turnos, 

trabalhando à noite em semanas alternadas, mas não sente que isso seja um problema; os 

outros elementos dormem pelo menos oito horas e não referem alterações no padrão do sono. 

No que diz respeito às atividades de lazer, a família refere que não têm muito tempo para 

estarem juntos. Contudo, aos fins de semana gostam de ir passear à praia, ou ir com o "M" 

até ao parque. A "L" raramente é incluída nestes passeios devido às suas limitações de 

locomoção.  

Em relação à expressão da sexualidade, o casal refere que precisavam de mais tempo para 

estarem um com o outro, no entanto sentem-se felizes na forma como se relacionam 

intimamente.  

No que se refere às atividades de vida diárias (AVD), todos os membros da família são 

independentes, à exceção da "L", que precisa de ajuda na realização de todas as AVD. 

O índice de Barthel é um instrumento que avalia o nível de independência do sujeito, para a 

realização de dez atividades básicas, de forma a perceber quais são as maiores dificuldades 

do quotidiano familiar e adequar as intervenções de enfermagem às necessidades desta 

família. Verificou-se que a "L" tem uma dependência grave, com baixo risco para quedas uma 

vez que não se desloca autonomamente, mas sim em cadeira de rodas. 

A avaliação do funcionamento expressivo permitiu constatar que a comunicação nesta 

família era disfuncional, na medida em que os membros da família se sentiam 



Relatório Final de Estágio - A Enfermagem de Família como  
Mais-valia na Saúde Familiar para Idosos Dependentes 

 

66 Cecília Sacadura 
 

março, 2024 
Cecília Sacadura 
 

 

   

 

incompreendidos. Era notória a agressão nos vários níveis de comunicação, que se 

expressava frequentemente pelos olhares, gestos, aumento do tom de voz e também por 

períodos de silêncio, principalmente entre a "L" com a filha e genro, e vice-versa. 

No que dizia respeito à comunicação emocional era percetível que a "L" se sentia triste pela 

maneira como era tratada pela filha, por sua vez "S" exprimia descontentamento com a 

inflexibilidade da mãe e medo pelo agravamento do seu estado de saúde. Nenhum dos 

membros da família se sentia satisfeito com a forma como se comunicava no seio familiar, o 

que se repercutia na forma como se expressavam, ou seja, não tinham um discurso claro 

porque achavam que não seriam compreendidos e optavam pelo silêncio ou existia uma 

escalada simétrica na comunicação para se fazerem ouvidos.  

Relativamente aos fatores de stress nesta família, que geravam mais conflitos intrafamiliares 

eram: a gestão financeira, o problema de saúde do "M" e a situação de dependência da "L". 

Quanto ao coping familiar, existia uma dificuldade na resolução de problemas. Os membros 

da família sentiam-se descontentes, pela forma como se discutiam os problemas. A "L" não 

aceitava o seu estado de saúde, pelo que apresentava resistência a qualquer mudança ao 

seu estilo de vida, que em muito se prendia com a perda da sua autonomia funcional, devido 

à existência de comorbilidades crónicas. Não existia confiança no grupo familiar, não havia 

flexibilidade dos papéis, a família tinha pouco tempo livre para a realização de atividades 

recreativas, não existia partilha de preocupações com familiares, vizinhos ou amigos e a 

família não utilizava recursos externos para a resolução dos seus problemas. 

Para identificar possíveis estratégias de coping, avaliou-se as forças familiares, através da 

aplicação do questionário das forças familiares.  

Percebeu-se que o nível da organização familiar positiva é onde a família tem uma pontuação 

mais elevada (43), seguindo-se as crenças familiares positivas (24), a gestão positiva e 

suporte familiar (18), e, por último, a cotação mais baixa (15) diz respeito às emoções 

positivas. 

Constatou-se, com estes resultados, que as forças da família necessitavam de ser 

trabalhadas de forma a contribuir e   estimular, melhorias significativas na forma de lidar com 

o stress e com as crises (ANEXO I - Relação entre fatores e itens do Questionário das Forças 

Familiares / Questionário de Forças Familiares (Melo & Alarcão, 2009)). 

Quanto ao desempenho dos papéis familiares, constatou-se que a "S" detém o papel de 

cuidado doméstico, realiza a maior parte das tarefas domésticas e o papel de prestador de 

cuidados, pois é responsável por prestar todos os cuidados necessários à sua mãe, que se 

encontra dependente para todas as AVD, contando com ajuda do seu marido. Visto que a 
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relação com a sua mãe é conflituosa, para além do desempenho dos demais papéis, é notório, 

que este papel lhe gera stress, pelo que se aplicou o instrumento de avaliação do impacto 

físico, emocional e social do papel de cuidador informal (QASCI - Questionário de Avaliação 

da Sobrecarga do Cuidador Informal), pelo qual se deduz que existe stress elevado no 

Prestador de Cuidados (PC), com uma pontuação de 67 (ANEXO II - Instrumento de avaliação 

do impacto físico, emocional e social do papel de cuidador informal (QASCI - Questionário de 

Avaliação da Sobrecarga do Cuidador Informal)). 

Em relação ao papel recreativo e papel parental, pôde-se constatar que estes são 

desempenhados pelo casal, assim como o papel de provedor, embora este papel seja 

repartido com a "L" que contribui em parte, com a sua reforma.  

Acerca da relação dinâmica, considerou-se que o membro com mais poder na família é 

claramente a "S", membro responsável pela maioria das tomadas de decisão dentro do 

ambiente familiar, em determinadas circunstâncias nota-se uma coligação com o marido. 

Para avaliar a coesão e a adaptabilidade da família recorreu-se à aplicação do instrumento 

FACES II (Escala de Avaliação da Adaptabilidade e Coesão Familiar), que foi concebido com 

base em duas dimensões fundamentais: a coesão e a adaptabilidade do sistema familiar 

(Caeiro, 1991). 

A FACES II consiste na segunda versão da escala, contendo trinta itens de avaliação familiar, 

sendo dezasseis pertencentes à dimensão de coesão e os restantes catorze à dimensão de 

adaptabilidade. Cada resposta é cotada de 1 a 5, obedecendo depois o somatório a uma 

fórmula específica, de forma a categorizar as famílias segundo quatro tipos, muito equilibrada, 

equilibrada, meio-termo e extrema (Figueiredo, 2010). 

É uma escala tipo Likert com cinco alternativas de resposta em que um corresponde a “quase 

nunca” e cinco a “quase sempre” sendo que os itens 3, 9, 15, 19, 24, 25, 28 e 29 são cotados 

inversamente. De acordo com os autores da escala a pontuação da coesão familiar varia entre 

15 e 80 e a da coesão familiar entre 15 e 70. Somando as pontuações da coesão e da 

adaptabilidade e dividindo-se por dois ((C+A) / 2) classificam-se as famílias em quatro tipos, 

após ter sido efetuada a correspondência numa escala de 1 a 8 das dimensões coesão e 

adaptabilidade (ANEXO V - Interpretação linear da FACES II). 

A adaptabilidade consiste na capacidade do sistema familiar para mudar a sua estrutura no 

que concerne ao poder, aos papéis e às regras, em resposta a situações de stress, num 

equilíbrio entre a mudança e a estabilidade. A coesão refere-se aos laços emocionais que 

existem na família e que unem os elementos entre si, avaliando como os membros da família 

reagem perante a separação e a aproximação (Nunes, 2008). 
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A distribuição da totalidade dos itens pelos conceitos relacionados com a coesão e os 

conceitos relacionados com a adaptabilidade encontra-se exposta no ANEXO III (Conceitos 

relacionados com a Coesão e Adaptabilidade Familiares e respetivos itens da escala). 

Após a interpretação linear dos resultados (ANEXO IV - Escala de avaliação da adaptabilidade 

e coesão familiar (FACES II)), concluiu-se que se trata de uma família desmembrada, com 

coesão extremamente baixa (cotação 30), uma família rígida, com uma adaptabilidade 

extremamente baixa (cotação 32), uma família desmembrada (cotação 30) com coesão 

extremamente baixa e, portanto, do tipo de família extrema, com maior probabilidade de 

disfunção. 

Para avaliar a funcionalidade familiar aplicou-se a Escala APGAR Familiar de Smilkstein 

(ANEXO VI), um instrumento que permite mensurar a satisfação de um membro da família 

em relação à assistência que lhe é prestada pelos restantes membros da família. Avalia 

concomitantemente a perceção dos indivíduos de uma família relativamente à funcionalidade 

da mesma, em determinado momento.  

Desta forma, evidência diferenças de perceção entre os membros indicando a necessidade 

de apoio ao(s) indivíduo(s). Segundo Caeiro (1991), a sigla APGAR deriva da integração de 

cinco variáveis de avaliação do funcionamento familiar que avaliam: Adaptação, Participação, 

Crescimento, Afeto e Decisão. 

O questionário equaciona três possíveis respostas, que conferem diferentes pontuações, 

dando a soma final o nível funcional da família (Caeiro, 1991). 

O questionário não foi aplicado ao "M", porque tem idade inferior a 10 anos.  

Com este instrumento de avaliação familiar constatou-se que os elementos do casal “S” e “J” 

consideram a sua família altamente funcional (com uma pontuação total, segundo a Escala 

APGAR familiar de Smikstein, de 10 e 9, respetivamente), ao contrário da "L", que julga a sua 

família com disfunção acentuada (com uma pontuação total de 3, segundo a mesma escala), 

conforme pontuações discriminadas nas imagens que se seguem (ANEXO VI). Esta 

discrepância de opiniões pode ter haver com o fato da "L" ser dependente e precisar de 

cuidados da sua família para todas as AVD, pelo que pode sentir que a família não responde 

a todas as solicitações que deseja. 

Após a avaliação familiar com recurso ao MCAF e a construção de uma relação terapêutica 

com a família, desenvolveu-se o Plano de Cuidados colaborativamente com a mesma, 

promovendo a participação dos seus membros em todas as etapas (Figueiredo, 2012). 

De realçar que os cuidados de enfermagem prestados a esta família foram uma continuação 

do trabalho que já havia sido desenvolvido pela equipa de saúde da UCSP Litoral. 
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O "M" já havia sido referenciado para a consulta de nutrição e desenvolvimento do Centro 

Hospitalar do Oeste e andava a ser vigiado na consulta de Pedopsiquiatria. 

Relativamente à adaptação da família à escola também já havia muito trabalho desenvolvido, 

pelo que já tinham sido mobilizados todos os recursos da comunidade escolar. 

Em relação ao membro dependente, a equipa de família da UCSP Litoral também já tinha 

atuado para a resolução de vários problemas detetados, designadamente a nível da 

prevenção de quedas e ulceração do pé (UP), a nível da gestão da diabetes e da alteração 

do padrão do sono. A "L" também já tinha sido referenciada para a Rede Nacional de Cuidados 

Continuados Integrados (RNCCI), na valência de média duração, apesar da utente não 

assinar o consentimento informado após saber o valor da mensalidade. 

As práticas de Enfermeira de Família centraram-se em ações de promoção e proteção da 

saúde e prevenção da doença, e evidenciaram-se pelas atividades de educação para a saúde, 

manutenção e restabelecimento da saúde da pessoa e família.  

A nível da prevenção primária, as atividades realizadas com as famílias visavam evitar ou 

remover a exposição a fatores de risco ou causais, evitando a doença. Implementaram-se 

intervenções para a melhoria da saúde familiar através da promoção familiar, promovendo 

melhorias no funcionamento familiar quer no domínio cognitivo, no domínio afetivo e no 

domínio comportamental.  

Relativamente aos focos de atenção como a habitação, rendimentos, precaução de 

segurança, satisfação conjugal e processo familiar comprometido, ensinaram-se, 

incentivaram-se, instruíram-se e planearam-se sobre o cuidado doméstico, medidas de 

segurança, riscos, mudança de estilos de vida, 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.  

A nível da prevenção secundária, incluiu-se a vigilância, aconselhamento e educação da 

pessoa e família que necessitam de cuidados por um período longo e visam a promoção da 

aceitação do estado de saúde, da autovigilância, da gestão e adesão ao regime terapêutico. 

Para isso, foi imprescindível o apoio ao desenvolvimento de competências de autocontrolo de 

doenças crónicas por parte da pessoa e família.  

A nível da prevenção terciária, procurou-se reabilitar, reintegrar precocemente e potenciar a 

capacidade funcional remanescente da pessoa e família em situação de doença, com redução 

de custos sociais e económicos. Nestas atividades está inerente a execução dos planos 

terapêuticos, nomeadamente pela administração de medicamentos, realização de 

tratamentos, educação e apoio na reabilitação. Para isso apoiou-se a pessoa e família, no 
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sentido da estabilização da situação e da adesão ao plano terapêutico, sendo a educação 

essencial para a recuperação e a promoção da saúde. 

Tendo em conta todo o trabalho já desenvolvido, apenas se enunciaram os diagnósticos mais 

pertinentes para a saúde desta família, de acordo com as necessidades e problemas 

identificados pela mesma, tendo em conta que os problemas individuais afetavam a saúde do 

sistema familiar, assim como as falhas nas relações e os problemas da família afetavam a 

saúde individual dos seus membros. 

Face aos diagnósticos validados com a família, o planeamento das intervenções foi de 

encontro às mudanças planeadas, considerando sempre as forças do sistema familiar, para 

que as mudanças fossem entendidas como exequíveis e se verificasse o comprometimento 

da família com o plano (Figueiredo, 2012). 

Assim, desenvolveu-se o plano de cuidados (ANEXO VII) com vista ao desempenho das 

intervenções que contribuíssem para promover, proteger e recuperar a saúde desta família. 

Após se ter desenvolvido o processo de cuidados colaborativamente com a família, fez-se 

uma reflexão crítica de todas as atividades desenvolvidas e de que forma as mesmas 

contribuíram para a aquisição da primeira competência específica (Quadro 5).
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Quadro 5 - Atividades desenvolvidas e reflexão crítica das mesmas para a aquisição da primeira competência específica. 
 
(Continua) 
 

Competência específica: “Cuidar a família, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes níveis de 

prevenção” (Regulamento 428/2018, 2018 pp. 19357, 19358). (OE, 2018) 

Unidades de Competência Atividades desenvolvidas / Reflexão Crítica 

- Estabelece uma relação 

com a família para promover 

a saúde, a prevenção de 

doenças e controlo de 

situações complexas.  

 

Apesar do tempo de estágio não ser o ideal para se conquistar a confiança da família e seus membros, considera que  conseguiu 
estabelecer uma relação terapêutica baseada na confiança e no respeito. Para tal abordou a família com disponibilidade, 
aproveitando a realização do tratamento às úlceras de perna do membro dependente (três vezes por semana), de forma a 
fomentar o diálogo familiar e conhecer o ponto de vista da família, quer como unidade, como individualmente cada um dos seus 
membros, tendo em conta as suas crenças, valores e desejos. 
 
A relação criada favoreceu a parceria colaborativa nos cuidados, acreditando que a família é perita e consegue encontrar as 
soluções para os seus problemas, desde que lhe sejam criadas as condições necessárias. Esta parceria foi fundamental para a 
elaboração do plano de cuidados e foi das aprendizagens mais importantes deste estágio, pois só assim, se consegue trabalhar 
com famílias com disfunção. 
 
Elaborou o plano de cuidados em conjunto com a família, de acordo com as necessidades sentidas pela mesma, com o objetivo 
de promover a saúde e prevenção/controlo das doenças ou situações complexas. A maior dificuldade encontrada foi descobrir as 
forças desta família (com alta disfunção), o que exigiu, como profissional, um compromisso, para ir mais além dos problemas e 
ver a singularidade desta família. Trabalhar as forças também foi uma grande aprendizagem, que ainda precisa de continuar a 
ser desenvolvida. 
 
Colocar a família no centro dos cuidados foi outro desafio, ou seja, fazer a transição de uma perspetiva individualista “cuidar do 
indivíduo” para o pensar “cuidar da família" é outra aprendizagem que precisa igualmente de continuar a ser desenvolvida. 
 
O desenvolvimento desta unidade de competência foi essencial para o processo de enfermagem e foi determinante nas metas 
que conseguiu alcançar. 
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Quadro 5 - Atividades desenvolvidas e reflexão crítica das mesmas para a aquisição da primeira competência específica. 
 
(Continua) 
 

Competência específica: “Cuidar a família, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes níveis de 

prevenção” (Regulamento 428/2018, 2018 pp. 19357, 19358). (OE, 2018) 

Unidades de Competência Atividades desenvolvidas / Reflexão Crítica 

- Colhe dados pertinentes 

para o estado de saúde da 

família.  

 

Para obter um conhecimento mais profundo da família recorreu ao Modelo Calgary de Avaliação da Família (MCAF). Apesar de 
avaliar áreas, nas quais não houve a necessidade de intervenção, esta avaliação ajudou a compreender a singularidade desta 
família. Também recorreu a outros instrumentos de avaliação familiar como o genograma, ecomapa, Classificação social 
internacional proposta por Graffar, Questionário de Forças familiares, FACES II e APGAR Familiar de Smilkstein. Com aplicação 
destes instrumentos foi possível compreender a complexidade do sistema familiar, através da identificação dos recursos, das 
forças e dos problemas, de forma a planear as intervenções adequadas às necessidades sentidas pela família. Com a aplicação 
de outros instrumentos dirigidos a alguns membros da família (escala de Barthel, Morse e Braden e Instrumento de avaliação do 
impacto físico, emocional e social do papel de cuidador informal (QASCI)), foi possível identificar necessidades individuais, que 
também afetam o sistema familiar. Uma das dificuldades encontradas foi a aplicação de alguns instrumentos de avaliação familiar, 
designadamente a FACES II, que requer uma forma de cálculo específica. 
 
Para a recolha de dados, aproveitou as visitas ao domicílio, para a observação da interação entre os membros da família, dos 
padrões de comunicação e das rotinas e rituais familiares. Considera-se que os vários contatos, para tratamento das úlceras do 
membro dependente foram fundamentais para observar a dinâmica familiar, permitindo estar apenas com os membros da família/ 
subsistemas, com os quais havia interesse em trabalhar as relações.  
 
A entrevista familiar foi transversal em todos os contatos com a família, com recurso a técnicas como interrogatório circular (tendo 
em conta os pressupostos da neutralidade, hipotetização e circularidade), conotação positiva e reenquadramento, de forma a 
compreender as perspetivas de cada membro e o seu impacto no funcionamento familiar.  
 
Outra grande aprendizagem foi o desenvolvimento de técnicas de comunicação, ou seja, passar de uma entrevista livre para uma 
entrevista com preparação, com objetivos bem definidos. O mais difícil foi gerir os conflitos e lidar com as emoções, visto que esta 
família tinha padrões de comunicação alterados, por vezes com manifestações de agressividade. Contudo, considera que  
conseguiu reconhecer o potencial da família e seus membros, de forma a minimizar os conflitos e clarificar o papel de cada 
elemento. 
  
O desenvolvimento desta unidade de competência permitiu compreender a complexidade e unicidade do sistema familiar, para 
que as intervenções delineadas fossem mais pertinentes e adequadas.  
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Quadro 5 - Atividades desenvolvidas e reflexão crítica das mesmas para a aquisição da primeira competência específica. 
 
(Continua) 
 

Competência específica: “Cuidar a família, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes níveis de 

prevenção” (Regulamento 428/2018, 2018 pp. 19357, 19358). (OE, 2018) 

Unidades de Competência Atividades desenvolvidas / Reflexão Crítica 

- Desenvolve a prática de 
Enfermeiro de Família 
baseada na evidência 
científica.  

 

Elaborou, em conjunto com a família, o plano de cuidados de acordo com as necessidades sentidas pela mesma como um todo, 
pelos subsistemas ou pelos membros individualmente, previamente avaliadas nas dimensões estrutural, de desenvolvimento e 
funcional do MCAF, com o objetivo de promover, manter e reforçar a saúde familiar, assim como a prevenção de situações 
complexas.  
 
A maior dificuldade na elaboração do plano de cuidados foi negociar com a família metas concretas e atingíveis, pela não adesão 
da mesma ao regime terapêutico e promover o envolvimento e responsabilização nos cuidados dos membros da família.  
 
Abordou a família como um sistema aberto, que contém subsistemas e está contido em outros sistemas mais amplos, pelo que 
foram necessários ajustamentos intrafamiliares, assim como  considerou os sistemas onde a família está inserida (saúde, 
educação, trabalho, amigas, entre outros). Uma das dificuldades encontradas foi a escassez de recursos externos da família, 
especialmente do membro dependente, para quem o encontro com as amigas era muito importante.  
 
Considerou as propriedades da família: Totalidade, equifinalidade, retroação e auto-organização, respeitando a capacidade da 
família, para tomar decisões e explorar os seus problemas, de acordo com o seu modo de vida.  
 
Contemplou os recursos e as forças do sistema familiar no planeamento das intervenções, o que exigiu em cada interação com 
a família aprender mais sobre as forças existentes na família e seus membros individualmente, para tentar  novas forças e 
identificar forças que precisam de ser desenvolvidas para atingir as metas (Gottlieb, 2016).Tendo em conta as forças identificadas 
capacitou a família para a gestão dos seus problemas e promoveu o seu envolvimento nos cuidados para alcançarem os 
resultados desejados.  
Tentou criar ambientes facilitadores e seguros para que os membros individualmente ou em família expressassem as suas 
emoções e verbalizassem os seus problemas, promovendo uma comunicação eficaz e organizando os horários das visitas, de 
forma mais oportuna para o efeito.  
 
Considera  que elaborou um plano fundamentado em evidência científica, que tentou que fosse de encontro às principais 
necessidades identificadas pela família e planeadas intervenções conducentes à mudança.  
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Quadro 5 - Atividades desenvolvidas e reflexão crítica das mesmas para a aquisição da primeira competência específica. 
 

(Continua) 
 

Competência específica: “Cuidar a família, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes níveis de 

prevenção” (Regulamento 428/2018, 2018 pp. 19357, 19358). (OE, 2018) 

Unidades de Competência Atividades desenvolvidas / Reflexão Crítica 

-Intervém, de forma eficaz 
na promoção e na 
recuperação do bem-estar 
da família, em situações 
complexas.  
 
- Monitoriza as respostas a 
diferentes condições de 
saúde e de doença, em 
situações complexas.  

Considerou a família como um sistema aberto, constituída por subsistemas em interação, que se carateriza por uma complexidade 
organizada de partes distintas e com determinados atributos, funções e papéis. Segundo Minuchin (1990) e Anderson (2000) a 
família é "um sistema de relações organizado em função de determinados objetivos comuns que, separadamente, não seriam 
atingidos pelos diferentes membros" (como citado em (Araújo, 2011), p. 58). Para além da observação das relações intrafamiliares, 
também observou as interações entre a família e o ambiente, ou seja, os sistemas mais amplos com os quais a família interage, 
para compreender a complexidade do sistema familiar e perceber como a família respondia a situações complexas. Neste sentido 
capacitou a família para a autodeterminação e autogestão dos problemas de acordo com o seu projeto de saúde, reconhecendo-a 
como um sistema auto-organizado.  
 
Verificou que as dimensões do funcionamento familiar, como a coesão, adaptabilidade e comunicação estão comprometidas o que  
permitiu identificar novos focos de atenção e delinear com a família intervenções conducentes à recuperação do bem-estar da 
mesma. 
 
Identificou a etapa do ciclo vital desta família e as tarefas normativas inerentes a esta etapa, prestando cuidados antecipatórios e 
auxiliando no desenvolvimento dessas mesmas tarefas. Constatou, também, que os cuidados ao membro dependente fazem 
emergir em simultâneo outras tarefas da última etapa do ciclo vital, segundo Relvas (1996), mas apenas no que diz respeito aos 
cuidados à geração idosa.  
 
Assistiu a família a identificar crenças espirituais com significado dificultador à resposta em situações complexas. Garantiu a 
segurança e a qualidade dos cuidados de saúde implementados, com mobilização de conhecimentos baseados em evidência 
científica, para a tomada de decisão, promovendo ambientes seguros e saudáveis para a família.  
 
As principais dificuldades na intervenção à família foi a não adesão desta ao plano de cuidados, o que implicou utilizar estratégias 
e técnicas motivacionais, assim como promover o diálogo de forma a facilitar a consecução dos objetivos cos definidos.  
Outra dificuldade foi gerir os conflitos intrafamiliares e lidar com as emoções difíceis, pelo que desenvolveu competências na 
comunicação (como a imparcialidade, a capacidade de moderação, de gestão de conflitos e de lidar com emoções) essenciais na 
entrevista com a família, que contribuíram para prevenir a resistência ao tratamento e facilitar a aliança terapêutica (Ferreira e Vale, 
2013). 
 
Os cuidados prestados a esta família altamente disfuncional foi um desafio e que em muito contribuíram para o desenvolvimento 
destas unidades de competência.  
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Quadro 5 - Atividades desenvolvidas e reflexão crítica das mesmas para a aquisição da primeira competência específica. 
 
(Conclusão) 
 

Competência específica: “Cuidar a família, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes níveis de 

prevenção” (Regulamento 428/2018, 2018 pp. 19357, 19358). (OE, 2018) 

Unidades de Competência Atividades desenvolvidas / Reflexão Crítica 

- Facilita a resposta da 
família em situação de 
transição complexa.  

 

Identificou os recursos e as várias fontes de stress da família, constatando que a situação que mais impacto tem no sistema familiar 
é a perda de autonomia funcional de um dos membros e consequente dependência para as atividades de vida diárias.  
 
Encarou esta situação de crise como uma oportunidade de mudança, permitindo a evolução para um novo nível de funcionamento, 
mais complexo e não apenas como uma ameaça. Neste contexto, para facilitar a transição procurou capacitar a família a utilizar 
mecanismos ou recursos que lhe permitam resolver os desajustes, no sentido de se adaptar a um novo estado, face à situação de 
crise. Promoveu a participação de todos os membros, com o intuito de proporem as soluções que possam ajudar na transição e 
validou as tomadas de decisão da família.  
 
Contudo, a transição ainda não ocorreu, na medida em que ainda não existe tomada consciência, nem se verificaram mudanças 
de segunda ordem, pelo que as intervenções passaram muito por promover a consciencialização e ajudar a família a encontrar 
respostas adaptativas a esta nova realidade da dependência de membro.  
 
Em todos os contatos, explorou possíveis estratégias com a família para alcançar os objetivos, realçando as suas forças e os 
progressos conseguidos.  

- Envolve -se de forma 
ativa e intencional na 
prática de enfermagem de 
saúde familiar.  

 

Os cuidados prestados foram baseados em evidência científica, com o contributo de todas unidades curriculares lecionadas nos 
semestres teóricos e com a colaboração de uma equipa multidisciplinar. A prática profissional baseou-se, segundo os Padrões de 
Qualidade de Enfermagem Especializados em Enfermagem Comunitária, na área de Enfermagem de Saúde Familiar, aprovados 
pela OE, que cumprem a sua função de norteadores da prática especializada, permitindo a melhoria contínua da qualidade do 
exercício profissional dos enfermeiros (Regulamento 367/2015, 2015).  
 

- Formaliza a monitorização 
e avaliação das respostas 
da família às intervenções 
de enfermagem.  
 

Os membros da família demonstraram contentamento com os cuidados de enfermagem prestados e conseguiu pequenas 
mudanças no sistema familiar (que numa família disfuncional significam muito). Não obstante, o tempo de estágio não foi suficiente 
para atingir todas as metas co definidas com a família e o plano de cuidados deverá ser continuado e provavelmente reformulado 
pela equipa da UCSP Litoral.  
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3.2.2. Lidera e colabora nos processos de intervenção no âmbito da enfermagem de saúde 

familiar 

Para o desenvolvimento da competência específica " Lidera e colabora nos processos de 

intervenção no âmbito da enfermagem de saúde familiar" (OE, 2018, p. 19358), para além 

da gestão dos recursos necessários a esta família, conforme já descrito anteriormente, 

foram também desenvolvidas as atividades, conforme consta no Quadro 6. 

 

Quadro 6 - Atividades desenvolvidas e reflexão crítica das mesmas para a aquisição da segunda 
competência específica. 
 

Competência específica: "Liderar e colaborar nos processos de intervenção no âmbito da 

enfermagem de saúde familiar "(Regulamento 428/2018, 2018, pp. 19358, 19359). (OE, 2018) 

Unidades de  

Competência 

Atividades  

desenvolvidas 
Reflexão Crítica 

- Articula com outras 
equipas de saúde, 
mobilizando os 
recursos 
necessários para a 
prestação de 
cuidados à família. 

 

- Referenciar para consulta 
de psicologia, de forma a 
proporcionar cuidados de 
qualidade à família;  
 
-Garantir a continuidade 
dos cuidados de saúde. 

- Constatou que a família já tinha sido alvo 
de intervenção de diversas áreas de outras 
especialidades, pelo que apenas  assegurou 
que a continuidade dos cuidados estava 
garantida.  
 
- E, tendo em conta o processo familiar 
disfuncional, fez a referenciação para 
terapia familiar, com o consentimento da 
família. 

- Gere o sistema de 
cuidados de saúde 
da família aos 
diferentes níveis de 
prevenção. 

- Criar e sustentar uma 
visão partilhada da 
enfermagem de saúde 
familiar, aos diversos níveis 
de prevenção;  
 
- Utilizar as tecnologias de 
informação disponíveis 
para dar visibilidade à 
enfermagem de saúde 
familiar;  
 
- Partilhar com os colegas 
aprendizagens no âmbito 
da Enfermagem em Saúde 
Familiar. 
 

- Apresentou uma sessão de formação em 
serviço, dirigida à equipa de enfermagem 
da UCSP Litoral sobre a Enfermagem de 
Saúde Familiar e conceitos associados 
(ANEXO VIII). 
 
- Foi documentado todo o trabalho possível 
com a família no SClínico. No entanto, este 
sistema de informação ainda não demonstra 
todas as atividades desenvolvidas com a 
família. De realçar que não é possível o 
registo de instrumentos de avaliação familiar 
tão importantes como o genograma, 
ecomapa, FACES II e Questionário das 
forças. 
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4. PRÁTICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDÊNCIA: REVISÃO SISTEMÁTICA DA 

LITERATURA 

 

4.1. RESUMO 

Introdução: O envelhecimento da população tem vindo a sobrecarregar os serviços de saúde, 

pelo que a realização de tratamentos e o acompanhamento no domicílio por profissionais de 

enfermagem se torna a opção de excelência para melhorar a qualidade de vida de idosos 

dependentes. No entanto, devem ser considerados todos os fatores envolventes, surgindo as 

estratégias de saúde familiar e a enfermagem de família. 

Objetivo: Identificar as perceções e dificuldades dos enfermeiros na prestação de cuidados 

em contexto de saúde familiar, durante a realização de visita domiciliária a famílias com idoso 

dependente. 

Metodologia: Conduziu-se uma revisão sistemática da literatura em 2 bases de dados: 

MEDLINE e Cochrane Library. Foram incluídos estudos primários que identificassem 

características descritas por enfermeiros em visitas domiciliárias a famílias com idosos 

dependentes. A pesquisa foi restrita a artigos posteriores a 2012, inclusive. Foi recolhida 

informação relativa à caracterização das suas amostras, as metodologias utilizadas e quais 

os principais temas e tópicos mais frequentemente abordados pela amostra em estudo. 

Resultados: Oito artigos cumpriram os critérios de inclusão e foram alvo de análise nesta 

revisão sistemática, perfazendo um total de 1904 indivíduos em estudo, dos quais cerca de 

70 (3,67%) eram profissionais de enfermagem (excluindo a amostra em que estão incluídos 

estes profissionais, porém não é indicada a sua frequência, (Cabral, Dellaroza, Carvalho, & 

Zani, 2019)). Incluíram-se estudos com amostras constituídas apenas por idosos, 

profissionais e utentes, e apenas profissionais de saúde. A maioria dos profissionais de 

enfermagem eram mulheres (N=53, 75,7%), com idades compreendidas entre os 27 e os 64 

anos. Os temas mais frequentemente abordados incluíram dificuldades na transmissão de 

normas de cuidado; falta de formação em geriatria; visão tecnicista do utente; dificuldades 

sociais, económicas e estruturais nos domicílios; e falta de interdisciplinaridade no cuidado 

prestado. 

Discussão: A enfermagem de família, desenvolvida através de visita domiciliária ao utente 

idoso dependente, não é ainda suficientemente abordada na literatura. Apesar das 

dificuldades, os profissionais de enfermagem reconhecem o benefício da visita domiciliária no 

bem-estar geral dos seus utentes, revelando um sentido de realização profissional pelo seu 

contributo nestas famílias. 
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Palavras-chave: idoso; enfermagem; saúde familiar; revisão sistemática. 

4.2. INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial de Saúde considera idosos todos os indivíduos com 60 ou mais anos 

de idade, encontrando-se quer o valor absoluto, quer a proporção de idosos a aumentar, 

estando registadas, em 2019, 1 bilião de pessoas nesta faixa etária e sendo a previsão para 

2050 mais do que o dobro deste valor, sendo mais ambiciosa para os países desenvolvidos. 

De acordo com os censos realizados em Portugal em 2021, registou-se um decréscimo 

populacional de 2,1%, a par do envelhecimento da população, registando-se 182 idosos (mais 

de 65 anos) por cada 100 jovens, sendo o Centro e Norte de Portugal as regiões mais 

envelhecidas (INE, 2021). 

A oportunidade para alcançar a velhice, e a forma mais ou menos saudável como pode ser 

vivida, encontra-se intimamente ligada ao ambiente em que cada indivíduo se insere. A 

crescente preocupação com agentes deterioradores ou facilitadores de um envelhecimento 

com qualidade de vida e saúde (p.ex.: acesso a cuidados de saúde de qualidade, condições 

habitacionais adequadas, serviços de segurança social, modernização e adaptação de áreas 

urbanas), assenta no pressuposto de “chegar novo a velho”, uma expressão cada vez mais 

popular dada a sua relevância. 

Esta evolução demográfica acarreta consigo uma série de questões logísticas, 

particularmente no setor da saúde. Existem ainda défices nesta área, tanto a nível estrutural, 

como de recursos humanos (Biff et al., 2019). São evidentes as dificuldades em alojar a 

crescente vaga de doentes que procuram os serviços de saúde, sobrecarregando listas de 

espera para consultas e procedimentos cirúrgicos, apesar do contínuo investimento efetuado 

pelas entidades governamentais iniciada em 2005 com a reforma do Serviço Nacional de 

Saúde. Este projeto pretende modernizar, sobretudo, os cuidados de saúde primários, 

promovendo a interdisciplinaridade e autonomia, bem como a proximidade às populações 

abrangidas (Pereira et al., 2017). A melhoria dos níveis de satisfação dos profissionais de 

saúde também é um dos objetivos. No entanto, estes sentem-se cada vez mais assoberbados 

e reclamam melhores condições e mais apoio nos seus turnos e tarefas (Borges et al., 2021). 

Não obstante, o gosto pela profissão e, sempre que possível, a existência de harmonia entre 

os elementos da equipa, bem como na relação doente-enfermeiro, contribuem para a 

motivação destes profissionais (Biff et al., 2019). 

Estudos demonstraram já que os profissionais de enfermagem reagem positivamente e com 

confiança ao trabalho com utentes idosos, encarando-o como uma opção viável de carreira. 

Lampersberger, Schüttengruber, Lohrmann e Großschädl (2023), destacam que a formação 
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para o trabalho com idosos seria benéfica e prepararia os enfermeiros para o previsível 

agravamento do envelhecimento populacional e para o apoio nas comorbilidades associadas 

neste tipo de doentes, como a demência e a depressão (Lampersberger et al., 2023; Liebel & 

Powers, 2015). 

A necessidade de cuidados continuados integrados, emerge a par deste fenómeno de 

envelhecimento e da necessidade de reformular a forma como os cuidados de saúde são 

prestados, uma vez que se torna necessário libertar espaço nos cuidados hospitalares. Assim, 

os cuidados continuados são prestados ao domicílio, pelas equipas dos CSP, 

nomeadamente, enfermeiros, podendo, ou não, se fazer acompanhar pelo médico, se assim 

se considerar necessário. Este acompanhamento pode iniciar-se por necessidade de 

cuidados de enfermagem em diferentes contextos clínicos, ou na sequência de um 

internamento (Duarte, 2007; Kim & Oh, 2020). Esta é uma população com necessidades 

específicas acrescidas e diversos fatores psicológicos e sociais que influenciam o seu 

cuidado, como a frequente falta de interesse em tratar das suas questões de saúde e a 

frequente recusa em se adaptarem a novos comportamentos ou atitudes de autocuidado, 

aceitando apenas o que lhes permite manter as suas rotinas tal como os enfermeiros as 

encontram, com as quais os utentes idosos se sentem mais confortáveis (Kim & Oh, 2020). A 

OE reconhece estas limitações e enfatiza que estes profissionais têm com dever intervir e 

aconselhar os seus utentes quanto a hábitos de vida e fatores de risco que, de alguma forma 

possam ameaçar a sua saúde. 

A enfermagem de família apresenta-se como uma especialidade que requer bastante 

autonomia por parte do enfermeiro, bem como assertividade. No entanto, é necessário ter em 

consideração que esta se desenvolve num ambiente que é familiar ao doente, ao contrário 

das unidades de cuidados de saúde primários, nas quais o enfermeiro se sente mais à 

vontade na execução das suas tarefas. atividades. Torna-se impreterível manter a distância 

profissional para que o enfermeiro consiga desempenhar o seu papel. Todavia, é também 

essencial estabelecer uma relação de confiança com o idoso e os seus cuidadores e/ou 

respetiva família (Duarte, 2007). A Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem 

Comunitária, reforça que o Enfermeiro de Família atua num contexto de saúde familiar, o que 

incluiu cada indivíduo, a sua família e a comunidade em que ambos se inserem, tomando-os 

como uma unidade, recorrendo à prática baseada na evidência para desenvolver a sua 

atividade (OE, 2023). Todos os elementos desta unidade familiar contribuem para o bem-

estar comum, pelo que o Enfermeiro de Família deve percecionar o ambiente domiciliário em 

que atua como um todo, no qual se inclui o idoso que requer cuidados. 
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Assim, o objetivo da presente revisão consistiu em sistematizar, de forma atualizada e 

recorrendo à análise de estudos primários, quais são as perceções, opiniões e dificuldades 

dos enfermeiros no âmbito específico da prestação de cuidados em contexto de saúde familiar 

e, em particular, na realização de visitas domiciliárias a famílias com um idoso dependente. 

4.3. METODOLOGIA 

Critérios de elegibilidade 

Encontram-se de seguida enumerados os critérios de inclusão e de exclusão considerados 

para a avaliação dos artigos obtidos nas bases de dados consultadas: 

Critérios de Inclusão: 

● Artigos enquadrados na problemática deste relatório; 

● Artigos cuja questão de investigação inclui a profissão de enfermagem, com qualquer 

autor enfermeiro; 

● Publicações em português, inglês ou espanhol/castelhano; 

● Estudos publicados nos últimos 11 anos (2012-2023). 

Critérios de Exclusão: 

● Amostras pediátricas, grávidas ou puérperas; 

● Processo de amostragem realizado em populações asiáticas, árabes ou africanas; 

● Participantes em fim de vida/fase terminal ou integrados em programas de cuidados 

paliativos; 

● Participantes pertencentes a subgrupos específicos de doentes, (ex.: demência; 

insuficiência cardíaca congestiva). 

 

Estratégia de pesquisa e fontes de informação 

Esta revisão sistemática segue as recomendações PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Review and Meta-analysis) (Page et al., 2021). 

 

Para a identificação de artigos, foram realizadas pesquisas nas bases de dados MEDLINE e 

Cochrane Library. Adicionalmente, foram pesquisados estudos manualmente recorrendo a 

referências de artigos originais e de revisão, publicados sob questões de investigação 

semelhantes à do presente estudo. 
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A QUERY de pesquisa foi definida recorrendo tanto a termos MeSH (linguagem controlada) 

como a termos de texto livre, de modo a formular cada componente da expressão PICO: Será 

que a enfermagem de família em contexto de visita domiciliária promove a saúde 

familiar em famílias com um idoso dependente? 

 

P) Population (Participantes) – Famílias com idoso dependente; 

I) Intervention (Intervenções) – Enfermagem de família; 

C) Comparison (Comparações) – Não aplicável no presente estudo; 

O) Outcomes (Resultados) – Saúde familiar. 

 

A QUERY utilizada para pesquisa em cada uma das bases de dados utilizadas encontra-se 

descrita detalhadamente nos seguintes quadros (Quadro 7 e Quadro 8): 
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Quadro 7 - Estratégia de pesquisa (PubMed/MEDLINE). 
 

#1 População "Aged"[Mesh] OR Geriatric OR "Aged, 80 and over"[Mesh] OR "Centenarians"[Mesh] 

OR centenarian OR "Nonagenarians"[Mesh] OR Nonagenarian OR 

"Octogenarians"[Mesh] OR Octogenarian OR Health Services for the Aged OR "Frail 

Elderly"[Mesh] OR Old Adults OR elderliness OR agedness OR aged OR aging OR 

"advanced age" OR "advance age" OR increased age OR increasing age OR old OR 

older OR oldest OR Oldest OR oldest old OR septuagenarian* OR senior OR "aging" 

[Mesh] OR Elderly, Frail OR Frail Elders OR Frail Elder OR Functionally-Impaired 

Elderly OR Functionally Impaired Elderly OR Frail Older Adults OR "Homebound 

Persons"[Mesh] OR Homebound Person OR House-Bound Persons OR House 

Bound Persons OR House-Bound Person OR Shut-Ins OR Shut Ins OR Shut-In OR 

Home-Bound Persons OR Home Bound Persons OR Home-Bound Person OR 

Dependent elderly families OR dependent elderly OR elderly dependent family 

member OR bed rest elderly OR disabled elderly OR "Caregivers"[Mesh] OR 

caregiving OR Family caregivers OR Caregiving disabled Older Adults 

#2 Intervenção "Family nursing"[Mesh] OR "Family-Centered Nursing" OR "Family Centered Nursing" 

OR "Family Nurse Practitioners"[Mesh] OR "Family Nurse Practitioner" OR 

domiciliary care OR “Home Care Services”[Mesh] OR Home Care Service OR Home 

Health Care OR Home care OR “Home Health Nursing”[Mesh] OR Home Health Care 

Nursing OR “Community Health Nursing”[Mesh] OR “Home Nursing”[Mesh] 

#3 Resultados “Family Health”[Mesh] 

#4 Idioma "english"[Language] OR "portuguese"[Language] OR "spanish"[Language] 

#5 Data de publicação 2012:2023[pdat] 

#6 Estudos excluídos "Comment"[Publication Type] OR "Editorial"[Publication Type] OR 

"Letter"[Publication Type] OR "Published Erratum"[Publication Type] OR "Retraction 

of Publication"[Publication Type] OR "Case Reports"[Publication Type] OR "Meta-

Analysis"[Publication Type] OR "Systematic Review"[Publication Type] OR 

"review"[Publication Type] OR “paediatric”[Title/Abstract] OR 

“pediatrics”[Title/Abstract] OR “neonates”[Title/Abstract] OR “child” [Title/Abstract] 

OR “children”[Title/Abstract] OR “kids”[Title/Abstract] OR “pregnant”[Title/Abstract] 

OR “pregnancy”[Title/Abstract] OR “gestation”[Title/Abstract] OR “child-

bearing”[Title/Abstract] OR “parturiency”[Title/Abstract] OR “puerperal”[Title/Abstract] 

OR “puerperium”[Title/Abstract] OR “neonatal”[Title/Abstract] OR 

“Postpartum”[Title/Abstract] OR “Postnatal”[Title/Abstract] OR 

“afterbirth”[Title/Abstract] OR “Maternal Care”[Title/Abstract] OR “birth”[Title/Abstract] 

OR “childbirth”[Title/Abstract] OR “childbed”[Title/Abstract] OR “Asia”[Title/Abstract] 

OR “Asian”[Title/Abstract] OR “Arabia”[Title/Abstract] OR “Arabic”[Title/Abstract] OR 

“Africa”[Title/Abstract] OR “African”[Title/Abstract] OR “end-life”[Title/Abstract] OR 

“palliative”[Title/Abstract] OR “Palliative Care”[Title/Abstract] OR “terminal 

care”[Title/Abstract] OR “terminal patient”[Title/Abstract] 

QUERY Final #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 NOT #6 
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Quadro 8 - Estratégia de pesquisa (Cochrane Library). 
 

#1 População "Aged (Mesh)" OR Geriatric OR "Aged, 80 and over (Mesh)" OR "Centenarians 

(Mesh)" OR centenarian OR "Nonagenarians (Mesh)" OR Nonagenarian OR 

"Octogenarians (Mesh)" OR Octogenarian OR Health Services for the Aged OR "Frail 

Elderly (Mesh)" OR Old Adults OR elderliness OR agedness OR aged OR aging OR 

advanced age OR "advance age" OR increased age OR increasing age OR old OR 

older OR oldest OR Oldest OR oldest old OR septuagenarian* OR senior OR "aging 

(Mesh)" OR Elderly, Frail OR Frail Elders OR Frail Elder OR Functionally-Impaired 

Elderly OR Functionally Impaired Elderly OR Frail Older Adults OR "Homebound 

Persons (Mesh)" OR Homebound Person OR House-Bound Persons OR House 

Bound Persons OR House-Bound Person OR Shut-Ins OR Shut Ins OR Shut-In OR 

Home-Bound Persons OR Home Bound Persons OR Home-Bound Person OR 

Dependent elderly families OR dependent elderly OR elderly dependent family 

member OR bed rest elderly OR disabled elderly OR "Caregivers (Mesh)" OR 

caregiving OR Family caregivers OR Caregiving disabled Older Adults 

#2 Intervenção "Family nursing (Mesh)" OR Family-Centered Nursing OR Family Centered Nursing 

OR "Family Nurse Practitioners (Mesh)" OR Family Nurse Practitioner OR domiciliary 

care OR “Home Care Services (Mesh)” OR Home Care Service OR Home Health 

Care OR Home care OR “Home Health Nursing (Mesh)” OR Home Health Care 

Nursing OR “Community Health Nursing (Mesh)” OR “Home Nursing (Mesh)” 

#3 Resultados “Family Health” 

#4 Idioma "english"(Language) OR "portuguese"(Language) OR "spanish"(Language) 

#5 Estudos excluídos (“Comment” OR "Editorial" OR "Letter" OR "Published Erratum" OR "Retraction of 

Publication" OR "Case Reports" OR "Meta-Analysis" OR "Systematic Review" OR 

"review" OR “paediatric” OR “pediatrics” OR “neonates” OR “child” OR “children” OR 

“kids” OR “pregnant” OR “pregnancy” OR “gestation” OR “child-bearing” OR 

“parturiency” OR “puerperal” OR “puerperium” OR “neonatal” OR “Postpartum” OR 

“Postnatal” OR “afterbirth” OR “Maternal Care” OR “birth” OR “childbirth” OR 

“childbed” OR “Asia” OR “Asian” OR “Arabia” OR “Arabic” OR “Africa” OR “African” 

OR “end-life” OR “palliative” OR “Palliative Care” OR “terminal care” OR “terminal 

patient”):ti,ab,kw 

QUERY Final #1 AND #2 AND #3 AND #4 NOT #5 

Filtro por data de 

publicação 
2012 : 2023 

 

Seleção dos estudos e colheita de dados 

Todos os títulos e resumos obtidos através das pesquisas realizadas foram revistos e 

considerados para possível elegibilidade no presente trabalho, bem como os artigos 

completos sempre que estes fossem considerados para inclusão. A gestão dos resultados 

das pesquisas foi realizada recorrendo ao software Microsoft Office Excel ®. A identificação 

de registos duplicados foi realizada automaticamente pelo software e os resultados foram 

confirmados manualmente, ordenando os registos. 

Com recurso ao mesmo software, os dados relativos aos artigos incluídos foram recolhidos e 

organizados numa base de dados. Estes dados podiam ser clínicos e/ou metodológicos e 

foram consultados no texto, figuras e tabelas. As variáveis colhidas podiam não estar todas 
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presentes nos diferentes estudos. No entanto, em caso de incerteza ou ausência de 

determinada variável, os autores do artigo em causa não foram contactados. 

Variáveis recolhidas 

Realizou-se a leitura exploratória de cada estudo incluído, de forma a compreender o seu 

conteúdo e o contexto em que a amostra foi avaliada. 

Recolheram-se variáveis relativas ao desenho de estudo e respetivo nível de evidência, 

período em que se realizou, localização geográfica, dimensão amostral, papel desempenhado 

pelos participantes, objetivos do trabalho, dados metodológicos e principais resultados de 

cada estudo. 

Procurou-se agrupar a informação recolhida de acordo com temáticas semelhantes, bem 

como comparar as definições dos resultados utilizadas por cada autor. 

Avaliação do risco de viés 

Não foi realizada a avaliação quanto ao risco de viés dada a natureza exploratória dos estudos 

incluídos e a subsequente ausência de grelhas padronizadas para a avaliação de artigos com 

este desenho de estudo. 

4.4. RESULTADOS 

Seleção dos estudos 

Após a pesquisa nas bases de dados indicadas previamente de acordo com a QUERY 

definida para este estudo, e de artigos considerados relevantes de forma manual, 252 

resultados foram obtidos, dos quais 4 eram duplicados. Os restantes 248 estudos foram 

avaliados e rastreados através do seu título e resumo e 32 foram considerados para leitura 

integral. 

Considerou-se que 8 artigos cumpriam os critérios de inclusão e apresentavam resultados 

relevantes para a presente revisão, sendo realizada a análise qualitativa dos mesmos (Figura 

14). 
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                Figura 14 - Diagrama de fluxo PRISMA. 

 
 
 
 
 
 
         
 
 
 
 
 
        
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Identificação dos estudos através de bases de dados e registos Identificação de estudos através de outros métodos 

Registos identificados através de: 
Bases de dados (n = 211) 
Registos (n = 0) 

Registos removidos antes da 
triagem: 

Duplicados (n = 4) 

Registos identificados em: 
Websites (n = 9) 
Busca por citação (n = 32) 
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Registos em triagem 
(n = 207) 

Registos excluídos 
(n = 181) 
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Publicações pesquisadas para 
se manterem 
(n = 26) 

Publicações retiradas 
(n = 0) 

Publicações pesquisadas para 
se manterem 
(n = 6) 

Publicações retiradas 
(n = 0) 

Publicações excluídas: (n = 23) 
População errada (n = 12) 
Intervenção errada (n = 4) 
Subgrupos específicos (n = 6) 
Data mal identificada pelas 
ferramentas automáticas  
(n = 1) 

Publicações excluídas: (n = 1) 
Não foi realizada visita 
domiciliária (n = 1) 

Publicações avaliadas para 
elegibilidade 
(n = 26) 

Publicações avaliadas para 
elegibilidade 
(n = 6) 

I
n
c
l
u
í
d
o
s 

Total de estudos incluídos na 
revisão (n = 8) 
Total de publicações incluídas 
(n= 8) 
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Em apêndice, encontram-se descritas as fichas dos artigos selecionados pela Revisão 

Sistemática da Literatura (APÊNDICE I). 

Não foi incluído um parâmetro comparador na QUERY de pesquisa, de forma a não restringir 

a mesma apenas a artigos que referissem a inclusão de um grupo de controlo ou comparador 

no seu desenho de estudo. Estudos realizados em subgrupos específicos de doentes foram 

também excluídos, de forma que a amostra incluída neste trabalho fosse representativa da 

prática de enfermagem de família, incluindo diversas patologias e condições neste grupo de 

doentes. Foram também excluídos alguns tipos de publicação, nomeadamente artigos de 

revisão (incluindo outras revisões sistemáticas e meta-análises), relatos de casos isolados, 

resumos de conferências, editoriais, comentários e opiniões de especialistas. 

Os estudos incluídos são, maioritariamente, qualitativos, à exceção dos estudos de Cabral et 

al. (2019) (estudo de caso) e de  Dios-Guerra, Carmona-Torres, Ruíz-Gándara, Muñoz-Alonso 

& Rodríguez-Borrego (2015) (estudo de caso-controlo). 

Características dos estudos 

Foram analisados um total de 1904 indivíduos, em amostras que incluíram profissionais de 

saúde de várias áreas e/ou utentes idosos alvo de visita domiciliária por parte das equipas de 

saúde familiar. 

Um dos estudos incluídos na análise relata resultados observados numa amostra constituída 

apenas por pacientes idosos, (N=1743) (Dios-Guerra et al., 2015), outro incluiu profissionais 

(N=6) e utentes (N=34) (Xavier, Nascimento, & Junior, 2019) e os restantes 6 incluíram 

apenas profissionais de saúde nas suas amostras (N=121), sendo 57,9% (N=70) descritos 

como enfermeiros, (excluindo a amostra em que estão incluídos estes profissionais, porém 

não é indicada a sua frequência, (Cabral et al., 2019)). As amostras estudadas referem-se à 

experiência de pequenas unidades de saúde, pelo que incluíram, no máximo, 18 profissionais 

de enfermagem, (Rojas-Ocana, Araujo-Hernández, Romero-Castillo & Navarro, 2021; Silva et 

al., 2021), tendo a menor incluído apenas um (Xavier et al., 2019). A maioria dos profissionais 

de enfermagem eram mulheres (N=53, 75,7%), com idades compreendidas entre os 27 e os 

64 anos. Ressalva-se ainda que a maioria dos estudos privilegiou a inclusão de enfermeiros 

na sua amostra com experiência de, pelo menos, 1 ano em estratégias de saúde familiar ou 

unidades de saúde primária. 

Seis estudos relatam os resultados obtidos em unidades de saúde brasileiras e 2 em Espanha, 

tendo sido desenvolvidos os seus protocolos entre 2009 e 2019, perfazendo uma década de 

experiências descritas. Rojas-Ocana et al. (2021) não referem o período temporal em que o 

estudo foi desenvolvido. 
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Os objetivos dos estudos primários incluídos visaram, de forma global, avaliar as práticas de 

cada centro no âmbito dos cuidados domiciliários a idosos, bem como a identificação de 

fraquezas nos seus planos de ação, avaliando também o papel desempenhado pelos 

cuidadores informais destes utentes. A realização de entrevista foi a metodologia mais 

frequentemente utilizada. 

Relativamente aos resultados de interesse, a maioria dos estudos descreveu-os de forma 

categorizada, sendo os temas mais abordados os seguintes: 

1. Dificuldades na transmissão de normas de autocuidado aos utentes e 

cuidadores devido à barreira psicossocial; 

2. Falta de formação específica em geriatria, dificultando a prática diária; 

3. Prevalência de uma visão do utente em termos tecnicistas e não de forma 

integral/holística; 

4. Evidência de dificuldades sociais, económicas e estruturais nos domicílios; 

5. Dificuldades na articulação dos profissionais das diferentes especialidades no 

seguimento e tratamento dos utentes, existindo fragmentação dos cuidados a 

ser prestados; 

6. Reconhecimento do benefício da visita domiciliária, resultante do 

acompanhamento de idosos em situação de dependência. 

 

O estudo de Dios-Guerra et al. (2015) destaca-se dos restantes, uma vez que descreve 

resultados relativos aos utentes alvo da intervenção em estudo (enfermagem de família) e, 

em menor medida, de que forma a intervenção e acompanhamento do enfermeiro influencia 

os resultados nesta população. Considerou-se relevante a inclusão deste trabalho por cumprir 

os critérios de inclusão definidos para a presente revisão e responder à questão de 

investigação. 

Através da análise deste estudo obtiveram-se informações complementares, nomeadamente: 

(i) a maioria dos idosos que requerem cuidados domiciliares são mulheres, sendo estas as 

que mais medicação consomem; (ii) os utentes que necessitam de mais visitas são mais 

velhos, vivem em casa em detrimento de casas de repouso e apresentam maior taxa de 

comorbilidades; (iii) no entanto, a maioria não é devidamente acompanhada por um cuidador 

informal identificável nas visitas do enfermeiro; (iv) quando existe um cuidador, os idosos são, 

tendencialmente, mais velhos e as visitas são mais frequentes; e (v) a visita de um enfermeiro 

não parece influenciar a mortalidade deste grupo. 
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4.5. DISCUSSÃO 

A presente revisão sistemática, que avaliou mais de 70 enfermeiros, concluiu que estes 

profissionais de saúde lidam com diversas dificuldades no seu dia a dia como Enfermeiros de 

Família, em contexto de visita domiciliária a famílias com idosos dependentes, quer seja a 

nível de recursos, barreiras emocionais ou falta de suporte por parte das equipas 

multidisciplinares que integram nos respetivos CSP.  

A OE define família como algo além dos laços parentais, que se baseia em relações de 

confiança e suporte entre os seus membros. Deverão ter-se ainda em consideração as 

alterações à família tradicional e o papel preponderante que os Enfermeiros de Família 

desempenham nestes grupos organizados de indivíduos, visando a promoção da saúde de 

cada uma destas unidades. A prestação de cuidados de saúde domiciliários implica a 

consideração de fatores técnicos relativos à execução dos tratamentos necessários, mas 

também fatores mais subjetivos e pessoais, como a empatia e o interesse pela unidade 

familiar (Duarte, 2007) de experiência feita, de afetos e tradições (Louro, 2009). 

O Family Health Nursing Project, que resulta de uma colaboração entre a universidade 

escocesa e nove países europeus, incluindo Portugal, define a Enfermagem de Família como 

uma especialidade que deve coordenar uma série de aspetos e não só o acompanhamento 

de um familiar, incluindo o diagnóstico, prescrição e entrega dos cuidados necessários. No 

entanto, não devem atuar de forma isolada e, sempre que necessário, deverá ser realizada a 

referenciação para um outro especialista, quer se trate do utente em tratamento ou de um 

membro da sua família (Martin et al., 2013). 

A questão relativa à integração em equipas multidisciplinares tem ganho destaque nas 

publicações mundiais e nas mais variadas áreas da saúde, uma vez que promove a qualidade, 

personalização e melhoria contínua do serviço prestado (Silva et al., 2021). Verifica-se a 

necessidade de organizar corretamente equipas interdisciplinares, uma vez que estes utentes 

idosos apresentam frequentemente situações clínicas complexas que requerem a intervenção 

de vários profissionais. No entanto, os utentes referem que preferem um só profissional no 

seu domicílio e vez de uma equipa que lhes possa dar resposta a todas as suas questões de 

saúde, demonstrando uma preferência pela especialização dos cuidados, afastando a ideia 

de generalismo. Esta afirmação vai de encontro ao papel do Enfermeiro de Família que se 

encontra preparado para lidar com todas as necessidades destes utentes (Duarte, 2007), 

promovendo os ganhos em saúde, através de um agir intencional e critico e, por conseguinte, 

transformador de uma realidade em construção (OE, 2021b). 
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Nesta revisão, alguns foram os estudos primários que referiram a satisfação do Enfermeiro 

de Família com a sua profissão. No entanto, este contentamento centrou-se no papel que 

desempenhavam e não nas condições em que desenvolviam as suas atividades. Estudos 

prévios verificaram que os profissionais que trabalham em USF estão satisfeitos com diversas 

variáveis, nomeadamente com o desenvolvimento pessoal no trabalho que ocorre através da 

utilização das suas habilidades e da aquisição de novos conhecimentos, considerando, ainda, 

que ser cuidador de utentes idosos pode ser uma opção de carreira desejável. Todavia, 

contrariamente aos resultados obtidos, demonstraram também estar satisfeitos com as 

condições físicas do local de trabalho, e com as interações interpessoais. Esta última 

discrepância pode ser justificada pelas diferenças de localização geográfica observadas entre 

estes estudos e os que foram incluídos na presente revisão (Lampersberger et al., 2023; 

Pereira et al., 2017). 

Outro resultado obtido centra-se nas dificuldades do Enfermeiro de Família em transmitir as 

mensagens necessárias para que o idoso e o respetivo cuidador ou família desempenhem os 

cuidados necessários até à próxima visita. A falta de concentração e compreensão associadas 

a problemas de memória, ou até mesmo demência, dificultam esta tarefa, podendo levar a 

frustração e sentido de falha por parte do profissional. Apesar da sua relevância para o bem-

estar geral do utente, a mensagem poderá, muitas vezes, não conseguir atingir os seus 

interlocutores, pelo que estratégias devem ser adotadas neste contexto, simplificando a 

linguagem e as tarefas que os utentes devem realizar, uma vez que esta população é 

frequentemente pouco alfabetizada (Kim & Oh, 2020). 

Através da análise de uma revisão sistemática com meta-análise com mais de 20 anos, as 

temáticas abordadas e os resultados obtidos parecem manter-se ao longo das décadas (Elkan 

et al., 2001). A visita domiciliária já era considerada uma forma de promoção de saúde e 

prevenção de complicações e, consequentemente, dependência e necessidade de cuidados 

continuados. Os autores afirmaram que a visita domiciliária era eficaz na redução da 

mortalidade, apesar de não se ter verificado um efeito na admissão hospitalar, não ficando 

claro se existiram mais visitas aos serviços de saúde por recomendação do Enfermeiro de 

Família que seguiu de forma mais adequada os utentes, ou se a realização da visita 

domiciliária, per se, tornou desnecessária a ida ao hospital. Elkan et al. (2001) afirmam, ainda, 

que a visita do enfermeiro é um fator que promove a verbalização de questões que perturbam 

a saúde física e mental do utente, ajudando à prestação de um melhor cuidado e ao 

estabelecimento de uma relação de confiança entre as partes. 
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4.6. CONCLUSÃO 

A enfermagem de família, com particular enfoque na visita domiciliaria ao utente idoso 

dependente, não é ainda largamente abordada na literatura disponível. Através deste estudo, 

foi possível identificar algumas recorrências nas dificuldades vivenciadas pelos profissionais 

de enfermagem neste âmbito, sobretudo relacionadas com limitações sociais, económicas e 

cognitivas inerentes a esta população.  

A falta de formação específica em cuidado do idoso não é ainda devidamente explorada 

durante o percurso académico e profissional dos enfermeiros, de acordo com os dados 

recolhidos, o que afeta a sua confiança e, consequentemente, a prática clínica. A 

interdisciplinaridade, apesar de estabelecida como conceito nas Unidades de Saúde, revela-

se ainda insuficientemente explorada e ineficaz, o que poderá, em algum nível, estar a 

influenciar os resultados e tarefas não só do Enfermeiro de Família, mas também dos 

restantes profissionais. Apesar das dificuldades, os profissionais de enfermagem reconhecem 

o benefício da visita domiciliária no bem-estar geral dos seus utentes, revelando ainda grande 

satisfação pelo seu contributo nestas famílias. 

Acredita-se que o objetivo do trabalho inicialmente definido, foi atingido, pois mesmo quando 

a evidência é limitada ou inexistente, as RSL resumem as melhores evidências disponíveis 

sobre um tema específico, fornecendo a melhor evidência para informar a tomada de decisões 

e para futuras necessidades de investigação clínica (JBI, 2014). 

4.7. LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

Esta revisão sistemática apresenta algumas limitações, nomeadamente: (i) a dimensão da 

amostra de enfermeiros incluídos, e (ii) a restrição geográfica de resultados no âmbito da 

questão de investigação a estudos desenvolvidos no Brasil que descrevem a realidade 

apenas de um país, ambos fatores que poderão limitar a validação externa dos resultados;  

(iii) a inexistência de ensaios clínicos com amostras de enfermeiros que descrevam as suas 

experiências quando comparados, por exemplo, com outros grupos profissionais: e (iv) as 

possíveis diferenças verificadas entre as populações de idosos estudadas, nomeadamente a 

nível do seu grau de dependência, o que poderá introduzir alguma confusão na análise. 

Os idosos com maior taxa de comorbilidades e pior estado funcional são os que mais 

acompanhamento recebem, não sendo clara a direção desta associação, podendo ser causa 

ou consequência de um plano de vigilância mais eficiente. Todavia, este estudo não visou 

esclarecer esta questão, pelo que a evidência recolhida é escassa. 
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Sugere-se a realização de mais estudos neste âmbito e em diferentes populações (em 

diferentes zonas geográficas e em diferentes graus de dependência), de forma a ampliar o 

espetro de evidência e, possivelmente, sustentar as conclusões obtidas no presente estudo. 

A sistematização da informação relativa às perceções dos cuidadores informais de idosos 

dependentes e a sua comparação com as dos profissionais de enfermagem poderá, também, 

ser relevante para a compreensão das dificuldades na articulação da informação e dos 

cuidados prestados por ambas as partes. 

4.8. IMPLICAÇÕES NA PRÁTICA CLÍNICA / ANÁLISE CRÍTICA E REFLEXIVA 

Na procura constante da melhoria dos cuidados de enfermagem, uma prática crítica e 

reflexiva, baseada na evidência, é crucial para a construção de saberes teóricos / práticos 

para o exercício profissional de acordo com os padrões de qualidade emanados pela OE. 

O Plano de Estudos do Mestrado em Enfermagem Comunitária na Área da Enfermagem de 

Saúde Familiar pressupõe objetivos e competências que deverão ser atingidos no final do 

curso, para a obtenção do grau de Mestre em Enfermagem de Saúde Comunitária na Área 

de Enfermagem de Saúde Familiar. 

O desenvolvimento de atividades ao longo do estágio, tendo por base os conhecimentos 

adquiridos na parte teórica e a continuidade de uma prática de cuidados baseados na 

evidência, foram a base para a aprendizagem da estudante, atuação em ensino clínico e para 

o desenvolvimento profissional e pessoal. 

Os enfermeiros são dos profissionais que, constantemente, mais procuram conhecimento 

científico a fim de promoverem a melhoria dos cuidados prestados. Recorrer à Prática 

Baseada em Evidências é instigar à utilização de resultados nas suas práticas diárias de 

cuidados de enfermagem prestados. 

Cuidar da pessoa no seio da sua família aparece hoje aos nossos olhos como um fator não 

apenas de dignificação da pessoa, mas também de obtenção de resultados mais consistentes 

para o processo assistencial. O Enfermeiro, pela formação específica que detém, é o 

profissional mais bem posicionado para avaliar globalmente as necessidades em cuidados de 

saúde das famílias e mobilizar os recursos (internos e externos), tendo em conta não só as 

expectativas dos utentes, mas também a adequação e a rentabilização dos meios. 

Neste contexto, o foco da prática de enfermagem foi também ajustado, passando a ser 

direcionado para o sistema familiar, surgindo assim a figura do Enfermeiro de Família como 

pivot no seio da equipa multidisciplinar (Ministério da Saúde, 2012). O Enfermeiro de Família 

desempenha um papel de facilitador, na medida em que promove o desenvolvimento de 
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competências, para um agir consciente, durante o processo de saúde/doença por parte dos 

indivíduos e famílias, através de um trabalho de parceria com os mesmos e identificando os 

recursos existentes para lidar e ultrapassar as situações de crises. Além disso, é um 

profissional que desempenha um papel multifacetado e de proximidade com as famílias, 

possuindo um lugar privilegiado na interface entre todos os profissionais que intervêm na 

prestação de cuidados de saúde (OE, 2017, 2021b). 

Associado aos cuidados centrados na família, surgem as visitas domiciliárias como forma 

privilegiada de intervenção a nível individual, familiar e social pois, nesse contexto, os 

enfermeiros prestam os seus cuidados tendo o conhecimento aprofundado das condições e 

necessidades do utente/família. Assim, os cuidados de enfermagem em contexto domiciliário 

têm assumido, nos últimos anos, um papel relevante devido ao envelhecimento da população 

e ao aumento das doenças crónicas que contribuíram para um acréscimo de utentes 

dependentes e, entre outros problemas, para um aumento da prevalência de feridas. 

Em contexto profissional e de atuação de ensino clínico, a realidade que se constatou é que 

a família, quando considerada, é assumida como um recurso com vários deveres no ato de 

cuidar e com pouco reconhecimento na sua estrutura, unicidade e potencialidade. 

Compreende-se que, de facto, a Enfermagem de Família, embora com contingências naturais, 

desempenha um papel primordial na promoção da saúde familiar, tanto em famílias com idoso 

dependente como pela sua centralidade na rede social destas, urgindo reorganizar os 

serviços de saúde às demandas reais das famílias, visando a permanência no domicílio dos 

seus familiares dependentes, não só pelos seus benefícios próprios (detetando mais 

precocemente sinais de crise ou vulnerabilidades) como também pela rentabilização do já tão 

saturado SNS.  

Os momentos de visita domiciliária proporcionados no decorrer do estágio permitiram a 

construção de uma relação profissional mais autêntica e efetiva, tendo sido sempre bem 

acolhida pelas famílias, para a construção conjunta de um plano de ações que visassem muito 

mais do que apenas o tratamento curativo instituído até então. 

As famílias, quando abordadas como um todo, reconhecem no Enfermeiro um papel distinto 

de profissional parceiro, com aptidões especializadas para além da realização de pensos ou 

administração de injetáveis, tendo a relação construída pela continuidade de interações um 

papel fundamental nesta nova consciência do seu Enfermeiro de Família. 

É necessário alterar conceções e motivar os profissionais a querer saber fazer mais e melhor 

pelas “suas” famílias, compreendendo que a multidisciplinaridade pode funcionar enquanto 
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parceria e resposta cabal às necessidades, desde que se assumam as mesmas enquanto 

parceiras e unidade de cuidados, com características próprias e singulares. 

Importa dotar as comunidades de respostas acessíveis à população, de modo que as mesmas 

intervenham não só em processo de doença bem como em promoção e manutenção de 

saúde, sendo claramente a visita domiciliária uma ferramenta estratégica na sua execução.  

Esta transformação necessitará, antes de mais, da formação e sensibilidade dos enfermeiros 

para as necessidades, vulnerabilidades e forças das famílias, para que a relação do cuidar 

ocorra segundo um método dinâmico, organizado e sistémico, à semelhança do processo 

desenvolvido no decorrer do estágio. 

Pela revisão sistemática da literatura compreendeu-se que embora se verifique uma 

variedade de realidades do Enfermeiro de Família, existem consensos e orientações para a 

sua prática, promovendo a saúde familiar nas famílias por si cuidadas. 

 Evidencia-se o papel fundamental da Enfermagem de Família na conjuntura política nacional 

e que, embora em alguns contextos já seja uma realidade, noutros não é praticada de forma 

conscienciosa e científica. 

Segundo o Regulamento n.º 367/2015 (OE, 2015b, 2017), o Empowerment para a saúde é o 

modo pelo qual as pessoas alcançam um maior controlo sobre as decisões e ações que 

afetam a sua saúde, que as leva a expressar as suas necessidades e demonstrar as suas 

preocupações, levando-as a refletir sobre os seus objetivos e a forma de alcançá-los. 

Os Enfermeiros de Saúde Familiar devem ter em linha de conta as transições normativas que 

decorrem dos processos de desenvolvimento inerente ao respetivo ciclo vital das famílias 

pelas quais estão responsáveis, ajudando-as a alcançar o máximo potencial de saúde. 

Terminada esta etapa da vida académica, pretende-se o começo de uma nova etapa da vida 

profissional, onde a formação especializada em Enfermagem de Saúde Familiar seja 

imprescindível, na construção e consolidação do futuro: trabalhar com e para as famílias. 

As novas competências adquiridas só fazem sentido quando os conhecimentos adquiridos 

sejam aplicados no exercício da prática clínica, dando respostas às necessidades de cuidados 

de saúde da população, traduzindo-se estes em ganhos em saúde como resultado das 

intervenções. 
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5. CONCLUSÃO 

Na procura permanente da excelência do exercício profissional, percorreu-se um caminho no 

sentido de desenvolver as competências necessárias para a prestação de cuidados de 

enfermagem especializados à família como unidade de intervenção, com a finalidade de 

ajudar o sistema familiar a alcançar o seu máximo potencial de saúde. 

A família é a célula vital da sociedade e com o aumento da longevidade e a prevalência de 

doenças crónicas, as intervenções dos enfermeiros devem orientar-se no sentido de recorrer 

à família como parceira nos cuidados, sendo um recurso fundamental para a promoção da 

qualidade de vida dos seus membros. Ao cuidarem de famílias que vivenciam transições de 

saúde/doença, inerentes ao ciclo de vida, os enfermeiros devem ter em conta o potencial da 

mesma para ajudá-la no restabelecimento do seu equilíbrio (Louro, 2009; OE, 2015b, 2017). 

Este protagonismo recente da relevância da família na prestação de cuidados, torna os 

enfermeiros os atores de destaque na prestação de cuidados de saúde. A Enfermagem de 

Família tem aqui uma responsabilidade determinante para garantir respostas de qualidade à 

população, perseguindo os mais elevados níveis de satisfação da família (OE, 2015b). 

Nesta perspetiva, a Enfermagem de Família e a saúde familiar são essenciais para a saúde 

das famílias, no acompanhamento das respostas da família a problemas de saúde reais ou 

potenciais, na sua capacitação e empoderamento face aos processos de transição.  

As boas práticas no âmbito da saúde familiar desenvolvem-se em torno de modelos, teorias 

e instrumentos de avaliação essenciais à enfermagem. 

No que concerne ao contexto de aquisição de competências, considera-se que a UCSP Litoral 

foi um espaço privilegiado para prestar cuidados especializados em Enfermagem de Saúde 

Familiar à família avaliada no estágio. Esta apresentava disfunção acentuada, o que constituiu 

um desafio enquanto pessoa e profissional de saúde, mas que em muito contribuiu para a 

aquisição/aperfeiçoamento das competências necessárias à prática de Enfermagem de 

Família. 

O processo de aprendizagem é um percurso contínuo, pautado por momentos de ansiedade 

e pelo confronto com o desconhecido. A rutura com antigas conceções e práticas de cuidados 

implica a abertura própria para com o outro, mas também a disponibilidade do outro para 

acolher o profissional, permitindo, assim, o crescimento conjunto. 

O suporte da equipa multidisciplinar, mas mais concretamente da equipa de enfermagem, foi 

essencial para moderar e facilitar os contactos com as famílias abordadas neste estágio. 
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O descortinar dos processos familiares, possibilitou a consolidação de um quadro conceptual 

mais rico, elevando e amadurecendo o corpo de conhecimentos próprio, essencial para um 

melhor cuidar. 

A RSL representou não só uma estratégia fundamental para reafirmação de competências 

em termos individuais, como também as evidenciou enquanto ferramenta essencial para a 

prática quotidiana nos diferentes contextos de cuidar, dando resposta à vontade de 

melhoramento. 

O contexto de visita domiciliária representa não só uma ferramenta para um cuidar mais 

adequado como também a oportunidade da criação de vínculos efetivos com as realidades 

das famílias numa parceria de cuidados. Assim, confirma-se o espaço domiciliário como o 

mais favorável para a apreensão da realidade e dinâmica familiar, facilitando o delineamento 

de intervenções mais adequadas e sensíveis para os problemas, reais ou potenciais das 

famílias.  

Por outro lado, determina-se a importância fulcral do contexto ambiental e rede comunitária 

envolventes às famílias, salientando a urgência em organizar respostas sociais e de lazer 

para as famílias com idoso dependente, bem como em desburocratizar os processos de 

parceria entre os agentes comunitários. 

A Enfermagem de Saúde Familiar detém um corpo de conhecimentos próprio e especializado, 

refletindo ações sistémicas que atendem as propriedades específicas de cada família, pelo 

que em nada deve ser associada ao empirismo ou aos cuidados desenvolvidos pelos 

enfermeiros de cuidados gerais, de forma menos criteriosa. 

A assunção deste pressuposto, salientará a importância do conhecimento especializado, 

motivando os profissionais a investirem e desenvolverem esta área de atuação em prol das 

famílias e das expectativas de saúde, prevendo o reconhecimento dos intervenientes da área 

da saúde e população em geral.  

A necessidade de ir recorrendo ao longo do estágio às bases de dados científicas para melhor 

dar resposta às necessidades e propriedades das famílias, permitiu a negociação e 

construção de um plano de cuidados mais autêntico e congruente, de forma a garantir a 

capacitação, desenvolvimento e equilíbrio dos sistemas familiares, tendo sido basilar na 

consolidação da prática especializada pretendida. 

O confronto entre a realidade do ensino clínico, a análise dos achados bibliográficos e a 

consolidação de conhecimentos e conceptualizações pré-existentes, permitiu revelar o papel 

de centralidade atribuído ao Enfermeiro de Família na teia de relações multidisciplinares entre 

os vários agentes atuantes na área da saúde. 
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Este processo formativo proporcionou a reflexão quer pessoal, quer da equipa de enfermagem 

do contexto de ensino clínico, acerca da temática do papel da Enfermagem de Família em 

contexto de visita domiciliária para a promoção da saúde familiar, com maior enfâse em 

famílias onde exista um idoso dependente. 

Confirma-se, portanto, que a Enfermagem de Família em contexto de visita domiciliária pode 

promover a saúde familiar em famílias com idoso dependente, mobilizando para tal recursos 

internos e externos das próprias famílias, das equipas multidisciplinares e da rede comunitária 

onde estão inseridos, necessitando de um método organizado e integrativo de atuação, 

delimitado pelo seu pensamento crítico, sendo, desta forma, uma mais-valia. 

Assim, pretende-se desenvolver um papel ativo junto dos seus pares, partilhando saberes, 

fazendo uma prática reflexiva no seio da equipa, melhorar a prática da Enfermagem Familiar 

e manter a motivação pela aprendizagem contínua e sabedoria adquirida que este mestrado 

proporcionou. Não é só o quanto se faz, mas também quanta dedicação se coloca naquilo 

que se faz, pelo que se espera que todos que leiam este trabalho, possam sentir o mesmo 

interesse e entusiamo pela Enfermagem de Saúde Familiar. 

A prática de Enfermagem de Saúde Familiar é uma área em desenvolvimento e constituirá no 

futuro uma dimensão significativa dos CSP, assim que for possível a sua operacionalização, 

por forma a serem mensuráveis os indicadores que permitirão concluir acerca das mais-valias 

deste modelo do ponto de vista dos ganhos em saúde obtidos. 
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1. Ferraz dos Anjos et al., 2020 

 

Título 
Influência das práticas de educação em saúde nas responsabilidades de enfermeiros, agentes de saúde e cuidadores familiares no cuidado a idosos 

dependentes 

Autores (ano) (Ferraz dos Anjos, Silva de Oliveira Boery, de Oliva Menezes, Alves Vilela, & de Oliveira Santa Rosa, 2020) 

Jornal Científico Revista Cubana de Enfermería 

Desenho de Estudo Estudo qualitativo, descritivo e exploratório Nível de Evidência IV 

Período temporal Abril a maio de 2016 Localização geográfica Brasil 

Amostra 
N=16, 2 enfermeiros, com idades de 28 e 30 anos; 8 agentes comunitários de saúde, com idade entre 26 e 62 anos; e 6 cuidadores familiares de 

idosos dependentes, com idade entre 44 e 69 anos, sendo todos do sexo feminino 

Objetivos 
Avaliar a influência de práticas educativas em saúde nas responsabilidades de enfermeiros, agentes comunitários de saúde e cuidadores familiares 

pelo cuidado do idoso dependente 

Considerações 

metodológicas 

● Entrevista, duração média de 20 minutos para cada participante 

● Questões: (1) Percebe alguma mudança, desde o início desta pesquisa, na sua rotina de cuidado ou de responsabilidades assumidas no cuidado 

ao idoso dependente?; (2) Se sim: pode descrever quais foram essas mudanças? 

● Para a análise dos dados utilizou-se a Técnica da Configuração Triádica, Humanista-existencial-personalista 

Principais 

resultados 

Os resultados são apresentados por categorias, sendo a seguinte a única que apresenta respostas de enfermeiros: 

1. Influência de práticas educativas em saúde nas responsabilidades dos enfermeiros pelo cuidado do idoso dependente 

1.1. Os enfermeiros verificaram mudanças nas suas responsabilidades, nomeadamente, na abordagem dos idosos e no esclarecimento 

de dúvidas. 

1.2. Nenhum participante teve formação específica para cuidar de idosos, porém reconhecem a sua necessidade, uma vez que existem 

dúvidas entre os enfermeiros relacionadas com o cuidado do idoso. 

1.3. A falta de homogeneidade entre as categorias profissionais dos participantes contribuiu para a troca de saberes e experiências, 

uma vez que foram tratados idosos com diversos problemas de saúde. 

1.4. As práticas educativas em saúde desenvolvidas por enfermeiros influenciaram positivamente as suas responsabilidades no cuidado 

ao idoso dependente, propiciando mudanças na abordagem e na atenção a essa população. 
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2. Cabral et al., 2019 

Título O cuidado da pessoa idosa na atenção primária à saúde sob a ótica dos profissionais de saúde 

Autores (ano) Cabral, R., Dellaroza, M. S. G., Carvalho, B. G., & Zani, A. V. (2019) 

Jornal Científico Ciência, Cuidado e Saúde 

Desenho de Estudo Estudo de Caso Nível de Evidência IV 

Período temporal Janeiro a março de 2016 Localização geográfica Brasil 

Amostra 
N=18, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, psicólogo, fisioterapeutas, odontologista, nutricionista, médico, agentes comunitários de 

saúde e gestor de saúde; com 22 a 30 anos de experiência; 7 com pós-graduação, (4 em Saúde Pública, 0 em Geriatria ou Gerontologia) 

Objetivos Identificar as perceções dos profissionais de saúde quanto ao cuidado do idoso na Atenção Primária à Saúde (APS) 

Considerações 

metodológicas 

● Entrevista, incluindo questões sobre o seu trabalho, prática no cuidado, pontos fortes, dificuldades e desafios na assistência ao idoso; grupos 

focais; observação; e análise documental 

● Triangulação de dados 

Principais 

resultados 

Os resultados são apresentados em categorias: 

1. Vulnerabilidade social e afetiva voltada para dependência da APS 

1.1. O idoso com vínculo familiar e afetivo com o cuidador apresenta melhores condições físicas do que os que não o têm. 

1.2. Houve o sentimento de tristeza ao perceber que algumas famílias expõem os idosos a situações de exploração financeira. 

1.3. Os profissionais sentem-se corresponsáveis quando a família se omite do cuidado do idoso. 

1.4. Os enfermeiros ainda se baseiam em procedimentos técnicos e registos tecnicistas que não expressam a integralidade da pessoa e 

seu contexto social, além de não serem realizados registos adequados dos mesmos. 

2. Serviços organizados em rede e voltados para o cuidado integral 

2.1. Os profissionais expressam que há uma atenção especial para o idoso quanto às propostas de gestão social e em saúde. 

2.2. É necessário alertar os familiares e cuidadores quanto aos riscos da polifarmácia e na administração e controlo dos medicamentos. 

3. Dificuldade de recursos humanos e financeiros 

3.1. Foi registada a necessidade de recursos humanos e financeiros adequados ao aumento do número de idosos. 

3.2. Os profissionais compreendem a situação do idoso e a estrutura deficitária em que estão imersos, expressando descontentamento 

entre o trabalho realizado e o que desejariam realizar. 
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3. Dios-Guerra et al., 2015 

 

Título Visita agendada do profissional de enfermagem a idosos em seu domicílio: prevenção ou tratamento? 

Autores (ano) Dios-Guerra, C., Carmona-Torres, J. M., Ruíz-Gándara, Á., Muñoz-Alonso, A., & Rodríguez-Borrego, M. A. (2015) 

Jornal Científico Revista Latino-Americana de Enfermagem 

Desenho de Estudo Estudo retrospetivo de caso-controlo Nível de Evidência III 

Período temporal Maio a setembro de 2013 Localização geográfica Espanha 

Amostra N=1743, pacientes com 65 ou mais anos 

Objetivos 
Compreender o impacto da visita domiciliária agendada pelos profissionais que trabalham nos serviços de Atenção Primária e a morbimortalidade 

desta população 

Considerações 

metodológicas 

Casos: pacientes que receberam visitas do enfermeiro agendadas, com média de seis ou mais visitas por ano (N=197) 

Controlos: pacientes que receberam visita domiciliaria cinco vezes ou menos, por ano (N=1546) 

Principais 

resultados 

1. Sexo feminino: 1050 (60,2%), masculino: 693 (39,8%). 

2. Idade casos: 82,89, controlos: 74,76 (anos, em média), resultado estatisticamente significativo. 

3. 90,5% dos pacientes tomam medicação (55,4% das mulheres e 35,2% dos homens), com os casos a consumirem mais, (p<0,001). 

4. 199 participantes receberam visitas de enfermagem, representando 11,4% do total (8,1% das mulheres e 3,3% dos homens). 

5. Em termos de residência habitual, 96,6% dos pacientes vivem em sua casa (57,8% das mulheres e 38,7% dos homens). 

6. A presença de cuidador principal não é identificada em 52,8% dos pacientes que receberam as visitas em casa, sendo a média de idade 

superior em pacientes com cuidador principal (p < 0,001); são mais frequentes as visitas ao paciente quando o cuidador principal é 

identificado; tanto na zona rural como na urbana há maior número de visitas de enfermeiros aos pacientes que vivem em casa (p < 0,001). 

7. O número de pacientes que morreram durante a colheita de dados foi 32; a média de dias de vida foi de 724 dos que tinham visita e 586,4 

dos que não tinham; não havendo diferença significativa no tempo de vida entre casos e controlos. 

8. Odds Ratio=6,5254 [IC 95% = (2,8642-14,8664)], indicando maior probabilidade de doenças nos casos do que nos controlos. 

9. As visitas domiciliarias de profissionais de enfermagem apresentam baixa frequência, não sendo possível avaliar a atividade de 

enfermagem e o impacto na morbidade e mortalidade. 

10. A intervenção ocorre quando já apareceu o problema de saúde e a avaliação é uma tarefa mecânica, não permitindo obter resultados de 

saúde, havendo ausência de prevenção.  
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4. Pinheiro et al., 2012 

Título A configuração do trabalho da enfermeira na atenção ao idoso na Estratégia de Saúde da Família 

Autores (ano) (Pinheiro, Alvarez, & Pires, 2012) 

Jornal Científico Ciência & Saúde Coletiva 

Desenho de Estudo Estudo exploratório-descritivo de abordagem qualitativa Nível de Evidência IV 

Período temporal Fevereiro, março e maio de 2010 Localização geográfica Brasil 

Amostra 

N=17, 16 enfermeiras e 1 enfermeiro, 7 enfermeiras são especialistas em Saúde da Família, 4 em Saúde da Mulher, 2 em Gestão de Serviços de 

Saúde e 3 em Educação em Saúde; o grupo apresenta, em média, 9,2 anos de experiência profissional, variando entre 1 e 20 anos; relativamente 

ao tempo de atuação na Estratégia de Saúde da Família, a média foi de 2,5 anos, variando entre 1 e 11 anos 

Objetivos Descrever a configuração do trabalho da enfermeira na atenção ao idoso na Estratégia de Saúde da Família (ESF) 

Considerações 

metodológicas 
● Entrevista, (técnica narrativa); questões de resposta aberta; Técnica de Análise de Conteúdo, incluindo pré-análise, constituição do corpus, 

seleção das Unidades de Significância, classificação e agregação em núcleos temáticos 

Principais 

resultados 

Os resultados são apresentados nas seguintes categorias: 

1. O cuidado individual: a consulta de enfermagem com o idoso 

1.1. Consulta Centrada na Doença 

1.1.1. A prática da enfermeira ainda se fundamenta no modelo biomédico, segmentando a atenção ao idoso por patologias. 

1.1.2. Pode estar em causa a estagnação das práticas de enfermagem. 

1.1.3. Torna-se essencial empreender esforços para identificar processos nos quais seja possível a mudança de metodologias. 

1.2. Consulta Centrada no Idoso 

1.2.1. As enfermeiras demonstram interesse na procura de possíveis vias para atuar na promoção da saúde do idoso. 

2. O cuidado coletivo: a atuação em grupos 

2.1. Grupos internos (no interior da unidade de saúde) 

2.1.1. Reforçam as propostas do modelo biomédico. 

2.2. Grupos externos (grupos de convivência de idosos) 

2.2.1. As enfermeiras demonstraram iniciativa na procura pelo trabalho nestes grupos, uma vez que favorece a interlocução do seu trabalho com os 

equipamentos sociais. 

3. O Cuidado no domicílio: a visita como espaço de atuação 

3.1. Unidades de Significância 

3.1.1. A visita domiciliária emerge como um importante instrumento de intervenção da enfermeira, pois é a oportunidade de realizar uma avaliação integral 

e abrangente, considerando que no domicílio, além de avaliar o idoso, te também acesso a questões que determinam e condicionam o processo 

saúde/doença. 
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5. Polaro et al., 2013 

Título Construindo o fazer gerontológico pelas enfermeiras das Unidades de Estratégia Saúde da Família 

Autores (ano) (Polaro, Gonçalves, & Alvarez, 2013) 

Jornal Científico Revista da Escola de Enfermagem da USP 

Desenho de Estudo Estudo exploratório-descritivo e qualitativo Nível de Evidência IV 

Período temporal Agosto de 2009 a fevereiro de 2010 Localização geográfica Brasil 

Amostra 
N=14, enfermeiras, com idades compreendidas entre os 27 e os 64 anos; a maioria com especialização (8 em Saúde Pública ou Saúde da Família 

e 4 na área hospitalar); 12 começaram a trabalhar em saúde da família na primeira década de 2000 e 2 na década de 90 

Objetivos Descrever e analisar como as enfermeiras percebem a construção do seu fazer gerontológico no âmbito da Estratégia de Saúde da Família (ESF) 

Considerações 

metodológicas 
● Entrevista aberta guiada por questões gatilho 

● Análise dos dados: (1) pré-análise, (2) exploração do material e tratamento dos resultados, (3) inferência e interpretação 

Principais 

resultados 

Os resultados são apresentados por temáticas: 

1. Consulta de enfermagem: 

1.1. As enfermeiras revelaram que a consulta de enfermagem foca principalmente os fatores de risco do idoso, sendo nesse momento percecionadas 

necessidades socio-afetivas, o que estimula as competências humanísticas das enfermeiras. 

1.2. As especificidades da enfermagem no idoso não fazem totalmente parte da sua formação, pelo que estes utentes acabam por ser tratados como 

os restantes, sendo prestada atenção a questões de desigualdade social neste grupo populacional. 

2. Visita domiciliaria: 

2.1. Verificam-se diversas dificuldades no âmbito das visitas domiciliárias, apesar da sua contribuição para o incentivo da melhoria do autocuidado 

em doentes idosos. 

3. Dar atenção à família: 

3.1. As enfermeiras reconhecem os cuidadores dos idosos visitados e reparam em situações socioculturais frágeis, eventuais abusos e negligências, 

apesar da dificuldade em compatibilizar os requisitos da enfermagem de família com a realidade na qual desenvolvem a sua atividade. 

4. Procura de parcerias para ações integradas: 

4.1. O trabalho na ESF dá autonomia às enfermeiras para atuarem na comunidade, desenvolvendo uma relação de cumplicidade com os utentes. 

5. Atuando em ações consolidadas 

5.1. As enfermeiras demonstraram sensibilidade para com o utente idoso, desenvolvendo ações diferenciadas mais próximas das desejáveis, 

independentemente das ações e programas consolidados adotados pela unidade de saúde a que pertenciam. 
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6. Rojas-Ocana et al., 2021 

Título Educational interventions by nurses in caregivers with their elderly patients at home 

Autores (ano) Rojas-Ocana, M. J., Araujo-Hernández, M., Romero-Castillo, R., & Navarro, E. B. G. (2021) 

Jornal Científico Primary Health Care Research & Development 

Desenho de Estudo Estudo qualitativo e descritivo Nível de Evidência IV 

Período temporal Não mencionado Localização geográfica Espanha 

Amostra 
N=18 enfermeiros; 83,3% mulheres e 16,7% homens; idade média 48,8 ± 6,2 anos; média de 25,7 ± 5,8 anos de experiência e 15,6 anos em 

cuidados primários 

Objetivos 
Identificar intervenções educacionais de enfermeiros que melhoram o cuidado prestado e o autocuidado por parte de cuidadores e utentes idosos 

dependentes, bem como os fatores que facilitam ou limitam este treino 

Considerações 

metodológicas 

● Entrevista, observação e grupo de discussão 

● Triangulação dos indivíduos (com base no tipo de enfermagem) e triangulação de métodos (com base nas dificuldades descritas pelos 

participantes) 

● Os dados obtidos foram analisados utilizando a ferramenta Gatha Nursing, que reuniu 35 items em 3 eixos: atitudes profissionais, tarefas 

comunicativas e competências técnicas 

Principais 

resultados 

Os eixos identificados no Gatha Nursing instrument foram os seguintes: 

1. Atitudes profissionais: promoção da comunicação, escuta ativa, estabelecimento de metas comuns, facilitação do ensino, presença. 

2. Tarefas comunicativas: estabelecimento de metas comuns, educação em saúde, envolvimento da família, aconselhamento. 

3. Competências técnicas: facilitação do ensino, reestruturação cognitiva. 

 

● A falta de motivação em aprender, fracas relações interpessoais entre os membros da família, cargas laborais elevadas, esgotamento emocional 

e falta de suporte familiar foram as razões indicadas pelos enfermeiros como limitantes no processo de aprendizagem dos cuidadores, apesar 

do esforço por parte dos profissionais de saúde. 

● Os fatores facilitadores foram: a utilização de linguagem livre de vocabulário médico, utilização de exemplos, explicação dos motivos de 

determinada ação e feedback positivo. 

● A limitação de tempo do enfermeiro com o utente e o cuidador, bem como a sua falta de treino em entrevistas clínicas influencia a capacidade 

de aprendizagem do cuidador. A falta de coordenação entre a equipa multidisciplinar também é um fator limitante. 
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7. Silva et al., 2021 
 

Título Desafios e possibilidades dos profissionais de saúde no cuidado ao idoso dependente 

Autores (ano) Silva, R. M. D., Brasil, C. C. P., Bezerra, I. C., Figueiredo, M. D. L. F., Santos, M. C. L., Gonçalves, J. L., & Jardim, M. H. D. A. G. (2021) 

Jornal Científico Ciência & Saúde Coletiva 

Desenho de Estudo 

Estudo qualitativo numa perspetiva hermenêutica-dialética, oriundo de um estudo 

multicêntrico (Estudo situacional dos idosos dependentes que residem com suas 

famílias visando a subsidiar uma política de atenção e de apoio aos cuidadores) 

Nível de Evidência IV 

Período temporal Junho a dezembro de 2019 Localização geográfica Brasil 

Amostra 

N=38, 8 médicos, 18 enfermeiros, 1 psicólogo, 1 fisioterapeuta, 3 assistentes sociais, 2 dentistas, 1 biólogo, 1 educador físico, 1 técnico de 

enfermagem, 1 pedagogo e 1 agente comunitário de saúde; com, no mínimo, um ano de experiência nos serviços da Atenção Primária à Saúde 

(APS) do Sistema Único de Saúde 

Objetivos Investigar os desafios e as possibilidades de profissionais de saúde para a gestão do cuidado de idosos dependentes 

Considerações 

metodológicas 

● Entrevista semiestruturada com duração média de 20 minutos (facilidades e dificuldades para acolher e acompanhar o cuidado da pessoa idosa 

dependente, bem como estratégias de apoio utilizadas) 

● A referência ao “idoso” é extensível ao “idoso dependente” 

Principais 

resultados 

Os resultados são apresentados em duas categorias: 

1. Desafios para o profissional na gestão do cuidado ao idoso dependente 

1.1. Os principais desafios mencionados pelos participantes relacionam-se com a gestão ineficiente da APS; dificuldades estruturais; 

barreiras territoriais e de acesso; escassez de materiais; burocracia no sistema de referenciação; filas de espera demoradas; e falta 

de segurança pública. 

2. Estratégias e sugestões dos profissionais para o cuidado ao idoso dependente 

2.1. Comunicação interprofissional; contratação de profissionais e especialistas; acolhimento; grupos terapêuticos e comunitários; 

capacitação e ações de educação permanente com cuidadores e familiares; e visitas domiciliarias foram apontadas como 

necessárias. 

2.2. A atenção à saúde do idoso necessita de articulações interdisciplinares e multiprofissionais para a formação de uma rede de cuidado 

mais eficiente. 

2.3. Os profissionais enfatizaram a visita domiciliaria intermediada por ações de educação em saúde como recurso fundamental de 

cuidado, principalmente aos idosos que não frequentam as unidades de saúde ou vivem sozinhos. 
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8. Xavier et al., 2019 

Título Atenção domiciliaria e sua contribuição para a construção das Redes de Atenção à Saúde sob a óptica de seus profissionais e de usuários idosos 

Autores (ano) Xavier, G. T. O., Nascimento, V. B., & Junior, N. C. (2019) 

Jornal Científico Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia 

Desenho de Estudo Estudo qualitativo Nível de Evidência IV 

Período temporal Novembro de 2016 a janeiro de 2017 Localização geográfica Brasil 

Amostra 

N=40, em duas amostras independentes: 

➔ Profissionais de saúde (N=6, enfermeiro, médico, auxiliar de enfermagem, fisioterapeuta, terapeuta da fala e assistente social), 6 indivíduos 

do sexo feminino, média etária de 39 anos (34 a 50 anos), 5 (83,33%) apresentam nível superior completo (2 com especialização em saúde 

familiar: enfermeira e médica) e 1 nível técnico 

➔ Utentes (N=34), a maioria do sexo feminino e entre os 60 e 69 anos de idade (60 a > 90 anos), 58,82% com dependência parcial 

Objetivos Analisar a contribuição da visita domiciliária para a construção das Redes de Atenção à Saúde, sob a ótica de profissionais e de utentes idosos. 

Considerações 

metodológicas ● Entrevista semiestruturada com perguntas fechadas e abertas, com aproximadamente 60 minutos de duração 

Principais 

resultados 

 

 

 

 

 

 

 

Os resultados são apresentados em categorias: 

1. Integralidade dos cuidados em saúde 

1.1. Observa-se incongruência da equipa para tomada de decisões, dificultando a adesão de pacientes e a medição de resultados. 

1.2. Nas entrevistas com os profissionais, há referência a alguns problemas a serem superados, como: dificuldade das famílias em 

assumir os cuidados, aquisição de equipamentos, adaptação da residência, dificuldade em identificar os profissionais de 

atendimento domiciliaria, fragmentação dos cuidados e falta de educação em saúde no momento da alta. 

1.3. São necessárias reuniões interdisciplinares para implantação de fluxos e protocolos e para a melhoria dos serviços. 

2. Atenção domiciliaria e o acesso aos restantes serviços de saúde 

2.1. Verificam-se intercorrências fora do horário de funcionamento do serviço, ausência de prioridades, além de problemas relativos a 

falhas no alinhamento de condutas entre os elementos da equipa. 

3. Equipe interdisciplinar, capacitação e habilidades em atenção domiciliaria 

3.1. A alta rotatividade e a composição inadequada da equipa interdisciplinar evidenciam fragilidades que resulta na sensação de 

atendimento desqualificado. 

3.2. Foi citada a importância de formação constante para profissionais e cuidadores. 
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ANEXO I 

Relação entre fatores e itens do Questionário das Forças Familiares / Questionário de 

Forças Familiares (Melo & Alarcão, 2009) 
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Relação entre fatores e itens do Questionário das Forças Familiares 

Fatores Itens 

Organização Familiar positiva 2,3,4,5,6,7,8,9,10,13 

Crenças Familiares Positivas 2,16,21,24,25,28,29 

Gestão Positiva e Suporte Familiar 17,18,19,20,22,23,27 

Emoções Positivas 1,11,14,15,26 

 

Questionário de Forças Familiares (Melo & Alarcão, 2009) 

 
Nada 

parecidas 
(1) 

Pouco 

parecidas 

(2) 

Mais ou 

menos 

parecidas 

(3) 

Bastante 

parecidas 

(4) 

Totalmente 
parecidas 

 (5) 

1. A família é otimista e procura ver sempre 

o lado positivo das coisas.  
    X 

2. A família acredita que os seus elementos, 

em conjunto, conseguem sempre encontrar 

maneira de lidar com os problemas. 

    X 

3. A família é muito unida.     X 

4. Na família toda a gente tem o direito de 

dar a sua opinião. 
   X  

5. Os elementos da família tomam 

decisões em conjunto. 
   X  

6. Na família, sempre que alguém tem um 

problema toda a gente se junta para 

ajudar. 

   X  

7. Na família, toda a gente dá apoio aquilo 

que cada um quer fazer, aos projetos 

individuais e ao que é importante para si. 

  X   

8. Na família, cada um tem o direito de ter 

a sua privacidade, o seu próprio espaço ou 

tempo. 

    X 

9. Na família, as tarefas de casa e da vida 

familiar são partilhadas. 
    X 

10. Os elementos da família mostram 

abertamente o que sentem uns pelos 

outros. 

    X 

11. A família sente que os seus elementos 

são capazes de ser felizes apesar das 

dificuldades que vão ou podem aparecer. 

    X 

12. Na família, existem regras claras que 

toda a gente conhece e sabe que tem que 

cumprir. 

  X   

13. Os elementos da família fazem coisas e   X   
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atividades em conjunto. 

14. Na família, há boa disposição e os seus 

elementos encontram sempre momentos 

para rir. 

 X    

15. Na família toda a gente é capaz de 

dizer o que pensa e sente, mesmo coisas, 

negativas, sem magoar os outros. 

 X    

16. Quando aparece um problema 

importante, os elementos da família 

conversam e resolvem-no em conjunto. 

  X   

17. A família tem amigos, vizinhos ou 

pessoas conhecidas que ajudam quando 

precisam. 

X     

18. A família consegue gerir o dinheiro que 

tem de maneira a conseguir pagar as 

principais despesas. 

  X   

19. A família sabe a que sítios tem que se 

dirigir para cada dificuldade que surge. 
   X  

20. Quando há problemas com os quais a 

família sente que não consegue lidar, a 

família aceita o facto e segue em frente 

sem desanimar. 

  X   

21. A família acredita que todos temos algo 

a cumprir, uma espécie de missão. 
  X   

22. Na família há valores que se deseja 

aprenda. 
  X   

23. A família consegue lidar bem com 

imprevistos e dificuldades. 
  X   

24. A família acredita que os momentos de 

dificuldade os podem ajudar a ser mais 

fortes. 

  X   

25. Na família é importante que cada um 

tente ser feliz. 
    X 

26. A família consegue resolver um 

desacordo sem conflitos. 
X     

27. A família consegue encontrar ajuda 

quando precisa, nas pessoas que conhece. 
X     

28. A família consegue discutir pontos de 

vista diferentes sem que os seus 

elementos fiquem zangados uns com os 

outros. 

X     

29. Na família, as decisões importantes, 

que afetam todos, são tomadas em 

conjunto. 

   X  
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ANEXO II 

Instrumento de avaliação do impacto físico, emocional e social do papel de cuidador informal 

(QASCI - Questionário de Avaliação da Sobrecarga do Cuidador Informal) 
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Instrumento de avaliação do impacto físico, emocional e social do papel de cuidador informal 

(QASCI - Questionário de Avaliação da Sobrecarga do Cuidador Informal) 

 Nunca 
(1) 

Quase 

nunca  

(2) 

Às 
Vezes  

(3) 

Muitas 

vezes  

(4) 

Quase 
sempre 

(5) 

Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do 

que aquela que realmente necessita? 
  X   

Considera que devido ao tempo que dedica ao 

seu familiar já não dispõe de tempo suficiente? 
  X   

Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu 
familiar e ainda tem outras tarefas por fazer? 

  X   

Sente-se envergonhado(a) pelo 
comportamento do seu familiar? 

  X   

Sente-se irritado/a quando está junto do seu 
familiar? 

  X   

Considera que a situação atual afeta de forma 
negativa a sua relação com os seus 
amigos/familiares? 

  X   

Tem receio pelo futuro destinado ao seu 

familiar? 
    X 

Considera que o seu familiar está dependente 
de si? 

   X  

Sente-se esgotado quando tem de estar junto 
do seu familiar? 

  X   

Vê a sua saúde afetada por ter de cuidar do 
seu familiar? 

  X   

Considera que não tem uma vida privada 
como desejaria devido ao seu familiar? 

  X   

Pensa que as suas relações sociais são afetadas 

negativamente por ter de cuidar do seu 

familiar? 

  X   

Sente-se pouco à vontade em convidar amigos 
para o(a) visitarem devido ao seu familiar? 

 X    

Acredita que o seu familiar espera que cuide 
dele como se fosse a única pessoa com quem 
pode contar? 

  X   

Considera que não dispões de economias suf. 

para cuidar do seu familiar e para o resto das 

despesas? 

   X  

Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por 
muito mais tempo? 

  X   

Considera que perdeu o controlo da sua vida 
depois da doença do seu familiar se 
manifestar? 

 X    

Desejaria poder entregar o seu familiar aos 

cuidados de outra pessoa? 
  X   

Sente-se inseguro acerca do que deve fazer 
com o seu familiar? 

  X   

Sente que poderia fazer mais pelo seu 
familiar? 

  X   

Considera que poderia cuidar melhor do seu  X    
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familiar? 

Em geral sente-se muito sobrecarregado por 

ter de cuidar do seu familiar? 
  X   

Total Escala Interpretação 67 

Fonte: SClínico 
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ANEXO III 

Conceitos relacionados com a Coesão e Adaptabilidade Familiares  

e respetivos itens da escala 
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Conceitos relacionados com a Coesão e Adaptabilidade Familiares e respetivos itens da escala 
 
 

 
 
Fonte: Adaptado de Fernandes (1995) 
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ANEXO IV 

Escala de avaliação da adaptabilidade e coesão familiar (FACES II) 
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Escala de avaliação da adaptabilidade e coesão familiar (FACES II) 
 
 

FACES II 
Versão Portuguesa de Otília Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995) 

 
Quase 
Nunca 

(1) 

De vez 
em 

quando 

(2) 

Às 
Vezes 

(3) 

Muitas 
Vezes 

(4) 

Quase 
Sempre 

(5) 

1. Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando 
temos dificuldade. 

 X    

2. Na nossa família cada um pode expressar 
livremente a sua opinião. 

  X   

3. É mais fácil discutir os problemas com 
pessoas que não são da família do que com 
elementos da família. 

   X  

4. Cada um de nós tem uma palavra a dizer 
sobre as principais decisões familiares. 

 X    

5. Em nossa casa a família costuma reunir-se 
toda na mesma sala. 

  X   

6. Em nossa casa os mais novos têm uma 
palavra a dizer na definição da disciplina. 

X     

7. Na nossa família fazemos as coisas em 
conjunto. 

 X    

8. Em nossa casa discutimos os problemas e 
sentimo-nos bem com as soluções encontradas. 

 X    

9. Na nossa família cada um segue o seu 
próprio caminho. 

    X 

10. As responsabilidades da nossa casa rodam 
pelos vários elementos da família. 

 X    

11. Cada um de nós conhece os melhores 
amigos dos outros elementos da família. 

 X    

12. É difícil saber quais são as normas que 
regulam a nossa família. 

X     

13.Quando é necessário tomar uma decisão, 
temos o hábito de pedir a opinião uns aos 
outros. 

 X    

14. Os elementos da família são livres de 
dizerem aquilo que lhes apetece. 

 X    

15. Temos dificuldades em fazer coisas em 
conjunto, como família. 

   X  

16. Quando é preciso resolver problemas, as 
sugestões dos filhos são tidas em conta. 

 X    

17. Na nossa família sentimo-nos muito 
chegados uns aos outros. 

 X    

18. Na nossa família somos justos quanto à 
disciplina. 

 X    

19. Sentimo-nos mais chegados a pessoas que 
não da família do que a elementos da família. 

   X  

20. A nossa família tenta encontrar novas 
formas de resolver os problemas. 

  X   

21. Cada um de nós aceita o que a família 

decide. 
 X    
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22. Na nossa família todos partilham 
responsabilidade. 

  X   

23. Gostamos de passar os tempos livres uns 
com os outros. 

 X    

24. É difícil mudar as normas que regulam a 
nossa família. 

  X   

25. Em casa, os elementos da nossa família 
evitam-se uns aos outros. 

    X 

26. Quando os problemas surgem todos 
fazemos cedências. 

  X   

27. Na nossa família aprovamos a escolha de 
amigos feita por cada um de nós. 

 X    

28. Em nossa casa temos medo de dizer aquilo 
que pensamos. 

  X   

29. Preferimos fazer as coisas apenas com 
alguns elementos da família do que com a 
família toda. 

   X  

30. Temos interesses e passatempos em 
comuns com os outros 

X     
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ANEXO V 

Interpretação linear da FACES II 
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Para avaliar a funcionalidade familiar aplicou-se o APGAR de Smilkstein, um instrumento que 

permitiu mensurar a satisfação de um membro da família em relação à assistência que lhe 

era prestada pelos restantes membros da família. O questionário não foi aplicado ao "M", 

porque tinha idade inferior a 10 anos. Com este instrumento de avaliação familiar constatou-

se que os elementos do casal consideravam a sua família altamente funcional, ao contrário 

da "L", que julgava a sua família com disfunção acentuada, conforme pontuações 

discriminadas nas imagens que se seguem. Esta discrepância de opiniões pode ter havido 

com o facto de a "L" ser dependente e precisar de cuidados da sua família para todas as AVD, 

pelo que podia sentir que a família não respondia a todas as solicitações que desejava. 
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ANEXO VI 

Escala APGAR familiar de Smilkstein 
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X 

X 

X 

X 

X 
10 

X 

X 

X 

X 

X 
3 

Escala APGAR familiar de Smilkstein 
 

Pontuação total: 

Pontuação de 7 a 10 – Família altamente funcional 

Pontuação de 4 a 6 – Família com moderada disfunção 

Pontuação de 0 a 3 – Família com disfunção acentuada 

 

APGAR Familiar de Smilkstein, aplicado ao membro “S” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APGAR Familiar de Smilkstein, aplicado ao membro “L” 
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X 

X 

X 

X 

X 
9 

APGAR Familiar de Smilkstein, aplicado ao membro “J” 
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ANEXO VII 

Plano de Cuidados dirigido ao sistema familiar / Plano de cuidados dirigido às necessidades 

individuais de alguns membros da família 
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Plano de Cuidados dirigido ao sistema familiar 

(continua) 

 

Diagnóstico de enfermagem  Processo familiar comprometido  

Subconjuntos diagnósticos  Critérios de diagnóstico  Resultados esperados  
Intervenções de enfermagem  

de Saúde Familiar 

- Comunicação familiar 

comprometida.  

 

- Escala FACES II  

 

- APGAR Familiar de 
Smilkstein  

Que os membros da família 

comuniquem de uma forma 

clara e haja aceitação da 

família em relação à 

expressão dos sentimentos, 

dos seus membros.  

- Promover a comunicação expressiva das emoções;  

- Otimizar a comunicação da família;  

- Planear rituais familiares.  

- Coping familiar não eficaz.  

- Potencial para melhorar 

conhecimento sobre 

estratégias de coping.  

Que os membros da família 

se sintam satisfeitos com a 

forma como se discutem os 

problemas; que a família seja 

capaz de mobilizar 

estratégias e recursos de 

forma a responder aos 

fatores de stress intrafamiliar 

e extrafamiliar.  

- Ensinar sobre coping;  

- Instruir sobre estratégias;  

- Promover estratégias adaptativas na família;  

- Negociar estratégias adaptativas;  

- Promover suporte familiar. 

- Relação dinâmica 

disfuncional.  

 

Permitir o desenvolvimento 

pessoal dos membros, 

crescimento e bem-estar da 

família, enquanto unidade 

interacional, contribuindo 

para o equilíbrio nas 

relações.  

 

- Otimizar o padrão de ligação (principalmente entre a mãe e a filha);  

- Incentivar o apoio/suporte da família;  

- Promover o envolvimento da família;  

- Incentivar o envolvimento da família;  

- Negociar o processo familiar;  

- Otimizar o processo familiar;  

- Orientar para terapia familiar.  
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Plano de Cuidados dirigido ao sistema familiar 

(continua) 

 

Diagnóstico de enfermagem  Papel parental comprometido  

Subconjuntos diagnósticos  Critérios de diagnóstico  Resultados esperados  
Intervenções de enfermagem  

de Saúde Familiar 

Comportamento de adesão 

não demonstrado.  

 

 

- Os pais não promovem a 

ingestão nutricional 

adequada (Obesidade), 

assim como um padrão de 

exercício regular ou 

atividades de lazer 

adequadas;  

- Os pais não promovem a 
socialização do "M".  

Que a família adote um 

estilo de vida saudável.  

 

- Motivar os pais para a ingestão nutricional adequada da criança;  

- Motivar os pais para um padrão de exercício adequado à criança;  

- Motivar os pais para um padrão de atividades de lazer adequadas à 

criança;  

- Motivar os pais para a socialização e autonomia da criança.  

Conhecimento do papel não 

demonstrado.   

- Potencial para melhorar 

o conhecimento dos pais 

sobre tomar conta de uma 

criança com necessidades 

especiais (PHDA) .  

Capacitar os pais para 

tomar conta de uma 

criança com PHDA.  

 

- Promover papel parental;  

- Incentivar o desempenho parental;  

- Informar para papel parental;  

- Ensinar os pais sobre necessidades especiais;  

- Ensinar os pais sobre a gestão de sinais e sintomas (especiais). 
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Plano de Cuidados dirigido ao sistema familiar 

(continua) 

 

Diagnóstico de enfermagem  Papel de prestador de cuidados não adequado  
 

Subconjuntos diagnósticos  Critérios de diagnóstico  Resultados esperados  
Intervenções de enfermagem  

de Saúde Familiar 

- Conhecimento do papel não 

demonstrado.  

 

O PC não estimula a 

independência do membro 

dependente. Não lhe 

promove a ingestão 

nutricional, a higiene e 

atividades recreativas 

adequadas, assim como a 

autovigilância e gestão do 

regime terapêutico.  

 

Que o PC adquira 

conhecimentos para o 

desempenho adequado 

deste papel.  

 

- Ensinar o PC sobre a importância de estimular a independência;  

- Ensinar o PC sobre a técnica de banho;  

- Ensinar o PC sobre padrão alimentar adequado;  

- Ensinar e motivar PC para a promoção de atividades de lazer adequadas;  

- Ensinar o PC sobre o regime terapêutico;  

- Ensinar o PC sobre a fisiopatologia das doenças;  

- Ensinar PC sobre medidas de prevenção de complicações;  

- Ensinar PC sobre sinais de hipoglicémia e hiperglicemia.  

- Saturação do papel: Stress 

do PC presente, em grau 

elevado.  

 

Instrumento de avaliação 

do impacto físico, 

emocional e social do 

papel de cuidador informal 

(QASCI).  

 

Ajudar a "S" a encontrar 

estratégias de coping 

para reduzir o stress 

associado ao papel de 

prestador de cuidados.  

 

- Avaliar o stress do PC;  

- Incentivar a comunicação de emoções;  

- Incentivar o envolvimento do PC;  

- Incentivar o envolvimento da família;  

- Ensinar o PC sobre recursos na comunidade;  

- Promover estratégias de coping para o papel.  

- Conflitos do papel.  

 

Expectativas do membro 

dependente não são 

compatíveis com o 

desempenho do papel de 

PC.  

 

Ajudar a reduzir os 

conflitos do papel de PC.  

 

- Avaliar os conflitos no papel de PC (explorar e desmontar pontos de 

conflito)  
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Plano de Cuidados dirigido ao sistema familiar 

(conclusão) 

 

Diagnóstico de enfermagem  Rendimento Familiar insuficiente 
 

Subconjuntos diagnósticos  Critérios de diagnóstico  Resultados esperados  
Intervenções de enfermagem  

de Saúde Familiar 

Conhecimento e capacidade 

de gestão do rendimento de 

acordo com as despesas 

familiares não demostrado.  

 

A família verbaliza que o 

rendimento familiar não 

chega para as despesas 

mensais.  

 

Que a família adquira a 

conhecimento e 

capacidade para gerir o 

rendimento familiar de 

acordo com as despesas.  

 

- Promover a gestão do rendimento familiar.  

 

Diagnóstico de enfermagem  Edifício residencial carenciado 
 

Subconjuntos diagnósticos  Critérios de diagnóstico  Resultados esperados  
Intervenções de enfermagem  

de Saúde Familiar 

Conhecimento sobre os riscos 

de deficiente higiene 

habitacional não 

demonstrado.  

 

Condições de higiene 

deficitárias no quarto da 

“L”.  

 

Que o quarto da "L" 

apresente boas condições 

de higiene.  

 

- Avaliar conhecimento sobre habitação;  

- Ensinar sobre cuidado doméstico;  

- Incentivar cuidado doméstico;  

- Instruir a família sobre governo da casa;  

- Planear cuidado doméstico;  

- Ensinar sobre riscos da deficiente higiene habitacional.  
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Plano de cuidados dirigido às necessidades individuais de alguns membros da família  

(continua) 

 

Diagnósticos  Critérios de diagnóstico  Resultados esperados  
Intervenções de enfermagem  

de Saúde Familiar 

Obesidade (todos os 

membros da família).  

 

- Índice de massa corporal 

(IMC) superior a 30 

("S","J" e "L").  

- IMC do "M" situa-se no 
percentil superior a 97.  

Diminuir 

progressivamente o IMC 

até ao desejável, 

consoante cada membro 

da família.  

 

- Incentivar hábitos alimentares saudáveis;  

- Ensinar sobre padrão alimentar;  

- Ensinar a gerir a dieta;  

- Incentivar adesão à dieta;  

- Ensinar sobre hábitos de exercício;  

- Ensinar sobre padrão de exercício físico (“S", "J" e "M");  

- Incentivar atividade física ("L");  

- Incentivar o envolvimento da família na gestão do regime de exercício 

físico;  

- Monitorizar peso corporal;  

- Monitorizar o IMC;  

- Monitorizar Perímetro abdominal;  

- Incentivar progressos; 

- Elogiar a força da família e dos indivíduos.  

Autoestima comprometida 

("S")  

 

- A "S" verbaliza algumas 

frases como: "Apesar de 

ser um monstro, tenho 

anemia", referindo-se à 

obesidade; "sou um 

caixote do lixo", ou seja, 

sente-se inferior aos 

outros por ser empregada 

doméstica.  

- Apresenta uma 
aparência descuidada.  

Que a "S" adquira a 

capacidade de gostar de 

si própria e se valorize.  

 

- Avaliar autoestima;  

- Disponibilizar suporte emocional;  

- Encorajar interação social;  

- Escutar;  

- Incentivar comunicação de emoções;  

- Incentivar o envolvimento da família;  

- Incentivar o apoio/suporte familiar;  

- Promover autoestima;  

- Vigiar comportamento.  
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Plano de cuidados dirigido às necessidades individuais de alguns membros da família  

(conclusão) 

Diagnósticos  Critérios de diagnóstico  Resultados esperados  
Intervenções de enfermagem  

de Saúde Familiar 

Aceitação do estado de 

saúde comprometido ("L")  

 

A "L" não aceita as 

mudanças decorrentes do 

seu estado de saúde e 

quer manter o mesmo 

estilo de vida.  

 

Que a "L" aceite o seu 

estado de saúde.  

 

- Avaliar aceitação do seu estado de saúde;  

- Assistir a pessoa a promover aceitação do seu estado de saúde;  

- Encorajar a aceitação do seu estado de saúde;  

- Ensinar sobre estratégias adaptativas;  

- Incentivar aceitação do seu estado de saúde;  

- Incentivar a comunicação de emoções;  

- Incentivar envolvimento da família;  

- Promover a consciencialização.  

- Não adesão ao regime 

terapêutico ("L").  

 

A "L" não adere aos 

tratamentos propostos 

pelos profissionais de 

saúde e não adere ao 

regime dietético e 

medicamentoso.  

 

Adesão da "L" ao regime 

terapêutico.  

 

- Ensinar sobre complicações de regime terapêutico ineficaz;  

- Incentivar adesão ao regime terapêutico;  

- Assistir a identificar a crença de saúde dificultadora da gestão do regime 

terapêutico;  

- Assistir a identificar o significado dificultador da gestão do regime 

terapêutico;  

- Assistir na gestão do regime terapêutico;  

- Avaliar a gestão do regime terapêutico;  

- Encorajar a tomada de decisão para o comportamento de adesão;  

- Incentivar aprendizagens de habilidades para otimizar gestão do regime 

terapêutico;  

- Incentivar o envolvimento do prestador de cuidados.  

- Úlcera de pressão no 

calcâneo esquerdo ("L");  

- Úlcera na perna esquerda 

("L").  

- Úlcera na perna direita 

("L").  

Perda da integridade 

cutânea no calcâneo 

esquerdo e em ambas as 

pernas.  

 

Cicatrização das úlceras.  

 

- Avaliar úlceras;  

- Executar tratamento às úlceras;  

- Vigiar penso das úlceras;  

- Aplicar terapia compressiva;  

- Ensinar sobre dispositivos para alívio de pressão;  

- Vigiar sinais de úlcera de pressão;  

- Incentivar envolvimento do prestador de cuidados.  
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ANEXO VIII 

Sessão de Formação em Serviço 
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PLANO DE SESSÃO 

 

Local: UCSP Litoral - Polo de São Martinho do Porto 

Data: 06 de julho de 2023 

Tema: Enfermagem de Saúde Familiar 

Duração: 35’ 

 

ETAPA  CONTEÚDOS DUR

AÇÃ

O 

MÉTOD

O 

INTRODUÇÃO Apresentação 

Objetivos 

5 Expositi

vo 

DESENVOLVIMENTO 

Enfermeira de Família  

Evolução da Enfermagem de Saúde 
Familiar 

Fontes de conhecimento 

Instrumentos 

A Família segundo a Enfermeira 
Especialista 

Competências Específicas do Enfermeiro 
de Saúde Familiar 

 

20 Expositi

vo 

Interativ

o 

CONCLUSÃO Discussão 

Esclarecimento de dúvidas 

10 Interativ

o 
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ANEXO IX 

Artigos incluídos na Revisão Sistemática da Literatura 
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