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APRESENTAÇÃO

O sétimo volume desta coleção continua a tradição de ser um livro de temáticas 

emergentes interdisciplinares e transdisciplinares no campo das ciências sociais 

aplicadas. Interdisciplinares porque cruzam várias disciplinas do saber e transdisciplinares 

pela diversidade de campos do conhecimento abrangidos. 

À semelhança dos anteriores volumes, a metodologia seguida na organização 

deste volume, podendo ser discutível, privilegiou a relevância e atualidade dos artigos, 

o recurso a diferentes metodologias e técnicas de investigação em ciências sociais 

aplicadas; o estudo de casos internacionais e nacionais, bem como a multidisciplinaridade 

dos estudos. 

Nesse quadro, o presente volume tem como tema Saúde, Cultura e Consumo 

e encontra-se em torno de quatro eixos: Saúde, Cultura, Finanças e Distribuição. Na 

construção da estrutura de cada eixo procurou-se seguir uma lógica em que cada artigo 

possa contribuir para uma melhor compreensão do artigo seguinte, gerando-se um fluxo 

de conhecimento acumulado que se pretende fluido e em espiral crescente. 

Assim, a Saúde agrupa um conjunto de cinco artigos que se preocupam com o 

tema. A saúde é um bem comum transversal às sociedades, o que permite movimentos 

transnacionais dos pacientes, seja por motivos de esperança média de vida, tratamentos 

específicos geograficamente localizados ou experiências forçadas devido a pandemias. 

A Cultura junta sete artigos relacionados. A cultura é um património imaterial das 

sociedades, que permite compreender os povos, sendo o resultado de paz e acções 

passadas e repensadas por aqueles, com implicações nas relações internacionais, 

culturais, patrimoniais, etnográficas e de trabalho, com impacto na economia dos países.

As Finanças juntam um conjunto de cinco artigos. Os projectos de investimento, na 

óptica puramente financeira deverão ser rentáveis. Esta avaliação privilegia os esforços 

efectuados em investigação, inovação e design, na geração de fluxos de tesouraria, sob 

pena de as organizações criadas entrarem em falência antes do termo do mesmo. 

A Distribuição junta um conjunto de quatro artigos que exploram o estímulo ao 

consumo. Este estímulo passa pela publicidade e pelo uso de novas tecnologias, o que 

gera novas soluções para os canais de distribuição com impacto na economia.

Com a disponibilização deste livro e seus artigos esperamos que os mesmos 

gerem inquietude intelectual e curiosidade científica, procurando a satisfação de novas 

necessidades e descobertas, motor de todas as fontes de inovação. 

Jorge Rodrigues, ISCAL/IPL, Portugal

Maria Amélia Marques, ESCE/IPS, Portugal
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RESUMO: O enfermeiro de família presta 
cuidados de enfermagem às famílias ao longo 
do seu ciclo de vida e nos diferentes contextos. 
O Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção 
Familiar surgiu como referencial teórico e 
operativo da enfermagem de saúde familiar. 
Objetivos: Estudo de duas famílias, marcadas 
pelas doenças degenerativa e terminais de um 
dos seus elementos. Materiais e Métodos: 
Estudos descritivos do tipo estudo de caso 
das famílias A e B com recurso ao Modelo 
Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar. 
Colheita de dados realizada à família A em 
outubro de 2020 e à família B em setembro 
de 2022. Resultados: A doença do utente da 
família A implicou uma disfunção sexual que 
motivou uma satisfação conjugal não mantida 

e a doença da utente da família B implicou 
um processo de alteração da sua imagem 
corporal. Ambas as situações potenciaram a 
ação do enfermeiro de família para a realização 
de ensinos e para a referenciação para o 
médico de família, para encaminhamento 
para especialidades. Discussão: O Modelo 
Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar 
apresenta-se como uma mais valia para o 
enfermeiro especialista em saúde familiar, 
contudo alguns dos instrumentos de avaliação, 
não são passíveis de registar em plataforma 
informática. Conclusão: A elaboração dos 
estudos permitiu cimentar pressupostos e 
corroborar a importância de um referencial 
teórico, que avalie e mobilize os recursos 
familiares, por forma a potenciar a importância 
da atuação do Enfermeiro de Família.
PALAVRAS-CHAVE: Estudo de Caso. 
Enfermagem Familiar. Modelos de Assistência 
à Saúde.

CASE STUDIES APPLYING THE DYNAMIC 

MODEL OF FAMILY ASSESSMENT AND 

INTERVENTION

ABSTRACT: The family nurse provides 
nursing care to families throughout their life 
cycle and in different contexts. The Dynamic 
Model of Family Health Assessment and 
Intervention emerged as a theoretical and 
operational framework for family health 
nursing. Objectives: Study of two families, 
marked by degenerative and terminal diseases 

https://orcid.org/0000-0001-8135-7201
https://orcid.org/0000-0002-5593-982X


Ciências Socialmente Aplicáveis: Integrando Saberes e Abrindo Caminhos VII Capítulo 5 70

of one of its members. Materials and Methods: Descriptive studies of the case study 
type of families A and B using the Dynamic Model of Family Assessment and Intervention. 
Data collection was carried out for family A in October 2020 and family B in September 
2022. Results: The illness of the user in family A implied a sexual dysfunction that led to 
marital satisfaction that was not maintained and the illness of the user in family B implied 
a process of changing your body image. Both situations boosted the action of the family 
nurse to carry out teaching and to refer to the family doctor for a referral to specialties. 
Discussion: The Dynamic Model of Assessment and Family Intervention presents itself 
as a benefit for the specialist nurse in family health however, some of the assessment 
instruments cannot be registered on a computer platform. Conclusion: The elaboration of 
the studies made it possible to cement assumptions and corroborate the importance of 
a theoretical framework, which evaluates and mobilizes family resources, to enhance the 
importance of the role of the Family Nurse.
KEYWORDS: Case reports. Family Nursing. Healthcare Models.

1 INTRODUÇÃO

Em 2005, os Cuidados de Saúde Primários sofreram uma reforma que ficou 

marcada com a constituição das Unidades de Saúde Familiar, que oferecem “(…) cuidados 

melhor alinhados com as orientações técnico-científicas atuais, uma participação ativa 

e uma maior satisfação de todos, usuários e profissionais” (BISCAIA; HELENO, 2017) e 

que são constituídas por equipas multidisciplinares, onde se destaca o Enfermeiro de 

Família (EF). 

Este profissional “(…) assume a responsabilidade pela prestação de cuidados 

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

da comunidade (…) [e] contribui para a ligação entre a família, os outros profissionais e 

os recursos da comunidade, (…) garantindo maior equidade no acesso aos cuidados de 

saúde” (DIÁRIO DA REPÚBLICA N. 149/2014, 2014, p. 4070). Em 2012, por forma a dar 

resposta às necessidades dos EF, surgiu, como referencial teórico e operativo, o Modelo 

Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar (MDAIF) (FIGUEIREDO, 2012) que a Ordem 

dos Enfermeiros adotou como referencial em Enfermagem de Saúde Familiar (ORDEM 

DOS ENFERMEIROS, 2011). 

O presente trabalho, teve como objetivo realizar dois estudos de caso de famílias 

marcadas pelas doenças degenerativa e terminais de um dos seus elementos, tendo-se 

recorrido ao MDAIF, dada a contemporaneidade e pertinência do mesmo no decurso da 

profissão de Enfermagem de Saúde Familiar. 

O MDAIF encerra em si dez pressupostos, que suportam a família enquanto cliente 

dos cuidados de Enfermagem, e obedece a catorze princípios, que norteiam a tomada 

de decisão em Enfermagem de Saúde Familiar (ESF), centrando-se numa abordagem 
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colaborativa que prevê a capacitação familiar. Esta abordagem integra o papel do EF 

enquanto facilitador para a coconstrução de soluções para problemas familiares, 

decorrentes das transições desenvolvimentais ou acidentais, e o reconhecimento da 

competência da família na tomada de decisão e resolução dos mesmos. De acordo com 

este Modelo, todas as famílias carecem de uma avaliação, uma vez que, para o adequado 

funcionamento familiar, todas elas necessitam de se adaptar às transições que vão 

sofrendo, ao longo do ciclo vital. Essa avaliação permitirá identificar recursos, forças e 

necessidades familiares e planear intervenções adequadas à unicidade de cada sistema 

familiar (FIGUEIREDO et al., 2020).

Neste paradigma o EF é um interveniente no processo evolutivo e de mudança do 

sistema familiar, permitindo o ajuste de recursos internos e externos, visando a autonomia 

familiar. Nesta abordagem sistémica, os cuidados focalizam-se ao longo do ciclo vital, 

quer na família como um todo, quer em cada um dos seus membros individualmente 

(FIGUEIREDO et al., 2020). 

A avaliação familiar centra-se em três dimensões: estrutural, de desenvolvimento e 

funcional e visa o conhecimento profundo da família, para que se direcionem intervenções 

que a fortaleçam. É função do EF avaliar a família nas suas diferentes dimensões por 

forma a desenvolver um processo de cuidados em colaboração com os membros da 

mesma (DIÁRIO DA REPÚBLICA N.º 135 – 2.ª SÉRIE, 2018).

2 MATERIAIS E MÉTODOS

Estudos descritivos do tipo estudo de caso, com recurso ao MDAIF. Colheitas de 

dados realizadas durante consultas de enfermagem no domicílio, ocorridas em outubro 

de 2020 e em setembro de 2022, para as famílias A e B, respetivamente.

Os utentes índice e familiares foram representados por um conjunto de duas letras 

aleatórias, por forma a salvaguardar a confidencialidade de dados e o anonimato. Foram 

respeitadas as diretrizes éticas para a investigação em enfermagem e, antecipadamente 

à colheita de dados, foi obtido o consentimento informado livre e esclarecido dos utentes 

em estudo.

2.1 FAMÍLIA A

Composta pelo Sr. AM de 72 anos e mulher DB de 70 anos, ambos reformados. 

Residem no 2º andar de um prédio, com elevador, em zona central de uma cidade no 

norte de Portugal. Têm dois filhos casados, um deles a residir no estrangeiro (RM) com 

esposa (FM) e filho (DM) e o outro (NM) a residir próximo, com a esposa (SV) e dois 
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filhos (MM e GM). O Sr. AM é filho único e a Sr.ª DB tem dois irmãos, com quem convive 

frequentemente. Os pais do Sr. AM e da Sr.ª DB já faleceram. Quer o Sr. AM, quer a 

esposa, têm formação católica, mas são não praticantes.

Em 2016 o Sr. AM iniciou um quadro de queixas motoras (dificuldade em subir 

escadas) mas não valorizou, no entanto, desde essa altura começou a sentir perda de 

massa muscular. Em abril de 2017 sofreu uma queda, ao correr atrás de uma neta, e, por 

se repetir, recorreu à consulta de ortopedia no hospital da área de residência. Em julho 

de 2017 foi-lhe diagnosticada esclerose lateral amiotrófica (ELA) periférica. O Sr. AM 

tem como antecedentes pessoais: gastrite com esboço de hérnia, fazendo medicação 

diariamente. No momento de colheita de dados está totalmente dependente e a principal 

prestadora de cuidados (PC) é a sua esposa. Não obstante, têm o apoio de uma equipa de 

cuidados ao domicílio (ECD), que todas as manhãs presta os cuidados de higiene ao Sr. 

AM, de uma cuidadora externa (CE) para ajudar na hora do almoço e de uma empregada 

de limpeza (EL) aos sábados. O Sr. AM é seguido em consulta de cuidados paliativos, 

neurologia, pneumologia e fisiatria e, três vezes por semana, tem cuidados de fisioterapia 

ao domicílio, por um fisioterapeuta privado (FP). A família A está envolta em laços de amor 

e proximidade.

Figura 1 - Genograma familiar Família A.

Trata-se de um casal, que mantém contacto pessoal diário com o filho (NM), a 

nora (SV), os netos (MM e GM), a MB (irmã de DB) e o AB (irmão de DB). E contacto 

telefónico diário com o filho (RM), a nora (FM) e o neto (GM), que residem no estrangeiro. 

Quanto às funções das relações: (i) MB e AB são a companhia social do casal; 

(ii) NM, SV, RM e FM, prestam apoio emocional; (iii) NM e RM desempenham também o 

papel de guias cognitivos e de conselhos; (iv) MB e AB fazem a regulação social; e (v) a 

EF, o Hospital, a equipa de Cuidados Paliativos, ECD, CE e EL, prestam ajuda de material 

e de serviço.
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Figura 2- Ecomapa Família A.

Aplicando a Escala de Graffar adaptada à família A obtiveram-se 14 pontos, que 

a enquadram na posição social III - classe média. O apartamento onde a família A reside 

possui barreiras arquitetónicas, já que, apesar de ter divisões amplas onde é possível a 

passagem da cadeira de rodas, o elevador do prédio é demasiado estreito, não permitindo 

a entrada da mesma. Tem aquecimento elétrico, não possui abastecimento de gás e está 

devidamente higienizado. O abastecimento da água é assegurado pela rede pública, com 

controlo bianual de qualidade, bem como o serviço de tratamento de resíduos. A família 

não possui animal doméstico.

A família A encontra-se na etapa do ciclo vital familiar “Família com filhos 

adultos”. Quer o Sr. AM, quer a Sr.ª DB estão satisfeitos quanto à divisão/partilha das 

tarefas domésticas e quanto ao tempo que estão juntos. O casal conversa sobre as 

expectativas e receios de cada um e consegue chegar a acordo quando há discordâncias 

de opinião. Ambos estão satisfeitos com o padrão de comunicação entre eles. Dada a 

disfunção erétil do SR. AM, e apesar do casal ter conhecimento sobre estratégias não 

farmacológicas de resolução das disfunções sexuais, nenhum dos dois está satisfeito 

com o padrão de sexualidade. Quanto ao papel parental, ambos conhecem as tarefas 

da nova etapa de desenvolvimento, redefiniram as relações com os filhos, incluíram na 

família os parentes por afinidade e netos, estão satisfeitos com o contacto mantido com 

os filhos e respetivas mulheres. Existe consenso do papel de cada um, não se verificando 

nem conflito, nem saturação.

Tal como referido o Sr. AM apresenta dependência severa grave, sendo 

dependente em todos os autocuidados. São suas prestadoras de cuidados a Sr.ª DB, 

a ECD (higiene e vestuário – contacto diário), a CE (diariamente ao almoço, para ajudar 

nos autocuidados comer e beber), NM (para em conjunto com a Sr.ª DB proporcionar 

atividades de lazer) e o FP (3 vezes por semana). Nos autocuidados sono e repouso, 
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gestão do regime terapêutico, vigilância e administração de medicamentos é a Sr.ª 

DB a responsável. Quer CE, quer os elementos da ECD não têm formação superior e 

FP é licenciado. Contudo, todos têm conhecimento do seu papel nos diferentes itens 

dos autocuidados, estimulando a independência possível do Sr. AM, promovendo 

adequadamente a sua higiene, utilização do vestuário e ingestão nutricional. Além disso, 

a família A adquiriu equipamentos adaptativos para a utilização do sanitário, pelo Sr. AM, 

ainda que agora se tornem desnecessários, já que o mesmo não tem equilíbrio sentado.

Estão também assegurados ao Sr. AM de forma adequada (i) a promoção do 

comportamento sono-repouso; (ii) atividades recreativas; (iii) padrão de exercício, através 

da fisioterapia e mobilizações passivas, realizadas pela esposa; e (iv) assistência na 

autovigilância. Existe, portanto, consenso do papel no comportamento de adesão, sem 

conflitos e sem saturação.

Aplicando a Escala de Readaptação Social de Holmes e Rahe à família A obteve-

se uma pontuação de 212, pelo que a família A tem 50% de probabilidade de adoecer 

por algum tipo de doença física e/ou psíquica. De referir que algumas das mudanças 

assinaladas se relacionaram com a pandemia vivida. É a Sr.ª DM quem na família A 

expressa mais os sentimentos e existe aceitação da família relativamente à expressão 

dos sentimentos dos seus membros, sendo que o impacto que os sentimentos de cada 

um têm na família é favorável. Todos na família A são claros e diretos no discurso e 

expressam claramente quando comunicam (verbal e não verbal) com os outros. Existe 

satisfação dos membros sobre a forma como se comunica na família A e a forma como 

cada um se expressa tem um impacto favorável. Quem na família A habitualmente 

identifica os problemas é a Sr.ª DB, sendo também ela quem tem iniciativa para os 

resolver. Existe discussão sobre os problemas na família A, pelo que os seus membros 

estão satisfeitos com a forma como se discutem os problemas. Não obstante, a família A 

tem acompanhamento psicológico individual e enquanto casal, para ajudar na resolução 

de problemas, sendo que em experiências anteriores se revelou positiva. O Sr. AM é 

que desempenha o papel de provedor, havendo consenso do papel, sem conflitos nem 

saturação. É a Srª. DB, quem desempenha os papeis de gestão financeira, de cuidado 

doméstico, de papel recreativo e de parente, havendo consenso do papeis, sem conflitos 

nem saturação. O membro com maior poder na família A é a Srª. DB, e a família está 

satisfeita relativamente à influência de cada membro nos comportamentos dos outros. 

Na família A existem alianças entre a Sr.ª DB e o Sr. AM e os membros familiares sentem-

se satisfeitos com a forma como a família A manifesta a sua união. Verifica-se satisfação 

da família A relativamente à influência de cada membro nos comportamentos dos outros 



Ciências Socialmente Aplicáveis: Integrando Saberes e Abrindo Caminhos VII Capítulo 5 75

e uma aliança entre a Sr.ª DB e o Sr. AM, sendo que os membros familiares se sentem 

satisfeitos com a forma como a família A manifesta a sua união. 

Aplicada a Escala Family Adaptability and Cohesion Evalution Scale - FACES 

- a cada um dos elementos familiares obtiveram-se os seguintes resultados: Sr. AM 

perceciona a sua família, em termos de coesão como ligada, por outro lado a Sr.ª DB 

perceciona como separada, em termos de adaptabilidade ambos percecionam a família 

como flexível; feito o cálculo, individualmente, para ambos, a família A apresenta-se 

como moderadamente equilibrada; transpondo os valores obtidos para uma avaliação 

conjunta, esta família apresenta-se como ligada, no que concerne à coesão, e flexível, no 

respeitante à adaptabilidade, pelo que a família A é do tipo moderadamente equilibrada, 

permitindo afirmar que a perceção do Sr. AM está correta, mas a Sr.ª DB tem uma falsa 

perceção de separação da sua coesão familiar.

Aplicando o APGAR Familiar de Smilkstein a cada um dos elementos da família 

A obtiveram-se os seguintes resultados: Sr. AM - família altamente funcional; Sr.ª DB - 

família altamente funcional. Aferindo a média do score obtido, a família A apresenta-se 

como altamente funcional. Em termos de crenças familiares, são uma família de católicos 

não praticantes, que espiritualmente acreditam na existência de Deus. Têm como valores 

base a honestidade e o respeito e creem na cultura da sua cidade. Por fim, a família 

A acredita que a intervenção dos profissionais de saúde é uma ajuda na resolução de 

problemas que implicam a alteração do seu estado de saúde.

2.2 FAMÍLIA B

Composta pelo Sr. BQ de 81 anos e pela mulher FP de 71 anos, ambos reformados. 

Residem numa moradia de dois andares, com escadas, na zona central de uma cidade 

no norte do país. Têm duas filhas casadas, CM e EM, a residirem próximo deles. O Sr. 

BQ tem 4 irmãos, 2 faleceram e os restantes estão na aldeia. A Sr.ª FP tem 1 irmão, com 

quem mantém uma relação distante. Os pais do Sr. BQ e da Sr.ª FP já faleceram. A Sra. 

FP tem formação católica e é praticante, sendo acolita na paróquia da sua freguesia, o 

Sr. BM não é praticante. Em janeiro de 2020 a Sra. FP iniciou um quadro de cefaleias 

intensas e esquecimentos, mas não valorizou. Os vizinhos deram então o alerta às filhas. 

Em março de 2020 recorreu à médica de família, após realizar exames prescritos teve o 

diagnóstico: tumor cerebral – glioblastoma IV. Foi encaminhada para o hospital da área 

de residência. Em abril de 2020 foi submetida a cirurgia, tendo sido removido o tumor 

na sua totalidade. A intervenção provocou uma lesão ocular que reverteu ao fim de um 

mês. Em junho de 2022, realizou 3 semanas de radioterapia. Após estes tratamentos foi 
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realizada a avaliação pela escala de Barthel, com score de 90, necessitando de ajuda 

a subir e a descer escadas e de alguma ajuda na utilização do WC. Na escala de Katz 

obteve 5 pontos - dependência ligeira. No mês seguinte, iniciou ciclos de quimioterapia, 

terminando os tratamentos em outubro de 2020. Manteve vigilância periódica e 

quimioterapia oral. O Sr. BQ tem como antecedentes pessoais: diabetes e obesidade, 

fazendo medicação diariamente. O Sr. BQ é o principal prestador de cuidados da sua 

esposa, mas também contam com o apoio de um lar para fornecimento de refeições e 

de uma empregada de limpeza (EL) à quarta-feira. A Sra. FP é seguida em consulta de 

cuidados paliativos, neurologia e psicologia. A Sra. FP foi vítima de violência por parte 

do marido Sr. BQ. O genro JP pratica violência emocional sobre a sua esposa, resultante 

de ciúmes. O genro PM e a Filha EM estiveram em discórdia devido aos tratamentos da 

Sra. FP, já que o genro PM queria que a Sra. FP realizasse os tratamentos no hospital da 

área de residência, enquanto a filha EM insistia para os tratamentos serem realizados 

numa clínica em Espanha. Após conversa com médico do hospital a filha EM tomou 

conhecimento do estado terminal da mãe e acabou por anuir com o seu cunhado. A 

família B uniu-se, de forma a ajudar a Sra. FP.

Figura 3 - Genograma familiar Família B.

O casal mantinha contacto pessoal diário com a filha (CM), a filha (EM), o genro 

(JP) os netos (MM, GM e LP). Quanto às funções das relações: (i) as filhas EM e CM eram 

a companhia social do casal; (ii) JP, GM,MM e LP prestavam apoio emocional; (iii) CM e 

EM desempenham também o papel de guias cognitivos e de conselheiras; (iv) JP realizava 

a regulação social; e (v) a EF, o Hospital, a equipa de Cuidados Paliativos, prestavam ajuda 

de material e de serviços.
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Figura 4 - Ecomapa Família B.

Aplicando a escala de Graffar adaptada à família B, obtiveram-se 14 pontos, o 

que a enquadram na posição social III - classe média. A moradia onde a família B reside 

possui barreiras arquitetónicas já que, apesar das divisões amplas, tem escadas que 

dificultam a autonomia de locomoção da Sra. FP. Tem aquecimento elétrico, não possui 

abastecimento de gás e a casa está limpa. O abastecimento de água é assegurado pela 

rede pública bem como o serviço de tratamento de resíduos. A família B não possui 

animal doméstico.

A família B encontra-se na etapa do ciclo vital familiar “Família com filhos adultos”. 

O casal conversa sobre as expectativas e receios de cada um e, por vezes, conseguem 

chegar a acordo quando existem discordâncias de opinião. Ambos acreditam que têm 

de melhorar o padrão de comunicação entre eles. A nível da sexualidade a Sr.ª FP refere 

que não têm uma sexualidade ativa, o Sr. BQ confirma e refere estar confortável com 

a situação. Quanto ao papel parental, ambos conhecem as tarefas da nova etapa de 

desenvolvimento, redefiniram as relações com os filhos, incluíram na família os parentes 

por afinidade e netos e estão satisfeitos com o contacto mantido com as filhas e 

respetivos marido.

Como dito anteriormente, a Sr.ª FB tem dependência ligeira nas atividades 

de vida diárias, tendo apenas auxílio do lar para o fornecimento das refeições. Nos 

autocuidados sono e repouso, gestão do regime terapêutico, vigilância e administração 

de medicamentos é autónoma. As filhas CM e EM têm formação superior. O Sr. BQ e a 

Sr.ª FP possuem o 1.º ciclo do ensino básico. Todos entendem o processo de doença.

A Sr.ª FP gosta de passear, fazer cortinas de linho, cuidar de uma horta para 

ocupar o tempo livre. Aos domingos ajuda na realização da missa.

Aplicando a Escala de Readaptação Social de Holmes e Rahe à família B, obteve-

se uma pontuação de 200, pelo que a família B tem 50% de probabilidade de adoecer por 

algum tipo de doença física e/ou psíquica. É a Sr.ª FP o membro da família B que expressa 
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mais os sentimentos e existe aceitação da família relativamente à expressão dos seus 

sentimentos. A Sr.ª FP costuma identificar os problemas, sendo também ela quem tem 

iniciativa para os resolver. Existe discussão sobre os problemas na família B, mas nem 

sempre os seus membros estão satisfeitos com a forma como se discutem os problemas, 

nomeadamente o seu conjugue. A Sr.ª. FP tem acompanhamento psicológico devido ao 

processo de doença e o Sr. BQ está acompanhado por um profissional, a título particular. 

O acompanhamento tem-se verificado positivo na mudança de comportamento com a 

esposa. É a Sr.ª. FP que faz a gestão financeira, o cuidado doméstico, o papel recreativo 

e de parente, havendo consenso do papeis, sem conflitos nem saturação. O membro com 

maior poder na família B é a Sr.ª. FP e a família está satisfeita relativamente à influência 

de cada membro nos comportamentos dos outros.

Aplicada a escala Family Adaptability and Cohesion Evalution Scale a cada um 

dos elementos familiares obtiveram-se os seguintes resultados: o Sr. BQ perceciona a 

sua família, em termos de coesão, como ligada, por outro lado a Sr.ª FP perceciona como 

separada, em termos de adaptabilidade ambos percecionam a família como flexível; após 

verificar os valores, individualmente, a família B apresenta-se como moderadamente 

equilibrada; ao realizar uma avaliação conjunta, a família B apresenta-se como ligada, no 

que concerne à coesão, e flexível, no respeitante à adaptabilidade, pelo que a família B é 

do tipo moderadamente equilibrada.

Aplicando o APGAR Familiar de Smilkstein a cada um dos elementos da família B 

obtiveram-se os seguintes resultados: o Sr. BQ e a Sr.ª FP - família altamente funcional. 

Aferindo a média do score obtido, a família B apresenta-se como altamente funcional.

Como referido o Sr. BQ é católico não praticante e a Sr.ª FP é católica praticante 

(Sr.ª FP). Ambos acreditam na existência de Deus. Têm como valores base a honestidade 

e o respeito, creem na cultura da sua cidade e acreditam que os profissionais de saúde 

são uma ajuda na resolução de problemas que implicam a alteração do seu estado de 

saúde.

3 RESULTADOS

Face à família A levantaram-se os diagnósticos abaixo identificados, com recurso 

ao MDAIF, sugerindo-se as intervenções a eles alocados. 

Diagnósticos: Rendimento familiar não insuficiente; Edifício residencial seguro; 

Edifício residencial não negligenciado; Precaução de segurança demonstrada; 

Abastecimento de água adequado.

Intervenções sugeridas: Verificar conhecimentos;
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Diagnósticos: Satisfação conjugal não mantida.

Intervenções sugeridas: Ensinar sobre sexualidade; Orientar para serviços 

médicos; Orientar para terapia familiar; Orientar para serviços (psicologia).

Diagnósticos: Papel Parental Adequado.

Intervenções sugeridas: Promover a comunicação expressiva de emoções.

Diagnósticos: Conhecimento do papel prestador de cuidados (PC) demonstrado; 

Comportamento de adesão demonstrado; Papel PC adequado.

Intervenções sugeridas: Verificar conhecimentos; Apoiar o PC no desempenho 

do papel de PC; Validar conhecimento do PC sobre papel de PC; Avaliar saturação do 

exercício do papel; Facilitar a comunicação expressiva de emoções; Facilitar a expressão 

das dificuldades no desempenho do papel de PC; Informar PC sobre serviço social; 

Encorajar o PC para o desempenho do papel de PC; Promover a comunicação expressiva 

de emoções na família; Disponibilizar prestação de serviços na comunidade; Elogiar 

envolvimento do PC; Elogiar resultados obtidos no desempenho do papel de PC; Informar 

o PC sobre serviços de saúde; Ensinar o PC sobre prevenção de quedas; Orientar o PC 

para a prestação de serviços na comunidade.

Diagnósticos: Processo familiar não disfuncional.

Intervenções sugeridas: Facilitar o suporte familiar; Promover o suporte familiar; 

Avaliar saturação do papel; Avaliar conflitos do papel; Elogiar o envolvimento da família; 

Monitorizar perceção da funcionalidade da família através a escala de APGAR Familiar de 

Smilkstein; Monitorizar coesão e adaptabilidade da família através da escala de FACES II; 

Promover a comunicação expressiva de emoções.

Face à família B levantaram-se os diagnósticos abaixo identificados, com recurso 

ao MDAIF, sugerindo-se as seguintes intervenções:

Diagnósticos: Rendimento familiar não insuficiente; Edifício residencial seguro.

Edifício residencial não negligenciado; Precaução de segurança demonstrada;

Abastecimento de água adequado. 

Intervenções sugeridas: Verificar conhecimentos.

Diagnósticos: Satisfação conjugal mantida.

Intervenções sugeridas: Ensinar sobre sexualidade.

Diagnósticos: Papel Parental Adequado.

Intervenções sugeridas: Promover a comunicação expressiva de emoções.

Diagnósticos: Conhecimento do papel PC demonstrado; Comportamento de 

adesão demonstrado; Papel PC adequado.

Intervenções sugeridas: Verificar conhecimentos; Apoiar o PC no desempenho 

do papel de PC; Validar conhecimento do PC sobre papel de PC; Avaliar saturação do 
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exercício do papel; Facilitar a comunicação expressiva de emoções; Facilitar a expressão 

das dificuldades no desempenho do papel de PC; Informar PC sobre serviço social; 

Encorajar o PC para o desempenho do papel de PC; Promover a comunicação expressiva 

de emoções na família; Disponibilizar prestação de serviços na comunidade; Elogiar 

envolvimento do PC; Elogiar resultados obtidos no desempenho do papel de PC; Informar 

o PC sobre serviços de saúde; Ensinar o PC sobre prevenção de quedas; Orientar o PC 

para a prestação de serviços na comunidade.

Diagnósticos: Processo familiar disfuncional.

Intervenções sugeridas: Facilitar o suporte familiar; Promover o suporte familiar; 

Avaliar saturação do papel; Avaliar conflitos do papel; Elogiar o envolvimento da 

família; Monitorizar perceção da funcionalidade da família através a escala de APGAR 

Familiar de Smilkstein; Monitorizar coesão e adaptabilidade da família através da escala 

de FACES II; Promover a comunicação expressiva de emoções.

Diagnósticos: Potencial para melhorar o conhecimento.

Intervenções sugeridas: Avaliar potencial para melhorar o conhecimento; Educar 

para a saúde; Ensinar sobre comportamento de procura de saúde; Ensinar sobre doença.

Diagnósticos: Autoestima moderada.

Intervenções sugeridas: Disponibilizar suporte emocional; Incentivar a 

comunicação de emoções; Incentivar interação social com grupo de suporte; Incentivar o 

apoio / suporte da família; Incentivar o envolvimento da família; Orientar para um grupo de 

suporte; Promover autoestima; Vigiar comportamento.

4 DISCUSSÃO

A adoção de um paradigma preventivo, em deposição do paradigma curativo, 

característico dos cuidados de saúde hospitalares, permitiu um progresso global da saúde. 

A reforma de 2005 viu constituída a imagem do EF, que deve prestar cuidados às famílias 

que acompanha, ao longo do ciclo vital, e, por forma a dar resposta às suas necessidades 

no desenvolvimento de práticas de cuidados, surgiu o MDAIF, adotado em 2011 pela OE 

como referencial teórico da ESF. Este Modelo, que vê a família como um sistema alvo dos 

cuidados de Enfermagem, através das suas dimensões – estrutural, desenvolvimental e 

funcional - permite identificar as forças e fraquezas do sistema familiar e desenvolver 

estratégias que capacitem o mesmo e empoderem a saúde global dos seus membros. 

A aplicação do MDAIF à família A permitiu concluir que a doença do Sr. AM implica 

uma disfunção sexual que motiva uma satisfação conjugal não mantida, potenciando 

a ação do EF para a realização de ensinos e para a referenciação para o médico de 
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família, para encaminhamento para especialidades. Não obstante, dado o prognóstico 

da doença, o encaminhamento deverá dar-se para equipas que ajudem na aceitação 

das complicações inerentes à ELA. Além disso, foi possível constatar que é um casal 

ligado, no que concerne à coesão, e flexível, no respeitante à adaptabilidade, e, por isso, 

moderadamente equilibrado, contudo, a perceção da Sr.ª DB é que se tratava de uma 

família separada. Após a entrevista, esta perceção pareceu relacionar-se com isolamento 

do casal dos restantes familiares, motivado pela Pandemia que se vivia. Aliás, dada a 

suscetibilidade do SR. AM para a doença, a atuação do EF foi crucial para cimentar 

conhecimentos acerca do SARS-CoV-2 e, com isso, diminuir a exposição a fatores de 

risco. Ainda na avaliação familiar, foi possível perceber que a progressão da doença do Sr. 

AM lhe provocou um grau de dependência severa, sendo a Sr.ª DB o seu PC habitual e que, 

apesar de apresentar ligeira sobrecarga, desempenha adequadamente o seu papel. Mais 

uma vez, o papel do EF foi crucial, quer para identificar a sobrecarga, quer para intervir 

de forma a diminuir/eliminar a mesma. Será importante referir que o desabafo permitido 

ao longo das entrevistas realizadas facilitou a comunicação expressiva de emoções da 

Sr.ª DB e a sua tomada de consciência para este problema, pelo que, à posteriori, com 

as devidas precauções, a Sr.ª DB procurou sair mais de casa e estar em contacto com 

mais frequência, ainda que via telefone, com a sua família extensa, sentindo-se menos 

sobrecarregada com os cuidados ao Sr. AM.

Já a aplicação do MDAIF à família B permitiu concluir que, apesar da doença, a 

Sra. FP mantém satisfação conjugal, constatando tratar-se de um casal ligado, no que 

concerne à coesão, e flexível, no respeitante à adaptabilidade, e, por isso, moderadamente 

equilibrado. Além disso, a comunicação mantida ao longo das consultas de enfermagem 

com a Srª FP permitiu-lhe desabafar sobre os seus receios face à doença. Foi também 

possível verificar que a progressão da doença da Sr.ª FP lhe provocou um grau de 

dependência moderada e, dado o prognóstico, o encaminhamento deverá dar-se para 

equipas que ajudem na aceitação das complicações inerentes. A atuação do EF foi crucial 

para cimentar conhecimentos da família na área da doença oncológica e dos cuidados 

paliativos e para identificar risco de sobrecarga do cuidador e família.

5 CONCLUSÃO

A elaboração dos estudos de caso permitiu cimentar pressupostos, de onde se 

destaca a centralidade na família do cuidado holístico de Enfermagem, que deve abranger 

os diferentes estadios do ciclo vital. E também corroborar a importância de um referencial 

teórico, que avalie e mobilize os recursos familiares, por forma a potenciar a importância 
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da atuação do EF. Não obstante, alguns dos instrumentos de avaliação do MDAIF, tais 

como o genograma e o Ecomapa, não são passíveis de registar em plataforma informática. 

Motivos que condicionam a sua replicação diária e a falta de estudos que evidenciem a 

sua importância em ganhos de saúde. É, por isso, primordial que se aproxime o programa 

de registo informático à efetiva atuação do EF.

Além disso, o modelo biomédico instituído tem limitado o tempo de consulta em 

enfermagem e direcionado a mesma para o acompanhamento da doença do indivíduo e 

não para o seu acompanhamento enquanto ser bio-psico-socio-cultural inserido numa 

família e contexto. Desta forma, a falta de indicadores de saúde que avaliem o desempenho 

do EF com base na aplicação do MDAIF tem contribuído para um constrangimento na 

sua aplicação.
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