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Introdução
Escrever um artigo sobre a Enfermagem de Família em Por-
tugal, hoje, é um desafio a que vou tentar corresponder
ainda que com a convicção de que é difícil explicitar uma
realidade que tem as suas idiossincrasias relacionadas com
a organização da profissão de enfermagem em Portugal, a
formação dos enfermeiros, a politica de saúde e também
com organização do Serviço Nacional de Saúde. 

A enfermagem de família, enquanto área disciplinar, recon-
hece o potencial do sistema familiar como promotor da sa-
úde dos seus membros e visa o empowerment da família de
forma a capacitá-la para responder de forma proactiva aos
processos de saúde/doença, ao longo do seu ciclo vital (1).
Esta concepção de enfermagem de família tem um percur-
so relativamente recente, em Portugal, com um crescimen-
to considerável e consolidado nos últimos 15 anos, mate-
rializado em oferta de formação e de produção científica,
que evoluiu em simultâneo com reorganização dos cuida-
dos de saúde com uma forte liderança política da Ordem
dos Enfermeiros.

No entanto este caminho está ainda em construção e levan-
tam-se uma série de questões que podem ajudar a proble-
matizar esta área em expansão: Em que contextos de cui-
dados tem lugar a enfermagem de família? Na comunidade?
No hospital? A organização do trabalho dos enfermeiros,
explicitando que prestam cuidados a famílias, pode ser de-
signada por enfermagem de família?

Percurso histórico
Os cuidados de enfermagem centrados na família remontam
à origem da enfermagem profissão, uma vez que na sua
origem os cuidados de enfermagem eram prestados na casa
dos doentes, e portanto, nada mais natural do que a famí-
lia ser envolvida nesses cuidados, assim como os cuidados
serem centrados na família (2).

Se recuarmos ainda mais no tempo, a prestação de cuida-
dos relacionada com a manutenção da vida era também re-
alizada no habitat natural das pessoas, pois como afirma
Colliére “garantir a sobrevivência era e continua a ser um fac-
to quotidiano (...) era preciso tomar conta das mulheres em
trabalho de parto, cuidar das crianças, tomar conta dos vi-
vos e dos mortos” (3).

A influência do paradigma biomédico nos cuidados de sa-
úde teve uma preponderância decisiva no abandono da prá-
tica dos cuidados em casa, transportando o doente para o
ambiente asséptico e científico do hospital, retirando-lhe
todo o saber, despersonalizando-o e colocando-o sob as
disposições dos profissionais de saúde. As famílias ficaram
assim excluídas, não só do envolvimento nos tratamentos dos
seus familiares doentes, como de momentos cruciais do ci-
clo de vida familiar, como o nascimento e a morte.

Felizmente temos vindo a assistir nas últimas décadas a
uma reorientação gradual da disciplina de enfermagem
com uma ênfase nas respostas humanas às situações de
saúde/doença e aos processos de vida, dos indivíduos, fa-
mílias e comunidades com o desenvolvimento de modelos
e teorias de enfermagem que explicitam a abordagem úni-
ca que os enfermeiros trazem aos cuidados de saúde. Hoje
é esperado que os enfermeiros acompanhem e facilitem as
transições saúde/doença, desenvolvimentais, situacionais
e organizacionais, vivenciadas pelos indivíduos e suas fa-
mílias (4).

A perspectiva contemporânea da missão dos enfermeiros é
mais consentânea com as tendências actuais em saúde como
a prevalência da doença crónica, o envelhecimento da po-
pulação, o crescimento das doenças associadas a compor-
tamentos de risco, assim como a redefinição de políticas de
saúde, em que a restrição económica impera, com altas cada
vez mais precoces para a comunidade e com uma maior res-
ponsabilização dos clientes na manutenção da saúde e pre-
venção da doença e das famílias na prestação de cuidados
aos seus dependentes.
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Concordamos com Dorothy Whyte, uma pioneira da enfer-
magem de família na Escócia, que, num dos textos euro-
peus mais relevante sobre esta temática, escreveu que “mais
que um desenvolvimento dos cuidados de enfermagem na
comunidade, em pediatria ou psiquiatria, os cuidados de
enfermagem à família são um desenvolvimento lógico de
uma abordagem holística dos cuidados aos doentes e um
compromisso na promoção da saúde” (5).

A enfermagem de família, como área de desenvolvimento
nas ciências de enfermagem foi influenciada pelo desen-
volvimento das teorias de enfermagem, e também pela te-
rapia familiar e pelas teorias das ciências sociais que têm a
família como objecto de estudo. A integração destas teorias
permitiu o desenvolvimento teórico, prático e de investi-
gação em enfermagem de família (1, 2, 6).

A enfermagem de família assenta em vários princípios filo-
sóficos como a inclusão deliberada da família no planeamen-
to e prestação de cuidados ao cliente, a capacidade de levar
em consideração as necessidades da família como um todo,
e não apenas as necessidades do indivíduo, o reconhecimen-
to da importância das crises interpessoais, do seu impacto
na saúde da família e dá ênfase ao estilo colaborativo, que res-
peita as forças da família e lhes dá apoio para encontrar as
suas próprias soluções para os problemas identificados (1, 2).

A evidência produzida nacional e internacionalmente con-
firma que a unidade familiar é afectada quando um ou mais
dos seus membros tem problemas de saúde, e a família é
um factor significativo na saúde e bem-estar dos indiví-
duos. Têm sido consistentemente identificados na investi-
gação, um conjunto de aspectos comuns às intervenções
de enfermagem com famílias, que lhe garantem especifici-
dade e conhecimento próprio (1, 2, 7, 8):

• Os cuidados à família têm em consideração a experiên-
cia da família ao longo do tempo.

• A enfermagem de família leva em consideração o contex-
to cultural e ecológico da família.

• A enfermagem de família reconhece a importância das re-
lações entre os membros da família assim como a singu-
laridade de cada um desses membros.

• O sistema familiar é influenciado por qualquer mudança
que ocorra nos seus membros individuais.

• É possível oferecer cuidados de enfermagem à família
ainda que nem todos os membros da família estejam pre-
sentes.

• A enfermagem de família enfatiza os recursos da famí-
lia, e dos seus membros individualmente, apoiando-os na
sua inter-ajuda e crescimento.

• É a família, em colaboração com a enfermeira, que defi-
ne quem são os seus membros. Como afirmam Wright e
Leahey: “Family is who they say they are”.

Formação em Enfermagem de Família 
Em Portugal a formação dos enfermeiros sofreu uma con-
siderável evolução desde 1988, data da integração do en-
sino de enfermagem no ensino superior, e consequente ob-
tenção dos três ciclos de formação preconizados por
Bolonha: licenciatura, mestrado e doutoramento em en-
fermagem, que se consolidaram progressivamente na últi-
ma década. 

Esta mudança na formação académica espelhou também a
reorientação da disciplina de enfermagem em que os cui-
dados centrados na família adquiriram maior visibilidade,
quer pela oferta de unidades curriculares (teóricas e práti-
cas) com a família como foco, pela oferta de formação con-
tínua e cursos de pós-graduação em enfermagem de famí-
lia, e também pela produção de um corpo de conhecimentos
que decorre da investigação realizada, maioritariamente em
contexto académico, em que a temática da família tem sido
privilegiada como evidencia o estudo de Basto (9). 

Manuela Martins, uma dessas investigadoras, realizou uma
análise documental de publicações de enfermeiros portu-
gueses que estudaram a temática dos cuidados centrados
na família (10). Das 140 publicações analisadas 19 (13,6%)
datam do período anterior à Conferência de Munique (11)
sendo 121 (86,4%) posteriores à mesma, demonstrando a
relevância desta iniciativa na ênfase na família como ob-
jecto de investigação em enfermagem. Das publicações ha-
vidas após 2000, foram identificadas as seguintes áreas te-
máticas: assistência pediátrica (26); saúde familiar (25);
saúde do adulto e idoso (19); assistência às famílias no do-
micílio (16); saúde materna (9); assistência na fase termi-
nal e/ou luto (8); assistência psiquiátrica (7); orientações po-
líticas de saúde da família (7) e assistência na doença crónica
(4).

Declaração de Munique
A segunda Conferência Ministerial da Organização Mun-
dial de Saúde (OMS), ocorrida em Munique em 2000 sobre
enfermagem e enfermagem obstétrica, e a declaração fi-
nal: “Enfermeiros: uma força pela Saúde”, que passou a ser
conhecida pela Declaração de Munique e que foi subscrita
pelo governo Português, foi determinante para que a enfer-
magem de família fizesse parte do léxico da generalidade dos
enfermeiros Portugueses. 

A OMS secção Europeia, desafia os enfermeiros de saúde da
família a ajudar os indivíduos e as famílias a lidar com a do-
ença, aguda ou crónica, ou em momentos de stress, atra-
vés da disponibilização de uma grande parte do seu tem-
po trabalhando na casa dos pacientes ou com as suas
famílias, integrando uma equipa multidisciplinar. Esta en-
fermeira aconselhará as famílias em relação ao seu estilo
de vida e comportamentos de risco assim como lhes dará
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apoio em matérias relacionadas com a saúde. A enfermei-
ra de saúde da família desenvolverá o seu papel ao longo
de todo o continuum de cuidados incluindo a promoção
da saúde, a prevenção da doença, a reabilitação e a pres-
tação de cuidados a pessoas que estão doentes ou em fi-
nal de vida (11).

A disseminação deste novo desafio para os enfermeiros Por-
tugueses teve o contributo decisivo de duas instituições: o
Ministério da Saúde, que no âmbito da Direcção Geral de Sa-
úde criou um grupo de trabalho que elaborou um estudo com
a designação “Enfermeiro de Família avaliação dos cuidados
prestados à família” e a Ordem dos Enfermeiros que envi-
dou esforços no sentido de difundir as orientações da OMS
através da elaboração de documentação com orientações es-
pecíficas para a implementação e consolidação do enfermei-
ro de família em Portugal.

A liderança da Ordem dos Enfermeiros desde a Conferência
de Munique teve um momento marcante na organização
de uma conferência em 2002, “A cada família o seu enfer-
meiro”, e na publicação de um livro síntese da conferência
com o mesmo título, onde são descritos 37 projectos de in-
tervenção na comunidade e liderados por enfermeiros abran-
gendo áreas tão diversas como cuidados às famílias de ris-
co ou cuidados a pessoas com dependência inseridas na
família (12). 

O envolvimento da Ordem dos Enfermeiros no desenvolvi-
mento da prestação de cuidados à família no contexto da
comunidade, conforme preconizado pela OMS, aconteceu em
simultâneo com a reorganização dos Cuidados de Saúde
Primários, nomeadamente com a criação das Unidades de Sa-
úde Familiares e a organização dos enfermeiros por área
geográfica, preconizando que a cada enfermeiro devem ser
confiados os utentes correspondentes ao número de 300 a
400 famílias por determinada área geográfica em vez da
organização tradicional por ficheiros do médico de Família,
na organização anterior dos Centros de Saúde (13).

Esta relação causal entre organização do trabalho dos en-
fermeiros nos cuidados de saúde primários e a concepção de
enfermagem de família tem no entanto lançado alguma
confusão sobre o que significa verdadeiramente ser “enfer-
meiro de família” (7).

A unidade de Missão para os Cuidados de Saúde Primários,
criada em 2005, reconhece que “a competência dos enfer-
meiros para o trabalho com as famílias, exige um conheci-
mento aprofundado das famílias e da interacção entre os di-
versos elementos da família e que deve ser integrado nos
planos de formação em enfermagem” (13).

A recente criação, em 2011, do título de Enfermeiro Espe-
cialista em Enfermagem de Saúde Familiar pela Ordem dos
Enfermeiros veio uma vez mais lançar o debate sobre o con-
texto em que a enfermagem de família tem lugar. São no
entanto inegáveis a pertinência e a actualidade dos funda-

mentos teóricos/metodológicos de enfermagem de família
em que assenta a proposta desta especialização em enfer-
magem com competências específicas claramente enuncia-
das: “a) Cuida da família como unidade de cuidados; b) Pres-
ta cuidados específicos nas diferentes fases do ciclo de vida
da família ao nível da prevenção primária, secundária e ter-
ciária” (14).

É no entanto fundamental não ignorar que os princípios fi-
losóficos da enfermagem de família não se esgotam nos
cuidados na comunidade pois quando a doença requer hos-
pitalização, os cuidados centrados na família são um im-
perativo ético. Como nos recorda sabiamente Lorraine Wright,
“a doença é um assunto de família”.

É também indiscutível que o processo saúde/doença dos in-
divíduos/famílias é vivenciado no contexto comunitário na
grande parte das suas vidas, ocorrendo a hospitalização por
períodos cada vez mais curtos. Porém todos temos cons-
ciência que a maior parte dos enfermeiros desenvolve a sua
actividade no contexto hospitalar pelo que destacar a área
de actuação do enfermeiro de saúde familiar na comunida-
de exclui desta demonstração de competências especiali-
zada um número elevadíssimo de enfermeiros…

Em Portugal os serviços de Pediatria são desde os anos 80,
do século passado, um excelente exemplo de cuidados cen-
trados na família, claramente explicitados na missão das
Unidades de Saúde/serviços Pediátricos e que a investigação
em enfermagem tem vindo, progressivamente, a dar visibi-
lidade (15, 16, 17). 

Conclusão
Apesar do trajecto já percorrido há ainda um longo camin-
ho a trilhar.

As famílias são complexas e dinâmicas e constituem um
enorme desafio para os enfermeiros. Ao conhecer a sua his-
tória, os seus recursos, as suas crenças e valores, o seu esti-
lo de comunicação, a sua capacidade de tomar decisões, os
enfermeiros podem constituir um recurso fundamental para
apoiar as suas escolhas e ajudá-las a reforçarem-se peran-
te os momentos de crise que podem constituir-se como mo-
mentos de crescimento e gratificação familiar. Mas para
que tal aconteça é necessária investigação, formação e tam-
bém a divulgação dos exemplos de boas práticas de enfer-
magem de família.

Estou convicta de que a existência de centros de investi-
gação de enfermagem de família serão determinantes para
aprofundar saberes nesta área de conhecimento, pela pro-
blematização destas temáticas, pela experimentação de no-
vos modelos de formação e de prestação de cuidados, os
quais nos permitirão destrinçar e avaliar que intervenções de
enfermagem são eficazes na obtenção de ganhos em saúde
e bem-estar das famílias. Com o conhecimento gerado a for-
mação de novos profissionais, a nível da graduação, pós-
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graduação e a formação contínua dos profissionais que estão
na prática clínica terá outra consistência e permitirá apro-
ximar o tão proclamado fosso entre a teoria e a prática.

Convém termos sempre presente que a estrutura, as funções
e os processos familiares têm mudado mas a família como
unidade de análise e de cuidados continua a sobreviver ao
longo do tempo (1).
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