
 



 





 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os membros da família são 

naturalmente grandes artesãos do afeto, 

num amor que nos aceita por inteiro, 

que abraça o que somos 

e o que não somos: 

o que nós fomos 

e o que nos tornámos. 

 

José Tolentino Mendonça 

A vida em nós, Aforismos  
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APOIO À CONJUGALIDADE E PARENTALIDADE APÓS O NASCIMENTO DO 

PRIMEIRO FILHO: INTERVENÇÃO DO ENFERMEIRO DE FAMÍLIA 

 

 

RESUMO 

 

No âmbito do Mestrado em Enfermagem, o presente relatório descreve o desenvolvimento 

de competências de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária na área de 

Enfermagem de Saúde Familiar, através de um projeto de intervenção do enfermeiro no apoio 

à conjugalidade e parentalidade após o nascimento do primeiro filho.  

A transição para a parentalidade constitui uma fase crítica do ciclo vital familiar, 

implicando mudanças significativas ao nível individual, conjugal e familiar. O projeto seguiu 

uma abordagem qualitativa, exploratória-descritiva de estudo de caso, tendo sido utilizada 

análise de conteúdo. A utilização conceptual do Modelo de Calgary de Avaliação e Intervenção 

Familiar permitiu acompanhar duas famílias nas várias dimensões. Os resultados evidenciam 

que a adaptação à parentalidade é influenciada pela comunicação conjugal, divisão de tarefas, 

rede de apoio e intervenção do enfermeiro de família na abordagem centrada na família, 

promovendo competências parentais e ajustamento conjugal, facilitando a homeostasia 

familiar. 
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SUPPORT FOR CONJUGALITY AND PARENTING AFTER THE BIRTH OF THE 

FIRST CHILD: INTERVENTION OF THE FAMILY NURSE 

 

 

ABSTRACT 

 

Within the scope of the master’s degree in nursing, this report aims to describe the 

development of Common and Specific Competencies of the Specialist Nurse in Community 

Nursing in Family Health Nursing, through the intervention of the family nurse in supporting 

conjugal and parental relationships after the birth of the first child. The transition to parenthood 

represents a critical phase in the family life cycle, involving significant changes at the 

individual, couple, and family levels. The study followed a qualitative, exploratory descriptive 

content analysis approach. The conceptual use of the Calgary Model of Family Assessment and 

Intervention allowed the monitoring of two families across structural, developmental, and 

functional dimensions. The results show that adaptation to parenthood is influenced by conjugal 

communication, division of tasks, support networks, and the family nurse’s intervention 

through a family centred approach, promoting parental skills and conjugal adjustment, thus 

facilitating family homeostasis. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

O presente Relatório tem como objetivo descrever e analisar o percurso de aquisição de 

competências de Mestre em Enfermagem, bem como das competências Comuns e Específicas 

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária na área de Enfermagem de Saúde 

Familiar, conforme definido pela Ordem dos Enfermeiros, durante o 9º Curso de Mestrado em 

Enfermagem (em Associação), realizado na Escola Superior de Enfermagem de S. João de Deus 

da Universidade de Évora. 

De uma forma mais específica descrevemos e analisamos criticamente o percurso 

formativo realizado durante os Estágios, integrando a implementação de um projeto de 

avaliação e intervenção familiar focado na transição para a parentalidade após o nascimento do 

primeiro filho, com particular enfoque no ajustamento da conjugalidade. Nos Cuidados de 

Saúde Primários, o enfermeiro de família assume um papel central na promoção da saúde e na 

prevenção da doença, atuando junto da pessoa, da família e da comunidade. Integrado em 
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equipas multidisciplinares das Unidades de Saúde Familiar, o enfermeiro desenvolve 

intervenções orientadas para a continuidade dos cuidados e para a proximidade com as famílias, 

promovendo processos de capacitação e adaptação ao longo do ciclo vital familiar. 

A citação, “Ter um filho muda tudo: um dia, na vida de um homem e de uma mulher, nasce um 

filho, e nada mais será como antes” (Cardoso et al., 2024, p.18), contextualiza a etapa do ciclo de 

vida familiar na adaptação à parentalidade e confere significado ao projeto de intervenção com 

famílias, intitulado “Apoio à conjugalidade e parentalidade após o nascimento do primeiro 

filho: intervenção do enfermeiro de família". A temática do projeto desenvolvido emerge da 

compreensão de que a transição para a parentalidade representa uma das etapas mais marcantes 

do ciclo vital familiar (Relvas, 2000; Moreira da Silva et al., 2021). Assim, o objetivo geral 

deste projeto foi: contribuir para a adaptação dos pais às novas responsabilidades ajudando-os 

a desenvolver capacidades de cuidar do recém-nascido, de si próprios e como díade parental e 

conjugal no novo ciclo vital familiar. Os objetivos específicos foram: identificar fatores de risco 

e de proteção na transição para a parentalidade; conhecer as principais necessidades e 

dificuldades das famílias após o nascimento do primeiro filho; implementar intervenções de 

enfermagem que promovam a autonomia e a confiança dos pais no cuidado ao recém-nascido 

e apoiar a adaptação aos novos papéis parental e conjugal. 

Segundo Cardoso et al. (2024), a transição para a parentalidade implica processos 

complexos de reorganização identitária e relacional, exigindo que os indivíduos adquiram 

novos conhecimentos, desenvolvam competências parentais e redefinam papéis e significados 

associados à vida familiar. 

Destaca-se a importância de compreender a complexidade do processo de desenvolvimento 

dos indivíduos que transitam para a parentalidade, bem como a forma como o enfermeiro de 

família identifica as necessidades de intervenção nesse contexto. De acordo com as autoras 

Cardoso et al. (2024), a transição para a maternidade e paternidade (tornar-se mãe e tornar-se 

pai), envolve processos de adaptação que os casais vivenciam nas suas reorganizações 

individuais, conjugais e profissionais. Essa experiência exige que cada pessoa adquira novos 

conhecimentos, ajuste comportamentos, redefina os significados associados aos eventos e, 

consequentemente, altere a definição de si mesmo no contexto social. É fundamental que o 

enfermeiro de família tenha formação adequada nos conceitos relevantes, para reconhecer as 

respostas humanas e promover a adaptação às novas situações de saúde e de vida. 

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária na área de Enfermagem de Saúde 

Familiar (EEECESF) cuida da família como unidade de cuidados e de cada membro, liderando 

intervenções preventivas ao longo do ciclo vital (Regulamento nº 428/2018 da OE), assumindo 
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por isso um papel fundamental na promoção da adaptação das famílias às transições normativas 

do ciclo vital, desenvolvendo intervenções preventivas e colaborativas que visam fortalecer os 

recursos familiares e promover ganhos em saúde.  

O nosso projeto de Estágio centrou-se no acompanhamento de casais que vivenciam pela 

primeira vez a experiência da parentalidade. A seleção das famílias ocorreu no âmbito das 

consultas de vigilância de saúde materna e infantil realizadas na Unidade de Saúde Familiar 

(USF), privilegiando situações em que ambos os elementos do casal se encontravam inscritos 

na unidade e manifestavam disponibilidade para participar no projeto. Os critérios de inclusão 

da amostra foram: que fossem famílias constituídas por pais na sua primeira experiência de 

parentalidade; ambos inscritos na USF e que preferencialmente estivessem presentes nas 

consultas de vigilância do recém-nascido. Não sendo critério de exclusão, a possibilidade da 

realização de consulta domiciliar foi um aspeto a ser solicitado. A metodologia foi qualitativa, 

estudo de caso, recorreu-se à entrevista semiestruturada como método de recolha de dados e o 

tratamento de dados foi realizado através de análise de conteúdo. O projeto foi teoricamente 

sustentado pelo Modelo de Avaliação e Intervenção Familiar de Calgary e pela Teoria das 

Transições de Afaf Meleis. 

A participação das famílias foi formalizada através da assinatura do consentimento 

informado, livre e esclarecido, garantindo o cumprimento dos princípios éticos e legais 

definidos pela Comissão de Ética para a Saúde e Unidade de Investigação da Unidade Local de 

Saúde (ULS). Deste modo, o acompanhamento destas famílias permitiu analisar a experiência 

da transição para a parentalidade e compreender os desafios associados à reorganização da 

relação conjugal após o nascimento do primeiro filho, constituindo a base para o 

desenvolvimento de competências especializadas através dos dois estudos de caso. 

A estrutura do relatório organiza-se em diferentes capítulos e subcapítulos, iniciada com a 

introdução, seguida pelo enquadramento teórico que sustenta conceptualmente a problemática 

em estudo e fundamenta a intervenção desenvolvida. Seguidamente conta com a caracterização 

do contexto clínico de estágio, descrevendo a organização institucional e o contexto assistencial 

onde decorreu a prática clínica. Descreve-se depois o projeto de intervenção de avaliação e 

intervenção familiar segundo o Modelo de Calgary, incluindo a metodologia adotada, a 

identificação das necessidades e dificuldades das famílias acompanhadas e o plano de cuidados 

com os diagnósticos e intervenções implementadas. Por fim, procede-se a uma reflexão crítica 

sobre o desenvolvimento das competências adquiridas ao longo do estágio, culminando com a 

conclusão, as referências bibliográficas e os anexos pertinentes que sustentam o relatório. 
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Este trabalho segue as Normas para Elaboração de Trabalhos Académicos e Científicos 

Escritos na UEESESJD (2023), assim como as normas das referências bibliográficas da 

American Psychological Association, 7ª edição (2020). 
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

 

 

O enquadramento teórico é essencial para a compreensão dos conceitos em enfermagem 

de saúde familiar. Ao permitir que os enfermeiros integrem conhecimentos provenientes de 

modelos, teorias e evidências científicas na sua abordagem de cuidados, assegura-se a 

implementação de práticas ajustadas às necessidades específicas das famílias incluídas. 

Neste sentido, o presente enquadramento teórico foi estruturado de forma a sustentar os 

objetivos do projeto e a metodologia adotada, enquadrando a transição do casal para a 

parentalidade e para o ajustamento conjugal como um processo de desenvolvimento complexo 

que envolve a família enquanto unidade de cuidados. 

 

 

1.1. FAMÍLIA E O CICLO DE VIDA FAMILIAR 

 

O conceito de família tem evoluído significativamente ao longo dos anos, refletindo as 

mudanças sociais, culturais e económicas. Hanson (2005) define a família como dois ou mais 

indivíduos que dependem uns dos outros para apoio emocional, físico e económico, sendo os 

seus membros definidos pela própria pessoa. Segundo Figueiredo (2012), a família é formada 

por indivíduos unidos por laços afetivos, manifestando relações complexas, mutáveis e 

vinculadas ao contexto da família, constituindo uma unidade dinâmica de elementos cujas 

interações evoluem ao longo do tempo em função das transições do ciclo vital. Nesse sentido, 

a família é entendida como uma unidade dinâmica com capacidade de autodeterminação e auto-

organização ao longo do seu desenvolvimento. 

Relvas (2000) refere-se à família como o conjunto de indivíduos que desenvolvem entre 

si, de forma sistemática e organizada, interações particulares que lhe conferem individualidade 

grupal e autonomia (Spínola & Figueiredo, 2023). O Conselho Internacional dos Enfermeiros 

(ICN, 2019) descreve a família como um grupo funcional composto por pessoas ligadas por 

consanguinidade, afinidade, relações emocionais ou legais, funcionando como um sistema 

maior que a soma das suas partes. 

Numa perspetiva sistémica, as relações entre os membros da família são designadas 

subsistemas, como o conjugal, composto pelos companheiros; o parental, formado pelo(s) 
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pai(s) e pelo(s) filho(s); o fraternal, composto pelos irmãos; e o da família alargada, que inclui 

outros membros da família, vizinhos e amigos, podendo variar de acordo com cada família 

(César-Santos, 2024).  

Segundo Moreira da Silva et al. (2023) a capacidade da família para lidar com as transições 

e o tempo que vai necessitar para voltar ao seu novo ponto de equilíbrio, depende do tipo de 

acontecimento. Um acontecimento normativo permite à família uma preparação antecipada, 

aumentando a sua capacidade de adaptação, preparando-se melhor para a crise.  

O ciclo vital da família é uma série previsível de etapas de desenvolvimento, envolvendo 

mudanças na estrutura familiar conforme se cumprem tarefas específicas. Essas tarefas estão 

ligadas às características dos membros, à dinâmica familiar interna e ao grupo social (Relvas, 

2000). As autoras Moreira da Silva et al. (2023) referem que o ciclo vital permite observar o 

sistema familiar ao longo do tempo, a sua história, vulnerabilidades, redes e recursos. 

Na transição para a parentalidade, a classificação de Duvall e Miller (1985) permite 

enquadrar duas das oito etapas do ciclo de vida familiar, considerando como critérios a presença 

de filhos e a idade do filho mais velho. A primeira etapa, correspondente aos casais sem filhos, 

refere-se à formação da família e inclui como principais tarefas desenvolvimentais o 

estabelecimento de uma relação conjugal mutuamente satisfatória e a preparação para a 

gravidez e para a parentalidade. A segunda etapa, relativa às famílias com integração do 

primeiro filho, centra-se no ajustamento às novas exigências do desenvolvimento familiar 

(Moreira da Silva et al., 2023). 

Neste contexto, importa reter que a análise conjunta das fases do ciclo vital familiar permite 

compreender a forma como a família se reorganiza perante novos desafios, favorecendo a 

identificação de recursos, potencialidades e possibilidades de resposta ao longo do seu 

desenvolvimento (Moreira da Silva et al., 2023). 

A compreensão do ciclo vital familiar e das tarefas desenvolvimentais normativas 

associadas à transição para a parentalidade constitui um elemento central para a prática do 

enfermeiro de família, permitindo contextualizar as dificuldades e as necessidades dos casais 

após o nascimento do primeiro filho. 

 

 

1.2. SAÚDE FAMILIAR 

 

O conceito de saúde da família tem evoluído, baseando-se em paradigmas de análise da 

família, antropologia, biologia, sociedade, religião e cultura. Os enfermeiros devem considerar 
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a saúde da família como um todo, o que inclui o ambiente interno e externo. Isso implica 

considerar a interação da família e as suas funções, resultando numa dinâmica complexa que 

influencia a saúde (Hanson, 2005).  

Segundo Figueiredo & Martins (2010), citadas por Martins (2023), a família constitui um 

contexto privilegiado de cuidado, suporte à vida e promoção da saúde dos seus membros. Nesta 

perspetiva, é compreendida como uma unidade dinâmica, capaz de se auto-organizar e 

mobilizar recursos próprios, permitindo analisar a saúde familiar para além da mera ausência 

de doença, tanto no plano individual como coletivo. 

Para Figueiredo (2012), a saúde da família depende da funcionalidade dessa unidade e do 

bem-estar dos seus membros. Assim, para desenvolver estratégias de saúde eficazes, é 

necessário considerar as necessidades individuais e a funcionalidade familiar como um todo. 

Isso implica manter a sua estrutura organizacional e promover mudanças estruturais quando 

necessário. A saúde familiar depende da capacidade do sistema familiar para mobilizar recursos 

e reorganizar-se face às mudanças e desafios que surgem ao longo do seu desenvolvimento. 

Considera-se que o estilo de vida de cada indivíduo começa a ser construído no contexto 

familiar. Neste sentido, a promoção da saúde exige o desenvolvimento de estratégias capazes 

de influenciar os estilos de vida e, simultaneamente, atuar sobre os determinantes sociais, 

económicos e ambientais da saúde, com vista à promoção de maior equidade em saúde para os 

indivíduos e para as famílias (Martins, 2023). 

 

 

1.3. ENFERMAGEM DE SAÚDE FAMILIAR 

 

A Enfermagem de Saúde Familiar é identificada no exercício das suas funções na área onde 

o cuidar se traduz no empoderamento da pessoa e na capacitação das famílias (Regulamento n.º 

428/2018, 2018). Segundo Kaakinen et al., (2018), esta área de especialização tem sido 

desenvolvida como forma de trabalhar com as famílias, sustentada em três componentes 

fundamentais, nomeadamente determinar como a família é definida; compreender os conceitos 

de saúde familiar e conhecer as evidências atuais sobre os elementos de uma família saudável.  

A International Family Nurses Association (IFNA, 2017), identifica um conjunto de 

competências específicas fundamentais para a prática da enfermagem de saúde familiar. Estas 

competências integram a promoção da saúde da família, a valorização das suas forças e o apoio 

ao desenvolvimento individual e familiar. Incluem ainda a capacitação para a autogestão, o 

acompanhamento de processos de transição, a mobilização de recursos familiares, a gestão e 
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melhoria da saúde, bem como a liderança, o pensamento sistémico, a prática autorreflexiva e a 

utilização de intervenções sustentadas em evidência científica. 

O foco do cuidar coloca-se no bem-estar e na coesão familiar, auxiliando a família a 

mobilizar os seus recursos para se adaptar a transições complexas (OE, 2023). 

O conhecimento sobre a estrutura, desenvolvimento, funcionamento e processo de cada 

família orienta o enfermeiro sobre como otimizar os cuidados de enfermagem nas famílias e 

fornecer cuidados de enfermagem individualizados, adaptados à singularidade de cada sistema 

familiar, que é indissociável dos seus membros (Kaakinen et al., 2018). Os enfermeiros de saúde 

familiar estão bem posicionados para fornecer suporte contínuo e desenvolver estratégias de 

cuidado personalizadas, promovendo o bem-estar geral da família (Wright & Leahey, 2009).  

A conceção dos cuidados em Enfermagem de Saúde Familiar sustenta-se em referenciais 

teóricos centrados na família e nos seus membros, que permitem compreender a estrutura, o 

funcionamento, os recursos e os processos de adaptação familiar. Entre estes referenciais 

destacam-se o Modelo de Calgary de Avaliação e Intervenção Familiar, o Modelo Dinâmico de 

Avaliação e Intervenção Familiar, o Modelo das Forças da Família de Gottlieb, o Modelo de 

Olson e a Teoria das Transições de Afaf Meleis. Os modelos de Calgary e Dinâmico orientam 

a avaliação da estrutura, do desenvolvimento e do funcionamento familiares (Wright & Leahey, 

2009; Figueiredo, 2012). O Modelo das Forças da Família valoriza a resiliência e os recursos 

internos da família (Gottlieb, 2016), enquanto o Modelo de Olson analisa a coesão e a 

adaptabilidade familiar (Olson, 2000). Por sua vez, a Teoria das Transições de Meleis permite 

compreender os processos de preparação, adaptação e mobilização de recursos perante 

acontecimentos significativos ao longo do ciclo vital (Meleis, 2010). 

Espera-se que a abordagem integrativa baseada na evidência científica promova cuidados 

inclusivos e personalizados à família e aos seus indivíduos. 

 

 

1.4. MODELO DE CALGARY DE AVALIAÇÃO E INTERVENÇÃO FAMILIAR  

 

A Enfermagem de Saúde Familiar assenta numa perspetiva sistémica e relacional da 

família, reconhecendo-a como unidade de cuidados e como um sistema dinâmico, em 

permanente interação com os seus membros e com o contexto sociocultural envolvente. Neste 

enquadramento, o Modelo de Calgary de Avaliação e Intervenção Familiar (MCAIF) constitui 

um dos referenciais teóricos mais utilizados e validados na prática clínica, no ensino e na 

investigação em enfermagem familiar (Wright & Leahey, 2009). 
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O MCAIF é sustentado por múltiplas influências teóricas, nomeadamente a Teoria Geral 

dos Sistemas, a cibernética, a teoria da comunicação humana, a teoria da mudança, o pós-

modernismo e a biologia da cognição (Wright & Leahey, 2009). Estas bases conceptuais 

permitem compreender a família como um sistema aberto, complexo e em constante 

transformação, no qual qualquer alteração num dos seus elementos influencia o funcionamento 

do todo. 

A perspetiva pós-moderna introduz uma abordagem colaborativa e não hierárquica, 

valorizando as narrativas familiares, os significados atribuídos às experiências vividas e o 

reconhecimento de múltiplas realidades familiares. Neste contexto, o enfermeiro assume o 

papel de facilitador do processo de mudança, promovendo a reflexão, a capacitação e o reforço 

das competências familiares, em detrimento de uma abordagem centrada exclusivamente nos 

défices (Wright & Leahey, 2009). 

A avaliação familiar, no âmbito do MCAIF, estrutura-se em três grandes dimensões 

interrelacionadas: estrutural, desenvolvimental e funcional (Wright & Leahey, 2009). 

 

• Dimensão estrutural 

 

A dimensão estrutural permite identificar quem constitui a família e como esta se organiza, 

integrando a análise da estrutura interna (composição familiar, género, subsistemas e limites), 

da estrutura externa (família alargada e redes de apoio social) e do contexto (cultural, religioso, 

socioeconómico e ambiental). 

No projeto de intervenção com casais primíparos, esta dimensão assume particular 

relevância para a compreensão dos subsistemas conjugal e parental, permitindo analisar a 

reorganização da estrutura familiar após o nascimento do primeiro filho e a redefinição de 

papéis, limites e alianças (Figueiredo & Martins, 2010). 

 

• Dimensão desenvolvimental 

 

A dimensão desenvolvimental centra-se no ciclo vital familiar e nas tarefas 

desenvolvimentais associadas a cada etapa. A transição para a parentalidade constitui uma fase 

crítica do ciclo vital, caracterizada por profundas mudanças emocionais, relacionais e 

organizacionais. 

Nos casais primíparos, esta transição implica a integração do papel parental, a renegociação 

da relação conjugal, a adaptação às exigências do cuidado ao recém-nascido e a necessidade de 
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conciliação entre a vida familiar, conjugal e profissional. A avaliação desenvolvimental permite 

identificar áreas de maior vulnerabilidade, bem como oportunidades de crescimento e 

fortalecimento familiar (Wright & Leahey, 2009). 

 

• Dimensão funcional 

 

A dimensão funcional avalia o modo como a família funciona no seu quotidiano, 

integrando os aspetos instrumentais (atividades da vida diária, cuidados ao recém-nascido) e 

expressivos (comunicação, resolução de problemas, papéis, apoio emocional e relações de 

poder). 

Neste domínio, a análise da qualidade da comunicação conjugal, da coparentalidade e das 

estratégias de conciliação de papéis revela-se fundamental no contexto dos casais primíparos, 

permitindo compreender o impacto da parentalidade emergente na dinâmica conjugal e familiar 

(Wright & Leahey, 2009). 

O Modelo de Calgary de Intervenção Familiar complementa a avaliação, orientando o 

enfermeiro na implementação de intervenções que promovam mudanças cognitivas, afetivas e 

comportamentais na família. As intervenções são desenvolvidas numa lógica colaborativa, 

respeitando as prioridades definidas pela família e valorizando os seus recursos e competências 

(Wright & Leahey, 2009). 

No contexto dos casais primíparos, o MCAIF permite apoiar o fortalecimento do 

subsistema conjugal, o desenvolvimento do subsistema parental e a construção de estratégias 

de conciliação entre parentalidade, conjugalidade e vida profissional, contribuindo para a 

promoção da saúde familiar e para a prevenção de situações de sobrecarga e conflito. 

O Modelo de Calgary constitui um referencial teórico particularmente pertinente para a 

Enfermagem de Saúde Familiar, sendo reconhecido como modelo orientador da prática do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária na área de Enfermagem de Saúde 

Familiar, ao permitir uma abordagem sistémica, colaborativa e centrada nas forças da família 

(OE, 2023). 

A sua aplicação no estudo de caso com casais primíparos possibilita uma compreensão 

aprofundada das dinâmicas familiares em transição, sustentando intervenções ajustadas às 

necessidades específicas dos subsistemas conjugal e parental e à exigência de conciliação 

inerente a esta etapa do ciclo vital familiar. 

 

 



Apoio à conjugalidade e parentalidade após o nascimento do primeiro filho:  

intervenção do enfermeiro de família 

21 
Escola Superior de Enfermagem S. João de Deus – Universidade de Évora 

 

 

1.5. MODELO DINÂMICO DE AVALIAÇÃO E INTERVENÇÃO FAMILIAR  

 

O Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar (MDAIF) foi desenvolvido por 

Maria Henriqueta de Jesus Figueiredo, no âmbito da Enfermagem de Saúde Familiar, a partir 

de um percurso de investigação realizado em contexto português de Cuidados de Saúde 

Primários (Figueiredo, 2012). 

O MDAIF conceptualiza a família como um sistema dinâmico, complexo e em permanente 

processo de ajustamento co-evolutivo, no qual as interações entre os seus membros e o ambiente 

influenciam a saúde familiar. A abordagem do modelo privilegia um estilo colaborativo, 

centrado na capacitação da família, na valorização das suas forças e na construção de estratégias 

adaptativas face aos processos de transição ao longo do ciclo vital (Figueiredo, 2012). 

Encontra-se ancorado em referenciais sistémicos, construtivistas e desenvolvimentais, 

integrando contributos da Teoria Geral dos Sistemas, da cibernética, da pragmática da 

comunicação humana e das teorias das transições familiares. O modelo assume que a saúde 

familiar resulta de um processo dinâmico de interação entre continuidade e mudança, no qual a 

família mobiliza recursos internos e externos para responder às exigências do seu 

desenvolvimento (Figueiredo, 2012). 

Entre os seus pressupostos fundamentais destaca‑se o reconhecimento de que:  

• a família é constituída por subsistemas interdependentes; 

• as mudanças familiares possuem um carácter evolutivo e transformador; 

• a saúde familiar é co‑construída no contexto das transições normativas e não 

normativas; 

• o enfermeiro de família intervém como parceiro, facilitando processos adaptativos e 

promovendo a autonomia da família (Figueiredo, 2012). 

A avaliação familiar no MDAIF organiza‑se em três grandes dimensões: estrutural, 

desenvolvimental e funcional, operacionalizadas através de uma matriz dinâmica que orienta a 

identificação de diagnósticos e intervenções em enfermagem de saúde familiar. 

 

• Dimensão estrutural 

 

A dimensão estrutural integra a análise das condições habitacionais, económicas, 

ambientais e dos recursos disponíveis, bem como a composição familiar e as redes de apoio. 
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No contexto dos casais primíparos, esta dimensão permite compreender o impacto do 

nascimento do primeiro filho na organização do sistema familiar, bem como a forma como o 

casal mobiliza recursos formais e informais para responder às novas exigências parentais. 

A análise estrutural assume particular relevância na identificação dos subsistemas conjugal 

e parental, permitindo compreender como se reorganizam após a transição para a parentalidade 

e de que forma os limites e papéis são redefinidos (Figueiredo, 2012). 

 

• Dimensão desenvolvimental 

 

A dimensão desenvolvimental centra-se nas tarefas e transições do ciclo vital familiar, 

sendo a transição para a parentalidade considerada uma das mais significativas e exigentes. 

Segundo Figueiredo (2012), esta transição implica a passagem da díade conjugal para a tríade 

familiar, exigindo ajustamentos identitários, emocionais e relacionais. Nos casais primíparos, a 

avaliação desenvolvimental permite identificar áreas de maior vulnerabilidade, bem como 

oportunidades de crescimento e fortalecimento familiar: 

• a adaptação à gravidez e ao nascimento do primeiro filho; 

• a integração do papel parental; 

• o impacto da parentalidade emergente na relação conjugal; 

• a necessidade de conciliação entre conjugalidade, parentalidade e vida profissional. 

 

• Dimensão funcional 

 

A dimensão funcional avalia os processos familiares, incluindo o desempenho dos papéis, 

a comunicação, o apoio emocional, a coparentalidade e o funcionamento do sistema familiar 

no quotidiano. No contexto dos casais primíparos, esta dimensão permite compreender a forma 

como o casal gere as exigências parentais, partilha responsabilidades e mantém a qualidade da 

relação conjugal. 

A literatura nacional evidencia que, nesta fase, podem surgir dificuldades associadas à 

sobreposição do papel parental ao conjugal, à gestão do tempo a dois e à comunicação conjugal, 

reforçando a importância de intervenções centradas na conciliação dos subsistemas conjugal e 

parental (Figueiredo, 2012; Moreira da Silva et al., 2021). 

A intervenção familiar no MDAIF é orientada para a capacitação da família, promovendo 

ganhos em saúde através da mobilização das suas forças e recursos. As intervenções são 

definidas de forma colaborativa, tendo como base os diagnósticos identificados nas diferentes 
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dimensões do modelo (Figueiredo, 2012). No contexto dos casais primíparos, o MDAIF permite 

ao enfermeiro de família: 

• apoiar o ajustamento conjugal durante a transição para a parentalidade; 

• promover uma coparentalidade funcional; 

• facilitar a comunicação conjugal e familiar; 

• apoiar a construção de estratégias de conciliação entre parentalidade, conjugalidade e 

exigências externas; 

• prevenir situações de sobrecarga parental e disfuncionalidade familiar. 

O sistema informático de suporte aos registos de enfermagem (SClínico®), nos Cuidados 

de Saúde Primários, contém linhas orientadoras deste modelo. 

 

 

1.6. TEORIA DAS TRANSIÇÕES DE AFAF MELEIS 

 

A Teoria das Transições, desenvolvida por Afaf Ibrahim Meleis, constitui um referencial 

teórico central da enfermagem contemporânea para a compreensão das experiências humanas 

associadas a mudanças significativas ao longo do ciclo vital. Esta teoria conceptualiza a 

transição como um processo complexo e dinâmico de passagem de um estado, papel ou 

condição para outro, envolvendo mudanças nos padrões de comportamento, identidades, 

relações e expectativas, com impacto direto na saúde e no bem-estar das pessoas e das famílias 

(Meleis, 2010). 

Na sua formulação mais atual, a Teoria das Transições integra contributos da investigação 

empírica e da prática clínica, assumindo-se como uma teoria de médio alcance, aplicável à 

prática, investigação e desenvolvimento do conhecimento em enfermagem. A teoria reconhece 

que as transições começam antes do evento que as desencadeia, desenvolvem-se ao longo do 

tempo e possuem um desfecho variável, dependendo das condições pessoais, familiares e 

contextuais em que ocorrem (Meleis, 2010). 

A Teoria das Transições identifica diferentes tipos de transições, que podem ocorrer 

isoladamente ou de forma simultânea, nomeadamente: transições desenvolvimentais, 

situacionais, de saúde-doença e organizacionais (Meleis, 2010). 

A transição para a parentalidade, particularmente no caso dos casais primíparos, 

enquadra-se predominantemente como uma transição desenvolvimental, uma vez que 

corresponde a uma etapa normativa do ciclo vital familiar. Contudo, pode também integrar 

componentes situacionais (alterações no contexto laboral, social e conjugal) e de saúde-doença 
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(gravidez, parto, adaptação ao pós-parto), configurando uma transição complexa e 

multifacetada (Meleis, 2010). 

Segundo Meleis, as transições desenvolvimentais exigem a aquisição de novos 

conhecimentos, competências e comportamentos, bem como a reformulação de identidades e 

relações, aspetos particularmente evidentes na passagem da díade conjugal para a tríade 

familiar, vivenciada pelos casais primíparos. 

A Teoria das Transições enfatiza a importância de compreender a experiência subjetiva da 

transição, considerando fatores que podem facilitar ou dificultar o processo. Entre estas 

condições destacam-se: 

• o significado atribuído à transição; 

• o nível de conhecimento e preparação; 

• as expectativas individuais e conjugais; 

• o apoio social e familiar; 

• as características do contexto sociocultural. 

Nos casais primíparos, a vivência da transição para a parentalidade é influenciada pela 

qualidade da relação conjugal, pela comunicação entre o casal, pela coparentalidade emergente 

e pela capacidade de mobilizar redes de apoio. A ausência de estratégias de conciliação entre 

os papéis conjugais e parentais pode constituir um fator inibidor da transição saudável, 

potenciando sentimentos de sobrecarga, conflito conjugal e vulnerabilidade emocional. 

A aplicação da Teoria das Transições ao estudo dos subsistemas conjugal e parental 

permite compreender como estes se reorganizam durante a parentalidade emergente. A 

transição implica uma redefinição do subsistema conjugal, frequentemente marcada por 

alterações na intimidade, no tempo a dois e nos padrões de comunicação, bem como a 

construção progressiva do subsistema parental, associado à aprendizagem do papel parental e à 

coparentalidade (Meleis, 2010). 

Meleis sublinha que transições não resolvidas ou malsucedidas podem comprometer a 

integração de novos papéis e afetar negativamente o funcionamento relacional. Assim, a 

conciliação entre os subsistemas conjugal e parental constitui um elemento central para a 

adaptação saudável à parentalidade, permitindo ao casal manter a qualidade da relação conjugal 

simultaneamente com o desempenho do papel parental (Meleis, 2010). 

A Teoria das Transições atribui um papel central ao enfermeiro enquanto facilitador do 

processo de transição, através de intervenções terapêuticas orientadas para a promoção da  

consciência da transição, do envolvimento ativo, da capacitação e da mestria de novos papéis 

(Meleis, 2010). 
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No contexto dos casais primíparos, as intervenções de enfermagem podem incluir: 

• Apoio antecipatório à transição para a parentalidade; 

• Promoção da comunicação conjugal e coparental; 

• Reforço das competências parentais; 

• Apoio à gestão de expectativas e redefinição de papéis; 

• Promoção de estratégias de conciliação entre conjugalidade, parentalidade e vida 

profissional. 

Estas intervenções contribuem para a obtenção de resultados positivos da transição, 

traduzidos em maior estabilidade emocional, integração eficaz dos papéis parentais e 

fortalecimento da relação conjugal (Meleis, 2010). 

A Teoria das Transições de Afaf Meleis revela-se particularmente pertinente para o estudo 

de caso com casais primíparos, ao permitir compreender a parentalidade como um processo de 

mudança progressiva, influenciado por múltiplos fatores individuais, relacionais e contextuais. 

A sua aplicação possibilita uma leitura aprofundada das dinâmicas associadas à reorganização 

dos subsistemas conjugal e parental, sustentando intervenções de enfermagem orientadas para 

a promoção de transições saudáveis e para a prevenção de dificuldades conjugais e parentais. 

 

 

1.7. FAMÍLIAS EM TRANSIÇÃO PARA A PARENTALIDADE 

 

Transição para a parentalidade e reorganização familiar. A transição para a 

parentalidade é descrita por diversos autores como uma das etapas mais exigentes do ciclo vital 

familiar, por implicar mudanças profundas na identidade, na relação conjugal e na organização 

quotidiana do casal. Esta transição é marcada pela passagem da díade conjugal para a tríade 

familiar, exigindo a reorganização dos papéis, das rotinas e da identidade conjugal (Wright & 

Leahey, 2009; Meleis, 2010; Figueiredo, 2012). 

Adaptação à parentalidade como foco de atenção em enfermagem. A adaptação à 

parentalidade constitui um foco de atenção em enfermagem. Segundo Cardoso et al. (2024), e 

de acordo com a CIPE (2019), esta adaptação traduz-se em comportamentos orientados para o 

ajustamento à gravidez, para a preparação para o exercício dos papéis de mãe e de pai e para a 

interiorização das expectativas da família, dos amigos e da sociedade relativamente aos 

comportamentos parentais considerados adequados ou inadequados. 

Transformações maternas e paternas no período perinatal. A gravidez e a chegada de 

um filho desencadeiam transformações significativas, especialmente para a mãe e para o pai. 
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As alterações corporais da mulher são próprias do período perinatal, enquanto as mudanças 

sociais, psicológicas e afetivas, vivenciadas por ambos os progenitores, são únicas e 

irreversíveis (Cardoso, 2014). Por este motivo, a maternidade e a paternidade configuram 

papéis exigentes e complexos, essenciais para assegurar a sobrevivência, a segurança e o bem-

estar do recém-nascido. 

Referenciais para os cuidados de enfermagem na transição parental. Cardoso et al. 

(2024) referem que os cuidados de enfermagem dirigidos às famílias em transição para a 

parentalidade se devem apoiar na estrutura da Ontologia e da CIPE. Estes referenciais 

incorporam conceitos que permitem formular diagnósticos sustentados nos dados recolhidos e 

planear intervenções que ajudem indivíduos, mães, pais e casais a adquirir conhecimentos, 

desenvolver capacidades, reformular significados, compreender o alcance das mudanças e 

promover a autoeficácia. Este processo favorece a mestria, a construção de uma identidade 

fluida e a obtenção de um novo equilíbrio no bem-estar, possibilitando uma transição saudável. 

Intervenção de enfermagem nas respostas humanas às transições. A enfermagem 

centra-se nas respostas humanas às transições decorrentes de processos de saúde-doença e de 

processos de vida. A sua intervenção envolve antecipar, avaliar, diagnosticar e apoiar a 

adaptação às mudanças associadas a eventos críticos ou a etapas significativas do ciclo vital, 

promovendo o máximo nível possível de autonomia e bem-estar (Meleis, 2010). De acordo com 

estas autoras, as transições constituem um domínio central da intervenção dos enfermeiros 

quando interferem com a saúde ou quando as respostas à transição se expressam através de 

comportamentos relacionados com a saúde (Cardoso et al., 2024). 

Condições que influenciam a experiência de transição. As transições são experiências 

humanas que se desenvolvem ao longo do tempo e resultam de um conjunto de respostas 

influenciadas por condições pessoais e ambientais, expectativas, perceções, significados 

atribuídos à experiência, conhecimentos e capacidades disponíveis para gerir a mudança. O 

impacto dessas modificações no bem-estar percebido constitui também um elemento 

determinante deste processo (Meleis et al., 2000). 

Tempo, aprendizagem e confiança no desempenho parental. A transição para a 

parentalidade requer tempo para incorporar novos conhecimentos e desenvolver as 

competências necessárias à tomada de decisão e à realização de cuidados parentais. Este 

processo é essencial para que a mãe e o pai ganhem confiança nas suas capacidades, resolvam 

situações do quotidiano e alcancem uma perceção de eficácia e satisfação no desempenho do 

papel parental. A preparação antecipada para a nova situação pode facilitar a transição (Meleis 

et al., 2000). Assim, quando os pais compreendem a melhor forma de responder às necessidades 
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do recém-nascido, ajustam-se mais facilmente aos papéis de mãe e de pai, sobretudo quando se 

trata do primeiro filho (Cardoso, 2014). 

Fase antecipatória da incorporação do papel parental. Segundo Cardoso et al. (2024), 

a reformulação da identidade pela incorporação de um novo papel desenvolve-se em quatro 

fases sequenciais: antecipatória, formal, informal e pessoal. A fase antecipatória corresponde 

ao período anterior ao desempenho do papel, no qual a mãe e o pai iniciam o ajustamento 

psicológico e social, incorporam expectativas e envolvem-se na aprendizagem necessária ao 

exercício da parentalidade. Nesta fase, constroem expectativas, ensaiam e imaginam o papel 

parental, referem-se ao feto como filho, antecipam características desejadas como mãe e pai e 

preparam-se para as alterações no estilo de vida. 

Fase formal e apoio no início dos cuidados ao recém-nascido. Durante a assistência pré-

natal, a orientação deve preparar os pais para a fase formal, que se inicia com o nascimento do 

filho e com a necessidade real de cuidar do recém-nascido, geralmente nas primeiras duas 

semanas (Mercer, 1981). Nesta fase, os comportamentos parentais são orientados por fontes 

formais, como profissionais de saúde e outras figuras significativas, e as competências 

desenvolvem-se sobretudo através da prática. Este conhecimento permite considerar a inclusão 

de outras figuras relevantes, como a mãe ou a sogra, na preparação para a parentalidade, 

tornando-as facilitadoras da transição (Cardoso et al., 2024). 

Fases informal e pessoal no desenvolvimento do papel parental. A fase informal surge 

quando os pais, embora continuem a integrar orientações externas, começam a desenvolver 

formas próprias de exercer o papel materno ou paterno. A procura de um novo equilíbrio 

mantém-se até que os cuidados ao recém-nascido se tornem familiares. A transição é 

considerada saudável quando os pais desenvolvem sentimentos de bem-estar, confiança e 

mestria no papel (Cardoso, 2012; Meleis et al., 2000). Estes sentimentos consolidam-se na fase 

pessoal, momento em que os pais assumem perante os outros um estilo próprio de desempenho 

parental e alcançam maior harmonia, confiança e competência. 

Influência da preparação prévia e do suporte social. De acordo com Cardoso et al. 

(2024), a incorporação dos papéis de mãe e de pai ocorre ao longo do tempo e é influenciada 

pela preparação prévia e pelo suporte social. A transição para uma maternidade e paternidade 

saudáveis assenta na interdependência entre as competências parentais e a saúde do recém-

nascido. 

Promoção da adaptação à parentalidade. O programa de promoção da adaptação à 

parentalidade procura desenvolver competências parentais, fortalecer a confiança no exercício 

do papel e promover o bem-estar, centrando-se mais nas potencialidades do que nas 
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vulnerabilidades. Ao fortalecer a saúde dos pais, os enfermeiros contribuem também para a 

saúde do recém-nascido, assumindo uma intervenção eficaz de apoio, respeito e capacitação de 

mães e pais, orientada por objetivos terapêuticos específicos (Cardoso et al., 2024). 

Focos de atenção no processo de cuidados. O processo de cuidados centrado na promoção 

da adaptação à parentalidade integra vários focos de atenção descritos no Guia Orientador de 

Boas Práticas sobre a Adaptação à Parentalidade (Cardoso et al., 2024). Este guia orienta a 

prática do enfermeiro de família, nas consultas de saúde materna e pós-natais, constituindo um 

referencial para a identificação de necessidades, o planeamento de intervenções e a avaliação 

de resultados, sustentando a análise dos dados recolhidos nos estudos de caso. Os principais 

focos incluem: 

• Ligação mãe/pai-filho; 

• Promoção do desenvolvimento das competências parentais; 

• Promoção da autoconfiança no exercício parental; 

• Promoção do bem-estar emocional e da saúde mental da mãe e do pai; 

• Promover a saúde pela harmonização entre a parentalidade e a conjugalidade; 

• Competência parental: integração do recém-nascido na família; 

• Competência parental: alimentação do recém-nascido; 

• Competência parental: segurança do recém-nascido; 

• Competência parental: higiene do recém-nascido; 

• Competência parental: lidar com o choro do recém-nascido; 

• Competência parental: estimulação do recém-nascido e criar hábitos para dormir; 

• Competência parental: promoção e vigilância da saúde do recém-nascido; 

• Saúde mental e social no âmbito da adaptação à parentalidade. 

 

 

1.8. PRINCÍPIOS ORIENTADORES DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM 

CENTRADOS NA FAMÍLIA 

 

Os princípios orientadores da conceção de cuidados apresentados neste capítulo foram 

adaptados do Guia Orientador de Boas Práticas: Adaptação à Parentalidade (Cardoso et al., 

2024), assumindo a transição para a parentalidade como um processo individual, familiar e 

relacional que exige uma intervenção de enfermagem centrada na mãe, no pai, no recém-

nascido e na família enquanto unidade de cuidados. 
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Transição individual para a parentalidade. A mãe e o pai vivenciam a transição para a 

parentalidade de forma singular. Este processo inicia-se durante a gravidez e implica mudanças 

irreversíveis ao nível pessoal, relacional e familiar, à medida que cada mulher se reconhece 

como mãe e cada homem se reconhece como pai daquele filho em concreto (Cardoso et al., 

2024). 

Natureza da transição. Cardoso et al. (2024), apoiando-se em Meleis et al. (2020), 

referem que a transição pode ser compreendida como uma experiência humana constituída por 

respostas que se desenvolvem ao longo do tempo. Estas respostas são influenciadas pelas 

condições pessoais e ambientais, pelas expectativas, pelas experiências individuais, pelos 

significados atribuídos aos acontecimentos, pelos conhecimentos e capacidades disponíveis 

para gerir a mudança e pelo impacto dessas alterações na perceção de bem-estar. 

Responsabilidade parental partilhada. A preparação para a parentalidade e o exercício 

do papel parental devem ser entendidos como uma responsabilidade partilhada entre mãe e pai. 

Partindo do princípio de que o recém-nascido tem direito a crescer num ambiente seguro e 

promotor do seu desenvolvimento, ambos os progenitores necessitam de preparação, apoio e 

capacitação para cuidar do filho, tomar decisões informadas e responder às suas necessidades 

de forma adequada. 

Parceria entre mãe e pai. Segundo Cardoso et al. (2024), a parceria entre mãe e pai 

constitui um elemento essencial para uma transição saudável para a parentalidade. No entanto, 

Cardoso (2012), citada por Cardoso et al. (2024), evidenciou que alguns casais não 

desenvolvem previamente uma estratégia conjunta para a preparação e assunção dos cuidados 

ao filho. Neste sentido, o enfermeiro de família deve promover a negociação entre os 

progenitores, apoiando a construção de um plano de parentalidade que favoreça a integração do 

recém-nascido na dinâmica familiar e contribua para uma distribuição mais equilibrada das 

tarefas e responsabilidades parentais. 

Autoconfiança parental. A adaptação à parentalidade inicia-se antes do nascimento do 

filho. Considerando que mães e pais confiantes na sua capacidade de cuidar respondem melhor 

às necessidades do recém-nascido, a preparação antecipada para o exercício parental, mesmo 

em contexto de simulação, contribui positivamente para a confiança materna e paterna. Assim, 

a autoconfiança parental constitui um fator protetor modificável pela intervenção profissional. 

Quanto mais preparados e confiantes os progenitores se sentirem para iniciar as tarefas 

parentais, mais tranquilo tende a ser o período inicial após o nascimento, com benefícios para 

a saúde e bem-estar de todos os envolvidos. Nesta perspetiva, uma adaptação positiva à 

parentalidade pode também favorecer uma conjugalidade mais positiva (Cardoso et al., 2024). 
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Conjugalidade e parentalidade. De acordo com os autores referidos por Cardoso et al. 

(2024), a transição para a parentalidade constitui uma etapa particularmente desafiante para a 

relação conjugal, exigindo processos de adaptação, reorganização e negociação face à 

integração do recém-nascido na dinâmica familiar. A forma como o casal enfrenta estes desafios 

influencia a satisfação e a qualidade da relação conjugal, podendo ocorrer diminuição do tempo 

de qualidade a dois, da comunicação positiva e da intimidade. Por outro lado, casais que 

valorizam a cooperação, o trabalho em equipa e o compromisso na construção de uma aliança 

parental tendem a apresentar maior satisfação na vivência da parentalidade ao longo do tempo. 

 

Promoção da conjugalidade saudável. Neste enquadramento, os programas de promoção 

da parentalidade devem integrar também a promoção de uma conjugalidade saudável. Para além 

de apoiarem o tornar-se mãe e o tornar-se pai, devem favorecer a manutenção dos laços entre 

os dois elementos do casal, reconhecendo-os como indivíduos autónomos e simultaneamente 

corresponsáveis pelo cuidado ao filho (Cardoso et al., 2024). 

Comunicação terapêutica e informoterapia. A qualidade da interação entre o enfermeiro 

e a mãe e/ou o pai constitui um elemento determinante para a eficácia das intervenções. A 

comunicação clínica assume-se, por isso, como um fator crítico de sucesso, uma vez que o 

exercício profissional de enfermagem assenta numa relação interpessoal, dinâmica e de parceria 

com a pessoa, a família e/ou a pessoa significativa, orientada para a promoção da saúde e para 

processos de aprendizagem (OE, 2012). Neste contexto, a transmissão de informação é central 

nas intervenções de enfermagem, particularmente quando se pretende orientar, esclarecer e 

capacitar a pessoa ou a família sobre cuidados essenciais (CIPE, 2019). Para que a comunicação 

terapêutica seja eficaz, é necessário adequar os conteúdos, o momento e a forma de transmissão 

da informação, garantindo que esta é dirigida à pessoa certa, no tempo oportuno, na medida 

adequada e sustentada na melhor evidência disponível, princípios enquadrados no conceito de 

informoterapia (Cardoso et al., 2024). 

 

 

1.9. LIGAÇÃO MÃE/PAI – FILHO 

 

Este subcapítulo foi elaborado com base no Guia Orientador de Boas Práticas: Adaptação 

à Parentalidade da Ordem dos Enfermeiros (Cardoso et al., 2024), procurando enquadrar a 

importância da ligação mãe/pai-filho no processo de transição para a parentalidade. 
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Transição para a parentalidade e construção da identidade parental. A transição para 

a parentalidade constitui um período crítico de ajustamento para mulheres e homens. Neste 

processo, a incorporação do autoconceito de mãe e de pai assume um papel central no bem-

estar familiar e no desenvolvimento do recém-nascido (Cardoso et al., 2024). 

Importância da ligação mãe/pai-filho. Neste contexto, Cardoso et al., (2024) salientam 

que a ligação mãe/pai-filho é essencial durante a transição para a maternidade e a paternidade, 

por favorecer a identificação progressiva com os papéis parentais. Esta ligação inicia-se ainda 

durante a gravidez e constitui uma tarefa central da adaptação à parentalidade. O conceito de 

bonding, inicialmente definido por Kennell & Klaus (1998) como o vínculo mãe/pai-filho 

baseado no contacto pele a pele no período pós-parto, foi posteriormente ampliado para integrar 

a dimensão afetiva da relação parental (Cardoso et al., 2024). 

A ligação mãe/pai-filho é entendida como o estabelecimento de uma relação próxima entre 

a mãe ou o pai e o recém-nascido (CIPE, 2019). Trata-se de um processo emocional, interativo 

e recíproco, que promove o desenvolvimento de laços afetivos e incentiva o envolvimento 

parental nos cuidados ao filho. O investimento afetivo de ambos os progenitores, sustenta a 

qualidade dos cuidados parentais e da interação, sendo determinante para o desenvolvimento e 

bem-estar do feto e do recém-nascido (Cardoso et al., 2024). 

Durante a gravidez, o vínculo experienciado pela mãe e pelo pai em relação ao feto 

favorece a prontidão para comportamentos de envolvimento e cuidado, tais como a procura de 

informação, a proximidade, a proteção e a vivência de sentimentos de prazer e alegria perante 

a presença e as reações do feto. Contudo, a forma como os laços afetivos se expressam pode 

assumir características específicas consoante se trate da mãe ou do pai (Cardoso et al., 2024). 

Ligação mãe-filho. A ligação mãe-filho corresponde ao conjunto de emoções e 

sentimentos vividos pela mãe em relação ao seu filho. Este vínculo, de natureza unidirecional, 

inicia-se ainda durante a gravidez. A evidência indica que mães com uma ligação forte e 

saudável ao feto tendem a interagir de forma mais adequada com os seus recém-nascidos, o que 

pode influenciar positivamente o desenvolvimento emocional, cognitivo e social da criança. 

Em sentido oposto, uma ligação afetiva mais frágil associa-se a estilos parentais maternos 

menos sensíveis e responsivos, possivelmente relacionados com menor sensibilidade às 

necessidades do recém-nascido, incluindo às suas expressões faciais (Cardoso et al., 2024). 

Os estudos referidos por Cardoso et al., 2024 indicam ainda que mulheres com vínculo 

mãe-filho mais frágil podem demonstrar menor interesse pela saúde dos filhos e envolver-se 

com maior frequência em comportamentos prejudiciais durante a gravidez. Estes 

comportamentos encontram-se associados a resultados adversos no desenvolvimento cognitivo 



Apoio à conjugalidade e parentalidade após o nascimento do primeiro filho:  

intervenção do enfermeiro de família 

32 
Escola Superior de Enfermagem S. João de Deus – Universidade de Évora 

e socioemocional da criança. Neste sentido, Tichelman et al., (2019), citados por Cardoso et al., 

2024, defendem a implementação de estratégias que fortaleçam a qualidade do vínculo mãe-

filho, bem como a avaliação sistemática desta ligação ao longo da gravidez pelos profissionais 

de saúde materna. 

Ligação pai-filho. Relativamente à ligação pai-filho, os estádios de desenvolvimento do 

apego são semelhantes aos observados na mãe, embora possam ocorrer em momentos temporais 

distintos. Enquanto nas mães se verifica, frequentemente, um aumento mais rápido do apego a 

partir do quinto mês de gravidez, acompanhado de uma vivência afetiva intensa durante a 

gestação, nos pais este processo tende a desenvolver-se de forma mais gradual, intensificando-

se sobretudo após o nascimento e durante a prestação de cuidados ao recém-nascido. 

A ligação precoce pai-filho tem sido associada a benefícios relevantes, incluindo a redução 

do risco de abuso infantil futuro por parte do pai e menores taxas de mortalidade infantil. É 

igualmente reconhecido que quanto maior for o envolvimento paterno neste período, maior será 

a probabilidade de desenvolvimento de um vínculo pai-filho sólido após o nascimento (Cardoso 

et al., 2024). 

Implicações para a enfermagem de família. A compreensão da ligação mãe/pai-filho 

permite enquadrar as necessidades parentais no âmbito do presente projeto e reforça a 

importância do enfermeiro de família na promoção de vínculos seguros durante a transição para 

a parentalidade. Ao identificar precocemente fatores facilitadores e dificultadores desta ligação, 

o enfermeiro pode apoiar mães e pais no desenvolvimento de competências parentais, na 

valorização do envolvimento afetivo e na construção de uma relação segura com o recém-

nascido (Cardoso et al., 2024). 

 

 

1.10. AJUSTAMENTO DA CONJUGALIDADE NA TRANSIÇÃO PARA A 

PARENTALIDADE 

 

Impacto do nascimento do primeiro filho na dinâmica conjugal. O nascimento do 

primeiro filho representa uma mudança profunda na dinâmica do casal, marcada pela passagem 

da díade conjugal para a tríade familiar. Esta transição desloca parte significativa do foco 

relacional para o exercício da parentalidade e exige a reorganização de papéis, rotinas e 

prioridades. No estudo de Antunes (2024), intitulado Tornar-se pai e manter-se casal: a 

conjugalidade na transição para a parentalidade, foram identificadas quatro dimensões 

centrais neste processo: comunicação conjugal, tempo de qualidade, organização das tarefas 
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domésticas e cuidados ao bebé/responsividade. As duas primeiras surgem como áreas de maior 

mudança, enquanto as restantes tendem a evidenciar maior continuidade face ao período 

anterior ao nascimento. 

Exigências da conciliação entre conjugalidade e parentalidade. A chegada de uma 

criança influencia a forma como o casal vive a intimidade, a disponibilidade emocional e a 

organização do tempo a dois. A partilha do mesmo espaço, a diminuição da disponibilidade 

física e emocional e o maior envolvimento nas funções de educação, socialização e transmissão 

de valores tornam esta fase particularmente exigente do ponto de vista conjugal. Neste sentido, 

torna-se necessário que o casal desenvolva estratégias que permitam reinventar e articular a 

díade conjugal com a díade parental (Relvas, 1996; Alarcão, 2006), citados por Antunes, 

(2024). 

Dimensões mais afetadas na transição. Citando vários autores, Antunes (2024) refere 

que a transição para a parentalidade envolve simultaneamente alterações biológicas imediatas 

e um processo psicossocial mais prolongado, podendo ser vivida como uma adaptação 

normativa ou, em alguns casos, como uma crise. Entre as dimensões mais afetadas encontram-

se a satisfação conjugal, a divisão de tarefas, a saúde mental e as relações sociais. As mulheres 

tendem a enfrentar desafios acrescidos relacionados com alterações biológicas, cansaço e 

pressão social para corresponder ao ideal de maternidade. Por sua vez, os homens podem 

experienciar maior pressão financeira, o que pode limitar o seu envolvimento nos cuidados ao 

bebé. 

De forma geral, observa-se uma tendência para a diminuição da satisfação conjugal após o 

nascimento do primeiro filho, associada à redefinição de papéis, à redução da comunicação, às 

dificuldades financeiras, às alterações na sexualidade e à menor disponibilidade para momentos 

de qualidade a dois. Esta diminuição pode gerar tensões no casal e comprometer a qualidade da 

relação coparental. 

Fatores protetores do ajustamento conjugal. Apesar das exigências desta fase, as 

características prévias do casal podem favorecer uma adaptação mais positiva. A comunicação 

eficaz, a capacidade de resolução flexível de problemas e níveis adequados de autoestima 

contribuem para um ambiente parental mais saudável. Estas características associam-se também 

a resultados positivos no desenvolvimento das crianças, nomeadamente maior autonomia, 

segurança e melhor desempenho escolar (Antunes, 2024). 

Assim, a transição para a parentalidade assume-se como um processo complexo e 

paradoxal: por um lado, pode fortalecer a intimidade e a coesão do casal; por outro, pode gerar 
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conflitos, tensões e desafios que exigem novas formas de organização e equilíbrio familiar 

(Antunes, 2024). 

Evidência em casais portugueses. O estudo qualitativo de Moreira da Silva et al. (2021), 

realizado com casais portugueses entre os 6 e os 12 meses após o nascimento do primeiro filho, 

identificou como fatores protetores a comunicação conjugal, a entreajuda, o apoio da família 

alargada e o planeamento da gravidez. Por outro lado, foram apontados como fatores 

dificultadores a sobrecarga parental, a gestão do tempo a dois e as alterações na vivência da 

sexualidade. 

Relevância para o presente projeto. Deste modo, o ajustamento da conjugalidade 

constitui um eixo central do presente projeto, sendo compreendido como um processo 

dinâmico, influenciado pelas exigências parentais, pelas características do casal e pelos recursos 

familiares e sociais disponíveis. A análise destas dimensões permite identificar necessidades 

específicas e fundamentar intervenções de enfermagem de saúde familiar orientadas para o 

fortalecimento da conjugalidade, da coparentalidade e da adaptação familiar à parentalidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Apoio à conjugalidade e parentalidade após o nascimento do primeiro filho:  

intervenção do enfermeiro de família 

35 
Escola Superior de Enfermagem S. João de Deus – Universidade de Évora 

 

 

2. CARACTERIZAÇÃO DO CONTEXTO CLÍNICO 

 

 

A Enfermagem de Saúde Familiar tem nos Cuidados de Saúde Primários o seu contexto 

privilegiado para a prática especializada. As Unidades de Saúde Familiar assumem-se como 

unidades fundamentais de prestação de cuidados de saúde, individuais e familiares, 

sobressaindo como contexto para direcionar o alvo e o foco da prática de enfermagem para o 

sistema familiar. Os cuidados de saúde prestados são personalizados à população inscrita de 

uma determinada área geográfica, garantindo a sua acessibilidade, globalidade, qualidade e 

continuidade (Decreto-Lei nº 298/2007). 

 

 

2.1. ULS E USF DE ACOLHIMENTO 

 

Em 2008 os Cuidados de Saúde Primários são reconhecidos como o “pilar central do sistema 

de saúde”, surgindo então o Agrupamento dos Centros de Saúde (ACES). Até ao final de 2023, 

este território disponibilizava à sua população, estimada em cerca de 215 mil habitantes, 

serviços de saúde organizados em Unidades de Saúde Familiar (USF), Unidades de Cuidados 

de Saúde Personalizados (UCSP), Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), Unidade de 

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

Em conjunto, estas unidades de saúde asseguram uma diversidade de respostas que vão 

desde a prestação de cuidados gerais de saúde, aos cuidados na comunidade e apoio 

psicossocial, à monitorização da saúde pública e promoção de atividades de prevenção e 

proteção da saúde. 

A partir de 1 de janeiro de 2024, foi criada a ULS, que uniu o Centro Hospitalar e o ACES. 

A sua área de influência engloba concelhos do distrito, com 235.155 utentes inscritos no final 

de 2024. A nível hospitalar, integra dois hospitais e no âmbito dos cuidados na comunidade, 

dispõe de 10 USF; 7 UCSP; 4 UCC e 1 USP, conforme consulta online do site, em 17.06.2025. 

A Unidade Funcional (UF) onde se desenvolveu o estágio está localizada no Montijo, na 

margem sul do Rio Tejo, no distrito de Setúbal, incluída na Área Metropolitana de Lisboa. A 

cidade do Montijo é atraente para jovens que trabalham em Lisboa devido à acessibilidade pela 

http://www.chbm.min-saude.pt/,
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Ponte Vasco da Gama e aos custos habitacionais mais baixos (Câmara Municipal do Montijo, 

2020). O concelho de Montijo possui oito freguesias num território de 348,6 km².  

A USF escolhida para contexto de estágio profissional, conta com 14 anos de atividade 

iniciada a 01 de junho de 2011, como USF - Modelo A e atualmente como USF - Modelo B, 

desde setembro de 2023.  

Esta Unidade Funcional, conforme dados recolhidos de 2023, acolhe as populações de 5 

freguesias. A área de atuação tem uma zona ocidental urbanizada, onde vive 82% da população, 

e uma zona oriental rural.  

Tem como Missão garantir a prestação de cuidados de saúde globais e continuados a todos 

os seus utentes, em equipa de família. Os cuidados, de carácter preventivo, curativo e de 

reabilitação, incidem nas áreas infantil e juvenil, da mulher, do adulto e do idoso e tem como 

Visão ser uma unidade prestadora de cuidados de saúde primários de excelência e referência 

técnico-científica de qualidade, mantendo o compromisso com indicadores de saúde, protocolos 

e padrões de qualidade, centrada no cidadão e famílias, apostando na formação e melhoria 

contínua da qualidade.  

A USF conta com 8 equipas de família, integrando atualmente: 8 médicos de Medicina 

Geral e Familiar (MGF); 8 enfermeiras, sendo 3 de Cuidados Gerais, uma das quais a frequentar 

o mestrado com especialização em Saúde Familiar e 5 especialistas nas áreas da Saúde 

Comunitária, Saúde Infantil, Saúde Mental, Reabilitação e a mais recente de Saúde Familiar; 6 

secretários clínicos, conforme dados recolhidos em 16.06.2025 no Bilhete de Identidade dos 

Cuidados de Saúde Primários (BI-CSP). Exercem ainda funções, uma assistente operacional, 

uma equipa de limpeza e uma equipa de vigilância. 

A estrutura física e orgânica da USF é partilhada com a URAP (Higienista Oral, Dentista, 

Nutrição e Fisioterapia) e Equipa de Tratamento (ET) do SICAD (Serviço de Intervenção nos 

Comportamentos Aditivos e nas Dependências). Está sediada num edifício térreo construído 

para o propósito e é constituído por 2 módulos com uma área de atendimento ao público, uma 

sala de espera orientada para cada módulo e com uma área para entretenimento das crianças, 

gabinetes médicos equipados para as consultas de planeamento familiar, gabinetes de 

enfermagem, salas para tratamentos, sanitários, entre outras. Tem também outros espaços 

utilizados exclusivamente pelos profissionais da USF, onde se inclui a sala para as reuniões da 

equipa da USF. Este espaço permite satisfazer as necessidades estruturais da equipa 

multidisciplinar da USF oferecendo um ambiente profissional adequado aos melhores cuidados 

para utentes e famílias.  
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Segundo o documento de acolhimento da USF de 2023, é constituída pela oferta de vários 

serviços prestados pelos profissionais, nomeadamente consulta de intersubstituição 

(atendimento feito pelo enfermeiro e/ou médico dos utentes em situação aguda), consulta 

programada de saúde do adulto, saúde infantil e juvenil, saúde materna, planeamento familiar, 

vigilância oncológica, consulta para vigilância da diabetes e hipertensão arterial, vacinação, 

consulta para “atitudes terapêuticas” de enfermagem (que se destinam a utentes com 

necessidade de realizar tratamento de feridas, injetáveis, algaliação, entubação nasogástrica, 

entre outros cuidados), consulta domiciliária e por contatos indiretos que permitem a consulta 

da documentação do utente e gestão de cuidados. Conta ainda com uma carteira adicional de 

serviços para a Consulta Intensiva de Apoio à Cessação Tabágica. Esta destina-se aos utentes 

dos Concelhos do Montijo e Alcochete com história pessoal de tabagismo e que manifestam 

motivação em deixar de fumar. A inscrição pode ser feita pelo próprio, no secretariado, ou por 

referenciação da equipa de saúde familiar.  

As ferramentas informáticas utilizadas pela equipa de enfermagem são o SClínico® 

(utilizado para a documentação e registo do processo de cuidados) e o MIM@UF® (utilizado 

pelos profissionais de saúde para a monitorização e avaliação de dados). Em suporte físico, são 

utilizados como fonte de informação e instrumento de trabalho os boletins de saúde, 

nomeadamente, o Boletim de Saúde Infantil e Juvenil, o Boletim de Saúde da Grávida, o 

Boletim de Saúde Reprodutiva/Planeamento Familiar e o Boletim Individual de Saúde. 

Em 21 junho de 2025, a USF integrava 14488 utentes, distribuídos por faixa etária e por 

sexo feminino e masculino como representado na figura 1. Numa perspetiva global da 

população inscrita na USF, 52,6% das pessoas eram do sexo feminino e 47,4% do sexo 

masculino. Conforme se pode observar na Figura 1, a faixa etária mais prevalente foi o grupo 

45-49 anos de idade, seguida de 50-59 anos e 40-44 anos. O grupo etário superior ou igual a 65 

anos de idade representa 24,4% das pessoas inscritas na USF, uma percentagem significativa 

comparativamente a nível nacional em 2022 (23,8%) (Ministério da Saúde, 2017; Pordata, 

2023). Da população idosa foi identificado um índice de dependência 38,19% (Ministério da 

Saúde, 2017). 



Apoio à conjugalidade e parentalidade após o nascimento do primeiro filho:  

intervenção do enfermeiro de família 

38 
Escola Superior de Enfermagem S. João de Deus – Universidade de Évora 

 

Figura 1: Pirâmide etária dos utentes inscritos na USF 

 (bicsp.min-saude.pt., 21.06.2025) 

 

 

Figura 2: Pirâmide etária quinquenal dos utentes inscritos  

 na equipa de família da USF (abril, 2025) 

 

A lista de utentes inscritos na equipa de família da orientadora clínica era constituída, à 

data de abril de 2025, por 1846 utentes, correspondendo a 733 famílias (MIMUF USF, 2025). 

A Figura 2 representa a pirâmide etária, que, à semelhança da apresentada na figura 1, apresenta 

uma maior percentagem de mulheres (964) e uma maioria da população na idade adulta ativa. 

A população idosa acima dos 65 anos é também mais expressiva do que a população jovem, o 

que corresponde à realidade nacional, sendo que entre 2009 e 2019 se tornou mais acentuado o 

duplo envelhecimento demográfico, com estreitamento da base e alargamento do topo, 

projetando-se a quase duplicação deste índice no futuro (DGS, 2022b). Em abril de 2025, 62 

crianças encontravam-se entre os 0 - 4 anos; a idade pediátrica corresponde a 436 indivíduos; 

as mulheres em idade fértil, entre os 15 e os 54 anos eram 512 que correspondem a 53,1% da 

população feminina, o que justifica a procura de consultas de vigilância da saúde da mulher 

Pereira (2023). 
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2.2. CARACTERIZAÇÃO GEO-SOCIODEMOGRÁFICA DAS FAMÍLIAS 

 

Os determinantes de saúde em Portugal são amplamente influenciados por fatores 

socioeconómicos, culturais e ambientais. A população portuguesa tem envelhecido 

progressivamente, com um aumento na proporção de idosos concomitante à redução da taxa de 

natalidade, o que gera desafios adicionais para os sistemas de saúde e de apoio social.  

A taxa de natalidade em Portugal é relativamente baixa, situando-se em 8,4 nascimentos 

por 1000 habitantes em 2021, enquanto a taxa de mortalidade se mantém elevada, refletindo a 

predominância de uma população envelhecida (INE, 2021). Segundo os dados dos Censos 

2021, a Área Metropolitana de Lisboa é a mais populosa do país, com 2.871.133 habitantes 

agrupados em 2 sub-regiões: Grande Lisboa e Península de Setúbal. O concelho com mais 

habitantes é Lisboa (544.851) seguido por Sintra (385.954) e Cascais (214.134). O concelho do 

Montijo tinha uma população de 55.222 habitantes, dos quais 51,7% eram do sexo feminino e 

48,3% masculino (INE, 2021).  

A população do concelho apresenta uma pirâmide etária rejuvenescente, com uma taxa 

bruta de natalidade de 11,5 por 1000 habitantes, superior à média nacional, e uma taxa bruta de 

mortalidade de 10,2 por 1000 habitantes. 

De acordo com os determinantes de saúde estabelecidos pelo Instituto da Segurança Social 

do Distrital de Setúbal (ISSDS), a comunidade migrante estrangeira legal representa cerca de 

10,5% da população, além de haver uma significativa migração interna de portugueses para a 

região devido à proximidade de Lisboa e às melhores condições habitacionais oferecidas 

(ISSDS, 2021). Esta dinâmica demográfica inclui uma alta proporção de jovens em idade fértil, 

implicando que muitas famílias se encontram em transição para a parentalidade. 

 

 

2.3. ANÁLISE DA AVALIAÇÃO DIAGNÓSTICA DAS FAMÍLIAS 

 

A população do Montijo apresenta características específicas que influenciam os 

determinantes de saúde da região. 

A taxa de desemprego em Portugal, embora tenha diminuído, ainda afeta uma parte 

significativa da população ativa, especialmente os jovens em idade fértil, muitos dos quais são 
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forçados a migrar para mais perto da área metropolitana de Lisboa, onde há maior acesso ao 

emprego. 

A taxa de desemprego de 9,2% nesta população, superior à média nacional, implica que 

muitas famílias enfrentam dificuldades económicas, agravando o stress parental e afetando 

negativamente a saúde e o bem-estar dessas famílias. A precariedade laboral e as condições de 

habitação inadequadas são fatores que comprometem a qualidade de vida (INE, 2021; 

PORDATA, 2021). Com 10,5% de estrangeiros e uma migração interna considerável, as 

famílias do Montijo estão afastadas das suas redes de apoio e podem enfrentar barreiras 

linguísticas e culturais (ISSDS, 2021).  

A alta taxa de natalidade indica que muitas destas famílias estão em fase de crescimento e a 

passar pela transição para a parentalidade. Esta tendência de crescimento, sem rede de apoio 

familiar por perto e com dificuldades socioeconómicas, torna-as mais vulneráveis durante essa 

transição. A falta de suporte e as condições adversas contribuem para o aumento do stress 

parental e para uma deficiente saúde mental materna. A prevalência de depressão pós-parto em 

Portugal é consistente com as médias europeias, afetando cerca de 10-15% das novas mães.  

Esta condição pode ter impactos negativos significativos na família e no bebé, sendo 

essencial a identificação precoce e a intervenção adequada para mitigar esses efeitos adversos 

(Hajipour et al., 2021). Dada a composição demográfica e socioeconómica da população, 

trabalhar a transição para a parentalidade e apoiar a conjugalidade com estas famílias revela-se 

uma necessidade.  

A intervenção dos enfermeiros de saúde familiar é essencial para apoiar os pais a lidar com 

as novas responsabilidades e a desenvolver competências parentais eficazes e de ajustamento 

conjugal, visando a satisfação da dinâmica familiar. Esta intervenção pode incluir a educação, 

o suporte emocional e a orientação para ajudar os pais a enfrentar os desafios desta nova fase 

de vida. A baixa taxa de analfabetismo sugere que a população é mais permeável ao 

investimento na literacia em saúde e à promoção de estilos de vida saudáveis. 
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3. PROJETO DE INTERVENÇÃO COM FAMÍLIAS, SEGUNDO O MODELO 

DE CALGARY DE AVALIAÇÃO E INTERVENÇÃO FAMILIAR 

 

 

A transição para a parentalidade é efetivamente um momento transformador e único na 

vida das famílias, que exige um suporte especializado para enfrentar os desafios físicos, 

emocionais e sociais. Os cuidados de enfermagem de família são determinantes nesta fase do 

ciclo vital familiar, constituindo pilares de apoio familiar através de práticas centradas na 

família e de intervenções baseadas em evidências. As estratégias como a educação pré e pós-

natal, o suporte emocional contínuo e o fortalecimento da comunicação e coesão familiar são 

eficazes não só para garantir o bem-estar dos pais e casal, mas também para promover o 

desenvolvimento saudável do recém-nascido. Além disso, integrar essas abordagens no âmbito 

de cuidados de saúde primários, nas consultas de vigilância de saúde materna, nas de saúde 

infantil e no contexto domiciliar, fortalece ainda mais a resiliência das famílias pela 

oportunidade de esclarecimento de dúvidas e preocupações que surjam durante o processo de 

adaptação parental e conjugal. 

 

 

3.1. OBJETIVOS, METODOLOGIA E CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

Os objetivos deste projeto foram organizados em objetivo geral e objetivos específicos, 

procurando orientar a intervenção de enfermagem junto das famílias em transição para a 

parentalidade.  

Objetivo Geral: Contribuir para a adaptação dos pais às novas responsabilidades ajudando-

os a desenvolver capacidades de cuidar do recém-nascido, de si próprios e como díade parental 

e conjugal no novo ciclo vital familiar. 

Objetivos Específicos: 

•   Identificar fatores de risco e de proteção na transição para a parentalidade; 

•   Conhecer as principais necessidades e dificuldades das famílias após o nascimento do 

primeiro filho; 

•   Implementar intervenções de Enfermagem que promovam a autonomia e a confiança 

dos pais no cuidado ao recém-nascido; 
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•   Apoiar a adaptação aos novos papéis parental e conjugal. 

Foi utilizada a metodologia de projeto, integrada num estudo qualitativo, analítico-

descritivo, com recurso à metodologia de estudo de caso e ao MCAIF como referência teórica 

e prática inicial. O projeto de intervenção foi realizado a duas famílias inscritas na USF de 

acolhimento do estágio da lista de famílias da enfermeira orientadora, através de amostra 

intencional de entre as famílias em transição para a parentalidade no período pós-natal. As 

condições de inclusão na amostra foram: todos os membros da família nuclear estarem inscritos 

na USF; ser o primeiro filho de ambos os membros do casal; que se encontrem em transição 

para a parentalidade no período pós-natal; que aceitem participar no projeto e assinem o 

consentimento informado livre e esclarecido; que frequentem a consulta de Saúde Infantil, a 

consulta de Saúde Materna e a Revisão do Puerpério. 

Para a colheita de dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas dirigidas ao casal e 

aplicadas escalas de avaliação familiar contidas no sistema informático de registo SClínico®, 

como a Caracterização da habitação, a Escala de Graffar, o Apgar Familiar de Smilkstein, a 

Caracterização do ciclo vital familiar de Duvall e o Tipo de família. A aplicação do modelo 

permitiu realizar a análise dos dados, levantando as principais informações relativamente à 

estrutura, ao desenvolvimento e funcionamento familiar. 

A análise dos dados obtidos, foi realizada através de análise de conteúdo das entrevistas, 

segundo Bardin (1977), esplanadas nos Apêndices II e IV, respetivamente da Família A e 

Família B, e dos dados obtidos pelos instrumentos de avaliação familiar utilizados à luz do 

Modelo de Calgary de Avaliação e Intervenção Familiar de Wright & Leahey e da Teoria das 

Transições de Afaf Meleis. 

A partir desta análise, foram identificadas necessidades de cuidados de enfermagem, 

estabelecidos diagnósticos e realizadas as intervenções recorrendo aos mesmos fundamentos 

teóricos. 

Quanto às considerações éticas, foi assinado pelas famílias o consentimento informado, 

livre e esclarecido elaborado no contexto do projeto de intervenção (Anexo I), garantindo que 

estivessem plenamente cientes dos objetivos, métodos e possíveis implicações do projeto de 

intervenção. A confidencialidade dos dados pessoais e clínicos das famílias foi rigorosamente 

mantida, com acesso restrito apenas aos profissionais diretamente envolvidos no projeto. Todas 

as intervenções foram realizadas respeitando a dignidade, autonomia e os direitos das famílias, 

seguindo as diretrizes éticas estabelecidas pela Ordem dos Enfermeiros e as normas de ética em 

pesquisa com seres humanos. Foram solicitadas e obtidas as seguintes autorizações: 

• Direção do Conselho de Administração da ULS;  
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• Comissão de ética da ULS; 

• Coordenador, conselho técnico e interlocutora de enfermagem da USF. 

 

 

3.2. AVALIAÇÃO E INTERVENÇÃO COM A FAMÍLIA A 

 

3.2.1. Avaliação diagnóstica segundo o Modelo de Calgary de Avaliação e 

Intervenção Familiar 

 

Durante a entrevista semiestruturada, observou-se um ambiente tranquilo entre o casal, 

com a presença da bebé de 5 meses igualmente tranquila, o que contribuiu para um ambiente 

acolhedor. A comunicação entre ambos revelou ser positiva, tanto verbal como não verbal, 

reforçando o apoio mútuo nas respostas e comentários. A dinâmica do casal demonstrou estar 

em processo de adaptação, evidenciando responsividade nos cuidados à bebé e também na 

atenção que dedicam a si próprios e à sua relação conjugal. Quando foram abordadas questões 

sobre intimidade, ambos responderam de forma breve, o que indicou algum desconforto / 

constrangimento com o tema e uma certa reserva para tratar este assunto em contexto de 

entrevista com a mestranda. Neste seguimento, os autores, documentam que o desconforto 

demonstrado pelo casal ao abordar a intimidade, tem impacto na esfera sexual e íntima após o 

nascimento do bebé e que é um dos aspetos mais relatados na literatura (Cowan & Cowan, 

2000).  

Em síntese, os dados avaliativos encontrados vão ao encontro dos modelos conceptuais 

propostos para o tema deste projeto. Desta forma, os achados obtidos nas dimensões estrutural, 

de desenvolvimento e funcional, encontraram suporte para a avaliação do enfermeiro de família, 

ao descrevermos o conteúdo das dimensões para a Família A. 

 

• Dimensão estrutural:  

 

Composição e organização familiar. Atualmente, a Família A é constituída por três 

elementos: o casal, com 30 anos (A1) e 28 anos (A2), e a filha, nascida há cerca de cinco meses. 

Este núcleo familiar constitui o centro das dinâmicas e adaptações vivenciadas nos últimos 

meses, marcadas pela assunção dos novos papéis de mãe e pai e pela responsabilidade 

partilhada no cuidado à bebé. 
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Reorganização de papéis e tarefas. O nascimento da filha implicou uma alteração 

significativa dos papéis familiares. Numa fase inicial, as tarefas domésticas e os cuidados à 

bebé eram partilhados pelo casal; contudo, as limitações físicas temporárias de A2 conduziram 

a uma maior concentração de responsabilidades em A1. Neste contexto, a mãe passou a 

assegurar a maioria das tarefas domésticas, os cuidados à filha e o apoio ao companheiro, 

contando com o suporte essencial da avó materna para responder às exigências diárias. 

A divisão de tarefas, inicialmente equilibrada, tornou-se assim mais assimétrica devido à 

limitação de A2. Ainda assim, a família demonstrou capacidade de reorganização, ajustando as 

rotinas às possibilidades de cada elemento e aceitando o apoio da família alargada sempre que 

necessário. 

Rede de suporte familiar. A família alargada, em particular a avó materna, desempenha 

um papel essencial no equilíbrio quotidiano da Família A. A avó fica frequentemente com a 

neta (A3), permitindo que A1 realize consultas ou outras tarefas, proporcionando ao casal 

pequenos momentos de descanso, organização e convívio. 

Apoio dos profissionais de saúde. Os profissionais de saúde, nomeadamente a enfermeira 

e o médico de família, são reconhecidos como recursos importantes no acompanhamento da 

família. O casal valoriza especialmente as visitas domiciliárias realizadas pelo enfermeiro de 

família, entendendo-as como um recurso positivo, próximo e com impacto significativo no 

bem-estar familiar. 

Condições socioeconómicas, habitacionais e ambientais. A situação laboral e financeira 

da família é considerada estável. A1 encontra-se em licença parental prolongada, o que 

proporciona maior flexibilidade e segurança para cuidar da filha. A habitação encontra-se 

ajustada às necessidades familiares, embora a presença de animais domésticos tenha exigido 

adaptações. O gato estranhou inicialmente a presença da bebé, mas acabou por se habituar; por 

sua vez, o cão passou a permanecer afastado do interior da habitação, por motivos de segurança 

e higiene. 

Enquadramento teórico da dimensão estrutural. A estrutura da Família A, composta 

pelo casal e pela filha de cinco meses, enquadra-se no que a literatura descreve como núcleo 

familiar em transição para a parentalidade. Esta etapa implica inevitáveis reajustamentos de 

papéis, redistribuição de funções e reorganização da vida familiar, com impacto na composição, 

hierarquia e funcionamento da família (Relvas, 2004). 

A alteração dos papéis após o nascimento, nomeadamente a intensificação do papel 

cuidador de A1 perante as limitações físicas temporárias de A2, é coerente com as tarefas 

desenvolvimentais da parentalidade descritas por Canavarro & Pedrosa (2005). Estas tarefas 
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exigem flexibilidade para ajustar funções e responsabilidades de acordo com as circunstâncias 

familiares e com as necessidades da criança. 

A mobilização da família alargada, neste caso representada pela avó materna, constitui um 

elemento central no processo de adaptação da Família A. A literatura evidencia que o apoio da 

família alargada é frequentemente determinante para o equilíbrio do sistema familiar, 

compensando limitações temporárias e promovendo estabilidade prática e emocional (Dessen 

& Braz, 2000). Este suporte externo é igualmente reconhecido como facilitador das transições 

familiares (Meleis, 2010; Moreira da Silva et al., 2021), contribuindo para a redução do stress 

parental e para a organização das rotinas. 

Também os profissionais de saúde, nomeadamente o enfermeiro e o médico de família, 

integram a dimensão estrutural de suporte à família. A literatura reforça que a equipa de saúde 

desempenha um papel moderador e mediador na parentalidade, não apenas na vigilância da 

saúde, mas também na promoção da confiança parental e na capacitação dos pais para a tomada 

de decisão (Wilkins, 2006). 

A valorização das visitas domiciliárias pelo casal é coerente com os modelos conceptuais 

da enfermagem de família, que as reconhecem como instrumentos privilegiados para 

compreender a realidade familiar, identificar necessidades no contexto natural de vida e apoiar 

intervenções ajustadas à singularidade de cada família. 

As condições habitacionais estáveis e a presença de animais domésticos em processo de 

adaptação ilustram a dimensão estrutural enquanto contexto material e relacional da vida 

familiar. A reorganização do espaço, motivada pela presença do cão e do gato, demonstra a 

capacidade do casal para ajustar o ambiente físico às exigências do desenvolvimento infantil, 

uma das tarefas destacadas por Canavarro & Pedrosa (2005) na criação de condições seguras e 

adequadas à nova etapa do ciclo vital. 

Síntese da dimensão estrutural. Em síntese, a dimensão estrutural da Família A evidencia 

alterações coerentes com os modelos teóricos selecionados. A análise permite ao enfermeiro de 

família compreender a organização interna, os recursos disponíveis e os desafios emergentes 

associados à transição para a parentalidade, como representado no genograma da Família A e 

Psicofigura de Mitchell (Fig. 3), bem como no ecomapa da Família A, com as forças relacionais 

e os fluxos de energia (Fig. 4). 
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Figura 3: Genograma da Família A e Psicofigura de Mitchell 

 

 

 

Figura 4: Ecomapa da Família A, Forças relacionais e Fluxos de energia 

 

• Dimensão do desenvolvimento: 

 

Transição para os papéis parentais. A transição para o papel de mãe e de pai foi descrita 

pelo casal como uma mudança extrema e marcante. Ambos reconhecem que passar da 

inexistência de experiência parental para a assunção desta nova função implicou uma 

transformação profunda, exigindo adaptação contínua às novas rotinas, responsabilidades e 

necessidades da filha. 
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Adaptação às necessidades da filha. O processo de adaptação decorre de forma constante, 

com os pais a ajustarem progressivamente as suas práticas às necessidades e rotinas da bebé. 

As principais preocupações identificadas relacionam-se com o crescimento e desenvolvimento 

da filha, em particular com o aumento ponderal, bem como com a estabilidade familiar após o 

incidente ocorrido com o pai. Atualmente, o casal perceciona a situação como normalizada e 

considera que a filha se encontra a crescer de forma saudável. 

Vínculo conjugal. No domínio dos vínculos afetivos em desenvolvimento e ajustamento, 

destaca-se o vínculo conjugal. A relação amorosa do casal iniciou-se na adolescência, aos 17 e 

15 anos, e mantém-se há 13 anos, desde o namoro até à atual união de facto, formalizada em 

2021. Atualmente, ambos descrevem a relação como marcada por amor, harmonia, 

companheirismo e união, aspetos que consideram ter sido fortalecidos após o nascimento da 

filha. 

Vínculos mãe/pai-filha. As ligações mãe-filha e pai-filha são identificadas como vínculos 

afetivos em desenvolvimento. O casal demonstra envolvimento emocional intenso, curiosidade 

e encantamento pela filha, revelando sinais de um vínculo forte. Esta vinculação é observável 

na qualidade dos cuidados parentais, na procura de informação junto dos profissionais de saúde 

e na mobilização de valores provenientes das famílias de origem. Destacam-se ainda 

comportamentos de proximidade, proteção, prazer e alegria perante a presença da filha. 

Resposta afetiva da filha. Observa-se igualmente o desenvolvimento do vínculo afetivo e 

social da filha em relação aos pais, expresso através de reações emocionais positivas perante o 

conforto, o consolo e a segurança proporcionados. A bebé procura o olhar e o contacto físico 

com os pais, evidenciando sinais de interação afetiva e de reconhecimento das figuras parentais. 

 

• Dimensão funcional 

 

Organização das rotinas familiares. Com o reinício da atividade laboral de A2, A1 

passou a assumir a maioria das rotinas familiares, incluindo a alimentação/amamentação, os 

cuidados à filha e a organização da casa. O facto de a bebé dormir bem durante a noite facilitou 

a gestão do quotidiano e contribuiu para o reequilíbrio do sono e do repouso do casal. 

Evento crítico e reorganização familiar. Quando a bebé tinha um mês, A2 sofreu um 

acidente de viação no trajeto de mota entre o trabalho e a residência. Este evento originou uma 

situação de dependência temporária, com necessidade de apoio nas Atividades de Vida Diária, 

utilização de canadianas, ajuda no banho, controlo da dor e suporte emocional. 

Consequentemente, A1 passou a acumular os cuidados à bebé, o apoio ao companheiro e as 
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tarefas domésticas, aumentando a sobrecarga familiar. Para a díade parental e conjugal, esta 

situação exigiu estratégias de coping perante um incidente crítico. 

Tempo pessoal e conjugal. Apesar das exigências acrescidas, A1 consegue reservar algum 

tempo pessoal quando a bebé dorme. O casal procura também aproveitar pequenos momentos 

em conjunto, durante o dia ou à noite, para conversar e fortalecer a relação conjugal. 

Comunicação e resolução de dificuldades. A comunicação é reconhecida pelo casal 

como um recurso essencial para ultrapassar dificuldades e prevenir conflitos. O diálogo aberto 

e o entendimento mútuo favorecem uma gestão mais eficaz dos desafios diários e contribuem 

para o fortalecimento da relação. 

Perante opiniões divergentes, o casal procura discutir os diferentes pontos de vista e chegar 

a acordo, valorizando o consenso como principal estratégia de resolução de conflitos. 

Forças familiares. A paciência, a compreensão mútua, a união e o companheirismo são 

aspetos muito valorizados pela família. O percurso conjunto de 13 anos reforça a capacidade 

do casal para enfrentar os desafios da parentalidade de forma coesa, solidária e adaptativa. 

Valores e projetos futuros. A família não refere influências culturais, religiosas ou 

espirituais significativas na vivência da parentalidade. Os seus sonhos e planos para o futuro 

centram-se sobretudo no bem-estar, na saúde e no crescimento saudável da filha, valorizando a 

união familiar e o acompanhamento de cada etapa do seu desenvolvimento. 

Síntese da avaliação diagnóstica. A avaliação diagnóstica da Família A, sustentada pelo 

Modelo de Calgary de Avaliação e Intervenção Familiar (Wright & Leahey, 2009), permitiu 

compreender a família como um sistema em adaptação à transição para a parentalidade, 

evidenciando uma estrutura familiar nuclear estável, com rede de suporte familiar e profissional 

significativa. Nas dimensões estrutural, desenvolvimental e funcional, identificaram-se forças 

relevantes, como a comunicação eficaz, o companheirismo, a capacidade de reorganização e o 

envolvimento afetivo nos cuidados à filha, bem como necessidades associadas à sobrecarga 

temporária de A1 decorrente do acidente de A2, à redistribuição de tarefas, ao reforço do 

autocuidado e à manutenção do ajustamento conjugal. Globalmente, a Família A demonstrou 

recursos internos e externos que favoreceram uma adaptação positiva ao novo ciclo vital, 

constituindo a avaliação diagnóstica a base para a definição de intervenções de enfermagem 

centradas na capacitação parental, no apoio à conjugalidade, na promoção do bem-estar familiar 

e na prevenção de riscos. 

 

 

 



Apoio à conjugalidade e parentalidade após o nascimento do primeiro filho:  

intervenção do enfermeiro de família 

49 
Escola Superior de Enfermagem S. João de Deus – Universidade de Évora 

 

3.2.2. Análise de conteúdo da entrevista semiestruturada à Família A  

 

A entrevista realizou-se quando a filha do casal tinha cinco meses de vida, correspondendo 

ao período temporal da primeira experiência de transição para a parentalidade da Família A. 

Pretendeu-se conhecer e compreender a dinâmica familiar após o nascimento da filha, 

identificando necessidades, dificuldades, mudanças, desafios e fatores protetores da relação 

familiar. Num plano de cuidados colaborativo, estes dados permitiram à enfermeira de família 

apoiar a Família A na resposta às necessidades identificadas. 

Vivência da parentalidade. Os resultados da entrevista ao casal, sistematizados no quadro 

do Apêndice II, evidenciam vários sentimentos associados à chegada da filha. Ambos 

descrevem esta fase como “uma nova e boa adaptação”, marcada pela perceção de que “a 

prioridade é a bebé”, por uma “extrema mudança de vida” e por uma “grande responsabilidade”. 

Simultaneamente, reconhecem que a filha “trouxe maior união e companheirismo” ao casal. 

Decorridos cinco meses após o nascimento, a adaptação do casal parece decorrer de forma 

contínua e positiva. Embora seja reconhecida por ambos como um processo exigente, 

transformador e com impacto significativo nas suas vidas, esta experiência tem contribuído para 

o fortalecimento da relação conjugal. A literatura sustenta que a transição para a parentalidade 

é um processo dinâmico, complexo e exigente, que envolve reorganização familiar, redefinição 

de papéis e impacto emocional relevante (Relvas, 2004; Meleis, 2010; Mercer & Ferketich, 

1995), podendo também favorecer o fortalecimento da relação conjugal (Canavarro & Pedrosa, 

2005). Relvas (2004) acrescenta que a parentalidade envolve sentimentos positivos de alegria, 

satisfação e realização pessoal, mas também transformações pessoais e conjugais significativas, 

sendo comum a coexistência de sentimentos ambivalentes, como ansiedade, insegurança ou 

sobrecarga emocional. 

Preocupações iniciais e competências parentais. As principais dúvidas e preocupações 

iniciais relacionadas com a filha centraram-se na amamentação, no ganho ponderal e no 

desenvolvimento adequado. O casal referiu sentir maior segurança quando validado pelos 

profissionais de saúde relativamente à adequação dos cuidados prestados. No que respeita aos 

cuidados instrumentais, ambos consideram que, atualmente, “não temos dificuldades” e 

descrevem a filha como “boa de cuidar”. 

Estes dados sugerem que as preocupações iniciais com a recém-nascida foram 

progressivamente ultrapassadas, evidenciando uma adaptação parental positiva. O apoio do 
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enfermeiro de família assume-se, neste contexto, como um recurso importante para promover 

segurança, confiança e autonomia nos cuidados. 

A literatura refere que as inseguranças iniciais fazem parte do processo de adaptação 

parental, sobretudo quando se trata do primeiro filho (Mercer, 2004). O apoio profissional 

contribui para reduzir a ansiedade e aumentar a confiança dos pais no desempenho do papel 

parental). 

Organização familiar e rede de suporte. Quanto à organização e divisão das tarefas de 

cuidado, o casal referiu que, inicialmente, “dividíamos as tarefas domésticas e os cuidados” à 

filha, com exceção da amamentação. Após o acidente de A2, surgiu necessidade de maior apoio 

familiar. Neste contexto, a avó materna assumiu um papel relevante nas tarefas domésticas e na 

guarda da bebé sempre que necessário. O avô paterno constituiu também um recurso 

temporário, antes da sua cirurgia, apoiando A2 nas deslocações às consultas hospitalares e aos 

tratamentos de fisioterapia. 

A partilha de tarefas entre o casal influencia positivamente a adaptação à parentalidade 

(Lopes & Fernandes, 2005). Paralelamente, a família alargada desempenha um papel relevante 

na organização e no suporte à parentalidade (Relvas, 2004), sendo o suporte social considerado 

um facilitador fundamental da transição (Meleis, 2010). 

Deste modo, a Família A mobilizou autonomamente estratégias de reorganização familiar, 

recorrendo ao apoio da família alargada para responder às necessidades decorrentes do evento 

crítico que aumentou a sua vulnerabilidade nesta fase do desenvolvimento parental. Esta 

capacidade de procurar soluções adaptativas evidencia competência familiar e resiliência 

transicional. 

Adaptação do ambiente doméstico. O casal descreveu como “ótima” a adaptação dos 

animais domésticos à presença da bebé. Referiu que o gato “estranhou, mas habituou-se bem” 

e que o cão também se adaptou. No entanto, por questões de higiene e segurança da filha, ambos 

decidiram limitar a entrada do cão no interior da habitação. Apesar de reconhecerem que esta 

decisão lhes “custou muito”, construíram um espaço exterior exclusivo para o animal. 

Esta decisão revela autonomia e capacidade de identificar a necessidade de ajustar o 

ambiente familiar à segurança da filha. Tal é coerente com a reorganização do ambiente e dos 

papéis parentais necessária para garantir condições de segurança e bem-estar no novo contexto 

familiar (Relvas, 2004). 

Mais uma vez, o casal demonstrou capacidade de antecipação e organização familiar, 

procurando reduzir tarefas acrescidas relacionadas com a higiene da habitação e preparando o 

ambiente para a etapa seguinte do desenvolvimento infantil, quando a filha iniciar a fase de 
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gatinhar. Esta atitude é congruente com Canavarro & Pedrosa (2005), ao referirem à 

antecipação das necessidades futuras da criança como parte das tarefas desenvolvimentais da 

transição para a parentalidade. 

Dinâmica conjugal e estratégias de adaptação. Relativamente às alterações na dinâmica 

familiar, o casal identifica-as como positivas, utilizando expressões como “boas alterações”, 

“sempre para o bom”, “é tudo uma adaptação” e “temos de nos adaptar à maneira como ela se 

sente e às rotinas dela”. Estas verbalizações evidenciam uma atitude flexível e ajustada às 

necessidades da filha e da família. 

Na gestão das alterações físicas e emocionais após o nascimento, o casal valorizou o 

diálogo a dois, referindo “temos falado um com o outro”, bem como a importância do “tempo 

para nós” e do conhecimento mútuo construído ao longo de 13 anos de relação. Ambos 

reconhecem que o nascimento teve impacto na intimidade conjugal e afirmam que “ainda nos 

consideramos em adaptação”. 

As estratégias de coping do casal sustentam-se no diálogo, no consenso e na resolução 

conjunta de dificuldades. A compreensão mútua e a paciência surgem como valores familiares 

relevantes, sendo o bem-estar da filha identificado como prioridade. Esta interpretação encontra 

suporte na literatura, que associa interações comunicacionais assertivas, respeito e negociação 

à preservação da funcionalidade conjugal (Lopes & Menezes, 2007). 

Assim, a Família A evidencia boa coesão e capacidade de coping colaborativo, aspetos 

reconhecidos como benéficos para o desenvolvimento do sistema parental. Embora a literatura 

descreva uma tendência para a redução da satisfação conjugal nos primeiros meses da transição 

para a parentalidade (Canavarro, 2001; Silva & Figueiredo, 2007), também salienta que o casal 

pode desenvolver novas estratégias de comunicação, negociação e preservação da 

conjugalidade (Lopes & Menezes, 2007; Cowan & Cowan, 2000). 

Rede de apoio formal e informal. No que respeita à rede de apoio externa, o casal 

destacou a importância da família alargada na gestão diária da dinâmica familiar, bem como o 

apoio da equipa de saúde familiar, nomeadamente da médica e da enfermeira de família, no 

aconselhamento, na vigilância da saúde familiar e nas situações de doença. A enfermagem 

especializada deve facilitar os processos de transição, apoiar a família e articular cuidados 

contínuos com outros profissionais (Meleis, 2010; Schumacher & Meleis, 1994). 

Relativamente ao apoio do enfermeiro de família, o casal valorizou particularmente a visita 

domiciliária ao recém-nascido e à puérpera. Expressões como “o facto de ter vindo um 

enfermeiro cá a casa… foi muito bom!” e “o aconselhamento é o que mais procuramos” 

evidenciam a importância atribuída ao esclarecimento de dúvidas, à orientação e ao apoio nas 
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preocupações relacionadas sobretudo com a filha. A visita domiciliária constitui, assim, um 

espaço privilegiado para compreender o contexto familiar e reforçar a confiança parental 

(Relvas, 2004; Wilkins, 2006). 

A Família A percecionou a enfermeira de família como um recurso relevante no apoio à 

parentalidade, valorizando as visitas domiciliárias, as consultas de acompanhamento, a 

educação parental e a vigilância da saúde familiar. Estes dados reforçam a necessidade de 

integrar nos cuidados a educação parental e o apoio à adaptação ao papel parental (Schumacher 

& Meleis, 1994; Mercer, 2004). 

 

 

3.2.3. Plano de cuidados de enfermagem - Família A 

 

A partir dos dados avaliativos (dimensão estrutural, de desenvolvimento e funcional) e da 

atividade diagnóstica foram identificadas necessidades de intervenções de enfermagem 

adaptadas a esta família, e numa dinâmica colaborativa foram implementadas. Essas ações 

incluíram como ultrapassar dificuldades na adaptação aos novos papéis parentais e conjugais, 

stresse emocional, necessidade de suporte social adequado e desafios na gestão dos recursos 

familiares. As necessidades identificadas abrangeram o apoio emocional, a orientação para o 

desenvolvimento de competências dos subsistemas parental e conjugal, o acesso a recursos de 

saúde e suporte social e ao pedido do apoio da família alargada, nomeadamente à avó de A3. 

O Plano de Cuidados de Enfermagem à Família A, foi elaborado com base na CIPE® 2019 

e na Ontologia da Ordem dos Enfermeiros 2023, numa lógica de resultados sensíveis aos 

cuidados de enfermagem, articulando com os dados da avaliação da Família A e com os 

Modelos de Calgary (2012) e o Dinâmico de Figueiredo (2012). A estrutura está organizada 

em: 

• Diagnósticos; 

• Atividade diagnóstica (foco + juízo + características descritivas); 

• Objetivos (resultados esperados); 

• Intervenções de enfermagem;  

• Critérios de avaliação; 

• Indicadores de Ganhos em Saúde. 
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DIAGNÓSTICO 1 - Parentalidade em adaptação 

Transição para a parentalidade eficaz 

(com potencial de otimização pelo apoio parental e conjugal) 

 

Atividade diagnóstica:  

Foco: Parentalidade  

Juízo: Em adaptação / Potencial de melhoria 

Características descritivas: 

• Primeira experiência parental do casal (de recém-nascida aos 5 meses de vida da 

lactente); 

• Gravidez planeada e desejada, vigiada em saúde materna pela equipa de saúde familiar; 

• Demonstração de envolvimento emocional (“apaixonados” pela filha); 

• Procura ativa de informação sobre cuidados ao bebé e oportunidade de esclarecimento 

de dúvidas ou preocupações com a equipa de família; 

• Preocupação com o crescimento, a amamentação e o desenvolvimento; 

• Adaptação progressiva às rotinas e cuidados à filha. 

 

Objetivos (Resultados esperados): 

• Demonstrar competências parentais seguras e progressivamente autónomas; 

• Evidenciar confiança no desempenho do papel parental; 

• Promover o crescimento e desenvolvimento saudável da criança; 

• Reforçar o vínculo afetivo seguro. 

 

Intervenções de Enfermagem:  

• Avaliar competências parentais; 

• Ensinar os cuidados ao recém-nascido e lactente (higiene, alimentação/amamentação, 

sono, choro, eliminação, sinais de alerta, entre outros conforme cuidados antecipatórios 

no primeiro ano de vida, propostos no Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil, 

2013); 

• Capacitar para a amamentação eficaz; 

• Reforçar comportamentos parentais positivos; 

• Promover a vinculação pais-filha; 

• Ensinar sobre desenvolvimento infantil; 
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• Validar conhecimentos e corrigir práticas inadequadas; 

• Planear consulta de enfermagem em contexto domiciliar; 

• Incentivar a participação ativa de ambos os progenitores nas consultas de saúde infantil. 

 

Critérios de Avaliação: 

• Demonstração correta de cuidados à RN / lactente; 

• Verbalização de segurança no papel parental;  

• Interação afetiva positiva com a criança. 

 

Indicadores de Ganhos em Saúde: 

• Aumento da confiança parental (autoeficácia); 

• Adequação dos cuidados à recém-nascida /lactente; 

• Vínculos mãe/pai-filha seguros, observados; 

• Conhecimento sobre desenvolvimento infantil nesta fase de adaptação parental.  

 

 

DIAGNÓSTICO 2 - Sobrecarga do cuidador comprometido 

Sobrecarga do papel do cuidador (A1) 

 

Atividade diagnóstica: 

Foco: Papel de cuidador / Sobrecarga 

Juízo: Comprometido 

Características descritivas: 

• Acumulação de funções após acidente de A2; 

• A1 assume maioria das tarefas domésticas e cuidados à bebé; 

• Gestão simultânea de casa, bebé e cuidados ao companheiro; 

• Necessidade de reorganização das rotinas. 

 

Objetivos (Resultados esperados): 

• Reduzir perceção de sobrecarga; 

• Promover distribuição equilibrada de tarefas; 

• Melhorar bem-estar físico e emocional de A1 e de A2; 

• Prevenir exaustão parental. 
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Intervenções de Enfermagem: 

• Avaliar nível de sobrecarga do cuidador; 

• Identificar necessidades de apoio; 

• Promover partilha de tarefas entre membros da família; 

• Mobilizar rede de suporte (família alargada); 

• Ensinar estratégias de gestão do tempo; 

• Incentivar períodos de descanso e autocuidado; 

• Monitorizar sinais de fadiga ou stress; 

• Apoiar reorganização das rotinas. 

 

Critérios de Avaliação: 

• Relato de menor cansaço;  

• Distribuição mais equilibrada das tarefas;  

• Existência de momentos de descanso. 

Indicadores de Ganhos em Saúde: 

• Redução da perceção de sobrecarga;  

• Melhoria do bem-estar físico e emocional;  

• Aumento da partilha de tarefas. 

 

 

DIAGNÓSTICO 3 - Processo familiar eficaz 

Processo familiar funcional eficaz 

 

Atividade diagnóstica: 

Foco: Processo familiar 

Juízo: Eficaz 

Características descritivas: 

• Comunicação aberta e eficaz; 

• Resolução de conflitos por consenso; 

• Relação conjugal estável (13 anos); 

• Apoio mútuo e companheirismo; 

• Forte rede de suporte familiar; 
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Objetivos (resultados esperados): 

• Manter o funcionamento familiar saudável; 

• Reforçar estratégias de coping familiar; 

• Sustentar a comunicação eficaz; 

• Promover a estabilidade familiar na transição parental e conjugal. 

 

Intervenções de Enfermagem: 

• Reforçar os padrões de comunicação eficaz; 

• Valorizar as forças familiares; 

• Promover estratégias de coping adaptativas; 

• Facilitar a expressão de sentimentos; 

• Apoiar a tomada de decisão conjunta; 

• Incentivar a manutenção de momentos conjugais; 

• Monitorizar a adaptação familiar ao ciclo vital; 

 

Critérios de Avaliação: 

• Relato de comunicação aberta;  

• Resolução conjunta de conflitos;  

• Satisfação com dinâmica familiar.  

 

Indicadores de Ganhos em Saúde: 

• Manutenção da comunicação eficaz;  

• Capacidade de resolução de problemas;  

• Coesão familiar. 

 

 

DIAGNÓSTICO 4 - Risco associado ao tabagismo 

Risco de comprometimento da saúde (A2 – tabagismo) 

(Diagnóstico para futura continuidade de cuidados à Família A) 

 

Atividade diagnóstica: 

Foco: Comportamento de saúde (tabagismo) 

Juízo: Risco 
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Características descritivas: 

• Consumo diário de 3–5 cigarros; 

• Hábito mantido no contexto laboral; 

• Recente evento crítico (acidente) potenciador e aumento do consumo. 

 

Objetivos (Resultados esperados): 

• Reduzir ou cessar o consumo de tabaco; 

• Promover comportamentos de saúde saudáveis; 

• Aumentar a consciência dos riscos. 

 

Intervenções de Enfermagem:  

• Avaliar o padrão de consumo de tabaco; 

• Informar sobre os riscos do tabagismo; 

• Motivar para a cessação tabágica; 

• Apoiar definição de plano de redução; 

• Encaminhar para consulta de cessação tabágica se desejado; 

• Reforçar os ganhos em saúde; 

• Monitorizar a adesão ao plano. 

 

Indicadores de Ganhos em Saúde: 

• Redução do consumo de tabaco;  

• Aumento da motivação para cessação;  

• Adoção de comportamentos saudáveis.  

 

Critérios de Avaliação: 

• Diminuição do nº de cigarros/dia;  

• Adesão ao plano de cessação;  

• Participação em consulta especializada se desejado por A2. 
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DIAGNÓSTICO 5 - Risco de alteração do bem-estar emocional 

Risco de alteração do bem-estar emocional parental 

 

Atividade diagnóstica: 

Foco: Bem-estar emocional 

Juízo: Risco 

Características descritivas: 

• Transição recente para parentalidade; 

• Evento crítico, não normativo (acidente de A2); 

• Sobrecarga materna; 

• Adaptação a novas rotinas. 

 

Objetivos (Resultados esperados): 

• Promover a estabilidade emocional dos pais; 

• Prevenir a ansiedade/depressão pós-parto; 

• Reforçar estratégias de coping. 

 

Intervenções de Enfermagem: 

• Avaliar o estado emocional dos pais; 

• Identificar sinais precoces de ansiedade/depressão; 

• Promover a expressão emocional; 

• Ensinar sobre estratégias de coping; 

• Reforçar o suporte social; 

• Incentivar a partilha de responsabilidades; 

• Encaminhar se necessário para apoio especializado. 

 

Critérios de Avaliação: 

• Ausência de sintomas depressivos relevantes;  

• Expressão emocional adequada; 

• Capacidade de lidar com exigências parentais. 

 

Indicadores de Ganhos em Saúde: 

• Estabilidade emocional dos pais;  



Apoio à conjugalidade e parentalidade após o nascimento do primeiro filho:  

intervenção do enfermeiro de família 

59 
Escola Superior de Enfermagem S. João de Deus – Universidade de Évora 

• Redução de sinais de stress;  

• Utilização de estratégias de coping. 

 

 

DIAGNÓSTICO 6 - Risco de comportamento de saúde comprometido 

Risco de comportamento de saúde comprometido (A1 – pré-obesidade) 

(proposta de continuidade de cuidados) 

  

Atividade diagnóstica: 

Foco: Comportamento de saúde (controlo ponderal/estilo de vida) 

Juízo: Risco 

Características descritivas: 

• Pré-obesidade identificada (IMC na faixa 25,0–29,9 kg/m²) / aumento ponderal em 

acompanhamento; 

• Fatores contextuais da transição para a parentalidade com possível impacto nos hábitos 

(alteração de rotinas, privação de sono, menor disponibilidade para autocuidado); 

• Potencial desequilíbrio entre ingestão alimentar e gasto energético (alimentação 

irregular/hipercalórica e/ou redução de atividade física); 

• Necessidade de reforço de literacia em saúde e motivação para mudança, com recurso 

a apoio profissional (enfermagem/nutrição/medicina). 

  

Objetivos (Resultados esperados): 

• Aumentar a consciência do A1 sobre a pré-obesidade e riscos associados; 

• Adotar hábitos alimentares e de atividade física promotores de saúde, adequados à fase 

do ciclo vital; 

• Estabilizar ou reduzir peso corporal e/ou perímetro abdominal de forma gradual e 

segura; 

• Melhorar a autogestão e a adesão a um plano de estilo de vida saudável (definido em 

conjunto com a equipa de saúde). 

  

Intervenções de Enfermagem: 

• Avaliar hábitos alimentares, nível de atividade física e padrão de sono/repouso do A1; 

• Monitorizar parâmetros antropométricos (peso, IMC, perímetro abdominal) e negociar 

metas realistas; 
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• Educar para uma alimentação equilibrada (porções, escolhas alimentares, leitura de 

rótulos, hidratação) e para a organização de refeições em contexto de rotinas familiares 

exigentes; 

• Incentivar prática de atividade física regular (adequada e progressiva), integrando 

estratégias exequíveis no quotidiano; 

• Explorar motivação, barreiras e facilitadores para mudança comportamental e reforçar 

autoeficácia; 

• Promover envolvimento do agregado familiar em escolhas saudáveis (abordagem 

centrada na família); 

• Encaminhar/Articular com consulta de nutrição e/ou medicina, conforme necessidade e 

preferência. 

  

Critérios de Avaliação: 

• Verbaliza conhecimento sobre recomendações básicas de alimentação e atividade física; 

• Refere implementação de pelo menos 2 mudanças comportamentais acordadas (ex.: 

caminhar X vezes/semana; reduzir bebidas açucaradas; aumentar consumo de vegetais); 

• Evidencia estabilização/descida ponderal progressiva e/ou redução do perímetro 

abdominal, conforme metas estabelecidas; 

• Comparece ao acompanhamento programado e/ou aceita referenciação para nutrição 

quando indicado. 

 

Indicadores de Ganhos em Saúde: 

• Aumento da literacia em saúde relativamente a controlo ponderal; 

• Melhoria de hábitos alimentares e de atividade física; 

• Estabilização/Redução gradual de peso e/ou perímetro abdominal; 

• Aumento da adesão ao acompanhamento e ao plano terapêutico (se aplicável). 

 

  

3.2.4. Síntese final da Avaliação e Intervenção Familiar da Família A 

 

A avaliação e intervenção familiar da Família A decorreu entre abril e outubro de 2025, 

tendo por base a matriz de recolha de dados estruturada segundo o Modelo de Calgary de 

Avaliação Familiar (Apêndice I). A abordagem adotada centrou-se numa perspetiva sistémica, 
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considerando a família como unidade de cuidados e valorizando, simultaneamente, as 

necessidades e recursos de cada um dos seus elementos. 

Dimensão estrutural. A Família A é constituída por um casal jovem em união de facto e 

pela sua filha recém-nascida, configurando uma família nuclear. O subsistema conjugal revela 

estabilidade e vínculo afetivo sólido, embora em processo de ajustamento à nova etapa do ciclo 

vital. O subsistema parental encontra-se em fase inicial de adaptação e desenvolvimento, 

exigindo reorganização de papéis, responsabilidades e rotinas. 

Os limites familiares apresentam-se claros e, simultaneamente, permeáveis, permitindo a 

preservação da autonomia conjugal com recurso ao suporte ativo da família alargada, em 

particular da avó materna. A rede de apoio é significativa, destacando-se a proximidade 

geográfica e funcional da família de origem, que constitui um recurso relevante na organização 

quotidiana e na resposta às exigências parentais. 

O contexto socioeconómico é estável, enquadrando-se numa situação de classe média, com 

condições habitacionais adequadas às necessidades da família. Em termos de saúde, 

identificam-se fatores de risco modificáveis, nomeadamente o tabagismo de A2 e o excesso de 

peso de A1, que justificam continuidade de cuidados e intervenções de promoção da saúde. 

A literatura evidencia que o suporte social e a estabilidade económica constituem 

determinantes importantes na adaptação à parentalidade, contribuindo para a segurança 

familiar, para a redução da sobrecarga e para uma vivência mais positiva desta transição. 

Dimensão desenvolvimental. Do ponto de vista desenvolvimental, a família encontra-se 

na etapa do ciclo vital correspondente à família com filhos pequenos, conforme descrito por 

Duvall. A transição para a parentalidade é vivenciada como uma mudança significativa, 

implicando reorganização da identidade familiar, dos papéis parentais e conjugais, das rotinas 

e das prioridades do casal. 

O nascimento da filha é percecionado de forma positiva, apesar dos desafios inerentes à 

primeira experiência parental. A família demonstra envolvimento afetivo, disponibilidade para 

a aprendizagem e capacidade de adaptação progressiva às necessidades da criança e às 

exigências do novo ciclo vital. 

O acidente de A2 constituiu um evento crítico não normativo, gerador de stress e de 

sobrecarga, particularmente para A1, que passou a acumular funções parentais, domésticas e de 

apoio ao companheiro. Ainda assim, a família revelou capacidade de adaptação e resiliência, 

apoiada por uma rede de suporte eficaz, em consonância com a literatura sobre processos 

familiares resilientes (Walsh, 2021). 
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Os vínculos afetivos apresentam-se fortes, destacando-se a qualidade da relação conjugal 

e a vinculação segura entre os pais e a filha, consistentes com a teoria de John Bowlby e com a 

evidência recente sobre o impacto das relações afetivas seguras no desenvolvimento infantil 

(Cassidy et al., 2023). 

Dimensão funcional. No funcionamento familiar, a nível instrumental, verificou-se uma 

distribuição desigual das tarefas, com maior carga atribuída a A1, sobretudo após o acidente de 

A2. Apesar desta assimetria temporária, o suporte familiar disponível contribuiu para mitigar a 

sobrecarga e favorecer a continuidade das rotinas familiares. 

Na dimensão expressiva, a família apresenta comunicação eficaz, baseada no diálogo 

aberto, no respeito mútuo e na resolução conjunta de problemas. Estes fatores constituem 

recursos adaptativos relevantes e encontram-se associados a melhor ajustamento familiar e 

conjugal (Lebow & Snyder, 2022). 

 

Diagnósticos de enfermagem identificados. Com base na avaliação familiar, foram 

identificados os seguintes diagnósticos de enfermagem, de acordo com a CIPE® 2019: 

• Parentalidade em adaptação (potencial de otimização);  

• Sobrecarga do papel de cuidador (A1);  

• Processo familiar eficaz; 

• Risco de comportamento de saúde comprometido (tabagismo); 

• Risco de comportamento de saúde comprometido (pré-obesidade); 

• Risco de comprometimento do bem-estar emocional.  

 

Focos da intervenção de enfermagem. As intervenções centraram-se em: 

• Capacitação parental; 

• Promoção da saúde; 

• Prevenção de riscos; 

• Reforço das forças familiares. 

Ganhos em saúde sensíveis aos cuidados de enfermagem. De acordo com a Ontologia 

da Ordem dos Enfermeiros, destacam-se os seguintes ganhos em saúde: 

• Melhoria das competências parentais; 

• Redução da sobrecarga do cuidador; 

• Manutenção do funcionamento familiar saudável; 

• Adoção de comportamentos de saúde mais adequados; 

• Promoção do bem-estar emocional. 



Apoio à conjugalidade e parentalidade após o nascimento do primeiro filho:  

intervenção do enfermeiro de família 

63 
Escola Superior de Enfermagem S. João de Deus – Universidade de Évora 

A monitorização destes indicadores permite avaliar a eficácia das intervenções 

implementadas, acompanhar a evolução da família e sustentar a qualidade dos cuidados de 

enfermagem prestados. 

Síntese conclusiva. Em síntese, a Família A evidenciou um sistema familiar funcional, 

com recursos internos e externos que favoreceram o seu funcionamento saudável e a criação de 

um ambiente promotor do bem-estar e do desenvolvimento infantil. A transição para a 

parentalidade, embora exigente e marcada por um evento crítico não normativo, foi gerida de 

forma adaptativa. A literatura recente reforça, neste contexto, a importância da intervenção 

precoce do enfermeiro de família na promoção da parentalidade positiva, na prevenção da 

sobrecarga, no reforço das competências familiares e na continuidade de cuidados centrados na 

família. 

 

 

3.3. AVALIAÇÃO E INTERVENÇÃO COM A FAMÍLIA B 

 

3.3.1. Avaliação diagnóstica segundo o Modelo de Calgary de Avaliação e 

Intervenção Familiar 

 

A avaliação diagnóstica da Família B permitiu organizar e interpretar os dados recolhidos 

à luz dos modelos conceptuais que sustentam este estudo de caso. Os achados identificados nas 

dimensões estrutural, desenvolvimental e funcional evidenciam aspetos relevantes para a 

compreensão da dinâmica familiar, constituindo uma base orientadora para a intervenção do 

enfermeiro de família no apoio à conjugalidade e à parentalidade. 

À semelhança da Família A, esta avaliação foi suportada pelo Modelo de Calgary de 

Avaliação e Intervenção Familiar (Wright & Leahey, 2009), permitindo uma análise sistémica 

da família enquanto unidade de cuidados. A informação encontra-se sistematizada na Matriz de 

Recolha de Dados de Avaliação Familiar para Casal que experiencia o nascimento do primeiro 

filho: apoiar a conjugalidade e a parentalidade — intervenção do enfermeiro de família 

(Apêndice III). 

 

• Dimensão estrutural 

Composição e organização familiar. A Família B é constituída por B1, companheira e 

mãe, B2, companheiro e pai, e B3, filho de ambos, configurando uma família nuclear em 

transição para a parentalidade. B1 foi considerada o sujeito índice e a principal fonte de 
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informação avaliativa nesta dimensão. No primeiro contacto da mestranda com a família, B1 e 

B2 tinham 38 anos e B3 tinha cinco dias de vida. Trata-se de uma família de origem 

europeia/portuguesa/caucasiana, natural do concelho do Montijo, encontrando-se representada 

no genograma e na Psicofigura de Mitchell. 

Subsistema conjugal. O subsistema conjugal é constituído por B1 e B2, cuja relação teve 

início em dezembro de 2020. Após cerca de três meses de namoro, passaram a viver em união 

de facto, em março de 2021, perfazendo aproximadamente quatro anos e meio de relação 

conjugal. B1 descreve B2 como compreensivo, paciente e disponível, sobretudo no período 

pós-natal, reconhecendo a importância da recuperação física e emocional da companheira nesta 

fase crítica de adaptação. 

Subsistema parental. O subsistema parental, constituído pela tríade mãe/pai-filho, 

encontra-se em fase inicial de adaptação à parentalidade. A gravidez foi inesperada, mas aceite 

por ambos, sendo já um projeto desejado pelo casal. O nascimento de B3 foi percecionado como 

uma “grande alegria” e como um acontecimento que “mudou completamente a nossa missão”, 

evidenciando o impacto transformador da chegada do primeiro filho na identidade familiar. A 

gravidez foi de termo, vigiada na USF e em simultâneo por obstetra privado, tendo decorrido 

sem intercorrências. B1 frequentou curso de preparação para o parto e parentalidade, que 

considerou muito útil para os cuidados ao recém-nascido. O parto ocorreu por via vaginal, com 

recurso a ventosa, às 39 semanas de gestação. 

Família alargada e limites familiares. A família alargada de B3 é constituída pelos avós 

maternos e paternos, tio, tia e primo maternos, bem como por uma tia paterna. O casal apresenta 

limites permeáveis à família alargada, permitindo a mobilização de suporte familiar, sobretudo 

por parte dos avós, que residem nas proximidades. Este apoio revelou-se particularmente 

importante nas tarefas domésticas iniciais, como confeção de refeições, cuidados com a roupa 

e organização da habitação, permitindo ao casal dedicar-se mais intensamente aos cuidados ao 

recém-nascido. Contudo, a permeabilidade destes limites também exigiu atenção à gestão da 

autonomia do sistema nuclear. 

Condições habitacionais. A habitação foi classificada em Grau II, correspondendo a um 

apartamento próprio, espaçoso, confortável, moderno e organizado, situado numa boa zona 

residencial da cidade do Montijo. O espaço encontra-se equipado com mobiliário e 

eletrodomésticos adequados ao conforto familiar, apresenta boas condições de higiene, 

saneamento básico, eletricidade, água da rede pública e luz natural. B3 dispõe de quarto 

individual, com equipamento adequado à sua etapa de desenvolvimento infantil. 
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Genograma e ecomapa. O genograma familiar integra os pais de B1 e B2 como primeira 

geração. Na segunda geração encontram-se B2, segundo filho, e a sua irmã; e B1, primeira filha, 

o irmão e a cunhada, pais de um menino de três anos. B3 e o primo materno constituem a 

terceira geração. Esta organização encontra-se representada graficamente no genograma da 

Família B e na Psicofigura de Mitchell (Fig. ª 5), bem como no ecomapa, onde são identificados 

as forças relacionais e os fluxos de energia familiar (Fig. ª 6). 

 

 

Figura 5: Genograma da Família A e Psicofigura de Mitchell 

 

 

 

Figura 6: Ecomapa da família B, forças e fluxos de energia relacionais 
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Rede informal de suporte. Na avaliação estrutural externa, o casal referiu manter um 

relacionamento afetuoso, respeitoso e de interajuda com a família alargada. Destaca-se o apoio 

dos pais de ambos, residentes nas proximidades, que foram descritos como disponíveis e 

presentes, verbalizando o casal que, “se quiséssemos, estavam sempre por cá”. Este suporte 

constituiu uma rede segura no período inicial após o nascimento, ajudando nas tarefas 

domésticas e permitindo ao casal centrar-se nos cuidados ao bebé. B2 manteve, por sua vez, as 

tarefas relacionadas com as compras para casa. Para além da família alargada, o casal conta 

também com amigos de ambos, reconhecidos como importantes contactos de socialização. 

Rede formal de suporte. A USF representa para a Família B o principal recurso formal 

no acompanhamento das questões de saúde e doença. B1 é quem mais utiliza os serviços de 

saúde, nomeadamente nas consultas de Saúde da Mulher, Planeamento Familiar, Saúde 

Materna e, atualmente, Saúde Infantil, valorizando o contacto de proximidade com a equipa de 

saúde. B2 realizou inscrição recente na USF, uma vez que pertencia anteriormente a outra 

unidade, tendo utilizado a consulta de enfermagem no contexto da parentalidade. Nesse 

contacto, foi identificada necessidade de atualização vacinal e o risco modificável associado ao 

consumo tabágico. A família conta ainda com o apoio de profissionais privados, nomeadamente 

nas áreas de obstetrícia/ginecologia, pediatria e osteopatia. 

Contexto socioeconómico, laboral e escolaridade. A avaliação pelo índice de Graffar 

classificou a Família B como pertencente à Classe Social II – Classe Média Alta, com oito 

pontos em quatro itens avaliados. B1 exerce funções como gestora de projeto e B2 como gestor 

de tráfego, ambos empregados por conta de outrem e com proximidade dos respetivos locais de 

trabalho. B1 encontrava-se em licença parental e referiu possibilidade de conciliar trabalho 

presencial e remoto no regresso à atividade profissional, dispondo de maior flexibilidade para 

cuidar do filho. B2, por vezes, necessita ausentar-se por períodos superiores a 24 horas devido 

a deslocações profissionais pelo país, referindo menor qualidade do sono nessas ausências e 

sensação de alerta relativamente ao bem-estar do filho e da companheira. B2 regressou ao 

trabalho após o primeiro mês de vida de B3. Ambos se relacionam positivamente com o trabalho 

e consideram a situação financeira muito boa, com adequada gestão dos recursos económicos. 

O casal possui licenciatura na área da gestão, não tendo sido recolhidos dados adicionais sobre 

habilitações de mestrado ou doutoramento, pelo que este item não foi contabilizado na Escala 

de Graffar. 

Saúde dos membros da família. Relativamente à saúde dos elementos da família, B1 e 

B2 são globalmente saudáveis. No entanto, ambos apresentam consumo tabágico: B1 fuma 
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IQOS/cigarros eletrónicos, cerca de dez por dia, não fumando dentro de casa; B2 fuma cerca 

de dez cigarros por dia, também sem fumar no interior da habitação. B3 é um bebé saudável, 

nasceu às 39 semanas com Apgar 9/10/10, realizou contacto pele com pele e foi amamentado 

na primeira hora de vida. A amamentação foi exclusiva até à terceira semana de vida, altura em 

que, por cansaço materno, foi introduzido suplemento de leite artificial por indicação da 

pediatra. Aos cinco meses mantinha amamentação, embora a mãe referisse menor interesse do 

bebé, ponderando terminar. 

Síntese da dimensão estrutural. Da avaliação estrutural emergiu que a Família B dispõe 

de uma rede de suporte sólida, constituída por familiares próximos, amigos e profissionais de 

saúde. Destaca-se o apoio dos avós e a proximidade com a equipa da USF como recursos 

protetores na adaptação à parentalidade. Contudo, a família alargada é simultaneamente 

percecionada como potencial fonte de tensão, sobretudo quando ocorre interferência nas 

decisões parentais. Esta dualidade entre suporte e interferência evidencia a necessidade de 

redefinição de fronteiras familiares e de gestão das expectativas intergeracionais, aspeto 

consistente com a literatura em enfermagem de família, que valoriza a avaliação da 

permeabilidade dos limites familiares na adaptação saudável do sistema nuclear. 

 

• Dimensão do desenvolvimento 

Transição para a parentalidade. Na dimensão desenvolvimental, a Família B encontra-

se na etapa do ciclo vital correspondente à integração do primeiro filho, caracterizada pela 

passagem da díade conjugal para a tríade familiar. Esta transição implicou uma reorganização 

significativa dos papéis individuais, conjugais e parentais, exigindo adaptação às novas 

responsabilidades e às necessidades de B3. A parentalidade foi descrita pelo casal como uma 

alteração profunda, que “mudou completamente a nossa missão”, traduzindo o significado 

atribuído ao nascimento do primeiro filho. 

Ajustamento do subsistema conjugal. O subsistema conjugal encontra-se em fase de 

ajustamento da intimidade, da sexualidade, da comunicação e da gestão dos momentos 

individuais e a dois. A chegada de B3 introduziu novas exigências no quotidiano do casal, 

implicando maior atenção à reorganização das rotinas e à preservação da conjugalidade. Apesar 

das mudanças, o casal evidencia disponibilidade para o diálogo e para a adaptação progressiva 

às exigências da nova etapa familiar. 

Desenvolvimento do subsistema parental. O subsistema parental encontra-se em 

desenvolvimento dos novos papéis de mãe e pai. O casal tem vindo a adaptar-se aos cuidados 

ao bebé, à amamentação, à alimentação por biberão com leite artificial, à reorganização das 
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tarefas domésticas e à gestão do sono e repouso. B1 verbalizou necessidade de recuperação 

física no período puerperal, embora a recuperação imediata tenha sido considerada dentro do 

esperado pela equipa de família. Iniciou contraceção oral 30 dias após o parto, por escolha 

própria e após informação dos profissionais de saúde. 

Reorganização das tarefas e rotinas. A chegada de B3 exigiu a reorganização da divisão 

de tarefas relacionadas com os cuidados ao bebé, as atividades domésticas e a gestão do sono e 

repouso. Inicialmente, as principais preocupações do casal centraram-se no crescimento e 

desenvolvimento do bebé, nomeadamente na amamentação, no aumento ponderal, na 

interpretação das necessidades do recém-nascido e na gestão do cansaço físico e emocional, 

sobretudo materno. Progressivamente, a adaptação tem sido descrita como um processo 

contínuo, no qual os pais ajustam as suas práticas às necessidades e rotinas do filho, à medida 

que o conhecem melhor. 

Aprendizagem parental. A participação de B1 no curso de preparação para o parto e 

parentalidade constituiu um recurso facilitador da adaptação, sendo referido como útil para os 

cuidados ao recém-nascido. A procura ativa de informação e o recurso aos profissionais de 

saúde contribuíram para o desenvolvimento das competências parentais, aumentando a 

segurança do casal no desempenho dos novos papéis. 

Novos papéis na família alargada. A transição para a parentalidade implicou também o 

desenvolvimento de novos papéis na família alargada. Na família de origem de B1, B3 

representa o segundo neto, alargando o papel de avós e introduzindo novas relações de tio, tia 

e primo. Na família de origem de B2, B3 corresponde ao primeiro neto e primeiro sobrinho, 

conferindo particular significado afetivo à reorganização familiar intergeracional. As famílias 

de origem de B1 e B2 experienciam sentimentos positivos associados aos novos papéis de avós 

e tios. 

Síntese da dimensão desenvolvimental. Em síntese, os dados encontrados evidenciam 

que a transição para a parentalidade foi vivenciada pela Família B como um processo exigente, 

particularmente nos primeiros meses, marcado por sentimentos de insegurança, cansaço e 

dificuldades iniciais associadas à amamentação, à gestão do sono e à interpretação das 

necessidades do recém-nascido. Progressivamente, observou-se um processo adaptativo 

sustentado na aprendizagem contínua, na participação em curso de preparação para a 

parentalidade e na procura ativa de informação. Este percurso confirma o enquadramento 

teórico de Afaf Meleis, que conceptualiza a parentalidade como uma transição 

desenvolvimental complexa, exigindo aquisição de novos papéis, competências e significados. 
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• Dimensão funcional 

Subdimensão expressiva. Na dimensão funcional expressiva, o nascimento de B3 

introduziu mudanças significativas no subsistema conjugal, com impacto na intimidade, na 

comunicação e na gestão emocional. Apesar de o casal evidenciar uma relação baseada no amor, 

companheirismo e apoio mútuo, emergiram tensões associadas à fadiga, às diferenças na forma 

de lidar com o stress e à necessidade de adaptação às exigências parentais. A comunicação 

surge como elemento central do funcionamento familiar, sendo progressivamente ajustada 

através do diálogo, da reflexão e da regulação emocional, em consonância com a perspetiva 

sistémica de Wright e Leahey (2009), que destacam a comunicação como eixo estruturante da 

dinâmica familiar. 

Subdimensão instrumental e coparentalidade. Na subdimensão instrumental, a Família 

B encontra-se em processo de construção da coparentalidade, com redefinição dos papéis 

parentais e reorganização das tarefas familiares. Esta dinâmica evidencia um processo de 

ajustamento funcional característico desta fase do ciclo vital, no qual a família procura 

reorganizar-se mantendo o equilíbrio entre os subsistemas conjugal e parental. A divisão de 

responsabilidades, a gestão do sono, os cuidados ao bebé e a articulação com as exigências 

profissionais constituem dimensões centrais deste processo. 

Vínculo conjugal. Relativamente à caracterização dos vínculos, B1 e B2 mantêm uma 

relação desde 2020, iniciada no namoro e consolidada na união de facto em março de 2021. 

Atualmente, identificam a relação conjugal como marcada por amor, companheirismo e maior 

proximidade após o nascimento do filho. No entanto, durante a entrevista semiestruturada 

realizada aos cinco meses pós-natal, foram evidenciadas divergências relativamente à 

interferência da família alargada, situação que afetou temporariamente a harmonia 

comunicacional do casal. 

Vínculos mãe/pai-filho. As ligações mãe/pai-filho foram consideradas vínculos afetivos 

fortes, descritos pelo casal como marcados por sentimento de “apaixonados”. Estes vínculos 

evidenciam-se na qualidade dos cuidados prestados a B3, na procura ativa de informação para 

compreender e melhorar os cuidados, na proximidade do contacto, na proteção observada e na 

verbalização de prazer e alegria na presença do filho. B3 encontra-se em desenvolvimento do 

vínculo afetivo e social, demonstrando reações emocionais positivas perante os pais, procura 

pelo olhar e contacto físico, sendo os pais percecionados como fontes de segurança e conforto. 

Gestão de fronteiras familiares. Embora sejam esperadas oscilações adaptativas após a 

chegada de um novo membro à família, verificou-se a necessidade de estabelecer fronteiras 

com a família alargada. Esta necessidade manifesta-se, por exemplo, na gestão equilibrada do 
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tempo entre os avós após o regresso de B1 ao trabalho e na gestão das tensões relacionadas com 

a autonomia da Família B. A interferência da família alargada nas decisões parentais foi 

percecionada por B1 como causadora de atrito, tornando evidente a necessidade de apoiar o 

casal na construção de estratégias de comunicação assertiva e na gestão das expectativas 

intergeracionais. 

Intervenção do enfermeiro de família. Neste contexto, a intervenção do enfermeiro de 

família assume particular relevância na facilitação da transição para a parentalidade, 

promovendo o fortalecimento da conjugalidade, o desenvolvimento da coparentalidade e a 

mobilização de recursos familiares. A mestranda identificou a necessidade de fornecer 

informação e promover a compreensão sobre os novos papéis que surgem também na família 

alargada, colaborando com o casal na gestão das expectativas intergeracionais e na definição 

de estratégias comunicacionais que favoreçam o equilíbrio e a autonomia do sistema nuclear. 

Síntese da dimensão funcional. Em síntese, a Família B pode ser considerada um sistema 

familiar em transição, inserido na etapa do ciclo vital correspondente à integração do primeiro 

filho, caracterizada pela passagem da díade conjugal para a tríade familiar, conforme a 

classificação de Duvall II. Os resultados evidenciam que a adaptação à parentalidade foi 

influenciada por múltiplos fatores, nomeadamente a qualidade da relação conjugal, a 

comunicação, a divisão de tarefas, a rede de suporte e a capacidade de estabelecer limites com 

a família alargada. Apesar dos desafios identificados, a Família B demonstrou recursos 

significativos, traduzidos na capacidade de aprendizagem, cooperação e ajustamento 

progressivo às exigências da parentalidade. Esta leitura encontra-se em consonância com a 

perspetiva de Figueiredo (2012), que conceptualiza a família como um sistema dinâmico, com 

capacidade de auto-organização e adaptação ao longo do ciclo vital. 

 

Síntese da avaliação diagnóstica 

A avaliação diagnóstica da Família B, sustentada pelo Modelo de Calgary de Avaliação e 

Intervenção Familiar (Wright & Leahey, 2009), permitiu compreender a família como um 

sistema em transição para a parentalidade, inserido na etapa do ciclo vital correspondente à 

integração do primeiro filho. Nas dimensões estrutural, desenvolvimental e funcional, 

identificaram-se forças relevantes, nomeadamente a estabilidade conjugal, o envolvimento 

afetivo nos cuidados a B3, a rede de suporte familiar e profissional, a capacidade de 

aprendizagem e a disponibilidade para o ajustamento às novas rotinas. Simultaneamente, foram 

identificadas necessidades relacionadas com a reorganização das tarefas, a gestão do cansaço 

físico e emocional, o reforço da coparentalidade, a promoção da comunicação conjugal e o 
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estabelecimento de fronteiras com a família alargada. Globalmente, a Família B demonstrou 

recursos internos e externos facilitadores de uma adaptação positiva, constituindo a avaliação 

diagnóstica a base para intervenções de enfermagem centradas na capacitação parental, no 

fortalecimento da conjugalidade, na promoção da autonomia familiar e na prevenção de tensões 

decorrentes da interferência intergeracional. 

 

 

3.3.2. Análise de conteúdo da entrevista semiestruturada à Família 

 

A caracterização da Família B foi desenvolvida com recurso à análise de conteúdo segundo 

Bardin (1977), permitindo uma abordagem sistemática, objetiva e inferencial dos dados 

provenientes da entrevista semiestruturada realizada ao casal. A fase de pré-análise consistiu 

na leitura flutuante do corpus, constituído pela transcrição integral da entrevista, com o objetivo 

de apreender o sentido global do discurso dos participantes e identificar unidades de significado 

relevantes. O corpus foi organizado tendo em conta o objetivo do projeto: compreender a 

experiência da transição para a parentalidade após o nascimento do primeiro filho, bem como 

os seus impactos na conjugalidade, na dinâmica familiar e na adaptação aos novos papéis 

(Bardin, 1977; Meleis et al., 2000; Mercer, 2004), (Apêndice IV). 

Contexto relacional da entrevista e comunicação conjugal. Na entrevista, percecionou-

se um ambiente tenso entre o casal, sem a presença do bebé de cinco meses, que se encontrava 

com os avós, o que contribuiu para maior disponibilidade do casal, embora num clima 

emocionalmente exigente. A comunicação entre ambos, revelou-se respeitosa, mas tensa, tanto 

verbal como não verbal, observando-se no entanto, apoio mútuo nas respostas e comentários, 

ainda que por vezes divergentes e associados a “atritos na relação”. O momento inicial exigiu 

da mestranda a utilização de técnicas de comunicação facilitadoras, procurando “quebrar o 

gelo”, promover um ambiente seguro e favorecer a expressão de necessidades e dificuldades 

experienciadas pela família (Wright & Leahey, 2009). 

Transição para a parentalidade e reorganização familiar. A entrevista decorreu aos 

cinco meses de vida de B3, correspondendo ao período de vivência da primeira experiência de 

parentalidade do casal e de ajustamento conjugal. Pretendeu-se compreender a dinâmica 

familiar após o nascimento do filho, identificar mudanças, desafios, necessidades e fatores 

protetores da relação familiar, possibilitando a construção de um Plano de Cuidados 

colaborativo com a Família B, orientado para a promoção do bem-estar familiar (Meleis et al., 

2000; Mercer, 2004; Figueiredo, 2012; Wright & Leahey, 2009). 
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Categorias temáticas emergentes. A análise permitiu identificar categorias temáticas 

centrais que estruturam a compreensão da Família B enquanto sistema familiar em transição: 

adaptação à parentalidade; reorganização conjugal e impacto na relação; construção da 

coparentalidade e divisão de papéis; influência da família alargada e gestão de fronteiras; rede 

de suporte e recursos familiares; e processo de aprendizagem e crescimento familiar (Bardin, 

1977; Meleis et al., 2000). 

Adaptação à parentalidade e experiência subjetiva dos primeiros meses. Os resultados 

da entrevista ao casal, sistematizados no quadro de análise de conteúdo (Apêndice IV), 

evidenciam que ambos percecionaram os primeiros meses como uma fase exigente de 

adaptação à parentalidade. Expressões como “Ao início foi complicado! O primeiro e segundo 

mês foi mais difícil!... Agora as coisas estão muito mais fáceis!” revelam a evolução progressiva 

do casal perante as novas exigências. A expressão “O que imaginava antes do nascimento, que 

iria ser uma mãe descontraída, foi defraudada. Tento ser flexível e adaptar-me” traduz a 

diferença entre as expectativas prévias e a realidade vivida no papel materno, evidenciando 

necessidade de ajustamento, flexibilidade e reconstrução da identidade parental (Meleis et al., 

2000; Mercer, 2004). 

Sono, fadiga e stress parental. A expressão “Temos um sono mais leve, despertamos 

muitas vezes para saber se ele está bem. Nunca mais consegui dormir uma noite seguida” 

evidencia alterações do sono com impacto na vivência da parentalidade, no cansaço físico e 

emocional e na reorganização do quotidiano familiar. Estes aspetos inserem-se na adaptação 

parental, na reorganização conjugal e na construção da coparentalidade, exigindo estratégias de 

gestão do stress e de prevenção da sobrecarga parental. 

Aprendizagem parental e literacia em saúde. Durante o período de transição entre a 

gravidez, o nascimento e o momento da entrevista, foram identificados comportamentos de 

procura ativa de informação e preparação para a parentalidade, através de pesquisa online, redes 

sociais e participação no Curso de Preparação para o Parto e Parentalidade. Expressões como 

“Já estudei mais… sobre como trabalhar o desenvolvimento infantil!”, “Tive a felicidade de 

entrar no curso de preparação para o parto… todas as ferramentas que aprendi… ajudou muito” 

e “Faço muita pesquisa online… tenho pesquisado sobre a introdução alimentar…” enquadram-

se no processo de aprendizagem parental e crescimento familiar, evidenciando investimento na 

aquisição de competências e aumento da literacia em saúde. 

Cuidados ao bebé, amamentação e autoeficácia materna. Relativamente aos cuidados 

ao bebé, emergiram dúvidas e inseguranças por parte de B1, sobretudo no âmbito da 

amamentação: “No início foram mais as dúvidas e as preocupações com a amamentação!... 
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Achei que não estava a conseguir!”. Esta verbalização evidencia necessidade de apoio próximo 

do enfermeiro de família na promoção da confiança e autoeficácia materna. A amamentação 

exclusiva ao quinto dia não foi observada em contexto da primeira consulta do recém-nascido 

na USF, por B1 não se ter demonstrado recetiva, tendo sido mantida a disponibilidade para 

esclarecimento de dúvidas. Posteriormente, aos 12 dias de vida, a amamentação foi observada 

e apoiada em contexto domiciliário pela enfermeira de família e pela mestranda, verificando-se 

necessidade de promover o empoderamento materno perante baixa progressão ponderal. Na 

terceira semana, foi introduzida suplementação com leite artificial por indicação da pediatra: 

“Falei com a pediatra e ela aconselhou-nos a iniciar o suplemento com leite em pó”. Esta 

situação evidencia a articulação entre a USF e profissionais privados no suporte à parentalidade 

e à alimentação do lactente. 

Competências parentais instrumentais e confiança parental. Ambos referiram 

sentimentos positivos relativamente ao desenvolvimento de competências instrumentais nos 

cuidados ao filho, através de expressões como “Gostei muito da parte do banho e de todos os 

cuidados ao bebé sobre a higiene…” e “Com o tempo, fui aplicando os conhecimentos 

adquiridos e adaptando-os às necessidades reais do quotidiano”. Estas verbalizações 

evidenciam aquisição progressiva de competências parentais, aumento da confiança e 

adaptação às necessidades reais de B3 (Mercer, 2004) 

Coparentalidade e divisão de tarefas. Quanto à divisão de tarefas, o casal referiu: “No 

início, quando estávamos os dois em casa ajudávamo-nos… atualmente ainda não temos uma 

divisão bem planeada”. Esta expressão evidencia que a coparentalidade se encontra em 

construção, com necessidade de negociação e clarificação de papéis. A antecipação do regresso 

de B1 ao trabalho surge como novo momento de exigência familiar: “Quando eu começar a 

trabalhar, vai ser um novo momento de stress, vamos ter de nos reorganizar e dividir as tarefas”. 

Estes dados demonstram a importância da partilha de responsabilidades e da preparação 

antecipada para prevenir sobrecarga e promover equilíbrio familiar (Oliveira et al., 2005). 

Conjugalidade, intimidade e comunicação após o nascimento. As alterações na relação 

conjugal tiveram impacto na intimidade e na comunicação do casal. A expressão “O nascimento 

e os cuidados ao bebé tiveram impacto na nossa intimidade!... as questões físicas…” evidencia 

necessidade de ajustamento conjugal, particularmente na dimensão íntima e emocional, 

sobretudo manifestada por B1. Aos cinco meses, a comunicação entre o casal ainda não se 

encontrava plenamente harmonizada, emergindo diferentes perceções e formas de agir: 

“Causou alguns atritos na nossa relação… eu vou ter de aprender a ignorar, ou a moderar melhor 

como eu digo as coisas…”. Estes dados são consistentes com a evidência que descreve a 
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transição para a parentalidade como um período de maior exigência para a satisfação conjugal, 

comunicação, intimidade e regulação emocional (Cowan & Cowan, 2000). 

Família alargada, suporte e fronteiras familiares. A influência da família alargada 

emergiu como uma dimensão ambivalente. Por um lado, os avós e os tios, constituem uma rede 

de suporte importante à parentalidade e à conjugalidade, como demonstrado na expressão 

“Temos ajuda até demais! Por eles estavam sempre cá para ajudar. Estão totalmente disponíveis 

para nós”. Por outro lado, a sua presença foi também percecionada como potencial interferência, 

especialmente por B1: “Parece que estão a invadir o meu espaço e isso deixa-me revoltada! É 

esse o ponto de stress entre nós”. Esta ambivalência evidencia necessidade de redefinição de 

fronteiras familiares e de gestão das expectativas intergeracionais, preservando a autonomia do 

sistema nuclear sem desvalorizar os recursos da família alargada (Wright & Leahey, 2009; 

Figueiredo, 2012). 

Rede formal de suporte e intervenção do enfermeiro de família. Relativamente ao apoio 

da enfermagem de família, este foi valorizado pelo casal através da expressão: “Sentimo-nos 

muito bem acolhidos, são sempre super-rápidos no atendimento… o vosso apoio, o suporte, a 

validação, a visita domiciliária…”. Estas atividades foram percecionadas como promotoras do 

bem-estar familiar, constituindo fonte de informação, validação, segurança e educação parental. 

A literatura sustenta que o apoio profissional no período pós-natal contribui para aumentar a 

confiança parental, reduzir a ansiedade, promover competências de cuidado e facilitar a 

adaptação familiar (Wright & Leahey, 2009). 

 

Síntese interpretativa da análise de conteúdo. Da análise de conteúdo da entrevista 

semiestruturada, pode inferir-se que a adaptação da Família B à chegada de B3, decorridos 

cinco meses, tem sido contínua e globalmente positiva. A análise permitiu compreender a 

família como um sistema em transição, que mobiliza recursos internos e externos para 

responder às exigências da parentalidade emergente. Apesar dos desafios identificados, 

nomeadamente ao nível da reorganização conjugal, gestão do cansaço e estabelecimento de 

fronteiras com a família alargada, a família demonstra competências adaptativas relevantes, 

evidenciando capacidade de comunicação, cooperação, aprendizagem e procura de suporte. A 

experiência da parentalidade surge como um processo complexo e multidimensional, 

simultaneamente exigente e potenciador de crescimento, no qual a intervenção do enfermeiro 

de família assume papel relevante na facilitação da adaptação, na promoção da coparentalidade, 

no fortalecimento da dinâmica conjugal e na gestão equilibrada da rede de suporte (Meleis et 

al., 2000; Mercer, 2004; Figueiredo, 2012; Wright & Leahey, 2009). 
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3.3.3. Plano de cuidados de enfermagem - Família B 

 

A partir dos dados obtidos na avaliação diagnóstica da Família B, nas dimensões estrutural, 

desenvolvimental e funcional, bem como da análise de conteúdo da entrevista semiestruturada, 

foram identificadas necessidades de cuidados de enfermagem centradas na adaptação à 

parentalidade, no fortalecimento da coparentalidade, na reorganização das tarefas familiares, na 

promoção da comunicação conjugal e na gestão das fronteiras com a família alargada. A 

intervenção de enfermagem foi planeada numa lógica colaborativa com a família, valorizando 

os seus recursos internos e externos, nomeadamente a rede de suporte familiar, social e 

profissional, e procurando promover a autonomia, a confiança parental, o bem-estar familiar e 

a manutenção do equilíbrio entre os subsistemas conjugal e parental. 

O Plano de Cuidados de Enfermagem à Família B foi elaborado com base na CIPE® 2019 

e na Ontologia da Ordem dos Enfermeiros, articulando os dados da avaliação familiar com o 

Modelo de Calgary de Avaliação e Intervenção Familiar e com os contributos da Teoria das 

Transições de Afaf Meleis. A sua estrutura organiza-se em diagnósticos de enfermagem, 

atividade diagnóstica, objetivos/resultados esperados, intervenções de enfermagem, critérios de 

avaliação e indicadores de ganhos em saúde, permitindo orientar a continuidade dos cuidados 

e avaliar os resultados sensíveis à intervenção do enfermeiro de família. 

 

 

 

DIAGNÓSTICO 1 

Adaptação à parentalidade comprometida  

(com potencial de otimização) 

 

Atividade diagnóstica: 

Foco: Adaptação à parentalidade 

Juízo: Comprometida 

Características descritivas: 

• Insegurança inicial nos cuidados ao RN; 

• Dificuldades na amamentação e gestão do sono; 

• Cansaço físico e emocional; 

• Processo de aprendizagem contínuo. 
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Resultados esperados: 

• Pais demonstram competência nos cuidados ao RN/lactente; 

• Expressam segurança no desempenho do papel parental; 

• Redução de sinais de ansiedade e insegurança; 

• Evidência de adaptação progressiva à parentalidade. 

 

Intervenções de enfermagem: 

• Capacitar para o desempenho do papel parental; 

• Ensinar cuidados ao recém-nascido/lactente; 

• Validar sentimentos parentais; 

• Promover educação para a saúde; 

• Incentivar participação de ambos os pais. 

 

Critérios de Avaliação: 

• Pais verbalizam maior segurança no cuidado ao bebé e menor sensação de “não estar a 

conseguir/duvidar” (comparação entre contactos); 

• Pais executam corretamente cuidados essenciais (por relato estruturado e/ou observação 

clínica quando aplicável); 

• Diminuição de dúvidas recorrentes sobre cuidados básicos e aumento de decisões 

autónomas informadas; 

• Rotinas familiares descritas como mais estáveis/funcionais (ex.: estratégias para gerir 

cansaço; previsibilidade mínima do dia). 

 

Indicadores de Ganhos em Saúde: 

• Aumento da confiança parental / autoeficácia no desempenho do papel parental 

(mãe/pai); 

• Melhoria das competências parentais (cuidados ao lactente: alimentação, higiene, 

conforto, segurança e vigilância de sinais de alerta); 

• Redução de ansiedade/insegurança associada aos cuidados e tomada de decisão 

parental; 

• Melhoria da adaptação às rotinas (sono/repouso, organização diária, gestão de cansaço); 
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• Utilização adequada de recursos formais (equipa de saúde/USF) e procura de 

informação segura. 

 

 

DIAGNÓSTICO 2  

Coparentalidade em desenvolvimento 

 

Atividade diagnóstica: 

Foco: Coparentalidade 

Juízo: Em desenvolvimento 

Características descritivas: 

• Partilha inicial de cuidados; 

• Centralização materna após regresso laboral do pai; 

• Envolvimento paterno nos cuidados diários; 

• Cooperação parental. 

 

Intervenções de enfermagem: 

• Promover a partilha equilibrada de tarefas; 

• Incentivar o envolvimento do pai; 

• Apoiar a negociação de papéis; 

• Reforçar a corresponsabilização parental. 

 

Resultados esperados: 

• Distribuição mais equilibrada dos cuidados; 

• Pai participa ativamente nos cuidados ao filho; 

• Demonstração de coparentalidade funcional; 

• Redução da sobrecarga materna. 

 

Critérios de Avaliação: 

• Registo de tarefas parentais distribuídas (pais conseguem descrever “quem faz o quê” e 

quando); 

• Pai assume e mantém pelo menos algumas rotinas diárias estruturadas (ex.: 

banho/sono/alimentação) de forma consistente; 
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• Casal relata maior consenso nas decisões relativas ao bebé (ex.: alimentação, horários, 

apoio dos avós); 

• Mãe verbaliza redução de cansaço/sobrecarga e existência de períodos de autocuidado. 

 

Indicadores de Ganhos em Saúde: 

• Aumento do envolvimento paterno nos cuidados diários (banho, alimentação, conforto, 

rotinas); 

• Melhoria da partilha de tarefas parentais e domésticas, com maior equilíbrio funcional; 

• Melhoria da cooperação parental (decisões partilhadas; comunicação colaborativa); 

• Redução da sobrecarga materna associada à centralização de cuidados. 

 

 

DIAGNÓSTICO 3 

Relação conjugal em adaptação 

 

Atividade diagnóstica: 

Foco: Relação conjugal 

Juízo: Em adaptação 

Características descritivas: 

• Alterações na intimidade; 

• Tensão associada ao cansaço; 

• Necessidade de adaptação comunicacional; 

• Relação baseada em apoio mútuo. 

 

Intervenções de enfermagem: 

• Promover comunicação eficaz; 

• Incentivar tempo a dois; 

• Desenvolver estratégias de resolução de conflitos; 

• Reforçar suporte emocional. 

 

Resultados esperados: 

• Melhoria da comunicação conjugal; 

• Redução de conflitos; 

• Manutenção da intimidade conjugal; 
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• Fortalecimento do vínculo conjugal. 

 

Critérios de Avaliação: 

• Casal verbaliza melhoria na forma de comunicar (ex.: menos discussões, mais 

diálogo/negociação); 

• Identificação e aplicação de estratégias de resolução de conflitos (ex.: pausa, 

negociação, acordos); 

• Existência de momentos a dois, mesmo curtos, de forma intencional (ex.: conversa 

diária, saída ocasional com apoio); 

• Redução de expressões como “atrito constante”, “não conseguimos gerir” e aumento de 

expressões de colaboração/apoio. 

 

Indicadores de Ganhos em Saúde: 

• Melhoria da comunicação conjugal (clareza, escuta, menor reatividade); 

• Redução de tensão/conflito conjugal associado à parentalidade e à gestão de stress; 

• Aumento do suporte emocional mútuo e validação entre o casal; 

• Promoção de tempo a dois e recuperação progressiva de intimidade emocional (e/ou 

reorganização saudável da intimidade). 

 

 

DIAGNÓSTICO 4 

Gestão de fronteiras familiares comprometida 

 

Atividade diagnóstica: 

Foco: Limites familiares 

Juízo: Comprometida 

Características descritivas: 

• Interferência da família alargada; 

• Conflito intergeracional; 

• Dificuldade na definição de limites; 

• Necessidade de autonomia parental. 

 

Intervenções de enfermagem: 

• Promover comunicação assertiva; 
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• Apoiar definição de limites; 

• Desenvolver estratégias de gestão de conflitos; 

• Reforçar autonomia parental. 

 

Resultados esperados: 

• Definição clara de limites com família alargada; 

• Redução de conflitos intergeracionais; 

• Aumento da autonomia parental; 

• Relações familiares mais equilibradas. 

 

Critérios de Avaliação 

• Casal consegue definir e verbalizar limites (ex.: horários de visita, rotinas do bebé, “o 

que nós decidimos”); 

• Diminuição de relatos de “invasão do espaço” e de episódios de conflito associados aos 

avós/família; 

• Existência de acordos práticos (ex.: divisão equilibrada do tempo pelos avós, quando 

regressar ao trabalho) descritos como funcionais; 

• Comunicação reportada como mais assertiva e menos reativa, com menor escalada 

emocional. 

 

Indicadores de Ganhos em Saúde 

• Estabelecimento de limites claros com a família alargada (regras, tempos, decisões); 

• Aumento da autonomia parental e da tomada de decisão do casal sem interferência 

indevida; 

• Melhoria da comunicação assertiva com familiares (expressar necessidades sem 

escalada de conflito); 

• Redução do conflito intergeracional e do impacto da interferência na dinâmica conjugal. 

 

 

DIAGNÓSTICO 5 

Rede de suporte familiar eficaz 

 

Atividade diagnóstica: 

Foco: Rede de suporte familiar 
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Juízo: Eficaz 

Características descritivas: 

• Apoio ativo dos avós; 

• Relações positivas com amigos; 

• Boa relação com serviços de saúde; 

• Perceção de suporte externo seguro. 

 

Intervenções de enfermagem: 

• Reforçar rede de suporte; 

• Promover a utilização equilibrada dos recursos; 

• Articular com os serviços de saúde; 

• Prevenir sobrecarga da rede informal. 

 

Resultados esperados: 

• Manutenção de rede de suporte funcional; 

• Utilização adequada dos recursos; 

• Aumento da confiança parental; 

• Equilíbrio entre apoio e autonomia. 

 

Critérios de Avaliação: 

• Casal identifica a rede de apoio como recurso positivo e descreve formas concretas de 

utilização (refeições, guarda pontual, descanso); 

• Apoio ocorre de forma planeada e ajustada, sem ser referido como fonte principal de 

conflito; 

• Casal demonstra autonomia: decide e usa a rede como complemento, não como 

substituição do papel parental. 

 

Indicadores de Ganhos em Saúde: 

• Manutenção do suporte social funcional (família, amigos, recursos formais); 

• Utilização equilibrada do apoio sem perda de autonomia do casal; 

• Capacidade de mobilização de recursos quando necessário (ex.: apoio pontual, planeado 

e adequado). 
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DIAGNÓSTICO 6  

Conhecimento sobre parentalidade em desenvolvimento 

 

Atividade diagnóstica: 

Foco: Conhecimento sobre parentalidade 

Juízo: Em desenvolvimento 

Características descritivas: 

• Frequência de cursos de parentalidade; 

• Procura ativa de informação; 

• Aplicação prática dos conhecimentos; 

• Reconhecimento da aprendizagem contínua. 

 

Intervenções de enfermagem: 

• Fornecer informação baseada em evidência; 

• Orientar para fontes seguras; 

• Reforçar conhecimentos adquiridos; 

• Promover literacia em saúde. 

 

Resultados esperados: 

• Aumentar o conhecimento parental; 

• Maior autonomia na tomada de decisão; 

• Aplicação adequada dos cuidados ao recém-nascido/lactente; 

• Redução de dúvidas e insegurança. 

 

Critérios de Avaliação 

• Pais respondem adequadamente a questões-chave nas consultas (ex.: sinais de alarme, 

regras básicas de segurança, rotina alimentar); 

• Relato de mudanças práticas coerentes com ensinos/aconselhamento (ex.: rotinas, 

medidas de segurança, alimentação); 

• Pais referem quais as fontes que usam e mostram capacidade de validar informação com 

profissionais quando necessário. 
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Indicadores de Ganhos em Saúde: 

• Aumento da literacia em saúde parental (cuidados ao lactente, segurança, sinais de 

alerta, alimentação/sono); 

• Aplicação correta de conhecimentos na prática quotidiana; 

• Uso de fontes de informação seguras (equipa de saúde; recomendações baseadas em 

evidência) e capacidade de discriminar fontes pouco fiáveis. 

 

 

DIAGNÓSTICO 7  

Risco de saúde familiar comprometida associado ao consumo de tabaco 

(proposta para continuação de cuidados à Família B) 

 

Atividade diagnóstica: 

Foco: Saúde familiar 

Juízo: Em risco de comprometimento 

Características descritivas: 

• Ambos os progenitores fumadores (~10 cigarros/dia); 

• Presença de recém-nascido/criança no domicílio; 

• Consumo mantido apesar da parentalidade; 

• Consciência parcial do risco (não fumam dentro de casa). 

 

Intervenções de enfermagem: 

• Avaliar padrões de consumo tabágico; 

• Informar sobre riscos do tabagismo passivo no lactente; 

• Sensibilizar para impacto do tabaco na saúde familiar; 

• Promover ambiente livre de fumo; 

• Incentivar redução/cessação tabágica; 

• Encaminhar para consulta de cessação tabágica se vontade demonstrada. 

 

Resultados esperados: 

• Redução do número de cigarros/dia; 

• Adoção de práticas consistentes de ambiente livre de fumo; 

• Aumento do conhecimento sobre riscos do tabaco; 
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• Motivação expressa para cessação tabágica. 

 

Critérios de Avaliação 

• Progenitores verbalizam conhecimento dos riscos do fumo passivo/terciário e 

consequências no lactente; 

• Redução documentada do consumo (auto-relato estruturado; registo comparativo entre 

contactos); 

• Definição e cumprimento de regras protetoras (ex.: fumar apenas no exterior não 

basta—associar medidas complementares no diagnóstico 8); 

• Se motivação presente: aceitação de plano de redução/cessação e/ou encaminhamento 

para intervenção apropriada. 

 

Indicadores de Ganhos em Saúde: 

• Aumento da perceção do risco do tabaco para a saúde individual e familiar (incluindo 

lactente); 

• Redução do consumo tabágico (nº de cigarros/dia) e/ou aumento da motivação para 

cessação; 

• Promoção de ambiente familiar saudável (regras consistentes: não fumar perto do bebé; 

medidas protetoras); 

• Adesão a estratégias de cessação/redução (aconselhamento breve, plano, consulta 

especializada se aplicável). 

 

DIAGNÓSTICO 8 

Risco de exposição do lactente ao fumo ambiental 

(continuação de proposta de cuidados) 

 

Atividade diagnóstica: 

Foco: Exposição ao fumo ambiental 

Juízo: Em risco 

Características descritivas: 

• Coabitação com dois progenitores fumadores; 

• Possível exposição indireta (roupa, superfícies, pele, exposição passiva); 

• Recém-nascido em fase de elevada vulnerabilidade. 
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Intervenções de enfermagem: 

• Educar sobre fumo passivo e terciário; 

• Orientar para medidas de proteção (troca de roupa, higiene); 

• Promover ambiente doméstico totalmente livre de fumo; 

• Reforçar vigilância de sinais respiratórios no bebé. 

 

Resultados esperados: 

• Ausência de exposição direta ao fumo; 

• Implementação de medidas preventivas no domicílio; 

• Aumento da perceção de risco pelos pais; 

• Redução de comportamentos de risco. 

 

Critérios de Avaliação 

• Pais descrevem e aplicam medidas consistentes, por exemplo: 

não fumar em casa/carro; 

troca de roupa/casaco após fumar; 

higiene de mãos/face; 

evitar pegar no bebé logo após fumar; 

definição de “zona de fumo” afastada e sem circulação do bebé. 

• Ausência de relatos de exposição direta (fumo no mesmo espaço do lactente); 

• Pais demonstram consistência das medidas ao longo do acompanhamento (não apenas 

intenção). 

 

Indicadores de Ganhos em Saúde: 

• Implementação de medidas preventivas contra fumo passivo e fumo terciário (resíduos 

em roupa/superfícies); 

• Redução do risco de exposição do lactente (ambiente e cuidadores); 

• Aumento do conhecimento parental sobre fumo passivo/terciário e estratégias de 

proteção. 
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3.3.4. Síntese final da Avaliação e Intervenção Familiar da Família B 

 

A avaliação e intervenção familiar da Família B decorreu no contexto da transição para a 

parentalidade após o nascimento do primeiro filho, tendo por base a matriz de recolha de dados 

estruturada segundo o Modelo de Calgary de Avaliação e Intervenção Familiar. A abordagem 

adotada permitiu compreender a família como unidade de cuidados, valorizando 

simultaneamente as necessidades, recursos e dinâmicas dos seus membros, bem como os dados 

emergentes da entrevista semiestruturada e da análise de conteúdo. 

Dimensão estrutural. A Família B é constituída por B1, B2 e B3, configurando uma 

família nuclear em adaptação à integração do primeiro filho. O subsistema conjugal apresenta 

uma relação afetiva estável, embora em processo de ajustamento às exigências da parentalidade. 

O subsistema parental encontra-se em desenvolvimento, marcado pela aprendizagem 

progressiva dos cuidados ao bebé, pela reorganização de papéis e pela construção da 

coparentalidade. 

A família dispõe de condições habitacionais, socioeconómicas e laborais favoráveis, bem 

como de uma rede de suporte informal e formal significativa. Destaca-se o apoio da família 

alargada, particularmente dos avós, amigos e profissionais de saúde da USF e do setor privado. 

Contudo, a família alargada é simultaneamente percecionada como recurso e como potencial 

fonte de tensão, sobretudo quando ocorre interferência nas decisões parentais, evidenciando a 

necessidade de clarificação de fronteiras familiares. 

Dimensão desenvolvimental. Do ponto de vista desenvolvimental, a Família B encontra-

se na etapa do ciclo vital correspondente à integração do primeiro filho, caracterizada pela 

passagem da díade conjugal para a tríade familiar. Esta transição foi vivenciada como um 

processo exigente, especialmente nos primeiros meses, marcado por insegurança, cansaço, 

alterações do sono, dúvidas relacionadas com a amamentação e necessidade de reorganização 

das rotinas familiares. 

Apesar das dificuldades iniciais, a família demonstrou capacidade de aprendizagem, 

procura ativa de informação e mobilização de recursos formais e informais. A participação no 

curso de preparação para o parto e parentalidade, o acompanhamento da USF e o apoio 

profissional privado contribuíram para o desenvolvimento de competências parentais e para o 

reforço gradual da confiança no desempenho dos novos papéis. 

Dimensão funcional. Na dimensão funcional, verificou-se que a Família B se encontra em 

processo de ajustamento instrumental e expressivo. Ao nível instrumental, a divisão de tarefas 

e a organização dos cuidados ao bebé ainda se encontram em construção, sendo antecipado 
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novo momento de reorganização com o regresso de B1 ao trabalho. Ao nível expressivo, a 

relação conjugal mantém recursos importantes, como amor, companheirismo e apoio mútuo, 

embora tenham emergido tensões associadas ao cansaço, à comunicação e à gestão da 

interferência da família alargada. 

A comunicação conjugal revelou-se respeitosa, mas por vezes tensa, sendo identificada a 

necessidade de reforçar estratégias de diálogo, negociação e regulação emocional. A construção 

da coparentalidade e a gestão de fronteiras com a família alargada constituíram focos centrais 

da intervenção de enfermagem. 

Diagnósticos de enfermagem identificados. Com base na avaliação familiar e na análise 

dos dados recolhidos, foram identificados diagnósticos de enfermagem centrados na:  

• adaptação à parentalidade;  

• coparentalidade;  

• comunicação conjugal;  

• gestão de fronteiras familiares; 

• promoção da saúde e 

• prevenção de riscos.  

Estes diagnósticos sustentaram a definição de intervenções orientadas para a capacitação 

parental, fortalecimento da relação conjugal, reorganização das tarefas familiares, mobilização 

equilibrada da rede de suporte e promoção do bem-estar familiar. 

Focos da intervenção de enfermagem. As intervenções de enfermagem dirigidas à 

Família B centraram-se na:  

• promoção da adaptação à parentalidade; 

• reforço da confiança parental; 

• apoio à amamentação e aos cuidados ao bebé; 

• clarificação da divisão de tarefas, na promoção da comunicação conjugal; 

• fortalecimento da coparentalidade; 

• definição de limites saudáveis com a família alargada e 

• risco de saúde familiar comprometida associado ao consumo de tabaco 

 

Foi ainda valorizada a articulação com a rede formal e informal de suporte, reconhecendo 

os recursos já existentes na família. 

Ganhos em saúde sensíveis aos cuidados de enfermagem. Os ganhos esperados 

associam-se ao:  

• aumento da confiança parental;  
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• melhoria da organização familiar;  

• reforço da coparentalidade; 

• maior clareza na divisão de tarefas;  

• comunicação conjugal mais harmonizada;  

• melhor gestão do cansaço;  

• estabelecimento de fronteiras familiares mais ajustadas e 

• aumento do conhecimento parental sobre fumo passivo/terciário e estratégias de 

proteção. 

Estes ganhos contribuem para a adaptação saudável da Família B à parentalidade e para a 

manutenção do equilíbrio entre os subsistemas conjugal e parental e da saúde familiar. 

 

Síntese conclusiva. Em síntese, a Família B revelou-se um sistema familiar em transição, 

com recursos internos e externos significativos, mas também com necessidades específicas 

decorrentes da adaptação à parentalidade. O plano de cuidados evidencia que a Família B se 

encontra num processo adaptativo dinâmico, característico da transição para a parentalidade, 

integrando desafios nas dimensões desenvolvimental, funcional e estrutural. 

A identificação dos diagnósticos de enfermagem, estruturados segundo a CIPE® 2019 e 

articulados com o Modelo de Calgary, permite uma intervenção sistematizada, centrada na 

promoção da coparentalidade, fortalecimento da conjugalidade, capacitação parental e 

otimização dos recursos familiares, contribuindo para a manutenção da funcionalidade e 

equilíbrio do sistema familiar. 

A inclusão de diagnósticos de risco associados ao consumo de tabaco permite uma 

abordagem preventiva e antecipatória em enfermagem de saúde familiar, alinhada com os 

princípios da CIPE® 2019 e da Ontologia de Enfermagem, centrados na promoção da saúde e 

prevenção da doença. 

No caso da Família B, o consumo tabágico parental constitui um fator de risco relevante 

no contexto da transição para a parentalidade, particularmente pela vulnerabilidade do recém-

nascido à exposição ao fumo ambiental. 

Contudo, a existência de comportamentos protetores, como a restrição do consumo ao 

exterior do domicílio, evidencia um potencial de mudança, que pode ser mobilizado pelo 

enfermeiro de família através de intervenções centradas na capacitação, motivação e suporte à 

cessação tabágica. Assim, a intervenção do enfermeiro assume um papel determinante na 

promoção de ambientes familiares saudáveis, contribuindo para ganhos em saúde a nível 

individual, familiar e comunitário. 
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Em suma, a intervenção do enfermeiro de família assumiu particular relevância na 

facilitação desta transição, promovendo a capacitação parental, a coparentalidade, a 

comunicação conjugal e a gestão equilibrada da rede de suporte. A avaliação e intervenção 

realizadas permitiram compreender a singularidade da Família B e orientar cuidados centrados 

na família, favorecendo o bem-estar familiar e a adaptação positiva ao novo ciclo vital. 
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4. REFLEXÃO SOBRE A AQUISIÇÃO DE COMPETÊNCIAS 

 

 

A realização deste estágio constituiu um momento marcante no percurso de consolidação 

e aprofundamento de competências como futura enfermeira especialista em enfermagem de 

saúde familiar.  Integrar e conhecer a realidade da USF de acolhimento ao estágio, permitiu 

compreender a dinâmica da sua equipa alargada, conhecer o regulamento interno e o seu plano 

de ação. Esta integração inicial revelou-se fundamental para enquadrar a prática profissional e 

compreender a identidade e cultura da unidade, facilitando uma atuação alinhada com os valores 

e objetivos da equipa. 

A nível mais operacional, ao integrar a lista de utentes da enfermeira orientadora clínica 

contribuiu para participar de forma continuada nas diversas atividades da USF, o que foi 

essencial para o desenvolvimento das competências específicas e comuns do EEESF. 

Por fim, identificaram-se dificuldades no estágio, sobretudo, nos procedimentos ético-

legais exigidos para a realização do projeto, que impactaram na calendarização e 

implementação de algumas atividades previstas. 

 

 

4.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 

 

Segundo o Diário da República (2019) os domínios destas competências são:  

• Responsabilidade profissional, ética e legal; 

• Melhoria contínua da qualidade; 

• Gestão dos cuidados; 

• Desenvolvimento das aprendizagens profissionais. 

As capacidades exigidas a nível das competências comuns do enfermeiro especialista, 

nomeadamente responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria contínua da qualidade, 

gestão de cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais foram adquiridas e 

demonstradas. Estas competências foram construídas ao longo do percurso profissional e neste 

estágio puderam ser aplicadas, consolidadas e refletidas em situações concretas. A experiência 

adquirida ao longo dos anos funcionou, sem dúvida, como um facilitador na adaptação ao 

contexto específico desta USF. 
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Considero que quanto à responsabilidade profissional, ética e legal, a minha prática ao 

longo do estágio foi pautada pelo respeito rigoroso dos princípios éticos e legais que norteiam 

o exercício da enfermagem especializada. Durante o desenvolvimento do projeto de 

intervenção, assegurei o cumprimento desta premissa, pois realizei durante todo o meu projeto 

de intervenção todos os pedidos eticamente exigidos para a realização do estudo 

 de caso das famílias, nomeadamente pedidos institucionais e pedido de consentimento 

informado, livre e esclarecido às famílias. 

Esta vivência permitiu-me reforçar a importância da ética como eixo estruturante da prática 

profissional, garantindo a salvaguarda da dignidade, autonomia, confidencialidade e direitos 

das pessoas e famílias, bem como a responsabilidade do enfermeiro especialista enquanto 

profissional autónomo e reflexivo. 

Quanto à melhoria continua da qualidade, esta competência foi desenvolvida através da 

reflexão sistemática sobre a prática, da análise crítica das intervenções realizadas e da adaptação 

contínua dos cuidados prestados às necessidades das famílias acompanhadas. A integração na 

dinâmica da USF permitiu-me compreender a importância dos processos de monitorização, 

avaliação e reformulação das práticas, com vista à prestação de cuidados seguros, eficazes e 

centrados na pessoa e na família. 

A participação ativa nas atividades assistenciais, bem como a articulação com a equipa 

multiprofissional, possibilitou a identificação de oportunidades de melhoria nos cuidados, 

reforçando a importância do trabalho em equipa, da partilha de saberes e da utilização da 

evidência científica como suporte à tomada de decisão clínica.  

Este percurso contribuiu para o desenvolvimento de uma atitude crítica e proativa face à 

qualidade dos cuidados de enfermagem. Durante este período, as atividades profissionais foram 

diversificadas, nomeadamente em consultas de saúde materna, revisão do puerpério, 

planeamento familiar, saúde infantil e juvenil, consulta de vigilância de doença crónica 

(diabetes e hipertensão arterial), vacinação, demonstrar a prática da aplicação da vacina da BCG 

às colegas da unidade, cuidados curativos na unidade e no domicílio, como a avaliação de 

situações que requeriam cuidados paliativos. Estas vivências permitiram aplicar conhecimentos 

prévios, adquirir novos saberes e, acima de tudo, desenvolver competências que valorizam a 

pessoa, a família e a comunidade no seu processo de saúde/doença. 

No domínio da gestão dos cuidados, o estágio constituiu uma oportunidade privilegiada 

para desenvolver competências relacionadas com a organização, priorização e continuidade dos 

cuidados de enfermagem. Ao integrar a lista de utentes da enfermeira orientadora clínica, foi 
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possível acompanhar de forma sistemática diferentes famílias e indivíduos ao longo do tempo, 

promovendo uma gestão integrada dos cuidados, ajustada às necessidades identificadas. 

A gestão do tempo, dos recursos disponíveis e das intervenções de enfermagem revelou-se 

essencial para garantir uma resposta adequada e eficaz, particularmente em contextos de maior 

complexidade, como a vigilância de doença crónica, o acompanhamento no domicílio e a 

articulação com outros profissionais de saúde. Esta experiência permitiu consolidar 

competências de planeamento, tomada de decisão e coordenação dos cuidados, fundamentais 

ao exercício do enfermeiro especialista. 

Quanto ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o estágio assumiu-se como 

um espaço privilegiado de aprendizagem contínua, reflexão e crescimento profissional. A 

diversidade de contextos e situações vivenciadas permitiu a consolidação de conhecimentos 

prévios, bem como a aquisição de novos saberes, promovendo uma prática mais fundamentada, 

consciente e segura. 

A reflexão crítica sobre a prática, aliada ao acompanhamento da enfermeira orientadora e 

à interação com a equipa da USF, contribuiu para o desenvolvimento de competências de 

autoavaliação e aprendizagem ao longo da vida. Reconheço que este percurso reforçou a 

importância da formação contínua e da atualização permanente de conhecimentos como pilares 

essenciais para a prática do enfermeiro especialista, garantindo cuidados de qualidade e 

ajustados às constantes transformações do contexto da saúde. 

 

 

4.2. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 

EM ENFERMAGEM COMUNITÁRIA – ÁREA DE ENFERMAGEM DE 

SAÚDE FAMILIAR 

 

O Regulamento n.º 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros apresenta as Competências 

Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária na área de Enfermagem 

de Saúde Familiar, definindo que: 

1. 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 

2 - Lidera e colabora nos processos de intervenção no âmbito da enfermagem de saúde 

familiar 

A concretização do projeto, permitiu o acompanhamento de famílias em fase de transição 

para a parentalidade e a oportunidade de realizar consultas desde o regresso a casa do recém-
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nascido, tanto no contexto da unidade de saúde como no domicílio. Este acompanhamento 

permitiu compreender mais profundamente a importância do papel do enfermeiro de família 

(EF) na promoção da adaptação ao novo papel de pai e mãe, ajudando o casal a construir a sua 

identidade parental sem descurar a dimensão da conjugalidade e a continuidade do projeto 

familiar. Foi um exercício constante de escuta ativa, capacitação, educação para a saúde e apoio 

emocional, ajudando os pais a encontrar um equilíbrio entre os seus diferentes papéis. 

Considero que a consulta de enfermagem ao recém-nascido e à mãe/puérpera, pai e casal 

“parental/conjugal”, realizada por um enfermeiro especialista em enfermagem comunitária na 

área de saúde familiar, é uma intervenção complexa que requer competências específicas, 

pensamento crítico na tomada de decisões e conhecimento aprofundado, nas áreas de cuidar da 

família e dos seus elementos. Este processo deve ser acompanhado das diretrizes da profissão, 

como o Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro (REPE), (OE, 2012) e dos 

padrões de qualidade dos cuidados de enfermagem segundo a Ordem dos Enfermeiros, que 

considero ter devidamente seguido. 

Contudo, ao refletir sobre as competências específicas, verifica-se que o caminho de 

aprendizagem é contínuo. O reconhecimento da necessidade de aprofundar a aplicação prática 

dos modelos e teorias de enfermagem familiar, de modo a tornarem mais sólidas a intervenção 

do enfermeiro especialista em enfermagem de saúde familiar, nomeadamente na construção do 

processo de avaliação e intervenção familiar de acordo com os referenciais teóricos. 

Já Benner et al. (2001) descrevem o enfermeiro especialista como um profissional com 

ampla experiência e conhecimento, destacando a sua capacidade de julgamento clínico rápido 

e intuitivo ao identificar as necessidades do indivíduo ou da família, de forma a providenciar 

cuidados holísticos. No entanto, até alcançar a perícia, existem alguns estádios, como o iniciado, 

iniciado avançado, competente e proficiente. Segundo os mesmos autores, o conhecimento 

clínico do enfermeiro especialista não se limita apenas à educação académica, mas também é 

enriquecido pelo conhecimento adquirido pela experiência e pela reflexão sistemática sobre as 

práticas, pelo que o conhecimento adquirido em contextos da prática é também reconhecido e 

valorizado.  

Assim sendo, a combinação do conhecimento obtido na prática com o conhecimento formal 

obtido através das diretrizes consultadas, das recomendações dos vários Programas de Saúde, 

juntamente com a evidência científica presente em artigos e livros de referência, foi essencial 

para o desenvolvimento da minha expertise. Este processo foi contínuo e está em evolução. 

Durante este período, as atividades profissionais foram diversificadas, nomeadamente em 

consultas de saúde materna, revisão do puerpério, planeamento familiar, saúde infantil e 
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juvenil, consulta de vigilância de doença crónica (diabetes e hipertensão arterial), vacinação, 

partilha da prática da aplicação da vacina da BCG com as colegas da unidade, cuidados 

curativos na unidade e no domicílio, como a avaliação de situações que requeriam cuidados 

paliativos. Estas vivências permitiram aplicar conhecimentos prévios, adquirir novos saberes e, 

acima de tudo, desenvolver competências que valorizam a pessoa, a família e a comunidade no 

seu processo de saúde/doença. 

 

 

4.3. COMPETÊNCIAS DE MESTRE 

 

Sobre o processo de aquisição das competências de mestre a legislação define que o grau 

de Mestre é atribuído aos indivíduos que: demonstrem um desenvolvimento aprofundado dos 

conhecimentos adquiridos na licenciatura, maioritariamente em contextos de investigação; 

possuam competência para integrar conhecimentos e enfrentar questões complexas, propondo 

soluções ou emitindo juízos, mesmo quando a informação disponível é limitada ou incompleta, 

refletindo sobre as implicações éticas e sociais dessas decisões; apresente capacidade de 

comunicar os seus conhecimentos, raciocínios e conclusões a eles subjacentes, de forma clara 

e sem ambiguidades, tanto para especialistas como para não especialistas; apresente capacidade 

de desenvolver competências que lhes permitam uma aprendizagem continua e autónoma ao 

longo da vida (Decreto-Lei n.º 65/2018, de 16 de agosto de 2018).  

Este percurso durante todo o curso de Mestrado, quer em contexto de aulas quer em 

contexto de Estágio permitiu o desenvolvimento e sedimentação de conhecimentos já 

adquiridos ao longo do percurso académico. Este relatório inclui contribuições de autores 

relevantes, documentos das unidades curriculares e modelos aplicados à saúde familiar, normas 

nacionais da Direção-Geral da Saúde que incorporam os vários programas de vigilância de 

saúde, assim como de artigos baseados na prática e evidência científica nos últimos 5 anos, na 

operacionalização de cuidar a família após a chegada do primeiro filho a casa, o que considero 

demonstrar a minha preocupação com o desenvolvimento aprofundado dos conhecimentos 

adquiridos na licenciatura. 

A realização e apresentação do meu projeto de Estágio possibilitou o desenvolvimento e 

comunicação a nível de investigação, considerando que detenho capacidades de integração de 

conhecimentos e de comunicação. A elaboração do presente Relatório permitiu também a 

aquisição/desenvolvimento de competências na área da investigação e comunicação a 

diferentes públicos.  
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Outros exemplos foram a apresentação do projeto e dos seus resultados à equipa da USF e 

a sessão de formação para enfermeiros, sobre uma área de necessidade formativa sugerida pela 

equipa de enfermagem, sobre a técnica de realização do IPTB (Índice de Pressão Tornozelo-

Braço), útil na deteção e classificação da Doença Arterial Periférica, tanto no apoio à vigilância 

do Pé nas consultas de Diabetes, como na avaliação prévia à aplicação de Terapia Compressiva 

no Tratamento de feridas complexas. 

Em suma, harmonizando a aquisição e desenvolvimento das competências comuns do 

enfermeiro especialista constituíram o alicerce transversal de toda a prática desenvolvida ao 

longo do estágio, refletindo-se de forma direta na concretização das competências específicas 

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária – área de Enfermagem de Saúde 

Familiar, bem como no desenvolvimento das competências inerentes ao grau de Mestre. 

A responsabilidade profissional, ética e legal assumiu-se como um eixo estruturante da 

intervenção especializada, sustentando a prática clínica desenvolvida junto das famílias 

acompanhadas. O respeito pelos princípios éticos, pela autonomia das famílias e pela 

confidencialidade da informação esteve sempre presente, reforçando uma atuação profissional 

consciente, responsável e alinhada com os referenciais normativos da profissão. Esta postura 

ética foi determinante para o estabelecimento de relações terapêuticas de confiança, essenciais 

ao exercício das competências específicas do enfermeiro de família, nomeadamente no 

acompanhamento das famílias ao longo do ciclo vital e nos processos de transição vivenciados. 

Paralelamente, a melhoria contínua da qualidade e a gestão dos cuidados permitiram 

operacionalizar, de forma integrada, as intervenções de enfermagem no contexto da USF. A 

capacidade de planear, priorizar e avaliar cuidados, articulando recursos e intervenções de 

acordo com as necessidades identificadas, revelou-se fundamental para uma prática centrada na 

família enquanto unidade de cuidados. Estas competências comuns sustentaram a aplicação dos 

modelos e referenciais da enfermagem de saúde familiar, promovendo uma abordagem 

sistematizada, reflexiva e baseada na evidência científica. 

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais esteve presente de forma contínua ao 

longo do estágio, assumindo-se como um processo dinâmico de construção do conhecimento, 

sustentado na reflexão crítica sobre a prática. Esta dimensão revelou-se particularmente 

relevante na consolidação das competências específicas, permitindo reconhecer não apenas os 

saberes adquiridos, mas também as áreas que carecem de aprofundamento, nomeadamente no 

que respeita à aplicação consistente dos modelos teóricos de enfermagem familiar na avaliação 

e intervenção junto das famílias. 
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Neste percurso, as competências comuns e específicas articularam-se de forma 

indissociável com as competências de mestre, evidenciando a capacidade de integrar 

conhecimentos, analisar situações complexas e fundamentar decisões clínicas, mesmo em 

contextos de incerteza. A elaboração, implementação e apresentação do projeto de estágio, bem 

como a construção do presente relatório, constituíram momentos privilegiados de 

desenvolvimento de competências de investigação, comunicação e pensamento crítico, 

permitindo a sistematização da prática e a sua tradução em conhecimento científico. 

Assim, o estágio configurou-se como um espaço de convergência entre saber, saber-fazer 

e saber-refletir, evidenciando que o exercício da enfermagem especializada se constrói numa 

lógica de continuidade entre competências comuns, específicas e de mestre. Este processo 

reforçou a importância da aprendizagem ao longo da vida, da reflexão ética e da fundamentação 

científica como pilares essenciais para uma prática profissional qualificada, autónoma e 

comprometida com a qualidade dos cuidados à pessoa, à família e à comunidade. 
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CONCLUSÃO 

 

 

A elaboração do presente relatório permitiu descrever, analisar e refletir criticamente sobre 

o percurso de desenvolvimento de competências de Mestre, bem como das competências 

comuns e específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária na área de 

Enfermagem de Saúde Familiar, no âmbito do Mestrado em Enfermagem. A realização dos 

estágios na USF escolhida constituiu uma etapa fundamental deste percurso formativo, 

proporcionando uma oportunidade privilegiada para articular a prática clínica, a reflexão crítica 

e a aplicação de modelos teóricos de avaliação e intervenção familiar. 

A integração na equipa de saúde da enfermeira especialista orientadora, bem como o 

desenvolvimento e aplicação de um projeto de avaliação e intervenção com famílias, tornaram 

esta experiência um processo dinâmico, exigente e motivador. O contacto direto com famílias 

em transição para a parentalidade permitiu compreender, de forma situada e aprofundada, a 

complexidade dos processos adaptativos vividos pelos casais após o nascimento do primeiro 

filho, bem como a relevância da intervenção do enfermeiro de família na promoção de 

transições saudáveis. 

O projeto desenvolvido centrou-se no apoio à conjugalidade e à parentalidade após o 

nascimento do primeiro filho, assumindo esta etapa como uma transição normativa do ciclo 

vital familiar, mas simultaneamente exigente, complexa e potencialmente geradora de 

vulnerabilidade. A passagem da díade conjugal para a tríade familiar implica alterações 

profundas na identidade individual, na relação conjugal, na organização familiar, na 

distribuição de papéis, na comunicação, na rede de suporte e no bem-estar emocional dos pais. 

Esta reorganização progressiva do sistema familiar exige não apenas a aquisição de 

competências parentais, mas também a capacidade do casal para preservar a comunicação, a 

cooperação, a intimidade e a corresponsabilização no cuidado ao filho, desde o período neonatal 

e ao longo do seu crescimento e desenvolvimento infantil. 

Relativamente aos objetivos definidos, considera-se que foram globalmente alcançados. 

Através da avaliação familiar e da intervenção sustentada no Modelo de Calgary de Avaliação 

e Intervenção Familiar, foi possível identificar fatores de risco e de proteção na transição para 

a parentalidade, conhecer as principais necessidades e dificuldades das famílias após o 

nascimento do primeiro filho, implementar intervenções de enfermagem promotoras da 
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autonomia e da confiança dos pais no cuidado ao recém-nascido e apoiar a adaptação aos novos 

papéis parental e conjugal. Deste modo, foi igualmente concretizado o objetivo geral do projeto 

de intervenção ao contribuir para a adaptação dos pais às novas responsabilidades, ajudando-os 

a desenvolver capacidades para cuidar do recém-nascido, de si próprios e enquanto díade 

parental e conjugal no novo ciclo vital familiar. Esta perceção foi reforçada nas consultas 

realizadas com as duas famílias acompanhadas, nas quais foi possível identificar evolução 

positiva na organização familiar, na confiança parental, na comunicação conjugal e na 

mobilização de recursos de suporte. 

A utilização do Modelo de Calgary de Avaliação e Intervenção Familiar, articulado com 

os contributos do Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar e da Teoria das 

Transições de Afaf Meleis, revelou-se particularmente pertinente. Estes referenciais permitiram 

compreender as famílias como sistemas dinâmicos, inseridos em contextos próprios e 

influenciados por recursos internos e externos. A avaliação das dimensões estrutural, 

desenvolvimental e funcional possibilitou identificar forças familiares, fatores protetores, 

necessidades de intervenção e áreas de maior vulnerabilidade, sustentando o planeamento de 

cuidados individualizados, colaborativos e centrados na família. 

Os estudos de caso desenvolvidos evidenciaram que, apesar das especificidades de cada 

família, a comunicação conjugal, a partilha de tarefas, o apoio da família alargada, a rede de 

suporte formal e a confiança nos profissionais de saúde constituem elementos facilitadores da 

adaptação à parentalidade. Por outro lado, a sobrecarga parental, a reorganização das rotinas, a 

diminuição do tempo conjugal, as alterações emocionais e os fatores de risco associados aos 

estilos de vida surgem como aspetos que exigem atenção sistemática por parte do enfermeiro 

de família. Estes achados reforçam a importância de uma intervenção especializada, precoce e 

contínua, capaz de reconhecer simultaneamente as potencialidades e as vulnerabilidades das 

famílias. 

Neste contexto, a intervenção de enfermagem assumiu um papel relevante na promoção da 

adaptação saudável à parentalidade, através da capacitação dos pais, da educação para a saúde, 

do reforço das competências parentais, da promoção da vinculação mãe/pai-filho, do apoio à 

conjugalidade, da prevenção da sobrecarga e da mobilização de recursos familiares e 

comunitários. A consulta de enfermagem, a visita domiciliária, a escuta ativa, a comunicação 

terapêutica e a orientação antecipatória revelaram-se estratégias privilegiadas para conhecer a 

realidade das famílias, responder às suas necessidades e promover ganhos em saúde sensíveis 

aos cuidados de enfermagem. 
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Os ganhos identificados traduzem-se no fortalecimento da confiança parental, na melhoria 

da organização familiar, na valorização da comunicação conjugal, no reforço da rede de suporte, 

na prevenção da sobrecarga, na promoção do bem-estar emocional, na adoção de 

comportamentos de saúde mais adequados e na manutenção de um funcionamento familiar mais 

equilibrado. Estes resultados reforçam a importância de uma prática especializada, sustentada 

na evidência científica, na relação terapêutica, na abordagem sistémica e na valorização das 

forças da família. 

A intervenção do enfermeiro de família destacou-se como essencial na antecipação de 

necessidades, na promoção de uma relação terapêutica colaborativa e no apoio emocional e 

educativo aos casais em transição para a parentalidade. A abordagem centrada na família 

permitiu promover a consciencialização dos desafios inerentes a esta fase, facilitar a redefinição 

de papéis e apoiar a construção de estratégias de conciliação entre conjugalidade, parentalidade 

e exigências da vida quotidiana. Neste sentido, a conjugalidade deve ser reconhecida como um 

foco relevante da prática de enfermagem de saúde familiar, uma vez que a qualidade da relação 

conjugal influência a coparentalidade, o bem-estar parental, o ambiente familiar e o 

desenvolvimento saudável da criança. 

Apesar das limitações inerentes ao número reduzido de famílias acompanhadas e à natureza 

qualitativa dos estudos de caso, os resultados obtidos evidenciam a relevância da intervenção 

do enfermeiro de família no apoio à conjugalidade e à parentalidade na transição para o primeiro 

filho. Considera-se, assim, pertinente a continuidade da investigação nesta área, bem como o 

desenvolvimento de programas estruturados de apoio à parentalidade que integrem, de forma 

explícita, a promoção da conjugalidade, da coparentalidade, da saúde mental parental e da 

literacia em saúde familiar. Estes programas poderão contribuir para ganhos sustentados em 

saúde familiar, especialmente quando integrados nas consultas de saúde materna, saúde infantil, 

planeamento familiar, consulta domiciliária e demais contextos dos Cuidados de Saúde 

Primários. 

Do ponto de vista formativo e profissional, os estágios e a elaboração deste relatório deram 

um contributo significativo para o desenvolvimento de competências clínicas, relacionais, 

éticas, reflexivas, investigativas e de tomada de decisão, fundamentais à prática do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Saúde Familiar. A experiência vivenciada reforçou a 

importância da prática baseada na evidência científica, da utilização de modelos teóricos de 

referência e da reflexão crítica sobre a intervenção profissional, enquanto pilares para a 

prestação de cuidados de enfermagem de qualidade, seguros, humanizados e centrados nas 

necessidades reais das famílias. 
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A prestação de cuidados centrada na família como unidade de cuidados constitui um 

desafio significativo e transformador, exigindo uma mudança de paradigma dos cuidados 

centrados exclusivamente no indivíduo para cuidados verdadeiramente centrados na família. 

Esta mudança implica desenvolver competências de avaliação e intervenção familiar, 

reconhecendo as necessidades complexas, dinâmicas e interrelacionadas das famílias e dos seus 

membros, especialmente em períodos de transição. Ao compreender a família como sistema, o 

enfermeiro de família encontra-se numa posição privilegiada para promover autonomia, 

resiliência, capacitação e bem-estar ao longo do ciclo vital. 

Conclui-se que o apoio à conjugalidade e parentalidade após o nascimento do primeiro 

filho deve ser valorizado como uma área prioritária de intervenção do Enfermeiro Especialista 

em Enfermagem Comunitária na área de Enfermagem de Saúde Familiar. A transição para a 

parentalidade, quando acompanhada de forma precoce, próxima, antecipatória, colaborativa e 

centrada na família, pode constituir uma oportunidade de crescimento, fortalecimento dos 

vínculos, desenvolvimento de competências e promoção de saúde familiar. Assim, a 

intervenção especializada do enfermeiro de família contribui para famílias mais capacitadas, 

confiantes, resilientes e preparadas para alcançar um novo equilíbrio no seu percurso de vida. 
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FAMÍLIA A 

Matriz de Recolha de Dados — Avaliação Familiar (Modelo de Calgary de 

Avaliação Familiar - MCAF)
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ESTUDO DE CASO DA FAMÍLIA A 

Matriz de Recolha de Dados — Avaliação Familiar (Modelo de Calgary de Avaliação Familiar - MCAF) 

Casal que experiencia o nascimento do primeiro filho: apoiar a conjugalidade e a parentalidade: intervenção do enfermeiro de família 

Baseado no Modelo de Calgary de Avaliação e Intervenção Familiar — 4ª edição (Wright & Leahey, 2009). 

Dimensão Subcategorias Questões orientadoras   Observações / Dados Avaliativos Recolhidos 

(Período temporal com a Família A de 24.04 a 09.10.2025) 

1. Estrutural 

 

 

Interna: 

 

Composição familiar 

 

Género  

 

Orientação sexual 

 

Ordem de nascimento 

 

Subsistemas 

 

Limites 

 

Quem compõe a família? Idades, relação 

entre os membros 

 

Como são as relações conjugais, 

parentais, fraternas, intergeracionais… 

 

Grau de permeabilidade entre 

subsistemas (flexível, difusos, rígidos, 

claros). 

A1, feminino, 29 anos, DN: 28.05.1995, natural da Atalaia. Companheira 

de A2 por união de facto desde 2021 e mãe de A3. 

 

A2, masculino, 27 anos, DN: 07.05.1997; natural de Agualva-Cacém. 

Companheiro de A1 por união de facto desde 2021 e pai de A3. 

 

A3, primeira filha de ambos, recém-nascida de 5 dias, DN: 25.04.2025. 

Alta da maternidade ao 4º dia de vida (icterícia neonatal com necessidade 

de fototerapia). 

 

Casal heterossexual;  

 

Subsistemas conjugal (díade A1/A2): Relacionamento amoroso entre o 

casal iniciado na adolescência: há 13 anos que se relacionam, desde o 

namoro e a atual união de facto, que ocorreu em 2021. 

 

Subsistema parental (tríade mãe/pai-filha): a transição para a 

parentalidade foi marcada pela adaptação à gravidez, que foi planeada e 

desejada por ambos. Gravidez vigiada na USF, até às 36 semanas e 5 dias. 

Decorreu sem incidentes assim como o parto. Encontram-se em adaptação 

à parentalidade nos cuidados à bebé e no desenvolvimento dos vínculos, 

ligação mãe/pai-filha e o ajustamento e fortalecimento do vínculo 

conjugal. 

 

Subsistema família alargada para A3: avós, tias e primos. 

 

Tipo de habitação Grau II: Vivem em casa própria, espaçosa, 

confortável, nova e em bom estado de conservação, equipada de 

mobiliário e eletrodomésticos, com adequada higiene e de organização do 



Apoio à conjugalidade e parentalidade após o nascimento do primeiro filho:  

intervenção do enfermeiro de família 

107 
Escola Superior de Enfermagem S. João de Deus – Universidade de Évora 

espaço interior e exterior, com rede privada de água (furo), luz, 

saneamento básico privado (fossa sética), numa zona rural de 

Atalaia/Montijo. A1 refere que a mãe “trata” das questões de salubridade 

da água e do esvaziamento da fossa sética. 

 

A3 tem quarto individual com equipamento de acordo com a etapa do 

desenvolvimento infantil. 

 

 Genograma: 

(representação gráfica em 

anexo) 

Descrição da estrutura familiar até três 

gerações. 

 

1ª geração do genograma da Família A é constituída pelo padrasto de 48 

anos; pela mãe de 46 anos de A1. A mãe  separou-se do pai de A1, quando 

esta tinha 2/3 anos. Manteve relacionamento até aos 17 anos. Após uma 

“briga” os contactos com o pai, foram esporádicos. Faleceu em setembro 

2024, quando A1 se encontrava grávida. 

Para A2, o pai de 69 anos e a mãe de 60 anos, casados.  

 

A 2ª geração familiar é constituída por A1 e a meia-irmã, pela parte 

materna, de 19 anos. A2 tem uma irmã de 33 anos, casada com cunhado 

de 30 anos. 

 

A 3ª geração no genograma da família A, é composta pelos sobrinhos 

de A2, uma menina de 7 anos e um menino de 2 anos;  

A Psicofigura de Mitchell é constituída por A1, A2 e A3 com limites 

permeáveis e flexíveis à família alargada, mantendo a autonomia de casal. 

 

A1 foi considerado o sujeito índice. 

 Externa: 

 

Família extensa;  

 

Sistemas mais; amplos 

 

Redes de suporte que dá 

apoio nas tarefas 

domésticas e de guarda à 

bebé, quando o casal 

necessita de se ausentar 

por curtos momentos; 

 

Relações entre a família e sistemas 

externos (amigos, trabalho, saúde, etc.  

 

Apoio familiar, amigos, vizinhos, 

serviços de saúde, grupos de pais, etc. 

O casal referiu haver um relacionamento afetuoso, respeitoso e de 

interajuda com a família alargada, sobretudo pela apoio da mãe de A1.  

 

A mãe, padrasto e irmã residem em casa ao lado desta. Os pais de A2 

vivem nas proximidades da moradia Família A. 

 

Ambos referem ter amigos, mas que se consideram “mais caseiros” e que 

se socializam mais com a família. 

 

A USF representa para eles o contacto com as questões de 

saúde/doença. A1 é quem mais utiliza os serviços de saúde, nas consultas 

da Saúde da Mulher (Planeamento Familiar, Saúde Materna) e agora com 

a filha na Saúde Infantil. A2 na consulta do Adulto e vacinação.  
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Ecomapa: (representação 

gráfica em anexo) 

 

Profissão de A1: lojista, a usufruir de licença parental. 

Profissão de A2: operário de armazém. 

 

Ambos empregados por conta de outrem e com proximidade dos locais de 

trabalho.  

Com o trabalho referem cumprir o que é previsto, o relacionamento com 

colegas e entidade patronal “sem problemas de maior”. A1 prevê procurar 

outro emprego, assim que terminar a licença parental alargada de forma a 

conseguir passar mais tempo com a filha e conjugar os cuidados com as 

tarefas domésticas com a casa e os animais de estimação (um gato e um 

cão). 

 Contexto: Fatores étnico-culturais;  

 

Classe social; 

 

Espirituais;  

 

Económicos;  

 

Educacionais;  

 

Saúde. 

Família europeia/portuguesa, caucasiana. 

 

Classe Social III da Escala de Graffar – Classe Média (15 pontos) 

 

São crentes, não praticantes da religião católica ou outras.  

 

Relativamente à situação financeira consideram estável. Não têm muitos 

gastos, consideram gerir bem os ordenados e as despesas. Pais de A1 e A2 

ajudam financeiramente quando surgem dificuldades de despesas extras. 

 

Escolaridade do casal: 

A1: 12º ano Curso Técnico de Línguas e Humanidades 

A2: 12º ano Curso Técnico de Turismo 

 

Ambos se consideram saudáveis: 

 

A1 tem excesso de peso (IMC=27,7); Ganho ponderal na gravidez (dos 72 

aos 90Kg) de 18 kg; parto eutócico, sem registo de intercorrências.  

 

A2 é fumador. Fuma cerca de 3 a 5 cigarros por dia no local de trabalho. 

Não fuma em casa. Acidente rodoviário quando a filha tinha pouco mais 

de 1 mês. 

 

A3 nasceu com Apgar 9/10/10; fez pele com pele; amamentada na 

primeira hora de vida; icterícia neonatal ao 2º dia, com fototerapia de 24 

horas. Alta hospitalar ao 4º dia de vida. 
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2. 

Desenvolvimento 

Estadio do Ciclo Vital 

Familiar (CVF) 

Casal com nascimento do primeiro filho 

— transição para a parentalidade e 

ajustamento conjugal. 

 

Como está a ser tornar-se mãe e pai? 

Tipo de família: Família nuclear (Wright & Leahey, 2009; Figueiredo, 

2012) 

 

Etapa II do CVF de Duval & Miller (1985) – família com filhos 

pequenos (do nascimento à idade pré-escolar) 

 

Consideram-se em adaptação aos novos papéis de mãe e pai, marcada 

por uma mudança extrema, em que surgiram novas identidades. 

Verbalizaram sentimentos positivos de felicidade com o nascimento da 

filha, que lhes trouxeram novos desafios e “responsabilidade muito 

grande”. 

 

 Tarefas  

de desenvolvimento 

Ajuste aos papéis parentais; 

 

Reorganização das rotinas; 

 

Integração do bebé na família alargada; 

 

Ajustamento conjugal. 

 

Quais as maiores dificuldades na 

adaptação à chegada do bebé? 

Subsistema conjugal: em fase de ajustamento conjugal (intimidade e 

sexual). Reorganização da divisão de tarefas relacionadas com os cuidados 

à chegada da filha a casa, as tarefas domésticas, a gestão de sono e 

repouso, comunicação, gestão de momentos individual e a dois. 

 

Subsistema parental: novos papéis, o de mãe e pai. Encontram-se em 

adaptação à parentalidade nos cuidados à bebé, amamentação, na 

reorganização de tarefas domésticas e no desenvolvimento dos vínculos 

ligação mãe/pai-filha, e o ajustamento e fortalecimento do vínculo 

conjugal. Na de A2, o alargamento de mais uma neta, tia paterna e de 

primos. 

 

Novos papéis na família alagada: família de origem da A1 experienciam 

sentimentos positivos aos papéis de avós e tia 

 

A transição para o papel de pais é descrita como uma mudança extrema 

e marcante na vida do casal. Ambos reconhecem que passar de nunca 

terem sido pais para assumirem esta nova função representou uma 

mudança profunda, exigindo adaptação contínua às novas rotinas e 

responsabilidades. 

 

A adaptação tem sido descrita como um processo constante, com os pais 

a ajustarem-se às necessidades e rotinas da filha, conhecendo-a melhor.  

 

As principais preocupações demonstradas, foram com o crescimento e 

desenvolvimento da bebé nomeadamente com a amamentação, e o 

aumento de peso. 



Apoio à conjugalidade e parentalidade após o nascimento do primeiro filho:  

intervenção do enfermeiro de família 

110 
Escola Superior de Enfermagem S. João de Deus – Universidade de Évora 

Passados 4 meses após o acidente de A2, verbalizam o reequilíbrio da 

família relativamente a este evento crítico, não normativo.  

 

O casal considera maior estabilidade atual em que se observa a melhoria 

da condição física e emocional de A2, inclusive na retoma de tarefas e da 

autonomia individual 

 

 Vínculos afetivos Vínculo conjugal 

 

Ligação mãe/pai-filha 

 

Ligação filha-pais 

Relacionamento amoroso entre o casal iniciado na adolescência: há 13 

anos que se relacionam, desde o namoro e a atual união de facto, que 

ocorreu em 2021. Atualmente identificam a sua relação com sentimentos 

de amor, companheirismo e de união fortalecida após o nascimento da 

filha. 

 

Ligação mãe/pai-filha: Vínculo afetivo “apaixonados” de afetividade 

forte, demonstrando qualidade de cuidados à filha, procura de informação, 

proximidade, proteção, sensação de prazer e alegria na presença da filha.   

 

A3 encontra-se em desenvolvimento do vínculo afetivo e social. Revela 

reações emocionais positivas referentes aos pais, de proximidade, de 

procura pelo olhar e contacto físico; os pais constituem fonte de segurança 

e conforto; 

 

 Acontecimentos críticos / 

transições 

Acidente de mota de A2; 

 

Alterações no emprego de A2; 

 

Apoio familiar de suporte, após o evento 

crítico não normativo 

Quando a bebé tinha 1 mês, A2 sofreu acidente rodoviário quando se 

deslocava de mota do trabalho para casa. Resultou dependência de ajuda 

nas AVD, com necessidade de gestão da intensidade da dor, de uso de 

canadianas, originando sobrecarga de tarefas com a bebé, com os cuidados 

ao companheiro e as domésticas para A1.  

 

Para a díade parental houve necessidade de coping ao incidente crítico.   

 

3. Funcional Instrumental:  

 

Atividades de Vida Diária 

Rotinas diárias (sono, repouso 

alimentação;  

 

Quem realiza os cuidados à bebé? Quais 

os cuidados; 

 

Gestão doméstica;  

 

A1 assume a maioria das rotinas familiares, incluindo a alimentação, os 

cuidados com a filha, com o companheiro e organização da casa, contando 

com o apoio da avó materna sobretudo após o acidente do companheiro; 

 

A3 dorme bem durante a noite, o que facilita a gestão das rotinas diárias. 
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 Expressivo:  

 

Comunicação emocional, 

verbal, não verbal, 

circular; 

 

resolução de problemas; 

 

papéis;  

 

Influência e poder; 

 

Crenças / valores; 

 

Alianças e uniões.  

 

Como comunicam entre si?  

 

Há abertura emocional?  

 

O casal expressa sentimentos e 

necessidades?  

 

Como enfrentam desafios (cansaço, 

choro do bebé, divisão de tarefas)?  

 

Como se distribuem as 

responsabilidades?  

 

Como cada um percebe o seu papel? 

 

Crenças sobre parentalidade, papéis de 

género, cuidados ao bebé; 

 

Grau de união, suporte mútuo e 

adaptação à nova realidade; 

 

Como o casal lida com o stress e a 

mudança?  

 

Estado de saúde da mãe/pai, sono, 

ansiedade, depressão pós-parto;  

 

Identificação de forças familiares, 

capacidades de adaptação e fatores de 

risco. 

A comunicação é reconhecida pelo casal como fundamental para 

ultrapassar dificuldades e evitar conflitos. Valorizam o diálogo aberto e o 

entendimento mútuo, o que contribui para uma gestão mais eficaz dos 

desafios diários e para o fortalecimento da relação. 

 

A paciência compreensão mútua União e companheirismo são aspetos 

muito valorizados pelo casal. O percurso conjunto de 13 anos fortalece a 

sua capacidade de enfrentar os desafios da parentalidade de forma coesa e 

solidária. 

 

Quando surgem opiniões diferentes o casal procura chegar a um acordo, 

valorizando a partilha de pontos de vista e o consenso como principais 

estratégias para resolver conflitos. 

 

A família não refere influências culturais, religiosas ou espirituais 

significativas na sua vivência da parentalidade. 

 

Os sonhos e planos para o futuro (espectativas) centram-se sobretudo no 

bem-estar, saúde e crescimento saudável da filha, valorizando a união 

conjugal e o acompanhamento de cada etapa do seu desenvolvimento. 
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Anexos — Representações Gráficas 

Genograma da Família A 
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Ecomapa Família A 

 

 

 

FAMÍLIA A 
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APÊNDICE II 

 

 

 

ANÁLISE DE CONTEÚDO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA  

DA FAMÍLIA A  
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ANÁLISE DE CONTEÚDO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA DA FAMÍLIA A (Bardin, 1977) 

 

CATEGORIAS 

 

 

 

SUB-CATEGORIAS 

 

UNIDADE DE CONTEXTO 

 

UNIDADE DE REGISTO 

Sentimentos relacionados com a 

chegada da bebé 

Nova e boa adaptação 

 

 

A bebé é prioridade 

 

Mudança de vida 

 

 

 

Grande responsabilidade 

 

Maior união 

“Estamos numa nova adaptação! É uma 

adaptação boa!” 

 

“É uma prioridade agora!” 

 

“(…) é diferente do que era, agora somos 

três!” 

“(…) é uma mudança extrema de vida!” 

 

“É uma responsabilidade muito grande!” 

 

“(…) existe união e companheirismo.” 

“(…) temos uma bebé que nos une ainda 

mais!” 

“nova adaptação” e 

“adaptação boa” 

 

“prioridade” 

 

“diferente do que era” e  

 

“mudança extrema de vida” 

 

 

 

“responsabilidade muito grande”  

 

“união e companheirismo” e  

“bebé que nos une ainda mais” 

Principais dúvidas e/ou 

preocupações com a filha 

Amamentação “(…) as preocupações iniciais com a 

amamentação” 

“ter a certeza de que ela estava a ganhar 

peso.” 

“preocupação com a amamentação” e  

 

“ganhar peso” 

Dificuldades com os cuidados ao 

bebé 

Sem dificuldades “Por agora não sentimos dificuldades.” 

“Ela é boa de cuidar!” 

“não sentimos dificuldades” e  

“boa de cuidar” 

Organização/divisão de tarefas 

dos cuidados 

Tarefas divididas entre o casal 

 

 

 

Apoio familiar após o acidente 

do elemento masculino 

“Ao início eramos os dois, dividíamos as 

tarefas domésticas e os cuidados a ela.” 

 

“Agora tenho sido eu que faço quase tudo.” 

“(…) conto também com a ajuda da minha 

mãe” 

“dividíamos as tarefas domésticas e os cuidados” 

 

 

 

“ajuda da minha mãe” 

Adaptação aos  

animais domésticos 

Boa adaptação “(…) foi ótima!” 

“o gato estranhou, mas habituou-se bem” 

“o cão adaptou-se logo” 

“ótima”,  

“gato estranhou, mas habituou-se bem” e “cão 

adaptou-se” 
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Alterações na dinâmica familiar Boas alterações 

 

Necessidade de adaptação às 

rotinas 

“sempre para o bom!” 

“é tudo uma adaptação!” 

“Nós estamo-nos a adaptar a ela!” 

“conhecer a maneira dela” 

“adaptar à maneira como ela se sente e às 

rotinas dela” 

 

“Várias alterações” 

“Sempre bom” 

“Adaptar a ela” 

“Conhecer as rotinas dela” 

Gestão das alterações físicas e 

emocionais após o nascimento 

 

Diálogo entre o casal 

 

Tempo em casal 

“Temos falado um com o outro” 

“Quando ela está a dormir conseguimos ter 

um momento para nós os dois” 

 

“Temos falado” 

“Momento para nós” 

Impacto do nascimento na 

intimidade do casal 

Teve impacto 

Tempo para a intimidade de 

casal 

“Sim! Tiveram impacto na nossa intimidade 

de casal” 

“Ainda nos consideramos em adaptação” 

“Compreendemo-nos bem!” 

“Quando ela está a dormir conseguimos ter 

um momento para nós os dois” 

“Impacto na nossa intimidade” 

 

“Adaptação” 

“Compreendemo-nos” 

“Conseguimos ter um momento para os dois” 

(quando a filha dorme) 

“Quando vamos à fisioterapia” 

Ajuda da família alargada Ajuda da avó materna  

Ajuda do avô paterno, antes de 

ser operado 

“em todos os aspetos” 

“A minha mãe fica pequenos períodos com 

ela” 

“era ele quem me levava à fisioterapia” 

 

“Todos os aspetos” 

“Pequenos períodos com ela” 

“Quem me levava à fisioterapia” (avô paterno) 

Ajuda do enfermeiro de família Aconselhamento 

 

Visita domiciliária ao recém-

nascido e puérpera e pai 

 

 

 

Apoio ao casal nas consultas 

“o aconselhamento é o que mais 

procuramos” 

“o facto de ter vindo um enfermeiro cá a 

casa, numa fase em que a bebé era tão 

pequenina também foi muito bom.” 

“Escusávamos de sair com ela, era tão 

pequenina…” 

“São importantes pelo apoio que dão, 

nomeadamente nas consultas” 

 

“Aconselhamento” 

 

“Enfermeiro cá em casa” 

“Foi muito bom” 

“Escusávamos de sair com ela” 

 

 

“Apoio que dão nas consultas” 
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APÊNDICE III 

 

 

 

 

 

FAMÍLIA B 

Matriz de Recolha de Dados — Avaliação Familiar (Modelo de Calgary de 

Avaliação Familiar - MCAF)
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ESTUDO DE CASO DA FAMÍLIA B 

Matriz de Recolha de Dados — Avaliação Familiar (Modelo de Calgary de Avaliação Familiar - MCAF) 

Casal que experiencia o nascimento do primeiro filho: apoiar a conjugalidade e a parentalidade: intervenção do enfermeiro de família 

Baseado no Modelo de Calgary de Avaliação e Intervenção Familiar — 4ª edição (Wright & Leahey, 2009). 

Dimensão Subcategorias Questões orientadoras   Observações / Dados Avaliativos Recolhidos 

(Período temporal com a Família B de 18.05 a 23.10.2025) 

1. Estrutural 

 

 

Interna: 

 

Composição familiar 

 

Género  

 

Orientação sexual 

 

Ordem de nascimento 

 

Subsistemas 

 

Limites 

 

Quem compõe a família? Idades, relação 

entre os membros 

 

Como são as relações conjugais, 

parentais, fraternas, intergeracionais… 

 

Grau de permeabilidade entre 

subsistemas (flexível, difusos, rígidos, 

claros). 

B1, feminino, 38 anos, DN: 10.06.1086, natural do Montijo. Companheira 

de A2 por união de facto desde março de 2021 e mãe de A3. 

 

B2, masculino, 38 anos, DN: 21.03.1983; natural da Moita. Companheiro 

de B1 por união de facto desde 2021 e pai de B3. 

 

B3, primeiro filho de ambos, recém-nascido de 5 dias, DN: 13.05.2025. 

Alta da maternidade ao 3º dia de vida.  

 

Casal heterossexual. 

 

Subsistemas conjugal (díade B1/B2): Relacionamento amoroso entre o 

casal iniciado no namoro em dezembro de 2020 e a união de facto ocorreu 

em março 2021. Tempo de relação conjugal de cerca de 4,5 anos. 

 

Subsistema parental (tríade mãe/pai-filho): a transição para a 

parentalidade foi marcada pela adaptação à gravidez, que foi inesperada, 

mas aceite por ambos. Consideram o filho uma “grande alegria e mudou 

completamente a nossa missão”.  Gravidez de termo, vigiada na USF e em 

simultâneo com obstetra. Decorreu sem incidentes. Frequentou curso de 

preparação para o parto e parentalidade, que B1 referiu ter sido muito útil 

nos cuidados ao recém-nascido. Parto por via vaginal com ventosa às 39 

semanas de gestação primípara. Encontram-se em adaptação à 

parentalidade nos cuidados ao bebé e no desenvolvimento dos vínculos, 

ligação mãe/pai-filha e o ajustamento e fortalecimento do vínculo 

conjugal. 

 

Subsistema família alargada para B3: avós maternos e paternos, tia 

paterna, tio/tia e primo maternos. 
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Tipo de habitação Grau II: Vivem em apartamento próprio, espaçoso, 

confortável, prédio novo, moderno, equipado de mobiliário e 

eletrodomésticos além dos essenciais para todo o conforto, com adequada 

higiene e de organização do espaço interior, com rede pública de água, 

eletricidade e luz natural, saneamento básico, numa boa zona residencial 

na cidade do Montijo.  

 

B3 tem quarto individual com equipamento de acordo com a etapa do 

desenvolvimento infantil. 

 Genograma: 

(representação gráfica em 

anexo) 

Descrição da estrutura familiar até três 

gerações. 

 

1ª geração do genograma da Família B é constituída pelo pai de 72 anos 

e pela mãe de 68 anos de B1, casados. Para B2, o pai de 72 anos e a mãe 

de 64 anos, casados.  

 

A 2ª geração familiar é constituída por B1 e o irmão de 35 anos, casado 

com cunhada de 36 anos. B2 tem uma irmã de 45 anos. 

 

A 3ª geração no genograma da Família B, é composta pelos sobrinho de 

B1, um menino de 3 anos;  

 

A Psicofigura de Mitchell é constituída por B1, B2 e B3 com limites 

permeáveis à família alargada, mas com necessidade de se estabelecerem 

fonteiras pela interferência geradora de conflito intergeracional, sobretudo 

expressada por B1. 

 

B1 foi considerada o sujeito índice. 

 Externa: 

 

Família extensa;  

 

Sistemas mais; amplos 

 

Redes de suporte dos avós 

que dão apoio nas tarefas 

domésticas e de guarda ao 

filho, quando o casal 

necessita de se ausentar em 

eventos sociais com 

amigos, e atividades de 

lazer a dois como ir ao 

Relações entre a família e sistemas 

externos (amigos, trabalho, saúde, etc.  

 

Apoio familiar, amigos, vizinhos, 

serviços de saúde, grupos de pais, etc. 

O casal referiu haver um relacionamento afetuoso, respeitoso e de 

interajuda com a família alargada, sobretudo pela apoio e 

disponibilidade pelos pais de ambos que residem nas proximidades da 

residência, “se quiséssemos, estavam sempre por cá”. Os pais de ambos 

representam uma rede de suporte segura na ajuda nas tarefas domésticas 

iniciais, como confeção de refeições, cuidados com a roupa e nos cuidados 

com a habitação, enquanto o casal de dedicava mais aos cuidados do 

recém-nascido; B2 mantinha as tarefas relacionadas com as compras para 

casa. B1, refere-se a B2 como este tendo comportamentos de 

compreensão, paciência para com a fase crítica do período pós-natal, na 

necessidade de recuperação física e emocional da companheira. 

 

Ambos referem ter amigos, e que estes são bons contactos de socialização 

do casal, com quem “gostamos de sair”. 
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teatro, cinema, por curtos 

momentos; 

 

Ecomapa: (representação 

gráfica em anexo) 

 

A USF representa para eles o contacto com as questões de 

saúde/doença. B1 é quem mais utiliza os serviços de saúde, nas consultas 

da Saúde da Mulher (Planeamento Familiar, Saúde Materna) e agora com 

o filho na Saúde Infantil, que fazem questão em manter contacto de 

proximidade com a equipa de saúde. B2, fez inscrição recente na USF 

(pertencia a outra UF); utilizou recentemente no contexto da parentalidade 

a consulta de enfermagem, como pai e na atualização vacinal e 

identificado o risco de comportamento para a saúde individual e familiar 

pelo consumo de tabaco. 

 

Contam com apoio de profissionais de saúde privado (obstetrícia / 

ginecologia, pediatria, osteopatia) 

 

Profissão de B1: gestora de projeto, a usufruir de licença parental. 

Profissão de B2: gestor de tráfego. Regressou ao trabalho após o primeiro 

mês de B3. 

 

Ambos empregados por conta de outrem e com proximidade dos locais de 

trabalho. B1 pode conciliar o trabalho de forma presencial e remotamente; 

referiu ter maior flexibilidade de trabalho para cuidar do filho. B2, por 

vezes necessita ausentar-se por períodos superiores a 24 horas para 

deslocações em serviço pelo país. Refere que quando está ausente não 

dorme tão bem, e acorda como se estivesse em estado de alerta em relação 

ao bem-estar dos dois (filho e companheira). 

Ambos se relacionam bem com o trabalho. 

 

Não têm animais domésticos. 
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 Contexto: Fatores étnico-culturais;  

 

Classe social; 

 

Espirituais;  

 

Económicos;  

 

Educacionais;  

 

Saúde. 

Família europeia/portuguesa, caucasiana. 

 

Classe Social II da Escala de Graffar – Classe Média Alta (8 pontos 

em 4 itens avaliados) 

 

São crentes, não praticantes da religião católica.  

 

Relativamente à situação financeira consideram muito boa e com boa 

gestão dos recursos económicos. 

 

Escolaridade do casal: 

 B1 e B2: com Licenciatura (Mestrado ou doutoramento desconhecidos). 

Este item não foi contabilizado na escala de Graffar pelo desconhecimento 

de habilitações mais avançadas. 

 

Ambos se consideram saudáveis. 

 

B1 fumadora (fuma IQOS; eletrónicos, cerca de 10/dia; não fuma dentro 

de casa. 

 

B2 fumador, cerca de 10 cigarros por dia); não fuma dentro de casa.  

 

B3 é um bebé saudável, nasceu com Apgar 9/10/10 às 39 semanas; fez 

contacto pele com pele; amamentado na primeira hora de vida em 

exclusividade até há 3ª semana. Por cansaço materno, foi introduzido pela 

pediatra suplemento de leite artificial a B3. Aos 5 meses mantinha 

amamentação, mas segundo a mãe, deixou de se mostrar tão interessado, 

considerando terminar. 

2. Desenvolvimento Estadio do Ciclo Vital 

Familiar (CVF) 

Casal com nascimento do primeiro filho 

— transição para a parentalidade e 

ajustamento conjugal. 

 

Como está a ser tornar-se mãe e pai? 

Tipo de família: Família nuclear (Wright & Leahey, 2009; Figueiredo, 

2012) 

 

Etapa II do CVF de Duval & Miller (1985) – família com filhos 

pequenos (do nascimento à idade pré-escolar) 

Consideram-se em adaptação aos novos papéis de mãe e pai, marcada 

por “uma mudança radical”, em que surgiram novas identidades. 

Verbalizaram sentimentos positivos de felicidade com o nascimento do 

filho, que lhes trouxe novos desafios e “responsabilidade muito grande”. 

 Tarefas  

de desenvolvimento 

Ajuste aos papéis parentais; 

 

Subsistema conjugal: em fase de ajustamento conjugal (intimidade e 

sexual). Reorganização da divisão de tarefas relacionadas com os cuidados 
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Reorganização das rotinas; 

 

Integração do bebé na família alargada; 

 

Ajustamento conjugal. 

 

Quais as maiores dificuldades na 

adaptação à chegada do bebé? 

à chegada do filho a casa, as tarefas domésticas, a gestão de sono e 

repouso, comunicação, gestão de momentos individual e a dois. 

Necessidade de recuperação física verbalizada por B1. Recuperação 

puerperal imediata dentro do esperado. Iniciou contraceção oral aos 30 

dias, por escolha própria e informada pelos profissionais de saúde. 

 

Subsistema parental: novos papéis, o de mãe e pai. Encontram-se em 

adaptação à parentalidade nos cuidados ao bebé, amamentação/biberões, 

na reorganização de tarefas domésticas e no desenvolvimento dos vínculos 

ligação mãe/pai-filho, e o ajustamento e fortalecimento do vínculo 

conjugal.  

 

Novos papéis na família alagada: família de origem da B1e B2 

experienciam sentimentos positivos aos papéis de avós e tios. Na família 

de origem de B1, o filho é o segundo neto, alargamento do papel de avós, 

primeiro papel de tio/sobrinho materno; tia por casamento com o irmão e 

primo de 3 anos. Na de B2, o primeiro neto e primeiro sobrinho. 

 

A transição para o papel de pais é descrita como uma alteração profunda 

que “mudou completamente a nossa missão”. Ambos reconhecem que 

passar de nunca terem sido pais para assumirem esta nova função, exige 

adaptação contínua às novas rotinas e responsabilidades. 

 

A adaptação tem sido descrita como um processo constante, com os pais 

a ajustarem-se às necessidades e rotinas do filho, conhecendo-o melhor. 

Inicialmente, as principais preocupações demonstradas, foram com o 

crescimento e desenvolvimento do bebé nomeadamente com a 

amamentação e o aumento de peso, a gestão do cansaço físico e 

emocional, do sono e repouso. 

 

 Vínculos afetivos • Vínculo conjugal 

• Ligação mãe/pai-filha 

• Ligação filha-pais 

Relacionamento amoroso entre o casal iniciado em dezembro de 2020, 

há cerca de 4,5 anos que se relacionam, desde o namoro e a atual união de 

facto, que ocorreu em março de 2021. Atualmente identificam a sua 

relação com sentimentos de amor, companheirismo e de maior 

proximidade após o nascimento do filho.  

 

Aos cinco meses pós-natal, durante a entrevista semiestruturada, 

demonstraram divergência de opiniões em relação à interferência da 

família alargada. B1 evidenciou dificuldade na gestão de conflito, 
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sentindo-se mais frágil e vulnerável, afetando a harmonia comunicacional 

do casal “causou atrito”.  

 

Ligação mãe/pai-filho: Vínculo afetivo de “apaixonados”, de afetividade 

forte, demonstrando qualidade de cuidados ao filho, procura de 

informação, proximidade, proteção, sensação de prazer e alegria na 

presença do filho.   

 

B3 em desenvolvimento do vínculo afetivo e social. Revela reações 

emocionais positivas referentes aos pais, de proximidade, de procura pelo 

olhar e contacto físico; os pais constituem fonte de segurança e conforto; 

 

 Acontecimentos críticos / 

transições 

Necessidade de estabelecimento de 

fronteiras com família alargada  

Necessidade de estabelecimento de fronteiras com a família alargada, por 

exemplo dividindo o tempo equilibradamente pelos avós, quando B1 

regressar ao trabalho. 

 

Identificada necessidade de informação e compreensão sobre os novos 

papéis na família alargada e gestão de espectativas intergeracionais, 

estratégias de comunicação assertiva  

 

3. Funcional Instrumental:  

 

Atividades de Vida Diária 

Rotinas diárias (sono, repouso 

Alimentação);  

 

Quem realiza os cuidados à bebé? Quais 

os cuidados; 

 

Gestão doméstica;  

 

B1e B2 sempre partilharam as tarefas domésticas sem sentirem sobrecarga 

nos elementos do casal.  

 

Relativamente aos cuidados com o filho, no início cuidavam os dois 

equilibradamente. 

 

Quando B2 regressou ao trabalho, as tarefas de cuidados ao filho estão 

polarizadas no lado materno. Quando B2 chega a casa, cuida de dar o 

banho, dá o biberão, e pequenas refeições como dar o iogurte, a vitamina 

D, enquanto B1 aproveita para se dedicar a ela própria. 

 

Consideram apoiar-se mutuamente permitindo também ter espaço 

individual. 

 

O tempo dedicado ao casal diminuiu com o nascimento, mas aos 5 meses 

já podem deixar o filho por algumas horas com os avós para poderem sair 

a dois e com os amigos para descontrair. 
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B3: aos 5 meses dorme bem durante a noite, o que facilita a gestão das 

rotinas diárias. 

 

 Expressivo:  

 

Comunicação emocional, 

verbal, não verbal, 

circular; 

 

resolução de problemas; 

 

papéis;  

 

Influência e poder; 

 

Crenças / valores; 

 

Alianças e uniões.  

 

Como comunicam entre si?  

 

Há abertura emocional?  

 

O casal expressa sentimentos e 

necessidades?  

 

Como enfrentam desafios (cansaço, 

choro do bebé, divisão de tarefas)?  

 

Como se distribuem as 

responsabilidades?  

 

Como cada um percebe o seu papel? 

 

Crenças sobre parentalidade, papéis de 

género, cuidados ao bebé; 

 

Grau de união, suporte mútuo e 

adaptação à nova realidade; 

 

Como o casal lida com o stress e a 

mudança?  

 

Estado de saúde da mãe/pai, sono, 

ansiedade, depressão pós-parto;  

 

Identificação de forças familiares, 

capacidades de adaptação e fatores de 

risco. 

No primeiro filho a reorganização do subsistema conjugal é o ponto crítico 

do ciclo vital familiar. 

 

Relação conjugal caracterizada por ser estável, próxima, íntima, mantendo 

autonomia dos elementos do casal. Consideram que têm uma boa 

comunicação, mas com estilos de personalidade diferentes. Atribuem a B2 

mais calma e ponderação e a B1 uma comunicação mais reativa.  

 

A comunicação é reconhecida pelo casal como fundamental para 

ultrapassar dificuldades e evitar conflitos. Valorizam o diálogo aberto, 

mas nem sempre chegam a um consenso satisfatório para ambos.  

 

Identificada necessidade de formação de comunicação relacional eficaz. 

 

Ambos referem que houve mudanças na intimidade, mas que se sentem 

ainda mais próximos emocionalmente. B1 refere questões relacionadas 

com a recuperação física e da sua nova identidade como mãe e que B2 tem 

se mostrado muito paciente com ela. 

 

A família não refere influências culturais, religiosas ou espirituais 

significativas na sua vivência da parentalidade. 

 

Os sonhos e planos para o futuro como família (espectativas) centram-se 

sobretudo no bem-estar, saúde e crescimento saudável do filho, 

valorizando a união conjugal, o desenvolvimento individual e o 

acompanhamento de cada etapa do desenvolvimento infantil. 
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Anexos — Representações Gráfica 

Genograma da Família B  
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Ecomapa Familiar B 
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FAMÍLIA B 
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APÊNDICE IV 

 

 

 

ANÁLISE DE CONTEÚDO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA  

DA FAMÍLIA B
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ANÁLISE DE CONTEÚDO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA DA FAMÍLIA B (Bardin, 1977) 

Categoria Subcategoria Unidade de Contexto Unidade de Registo 

Adaptação  

à Parentalidade 
Adaptação inicial desafiante 

“Como se têm sentido com a chegada do 

vosso bebé?” 

“Ao início foi complicado! O primeiro e segundo mês foi mais 

difícil!” 
 

 Processo de aprendizagem  “Tem sido uma aprendizagem desde o início e adaptação” 
 

 Estabilização progressiva  “Agora as coisas já estão mais estáveis” 
 

Dúvidas e Preocupações Amamentação “Principais dúvidas/preocupações” 
“Preocupações com a amamentação… achei que não estava a 

conseguir” 
 

 Insegurança e cansaço  “Inquieta, insegura e a ficar cansada” 
 

 Consulta profissional  “Falei com a pediatra” 
 

 Formação parental  “Curso de preparação… ajudou muito” 
 

 Pesquisa online  “Faço muita pesquisa online” 
 

Cuidados ao Bebé Ausência de dificuldades “Dificuldades nos cuidados ao bebé” 
 

“Já não sentimos dificuldades” 

 Aprendizagem prática  
 

“Agora consigo fazê-lo perfeitamente” 

 
Aprendizagem  

por observação 
 “Observar primeiro e depois pôr em prática” 

Organização Familiar Partilha de tarefas “Divisão de tarefas” “Ajudávamo-nos… dividíamos tarefas” 
 

 Sobrecarga materna  “Estou em exclusivo com o Rodrigo” 
 

 Reorganização futura  “Vamos ter de nos reorganizar” 
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Dinâmica Familiar Alterações identitárias “Alterações na dinâmica familiar” “Sou uma mãe super galinha” 
 

 Conflitos conjugais  “Causou alguns atritos na nossa relação” 
 

 Influência familiar  “Estão a invadir o meu espaço” 
 

 Definição de limites  “Cabe a nós decidir o que é melhor” 
 

Alterações Emocionais Expectativas vs. realidade “Alterações físicas/emocionais” “Foi defraudada” 
 

 Adaptação emocional  “Tento ser flexível” 
 

 Alterações do sono  “Nunca mais consegui dormir uma noite seguida” 
 

Intimidade Impacto na intimidade “Impacto na intimidade” “Teve impacto na nossa intimidade” 
 

 Alterações físicas  “Agora sou mãe… questões físicas” 
 

Apoio 

familiar/Profissional 
Apoio da família “Ajuda da família” “Temos ajuda até demais” 

 Planeamento de apoio  “Vamos dividir a semana pelos avós” 
 

 Apoio enfermeiro “Papel do enfermeiro” “Apoio, suporte e validação” 
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ANEXO I 

 

 

Autorizações da Comissão de Ética e do Conselho de Administração da ULS 

Guião da Entrevista Semiestruturada 
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GUIÃO DA ENTREVISTA 

Apoio à conjugalidade e a parentalidade após o nascimento do primeiro filho: 

intervenção do enfermeiro de família 

 

Identificação dos membros do agregado familiar da 

 Família: ____ 

Idade Sexo / Género Estado civil Profissão Situação laboral 

Adulto:     

Adulto:     

Filho:     

 

Agradeço a disponibilidade por colaborar na realização deste trabalho. Esta entrevista tem 

como objetivo conhecer e compreender melhor a sua realidade familiar e ajudar a identificar 

necessidades/dificuldades específicas, tendo em conta o momento que se encontram a 

experienciar. Desta forma como poderei apoiar a vossa família a ultrapassá-las. 

1. Como se têm sentido com a chegada do vosso bebé? 

2. Quais são as vossas principais dúvidas e/ou preocupações em relação ao vosso filho(a)? 

3. Em que cuidados ao vosso bebé se sentem com mais dificuldades? 

4. Como tem sido a organização/divisão de tarefas dos cuidados? 

5. Como tem sido a adaptação do(s) animais domésticos? (se existirem) 

6. A chegada do bebé alterou a vossa dinâmica familiar? Se sim, em que aspetos? 

7. Como têm lidado com as alterações físicas e emocionados após o parto? 

8. O nascimento e cuidados ao bebé tiveram impacto na vossa intimidade de casal? 

9. Têm ajuda da família alargada? Se sim, em que aspetos? 

10. Em que aspeto(s) consideram mais importante a ajuda do enfermeiro de família. 

 


