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APOIO A CONJUGALIDADE E PARENTALIDADE APOS O NASCIMENTO DO
PRIMEIRO FILHO: INTERVENCAO DO ENFERMEIRO DE FAMILIA

RESUMO

No ambito do Mestrado em Enfermagem, o presente relatério descreve o desenvolvimento
de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitiria na area de
Enfermagem de Saude Familiar, através de um projeto de interveng@o do enfermeiro no apoio
a conjugalidade e parentalidade apds o nascimento do primeiro filho.

A transicdo para a parentalidade constitui uma fase critica do ciclo vital familiar,
implicando mudangas significativas ao nivel individual, conjugal e familiar. O projeto seguiu
uma abordagem qualitativa, exploratéria-descritiva de estudo de caso, tendo sido utilizada
analise de conteudo. A utilizagdo conceptual do Modelo de Calgary de Avaliagdo e Intervengao
Familiar permitiu acompanhar duas familias nas varias dimensdes. Os resultados evidenciam
que a adaptacdo a parentalidade ¢ influenciada pela comunicagdo conjugal, divisdo de tarefas,
rede de apoio e intervencdo do enfermeiro de familia na abordagem centrada na familia,
promovendo competéncias parentais e ajustamento conjugal, facilitando a homeostasia

familiar.

Palavras-chave:

Parentalidade; Conjugalidade; Primeiro filho; Transicdo; Enfermagem de familia



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.

Keywords:

Parenthood; Marital relationship; First child; Transition; Family nursing.
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INTRODUCAO

O presente Relatorio tem como objetivo descrever e analisar o percurso de aquisi¢do de
competéncias de Mestre em Enfermagem, bem como das competéncias Comuns e Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude
Familiar, conforme definido pela Ordem dos Enfermeiros, durante o 9° Curso de Mestrado em
Enfermagem (em Associagdo), realizado na Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus
da Universidade de Evora.

De uma forma mais especifica descrevemos e analisamos criticamente o percurso
formativo realizado durante os Estigios, integrando a implementagdo de um projeto de
avaliagdo e intervengdo familiar focado na transi¢ao para a parentalidade ap6s o nascimento do
primeiro filho, com particular enfoque no ajustamento da conjugalidade. Nos Cuidados de
Satde Primarios, o enfermeiro de familia assume um papel central na promocgao da saude e na

prevengdo da doenca, atuando junto da pessoa, da familia e da comunidade. Integrado em
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equipas multidisciplinares das Unidades de Saude Familiar, o enfermeiro desenvolve
intervengdes orientadas para a continuidade dos cuidados e para a proximidade com as familias,
promovendo processos de capacitacao e adaptagao ao longo do ciclo vital familiar.

A citagdo, “Ter um filho muda tudo: um dia, na vida de um homem e de uma mulher, nasce um
filho, e nada mais serd como antes” (Cardoso et al., 2024, p.18), contextualiza a etapa do ciclo de
vida familiar na adaptacdo a parentalidade e confere significado ao projeto de interven¢dao com
familias, intitulado “Apoio a conjugalidade e parentalidade apos o nascimento do primeiro
filho: intervengdo do enfermeiro de familia". A tematica do projeto desenvolvido emerge da
compreensdo de que a transi¢ao 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 adaptacdo dos pais as novas responsabilidades ajudando-os
a desenvolver capacidades de cuidar do recém-nascido, de si proprios € como diade parental e
conjugal no novo ciclo vital familiar. Os objetivos especificos foram: identificar fatores de risco
e de protegdo na transicdo para a parentalidade; conhecer as principais necessidades e
dificuldades das familias apos o nascimento do primeiro filho; implementar intervencdes de
enfermagem que promovam a autonomia e a confianga dos pais no cuidado ao recém-nascido
e apoiar a adaptacdo aos novos papéis parental e conjugal.

Segundo Cardoso et al. (2024), a transi¢do para a parentalidade implica processos
complexos de reorganizagdo identitaria e relacional, exigindo que os individuos adquiram
novos conhecimentos, desenvolvam competéncias parentais e redefinam papéis e significados
associados a vida familiar.

Destaca-se a importancia de compreender a complexidade do processo de desenvolvimento
dos individuos que transitam para a parentalidade, bem como a forma como o enfermeiro de
familia identifica as necessidades de intervengdo nesse contexto. De acordo com as autoras
Cardoso et al. (2024), a transi¢do para a maternidade e paternidade (tornar-se mae e tornar-se
pai), envolve processos de adaptacdo que os casais vivenciam nas suas reorganizagdes
individuais, conjugais e profissionais. Essa experiéncia exige que cada pessoa adquira novos
conhecimentos, ajuste comportamentos, redefina os significados associados aos eventos e,
consequentemente, altere a definicio de si mesmo no contexto social. E fundamental que o
enfermeiro de familia tenha formagdo adequada nos conceitos relevantes, para reconhecer as
respostas humanas e promover a adaptacao as novas situagdes de satde e de vida.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem de Satide
Familiar (EEECESF) cuida da familia como unidade de cuidados e de cada membro, liderando

intervengoes preventivas ao longo do ciclo vital (Regulamento n° 428/2018 da OE), assumindo
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por isso um papel fundamental na promog¢ao da adaptagdo das familias as transi¢des normativas
do ciclo vital, desenvolvendo intervengdes preventivas e colaborativas que visam fortalecer os
recursos familiares e promover ganhos em saude.

O nosso projeto de Estadgio centrou-se no acompanhamento de casais que vivenciam pela
primeira vez a experiéncia da parentalidade. A sele¢do das familias ocorreu no ambito das
consultas de vigilancia de saide materna e infantil realizadas na Unidade de Satide Familiar
(USF), privilegiando situagdes em que ambos os elementos do casal se encontravam inscritos
na unidade e manifestavam disponibilidade para participar no projeto. Os critérios de inclusao
da amostra foram: que fossem familias constituidas por pais na sua primeira experiéncia de
parentalidade; ambos inscritos na USF e que preferencialmente estivessem presentes nas
consultas de vigilancia do recém-nascido. Nao sendo critério de exclusdo, a possibilidade da
realizacdo de consulta domiciliar foi um aspeto a ser solicitado. A metodologia foi qualitativa,
estudo de caso, recorreu-se a entrevista semiestruturada como método de recolha de dados € o
tratamento de dados foi realizado através de analise de contetdo. O projeto foi teoricamente
sustentado pelo Modelo de Avaliacdo e Intervencdo Familiar de Calgary e pela Teoria das
Transi¢oes de Afaf Meleis.

A participacdo das familias foi formalizada através da assinatura do consentimento
informado, livre e esclarecido, garantindo o cumprimento dos principios éticos e legais
definidos pela Comissdo de Etica para a Satide e Unidade de Investigacdo da Unidade Local de
Saude (ULS). Deste modo, o acompanhamento destas familias permitiu analisar a experiéncia
da transi¢do para a parentalidade e compreender os desafios associados a reorganizacdo da
relacdo conjugal apdés o nascimento do primeiro filho, constituindo a base para o
desenvolvimento de competéncias especializadas através dos dois estudos de caso.

A estrutura do relatdrio organiza-se em diferentes capitulos e subcapitulos, iniciada com a
introdug¢do, seguida pelo enquadramento tedrico que sustenta conceptualmente a problematica
em estudo e fundamenta a interven¢ao desenvolvida. Seguidamente conta com a caracterizagao
do contexto clinico de estagio, descrevendo a organizagdo institucional e o contexto assistencial
onde decorreu a pratica clinica. Descreve-se depois o projeto de intervengdo de avaliagdo e
intervencdo familiar segundo o Modelo de Calgary, incluindo a metodologia adotada, a
identificacao das necessidades e dificuldades das familias acompanhadas e o plano de cuidados
com os diagndsticos e intervencdes implementadas. Por fim, procede-se a uma reflexao critica
sobre o desenvolvimento das competéncias adquiridas ao longo do estagio, culminando com a

conclusio, as referéncias bibliograficas e os anexos pertinentes que sustentam o relatorio.

13

Escola Superior de Enfermagem S. Joiio de Deus — Universidade de Evora



Apoio a conjugalidade e parentalidade apos o nascimento do primeiro filho:
intervencdo do enfermeiro de familia

Este trabalho segue as Normas para Elaboragdo de Trabalhos Académicos e Cientificos
Escritos na UEESESJD (2023), assim como as normas das referéncias bibliograficas da

American Psychological Association, 7* edi¢ao (2020).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento tedrico € essencial para a compreensdo dos conceitos em enfermagem
de saude familiar. Ao permitir que os enfermeiros integrem conhecimentos provenientes de
modelos, teorias e evidéncias cientificas na sua abordagem de cuidados, assegura-se a
implementac¢do de praticas ajustadas as necessidades especificas das familias incluidas.

Neste sentido, o presente enquadramento teodrico foi estruturado de forma a sustentar os
objetivos do projeto e a metodologia adotada, enquadrando a transicdo do casal para a
parentalidade e para o ajustamento conjugal como um processo de desenvolvimento complexo

que envolve a familia enquanto unidade de cuidados.

1.1. FAMILIA E O CICLO DE VIDA FAMILIAR

O conceito de familia tem evoluido significativamente ao longo dos anos, refletindo as
mudangas sociais, culturais e economicas. Hanson (2005) define a familia como dois ou mais
individuos que dependem uns dos outros para apoio emocional, fisico e econdmico, sendo os
seus membros definidos pela propria pessoa. Segundo Figueiredo (2012), a familia ¢ formada
por individuos unidos por lagos afetivos, manifestando relagcdes complexas, mutdveis e
vinculadas ao contexto da familia, constituindo uma unidade dindmica de elementos cujas
interagdes evoluem ao longo do tempo em fung¢do das transi¢des do ciclo vital. Nesse sentido,
a familia ¢ entendida como uma unidade dindmica com capacidade de autodeterminagdo e auto-
organizac¢ao ao longo do seu desenvolvimento.

Relvas (2000) refere-se a familia como o conjunto de individuos que desenvolvem entre
si, de forma sistematica e organizada, interagdes particulares que lhe conferem individualidade
grupal e autonomia (Spinola & Figueiredo, 2023). O Conselho Internacional dos Enfermeiros
(ICN, 2019) descreve a familia como um grupo funcional composto por pessoas ligadas por
consanguinidade, afinidade, relacdes emocionais ou legais, funcionando como um sistema
maior que a soma das suas partes.

Numa perspetiva sistémica, as relagdes entre os membros da familia sdo 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 irmaos; e o da familia alargada, que inclui
outros membros da familia, vizinhos e amigos, podendo variar de acordo com cada familia
(César-Santos, 2024).

Segundo Moreira da Silva et al. (2023) a capacidade da familia para lidar com as transigdes
e 0 tempo que vai necessitar para voltar ao seu novo ponto de equilibrio, depende do tipo de
acontecimento. Um acontecimento normativo permite a familia uma preparacdo antecipada,
aumentando a sua capacidade de adaptagdo, preparando-se melhor para a crise.

O ciclo vital da familia ¢ uma série previsivel de etapas de desenvolvimento, envolvendo
mudangas na estrutura familiar conforme se cumprem tarefas especificas. Essas tarefas estdo
ligadas as caracteristicas dos membros, a dindmica 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 histdria, vulnerabilidades, redes e recursos.

Na transi¢do para a parentalidade, a classificagdo de Duvall e Miller (1985) permite
enquadrar duas das oito etapas do ciclo de vida familiar, considerando como critérios a presenca
de filhos e a idade do filho mais velho. A primeira etapa, correspondente aos casais sem filhos,
refere-se a formacdo da familia e inclui como principais tarefas desenvolvimentais o
estabelecimento de uma relagdo conjugal mutuamente satisfatoria e a preparacdo para a
gravidez e para a parentalidade. A segunda etapa, relativa as familias com integragdo do
primeiro filho, centra-se no ajustamento as novas exigéncias do desenvolvimento familiar
(Moreira da Silva et al., 2023).

Neste contexto, importa reter que a anélise conjunta das fases do ciclo vital familiar permite
compreender a forma como a familia se reorganiza perante novos desafios, favorecendo a
identificacdo de recursos, potencialidades e possibilidades de resposta ao longo do seu
desenvolvimento (Moreira da Silva et al., 2023).

A compreensdo do ciclo vital familiar e das tarefas desenvolvimentais normativas
associadas a transi¢ao para a parentalidade constitui um elemento central para a pratica do
enfermeiro de familia, permitindo contextualizar as dificuldades e as necessidades dos casais

apos o nascimento do primeiro filho.

1.2. SAUDE FAMILIAR

O conceito de satde da familia tem evoluido, baseando-se em paradigmas de analise da

familia, antropologia, biologia, sociedade, religido e cultura. Os enfermeiros devem considerar
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a saude da familia como um todo, o que inclui o ambiente interno e externo. Isso implica
considerar a interagdo da familia e as suas fung¢des, resultando numa dindmica complexa que
influencia a saude (Hanson, 2005).

Segundo Figueiredo & Martins (2010), citadas por Martins (2023), a familia constitui um
contexto privilegiado de cuidado, suporte a vida e promocgdo da satide dos seus membros. Nesta
perspetiva, ¢ compreendida como uma unidade dindmica, capaz de se auto-organizar e
mobilizar recursos proprios, permitindo analisar a saude familiar para além da mera auséncia
de doenga, tanto no plano individual como coletivo.

Para Figueiredo (2012), a saude da familia depende da funcionalidade dessa unidade e do
bem-estar dos seus membros. Assim, para desenvolver estratégias de saude eficazes, ¢
necessario considerar as necessidades individuais e a funcionalidade familiar como um todo.
Isso implica manter a sua estrutura organizacional e promover mudangas estruturais quando
necessario. A satde familiar depende da capacidade do sistema familiar para mobilizar recursos
e reorganizar-se face as mudangas e desafios que surgem ao longo do seu desenvolvimento.

Considera-se que o estilo de vida de cada individuo comega a ser construido no contexto
familiar. Neste sentido, a promocao da satde exige o desenvolvimento de estratégias capazes
de influenciar os estilos de vida e, simultaneamente, atuar sobre os determinantes sociais,
econdémicos ¢ ambientais da satide, com vista a promocao de maior equidade em saude para os

individuos e para as familias (Martins, 2023).

1.3. ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

A Enfermagem de Satide Familiar ¢ identificada no exercicio das suas fung¢des na drea onde
o cuidar se traduz no empoderamento da pessoa e na capacitagdo das familias (Regulamento n.°
428/2018, 2018). Segundo Kaakinen et al., (2018), esta area de especializagdao tem sido
desenvolvida como forma de trabalhar com as familias, sustentada em trés componentes
fundamentais, nomeadamente determinar como a familia ¢ definida; compreender os conceitos
de satide familiar e conhecer as evidéncias atuais sobre os elementos de uma familia saudavel.

A International Family Nurses Association (IFNA, 2017), identifica um conjunto de
competéncias especificas fundamentais para a pratica da enfermagem de saude familiar. Estas
competéncias integram a promocao da saude da familia, a valorizagdo das suas forgas e o apoio

ao desenvolvimento individual e familiar. Incluem ainda a capacitagdo para a autogestdo, o

acompanhamento de processos de transi¢ao, a mobilizagdo de recursos familiares, a gestdo e
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melhoria da satide, bem como a lideranga, o pensamento sistémico, a pratica autorreflexiva e a
utilizagdo de intervengdes sustentadas em evidéncia cientifica.

O foco do cuidar coloca-se no bem-estar € na coesdo familiar, auxiliando a familia a
mobilizar os seus recursos para se adaptar a transi¢des complexas (OE, 2023).

O conhecimento sobre a estrutura, desenvolvimento, funcionamento e processo de cada
familia orienta o enfermeiro sobre como otimizar os cuidados de enfermagem nas familias e
fornecer cuidados de enfermagem individualizados, adaptados a singularidade de cada sistema
familiar, que ¢ indissociavel dos seus membros (Kaakinen et al., 2018). Os enfermeiros de saude
familiar estdo bem posicionados para fornecer suporte continuo ¢ desenvolver estratégias de
cuidado personalizadas, promovendo o bem-estar geral da familia (Wright & Leahey, 2009).

A concegdo dos cuidados em Enfermagem de Saude Familiar sustenta-se em referenciais
tedricos centrados na familia e nos seus membros, que permitem compreender a estrutura, o
funcionamento, os recursos ¢ os processos de adaptacdo familiar. Entre estes referenciais
destacam-se o Modelo de Calgary de Avaliagao e Intervengao Familiar, o Modelo Dinamico de
Avaliagao e Intervencao Familiar, o Modelo das Forcas da Familia de Gottlieb, o Modelo de
Olson e a Teoria das Transi¢oes de Afaf Meleis. Os modelos de Calgary e Dinamico orientam
a avaliacdo da estrutura, do desenvolvimento e do funcionamento familiares (Wright & Leahey,
2009; Figueiredo, 2012). O Modelo das Forgas da Familia valoriza a resiliéncia e os recursos
internos da familia (Gottlieb, 2016), enquanto o Modelo de Olson analisa a coesdo e a
adaptabilidade familiar (Olson, 2000). Por sua vez, a Teoria das Transi¢des de Meleis permite
compreender os processos de preparagdo, adaptacdo e mobilizagdo de recursos perante
acontecimentos significativos ao longo do ciclo vital (Meleis, 2010).

Espera-se que a abordagem integrativa baseada na evidéncia cientifica promova cuidados

inclusivos e personalizados a familia e aos seus individuos.

1.4. MODELO DE CALGARY DE AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR

A Enfermagem de Saiude Familiar assenta numa perspetiva sistémica e relacional da
familia, reconhecendo-a como unidade de cuidados ¢ como um sistema dindmico, em
permanente interagdo com os seus membros € com o contexto sociocultural envolvente. Neste
enquadramento, o0 Modelo de Calgary de Avaliagdo e Intervengdo Familiar (MCAIF) constitui
um dos referenciais tedricos mais utilizados e validados na pratica clinica, no ensino e na

investigacdo em enfermagem familiar (Wright & Leahey, 2009).
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O MCALIF ¢ sustentado por multiplas influéncias tedricas, nomeadamente a Teoria Geral
dos Sistemas, a cibernética, a teoria da comunicacdo humana, a teoria da mudanca, o pos-
modernismo e a biologia da cognicdo (Wright & Leahey, 2009). Estas bases conceptuais
permitem compreender a familia como um sistema aberto, complexo e em constante
transformagao, no qual qualquer alteragdo num dos seus elementos influencia o funcionamento
do todo.

A perspetiva pés-moderna introduz uma abordagem colaborativa e nado hierarquica,
valorizando as narrativas familiares, os significados atribuidos as experiéncias vividas e o
reconhecimento de multiplas realidades familiares. Neste contexto, o enfermeiro assume o
papel de facilitador do processo de mudanga, promovendo a reflexdo, a capacitagdo e o refor¢o
das competéncias familiares, em detrimento de uma abordagem centrada exclusivamente nos
défices (Wright & Leahey, 2009).

A avaliacdo familiar, no ambito do MCAIF, estrutura-se em trés grandes dimensdes

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

« Dimensao estrutural

A dimensao estrutural permite identificar quem constitui a familia e como esta se organiza,
integrando a andlise da estrutura interna (composi¢do familiar, género, subsistemas e limites),
da estrutura externa (familia alargada e redes de apoio social) e do contexto (cultural, religioso,
socioecondmico e ambiental).

No projeto de intervencdo com casais primiparos, esta dimensdo assume particular
relevancia para a compreensdo dos subsistemas conjugal e parental, permitindo analisar a
reorganizagdo da estrutura familiar apds o nascimento do primeiro filho e a redefini¢dao de

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

o Dimensao desenvolvimental

A dimensdo desenvolvimental centra-se no ciclo vital familiar e nas tarefas
desenvolvimentais associadas a cada etapa. A transicao para a parentalidade constitui uma fase
critica do ciclo vital, caracterizada por profundas mudancas emocionais, relacionais e
organizacionais.

Nos casais primiparos, esta transi¢do implica a integracao do papel parental, a renegociacao

da relagdo conjugal, a adaptacao as exigéncias do cuidado ao recém-nascido e a necessidade de

19

Escola Superior de Enfermagem S. Joiio de Deus — Universidade de Evora



Apoio a conjugalidade e parentalidade apos o nascimento do primeiro filho:
intervencdo do enfermeiro de familia

conciliagdo entre a vida familiar, conjugal e profissional. A avaliagdo desenvolvimental permite
identificar areas de maior vulnerabilidade, bem como oportunidades de crescimento e

fortalecimento familiar (Wright & Leahey, 2009).

« Dimensao funcional

A dimensao funcional avalia 0 modo como a familia funciona no seu quotidiano,
integrando os aspetos instrumentais (atividades da vida diéria, cuidados ao recém-nascido) e
expressivos (comunicagdo, resolugdo de problemas, papéis, apoio emocional e relacdes de
poder).

Neste dominio, a anélise da qualidade da comunicacao conjugal, da coparentalidade e das
estratégias de conciliacdo de papéis revela-se fundamental no contexto dos casais primiparos,
permitindo compreender o impacto da parentalidade emergente na dindmica conjugal e familiar
(Wright & Leahey, 2009).

O Modelo de Calgary de Intervencdo Familiar complementa a avaliagdo, orientando o
enfermeiro na implementacdo de intervencdes que promovam mudancas cognitivas, afetivas e
comportamentais na familia. As interveng¢des sao desenvolvidas numa logica colaborativa,
respeitando as prioridades definidas pela familia e valorizando os seus recursos e competéncias
(Wright & Leahey, 2009).

No contexto dos casais primiparos, o MCAIF permite apoiar o fortalecimento do
subsistema conjugal, o desenvolvimento do subsistema parental e a constru¢do de estratégias
de conciliacdo entre parentalidade, conjugalidade e vida profissional, contribuindo para a
promocao da satide familiar e para a prevengdo de situacdes de sobrecarga e conflito.

O Modelo de Calgary constitui um referencial tedrico particularmente pertinente para a
Enfermagem de Satide Familiar, sendo reconhecido como modelo orientador da pratica do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude
Familiar, ao permitir uma abordagem sistémica, colaborativa e centrada nas forcas da familia
(OE, 2023).

A sua aplicagdo no estudo de caso com casais primiparos possibilita uma compreensao
aprofundada das dinadmicas familiares em transi¢do, sustentando intervencdes ajustadas as
necessidades especificas dos subsistemas conjugal e parental e a exigéncia de conciliagao

inerente a esta etapa do ciclo vital familiar.
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1.5. MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR

O Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar (MDAIF) foi desenvolvido por

Maria Henriqueta de Jesus Figueiredo, no ambito da Enfermagem de Satde Familiar, a partir
de um percurso de investigacdao realizado em contexto portugués de Cuidados de Saude
Primaérios (Figueiredo, 2012).
O MDALIF conceptualiza a familia como um sistema dindmico, complexo e em permanente
processo de ajustamento co-evolutivo, no qual as interagdes entre os seus membros e 0 ambiente
influenciam a satde familiar. A abordagem do modelo privilegia um estilo colaborativo,
centrado na capacitagdo da familia, na valorizacdo das suas forcas e na construcdo de estratégias
adaptativas face aos processos de transi¢cdo 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 pragmatica da
comunica¢do humana e das teorias das transi¢des familiares. O modelo assume que a saude
familiar resulta de um processo dindmico de interagdo entre continuidade e mudanga, no qual a
familia mobiliza recursos internos e externos para responder as exigéncias do seu
desenvolvimento (Figueiredo, 2012).

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

e a familia € constituida por subsistemas interdependentes;

¢ as mudancas familiares possuem um caracter evolutivo e transformador;

e a saude familiar é co-construida no contexto das transicoes normativas € nao
normativas;

e o enfermeiro de familia intervém como parceiro, facilitando processos adaptativos e
promovendo a autonomia da familia (Figueiredo, 2012).

A avaliacdo familiar no MDAIF organiza-se em trés grandes dimensdes: estrutural,
desenvolvimental e funcional, operacionalizadas através de uma matriz dinamica que orienta a

identificacao de diagnosticos e intervengdes em enfermagem de saude familiar.

¢ Dimensao estrutural

A dimensdo estrutural integra a andlise das condi¢des habitacionais, econdmicas,

ambientais e dos recursos disponiveis, bem como a composicao familiar e as redes de apoio.
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No contexto dos casais primiparos, esta dimensdo permite compreender o impacto do
nascimento do primeiro filho na organizagdo do sistema familiar, bem como a forma como o
casal mobiliza recursos formais e informais para responder as novas exigéncias parentais.

A andlise estrutural assume particular relevancia na identificagdo dos subsistemas conjugal
e parental, permitindo compreender como se reorganizam apos a transi¢ao para a parentalidade

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

e Dimensao desenvolvimental

A dimensdo desenvolvimental centra-se nas tarefas e transi¢cdes do ciclo vital familiar,
sendo a transi¢do para a parentalidade considerada uma das mais significativas e exigentes.
Segundo Figueiredo (2012), esta transicao implica a passagem da diade conjugal para a triade
familiar, exigindo ajustamentos identitarios, emocionais e relacionais. Nos casais primiparos, a
avaliacdo desenvolvimental permite identificar areas de maior vulnerabilidade, bem como
oportunidades de crescimento e fortalecimento familiar:

e aadaptagdo a gravidez e ao nascimento do primeiro filho;

e aintegracdo do papel parental;

e o impacto da parentalidade emergente na relagdo conjugal;

¢ anecessidade de conciliagdo entre conjugalidade, parentalidade e vida profissional.

e Dimensao funcional

A dimensao funcional avalia os processos familiares, incluindo o desempenho dos papéis,
a comunicagao, o apoio emocional, a coparentalidade e o funcionamento do sistema familiar
no quotidiano. No contexto dos casais primiparos, esta dimensao permite compreender a forma
como o casal gere as exigéncias parentais, partilha responsabilidades e mantém a qualidade da
relagcdo conjugal.

A literatura nacional evidencia que, nesta fase, podem surgir dificuldades associadas a
sobreposi¢do do papel parental ao conjugal, a gestdo do tempo a dois € a comunicacao conjugal,
reforcando a importancia de intervencdes centradas na conciliagdo dos subsistemas conjugal e
parental (Figueiredo, 2012; Moreira da Silva et al., 2021).

A interveng¢ao familiar no MDAIF ¢ orientada para a capacitacdo da familia, promovendo
ganhos em saude através da mobilizagdo das suas forcas e recursos. As intervengdes sao

definidas de forma colaborativa, tendo como base os diagnosticos identificados nas diferentes
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dimensdes do modelo (Figueiredo, 2012). No contexto dos casais primiparos, o MDAIF permite
ao enfermeiro de familia:

e apoiar o ajustamento conjugal durante a transi¢ao para a parentalidade;

e promover uma coparentalidade funcional;

e facilitar a comunicacdo conjugal e familiar;

e apoiar a construgdo de estratégias de conciliacdo entre parentalidade, conjugalidade e
exigéncias externas;

e prevenir situagdes de sobrecarga parental e disfuncionalidade familiar.

O sistema informético de suporte aos registos de enfermagem (SClinico®), nos Cuidados

de Satde Primarios, contém linhas orientadoras deste modelo.

1.6. TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS

A Teoria das Transi¢des, desenvolvida por Afaf Ibrahim Meleis, constitui um referencial
teorico central da enfermagem contemporanea para a compreensao das experiéncias humanas
associadas a mudangas significativas ao longo do ciclo vital. Esta teoria conceptualiza a
transicdo como um processo complexo e dinamico de passagem de um estado, papel ou
condi¢do para outro, envolvendo mudangas nos padrdes de comportamento, identidades,
relagdes e expectativas, com impacto direto na saude e no bem-estar das pessoas e das familias
(Meleis, 2010).

Na sua formulagdo mais atual, a Teoria das Transi¢Oes integra contributos da investigacao
empirica e da pratica clinica, assumindo-se como uma teoria de médio alcance, aplicavel a
préatica, investigacdo e desenvolvimento do conhecimento em enfermagem. A teoria reconhece
que as transi¢des comecam antes do evento que as desencadeia, desenvolvem-se ao longo do
tempo e possuem um desfecho varidvel, dependendo das condigdes pessoais, familiares e
contextuais em que ocorrem (Meleis, 2010).

A Teoria das Transi¢des identifica diferentes tipos de transi¢cdes, que podem ocorrer
isoladamente ou de forma simultanea, nomeadamente: transicoes desenvolvimentais,
situacionais, de saude-doencga e organizacionais (Meleis, 2010).

A transicdo para a parentalidade, particularmente no caso dos casais primiparos,
enquadra-se predominantemente como uma transicdo desenvolvimental, uma vez que
corresponde a uma etapa normativa do ciclo vital familiar. Contudo, pode também integrar

componentes situacionais (alteragdes no contexto laboral, social e conjugal) e de satde-doenca
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(gravidez, parto, adaptacdo ao poés-parto), configurando uma transi¢do complexa e
multifacetada (Meleis, 2010).

Segundo Meleis, as transigdes desenvolvimentais exigem a aquisicdo de novos
conhecimentos, competéncias e comportamentos, bem como a reformulagdo de identidades e
relagdes, aspetos particularmente evidentes na passagem da diade conjugal para a triade
familiar, vivenciada pelos casais primiparos.

A Teoria das Transi¢oes enfatiza a importancia de compreender a experiéncia subjetiva da
transi¢do, considerando fatores que podem facilitar ou dificultar o processo. Entre estas
condigdes destacam-se:

e o0 significado atribuido a transi¢ao;

e o nivel de conhecimento e preparagao;

e as expectativas individuais e conjugais;

e 0 apoio social e familiar;

e as caracteristicas do contexto sociocultural.

Nos casais primiparos, a vivéncia da transi¢ao para a parentalidade ¢ influenciada pela
qualidade da relagdo conjugal, pela comunicagdo entre o casal, pela coparentalidade emergente
e pela capacidade de mobilizar redes de apoio. A auséncia de estratégias de conciliagdo entre
0s papéis conjugais e parentais pode constituir um fator inibidor da transicdo saudavel,
potenciando sentimentos de sobrecarga, conflito conjugal e vulnerabilidade emocional.

A aplicacdo da Teoria das Transicdes ao estudo dos subsistemas conjugal e parental
permite compreender como estes se reorganizam durante a parentalidade emergente. A
transi¢do implica uma redefinigdo do subsistema conjugal, frequentemente marcada por
alteracdes na intimidade, no tempo a dois e nos padrdes de comunicagdo, bem como a
construgdo progressiva do subsistema parental, associado a aprendizagem do papel parental e a
coparentalidade (Meleis, 2010).

Meleis sublinha que transi¢cdes ndo resolvidas ou malsucedidas podem comprometer a
integracdo de novos papéis e afetar negativamente o funcionamento relacional. Assim, a
conciliagdo entre os subsistemas conjugal e parental constitui um elemento central para a
adaptagdo saudavel a parentalidade, permitindo ao casal manter a qualidade da relagdo conjugal
simultaneamente com o desempenho do papel parental (Meleis, 2010).

A Teoria das Transi¢des atribui um papel central ao enfermeiro enquanto facilitador do
processo de transi¢do, através de intervengdes terapéuticas orientadas para a promogao da
consciéncia da transi¢do, do envolvimento ativo, da capacitagdo e da mestria de novos papéis

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

e Apoio antecipatdrio a transi¢do para a parentalidade;

e Promocgdo da comunicagdo conjugal e coparental;

o Refor¢o das competéncias parentais;

e Apoio a gestdo de expectativas e redefinicdo de papéis;

e Promocdo de estratégias de conciliacdo entre conjugalidade, parentalidade e vida
profissional.

Estas intervencdes contribuem para a obten¢do de resultados positivos da transigdo,
traduzidos em maior estabilidade emocional, integracdo eficaz dos papéis parentais e
fortalecimento da relagdo conjugal (Meleis, 2010).

A Teoria das Transi¢oes de Afaf Meleis revela-se particularmente pertinente para o estudo
de caso com casais primiparos, ao permitir compreender a parentalidade como um processo de
mudanga progressiva, influenciado por multiplos fatores individuais, relacionais e contextuais.
A sua aplicagdo possibilita uma leitura aprofundada das dindmicas associadas a reorganiza¢ao
dos subsistemas conjugal e parental, sustentando interven¢des de enfermagem orientadas para

a promocao de transi¢des saudaveis e para a prevencao de dificuldades conjugais e parentais.

1.7. FAMILIAS EM TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE

Transicido para a parentalidade e reorganizacio familiar. A transi¢do para a
parentalidade € descrita por diversos autores como uma das etapas mais exigentes do ciclo vital
familiar, por implicar mudancgas profundas na identidade, na relagdo conjugal e na organizagao
quotidiana do casal. Esta transicdo ¢ marcada pela passagem da diade conjugal para a triade
familiar, exigindo a reorganizagdo dos papéis, das rotinas e da identidade conjugal (Wright &
Leahey, 2009; Meleis, 2010; Figueiredo, 2012).

Adaptacao a parentalidade como foco de atencio em enfermagem. A adaptacdo a
parentalidade constitui um foco de atengdo em enfermagem. Segundo Cardoso et al. (2024), e
de acordo com a CIPE (2019), esta adaptagao traduz-se em comportamentos orientados para o
ajustamento a gravidez, para a preparagdo para o exercicio dos papéis de mae e de pai e para a
interiorizagdo das expectativas da familia, dos amigos e da sociedade relativamente aos
comportamentos parentais considerados adequados ou inadequados.

Transformagdes maternas e paternas no periodo perinatal. A gravidez e a chegada de

um filho desencadeiam transformacgdes significativas, especialmente para a mae e para o pai.
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As alteragdes corporais da mulher sdo proprias do periodo perinatal, enquanto as mudangas
sociais, psicolégicas e afetivas, vivenciadas por ambos o0s progenitores, sdo Unicas €
irreversiveis (Cardoso, 2014). Por este motivo, a maternidade e a paternidade configuram
papéis exigentes e complexos, essenciais para assegurar a sobrevivéncia, a seguranga € o bem-
estar do recém-nascido.

Referenciais para os cuidados de enfermagem na transicio parental. Cardoso et al.
(2024) referem que os cuidados de enfermagem dirigidos as familias em transi¢do para a
parentalidade se devem apoiar na estrutura da Ontologia e¢ da CIPE. Estes referenciais
incorporam conceitos que permitem formular diagndsticos sustentados nos dados recolhidos e
planear intervencgdes que ajudem individuos, maes, pais e casais a adquirir conhecimentos,
desenvolver capacidades, reformular significados, compreender o alcance das mudancas e
promover a autoeficacia. Este processo favorece a mestria, a constru¢do de uma identidade
fluida e a obten¢do de um novo equilibrio no bem-estar, possibilitando uma transi¢do saudavel.

Intervenciao de enfermagem nas respostas humanas as transicdes. A enfermagem
centra-se nas respostas humanas as transi¢coes decorrentes de processos de satde-doencga e de
processos de vida. A sua interven¢do envolve antecipar, avaliar, diagnosticar e apoiar a
adaptacdo as mudancas associadas a eventos criticos ou a etapas significativas do ciclo vital,
promovendo o méximo nivel possivel de autonomia e bem-estar (Meleis, 2010). De acordo com
estas autoras, as transicoes constituem um dominio central da intervencdo dos enfermeiros
quando interferem com a saude ou quando as respostas a transicdo se expressam através de
comportamentos relacionados com a satde (Cardoso et al., 2024).

Condicoes que influenciam a experiéncia de transicdo. As transi¢des sdo experiéncias
humanas que se desenvolvem ao longo do tempo e resultam de um conjunto de respostas
influenciadas por condi¢des pessoais e ambientais, expectativas, percegdes, significados
atribuidos a experiéncia, conhecimentos e capacidades disponiveis para gerir a mudanca. O
impacto dessas modificacdes no bem-estar percebido constitui também um elemento
determinante deste processo (Meleis et al., 2000).

Tempo, aprendizagem e confianca no desempenho parental. A transicdo para a
parentalidade requer tempo para incorporar novos conhecimentos e desenvolver as
competéncias necessarias a tomada de decisdo e a realizacdo de cuidados parentais. Este
processo € essencial para que a mae e o pai ganhem confianga nas suas capacidades, resolvam
situagdes do quotidiano e alcancem uma perce¢do de eficécia e satisfagdo no desempenho do
papel parental. A preparagdo antecipada para a nova situagao pode facilitar a transi¢do (Meleis

etal., 2000). Assim, quando os pais compreendem a melhor forma de responder as necessidades
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do recém-nascido, ajustam-se mais facilmente aos papéis de mae e de pai, sobretudo quando se
trata do primeiro filho (Cardoso, 2014).

Fase antecipatoria da incorporac¢ao do papel parental. Segundo Cardoso et al. (2024),
a reformulacao da identidade pela incorporagdo de um novo papel desenvolve-se em quatro
fases sequenciais: antecipatdria, formal, informal e pessoal. A fase antecipatéria corresponde
ao periodo anterior ao desempenho do papel, no qual a mae e o pai iniciam o ajustamento
psicologico e social, incorporam expectativas e envolvem-se na aprendizagem necessaria ao
exercicio da parentalidade. Nesta fase, constroem expectativas, ensaiam ¢ imaginam o papel
parental, referem-se ao feto como filho, antecipam caracteristicas desejadas como mae e pai e
preparam-se para as alteragdes no estilo de vida.

Fase formal e apoio no inicio dos cuidados ao recém-nascido. Durante a assisténcia pré-
natal, a orientagdo 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 sdo orientados por fontes
formais, como profissionais de satde e outras figuras significativas, e as competéncias
desenvolvem-se sobretudo através da pratica. Este conhecimento permite considerar a inclusao
de outras figuras relevantes, como a mae ou a sogra, na preparacdo para a parentalidade,
tornando-as facilitadoras da transi¢ao (Cardoso et al., 2024).

Fases informal e pessoal no desenvolvimento do papel parental. A fase informal surge
quando os pais, embora continuem a integrar orientagdes externas, comegam a desenvolver
formas proprias de exercer o papel materno ou paterno. A procura de um novo equilibrio
mantém-se at¢ que os cuidados ao recém-nascido se tornem familiares. A transicdo ¢
considerada saudavel quando os pais desenvolvem sentimentos de bem-estar, confianca 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 proprio de desempenho
parental e alcangam maior harmonia, confianca e competéncia.

Influéncia da preparacio prévia e do suporte social. De acordo com Cardoso et al.
(2024), a incorporagdo dos papéis de mae e de pai ocorre ao longo do tempo e ¢ influenciada
pela preparacgao prévia e pelo suporte social. A transi¢do para uma maternidade e paternidade
saudaveis assenta na interdependéncia entre as competéncias parentais ¢ a saude do recém-
nascido.

Promocio da adaptacio a parentalidade. O programa de promogdo da adaptagdo a
parentalidade procura desenvolver competéncias parentais, fortalecer a confianca no exercicio

do papel e promover o bem-estar, centrando-se mais nas potencialidades do que nas
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vulnerabilidades. Ao fortalecer a satde dos pais, os enfermeiros contribuem também para a
satde do recém-nascido, assumindo uma intervengao eficaz de apoio, respeito e capacitagdo de
maes e pais, orientada por objetivos terapéuticos especificos (Cardoso et al., 2024).

Focos de aten¢ao no processo de cuidados. O processo de cuidados centrado na promogao
da adaptagdo a parentalidade integra varios focos de atengdo descritos no Guia Orientador de
Boas Praticas sobre a Adaptagdo a Parentalidade (Cardoso et al., 2024). Este guia orienta a
pratica do enfermeiro de familia, nas consultas de sauide materna e pos-natais, constituindo um
referencial para a identificacdo de necessidades, o planeamento de intervencdes e a avaliagdo
de resultados, sustentando a andlise dos dados recolhidos nos estudos de caso. Os principais
focos incluem:

e Ligacdao mae/pai-filho;

e Promocdo do desenvolvimento das competéncias parentais;

e Promocdo da autoconfianga no exercicio parental;

e Promocgdo do bem-estar emocional e da satide mental da mae e do pai;

e Promover a satide pela harmonizacao entre a parentalidade e a conjugalidade;

e Competéncia parental: integracdo do recém-nascido na familia;

e Competéncia parental: alimentacdo do recém-nascido;

e Competéncia parental: seguranca do recém-nascido;

e Competéncia parental: higiene do recém-nascido;

e Competéncia parental: lidar com o choro do recém-nascido;

o Competéncia parental: estimulagcdo do recém-nascido e criar hdbitos para dormir;

e Competéncia parental: promocao e vigilancia da satide do recém-nascido;

e Satde mental e social no ambito da adaptacdo a parentalidade.

1.8. PRINCIPIOS ORIENTADORES DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
CENTRADOS NA FAMILIA

Os principios orientadores da concecdo de cuidados apresentados neste capitulo foram
adaptados do Guia Orientador de Boas Praticas: Adaptacdo a Parentalidade (Cardoso et al.,
2024), assumindo a transi¢do para a parentalidade como um processo individual, familiar e
relacional que exige uma intervencdo de enfermagem centrada na mae, no pai, no recém-

nascido e na familia enquanto unidade de cuidados.
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Transicio individual para a parentalidade. A mae e o pai vivenciam a transi¢ao para a
parentalidade de forma singular. Este processo inicia-se durante a gravidez e implica mudancas
irreversiveis ao nivel pessoal, relacional e familiar, & medida que cada mulher se reconhece
como mae e cada homem se reconhece como pai daquele filho em concreto (Cardoso et al.,
2024).

Natureza da transicdo. Cardoso et al. (2024), apoiando-se em Meleis et al. (2020),
referem que a transi¢do pode ser compreendida como uma experiéncia humana constituida por
respostas que se desenvolvem ao longo do tempo. Estas respostas sdo influenciadas pelas
condi¢des pessoais e ambientais, pelas expectativas, pelas experiéncias individuais, pelos
significados atribuidos aos acontecimentos, pelos conhecimentos e capacidades disponiveis
para gerir a mudanca e pelo impacto dessas alteragdes na percecdo de bem-estar.

Responsabilidade parental partilhada. A preparagdo para a parentalidade e o exercicio
do papel parental devem ser entendidos como uma responsabilidade partilhada entre mae e pai.
Partindo do principio de que o recém-nascido tem direito a crescer num ambiente seguro e
promotor do seu desenvolvimento, ambos os progenitores necessitam de preparacdo, apoio €
capacitagdo para cuidar do filho, tomar decisoes informadas e responder as suas necessidades
de forma adequada.

Parceria entre mie e pai. Segundo Cardoso et al. (2024), a parceria entre mae e pai
constitui um elemento essencial para uma transi¢cao saudavel para a parentalidade. No entanto,
Cardoso (2012), citada por Cardoso et al. (2024), evidenciou que alguns casais nao
desenvolvem previamente uma estratégia conjunta para a preparacao e assuncao dos cuidados
ao filho. Neste sentido, o enfermeiro de familia deve promover a negociagcdo entre os
progenitores, apoiando a constru¢do de um plano de parentalidade que favorega a integracdo do
recém-nascido na dinadmica familiar e contribua para uma distribuicdo mais equilibrada das
tarefas e responsabilidades parentais.

Autoconfianca parental. A adaptacdo a parentalidade inicia-se antes do nascimento do
filho. Considerando que maes e pais confiantes na sua capacidade de cuidar respondem melhor
as necessidades do recém-nascido, a preparacdo antecipada para o exercicio parental, mesmo
em contexto de simulagdo, contribui positivamente para a confianga materna e paterna. Assim,
a autoconfianga parental constitui um fator protetor modificavel pela intervengao profissional.
Quanto mais preparados e confiantes os progenitores se sentirem para iniciar as tarefas
parentais, mais tranquilo tende a ser o periodo inicial apos o nascimento, com beneficios para
a saude e bem-estar de todos os envolvidos. Nesta perspetiva, uma adaptagdo positiva a

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 transi¢do para a parentalidade constitui uma etapa particularmente desafiante para a
relagdo conjugal, exigindo processos de adaptagdo, reorganizagdo e negociacdo face a
integragdo do recém-nascido na dindmica familiar. A forma como o casal enfrenta estes desafios
influencia a satisfacdo e a qualidade da relacdo conjugal, podendo ocorrer diminui¢ao do tempo
de qualidade a dois, da comunicagdo positiva e da intimidade. Por outro lado, casais que
valorizam a cooperagao, o trabalho em equipa € o compromisso na constru¢cao de uma alianca

parental tendem a apresentar maior satisfacao na vivéncia da parentalidade ao longo do tempo.

Promocao da conjugalidade saudavel. Neste enquadramento, os programas de promogao
da parentalidade devem integrar também a promoc¢ao de uma conjugalidade saudavel. Para além
de apoiarem o tornar-se mae e o tornar-se pai, devem favorecer a manutencao dos lagos entre
os dois elementos do casal, reconhecendo-os como individuos auténomos e simultaneamente
corresponsaveis pelo cuidado ao filho (Cardoso et al., 2024).

Comunicacio terapéutica e informoterapia. A qualidade da interagdo entre o enfermeiro
e a mae e/ou o pai constitui um elemento determinante para a eficacia das intervengdes. A
comunicagdo clinica assume-se, por isso, como um fator critico de sucesso, uma vez que o
exercicio profissional de enfermagem assenta numa relagdo interpessoal, dindmica e de parceria
com a pessoa, a familia e/ou a pessoa significativa, orientada para a promocao da satide e para
processos de aprendizagem (OE, 2012). Neste contexto, a transmissao de informacao ¢ central
nas intervencodes de enfermagem, particularmente quando se pretende orientar, esclarecer e
capacitar a pessoa ou a familia sobre cuidados essenciais (CIPE, 2019). Para que a comunicagao
terapéutica seja eficaz, € necessario adequar os conteudos, 0 momento e a forma de transmissao
da informagdo, garantindo que esta ¢ dirigida a pessoa certa, no tempo oportuno, na medida
adequada e sustentada na melhor evidéncia disponivel, principios enquadrados no conceito de

informoterapia (Cardoso et al., 2024).

1.9. LIGACAO MAE/PAI - FILHO

Este subcapitulo foi elaborado com base no Guia Orientador de Boas Praticas: Adaptagdo
a Parentalidade da Ordem dos Enfermeiros (Cardoso et al., 2024), procurando enquadrar a

importancia da ligacdo mae/pai-filho no processo de transi¢do para a parentalidade.

30

Escola Superior de Enfermagem S. Joiio de Deus — Universidade de Evora



Apoio a conjugalidade e parentalidade apos o nascimento do primeiro filho:
intervencdo do enfermeiro de familia

Transiciio para a parentalidade e construcio da identidade parental. A transi¢do para
a parentalidade constitui um periodo critico de ajustamento para mulheres e homens. Neste
processo, a incorporagdo do autoconceito de mae e de pai assume um papel central no bem-
estar familiar e no desenvolvimento do recém-nascido (Cardoso et al., 2024).

Importancia da ligacdo mae/pai-filho. Neste contexto, Cardoso et al., (2024) salientam
que a ligagdo mae/pai-filho ¢ essencial durante a transi¢do para a maternidade e a paternidade,
por favorecer a identificagdo progressiva com os papéis parentais. Esta ligagao inicia-se ainda
durante a gravidez e constitui uma tarefa central da adaptagdo a parentalidade. O conceito de
bonding, inicialmente definido por Kennell & Klaus (1998) como o vinculo mae/pai-filho
baseado no contacto pele a pele no periodo pds-parto, foi posteriormente ampliado para integrar
a dimensao afetiva da relagdo parental (Cardoso et al., 2024).

A ligagdo mae/pai-filho ¢ entendida como o estabelecimento de uma relacdo proxima entre
a mae ou o pai e o recém-nascido (CIPE, 2019). Trata-se de um processo emocional, interativo
e reciproco, que promove o desenvolvimento de lagos 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 interagdo, sendo determinante para o desenvolvimento e
bem-estar do feto e do recém-nascido (Cardoso et al., 2024).

Durante a gravidez, o vinculo experienciado pela mae e pelo pai em relagdo ao feto
favorece a prontiddo para comportamentos de envolvimento e cuidado, tais como a procura de
informagdo, a proximidade, a protecdo e a vivéncia de sentimentos de prazer e alegria perante
a presenca e as reacoes do feto. Contudo, a forma como os lacos afetivos se expressam pode
assumir caracteristicas especificas consoante se trate da mae ou do pai (Cardoso et al., 2024).

Ligacdo mae-filho. A ligacdo mae-filho corresponde ao conjunto de emogdes e
sentimentos vividos pela mae em relag@o ao seu filho. Este vinculo, de natureza unidirecional,
inicia-se ainda durante a gravidez. A evidéncia indica que mades com uma ligagdo forte e
saudavel 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 crianca.
Em sentido oposto, uma ligagdo afetiva mais fragil associa-se a estilos parentais maternos
menos sensiveis e responsivos, possivelmente relacionados com menor sensibilidade as
necessidades do recém-nascido, incluindo as suas expressoes faciais (Cardoso et al., 2024).

Os estudos referidos por Cardoso et al., 2024 indicam ainda que mulheres com vinculo
mae-filho mais fragil podem demonstrar menor interesse pela satide dos filhos e envolver-se
com maior frequéncia em comportamentos prejudiciais durante a gravidez. Estes

comportamentos encontram-se associados a resultados adversos no desenvolvimento cognitivo
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e socioemocional da crianga. Neste sentido, Tichelman et al., (2019), citados por Cardoso et al.,
2024, defendem a implementacdo de estratégias que fortalecam a qualidade do vinculo mae-
filho, bem como a avaliagdo sistematica desta ligacdo ao longo da gravidez pelos profissionais
de saude materna.

Ligacao pai-filho. Relativamente a ligacdo pai-filho, os estadios de desenvolvimento do
apego sao semelhantes aos observados na mae, embora possam ocorrer em momentos temporais
distintos. Enquanto nas maes se verifica, frequentemente, um aumento mais rapido do apego a
partir do quinto més de gravidez, acompanhado de uma vivéncia afetiva intensa durante a
gestacdo, nos pais este processo tende a desenvolver-se de forma mais gradual, intensificando-
se sobretudo ap6s o nascimento e durante a prestagdo de cuidados ao recém-nascido.

A ligagdo precoce pai-filho tem sido associada a beneficios relevantes, incluindo a reducao
do risco de abuso infantil futuro por parte do pai e menores taxas de mortalidade infantil. E
igualmente reconhecido que quanto maior for o envolvimento paterno neste periodo, maior sera
a probabilidade de desenvolvimento de um vinculo pai-filho s6lido apds o nascimento (Cardoso
et al., 2024).

Implicacdes para a enfermagem de familia. A compreensdo da ligagdo mae/pai-filho
permite enquadrar as necessidades parentais no ambito do presente projeto e reforga a
importancia do enfermeiro de familia na promogao de vinculos seguros durante a transi¢ao para
a parentalidade. Ao identificar precocemente fatores facilitadores e dificultadores desta ligagao,
o enfermeiro pode apoiar maes e pais no desenvolvimento de competéncias parentais, na
valorizacdo do envolvimento afetivo e na construcdo de uma relacdo segura com o recém-

nascido (Cardoso et al., 2024).

1.10. AJUSTAMENTO DA CONJUGALIDADE NA TRANSICAO PARA A
PARENTALIDADE

Impacto do nascimento do primeiro filho na dinamica conjugal. O nascimento do
primeiro filho representa uma mudanca profunda na dindmica do casal, marcada pela passagem
da diade conjugal para a triade familiar. Esta transicdo desloca parte significativa do foco
relacional para o exercicio da parentalidade e exige a reorganizacdo de papéis, rotinas e
prioridades. No estudo de Antunes (2024), intitulado Tornar-se pai e manter-se casal: a
conjugalidade na transicdo para a parentalidade, foram identificadas quatro dimensdes

centrais neste processo: comunicacdo conjugal, tempo de qualidade, organizacdo das tarefas
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domésticas e cuidados ao bebé/responsividade. As duas primeiras surgem como areas de maior
mudanga, enquanto as restantes tendem a evidenciar maior continuidade face ao periodo
anterior ao nascimento.

Exigéncias da conciliacdo entre conjugalidade e parentalidade. A chegada de uma
crianca influencia a forma como o casal vive a intimidade, a disponibilidade emocional e a
organiza¢do do tempo a dois. A partilha do mesmo espaco, a diminui¢cdo da disponibilidade
fisica e emocional ¢ o maior envolvimento nas fun¢des de educacao, socializagao e transmissao
de valores tornam esta fase particularmente exigente do ponto de vista conjugal. Neste sentido,
torna-se necessario que o casal desenvolva estratégias que permitam reinventar e articular a
diade conjugal com a diade parental (Relvas, 1996; Alarcdo, 2006), citados por Antunes,
(2024).

Dimensées mais afetadas na transi¢ao. Citando varios autores, Antunes (2024) refere
que a transi¢do para a parentalidade envolve simultaneamente alteragdes bioldgicas imediatas
e um processo psicossocial mais prolongado, podendo ser vivida como uma adaptagdo
normativa ou, em alguns casos, como uma crise. Entre as dimensdes mais afetadas encontram-
se a satisfacdo conjugal, a divisdo de tarefas, a saide mental e as relagdes sociais. As mulheres
tendem a enfrentar desafios acrescidos relacionados com alteragdes biologicas, cansago e
pressdo social para corresponder ao ideal de maternidade. Por sua vez, os homens podem
experienciar maior pressdo financeira, o que pode limitar o seu envolvimento nos cuidados ao
bebé.

De forma geral, observa-se uma tendéncia para a diminui¢do da satisfacdo conjugal apds o
nascimento do primeiro filho, associada a redefinicao de papéis, a redugao da comunicagao, as
dificuldades financeiras, as altera¢des na sexualidade e a menor disponibilidade para momentos
de qualidade a dois. Esta diminui¢@o pode gerar tensdes no casal e comprometer a qualidade da
relagdo coparental.

Fatores protetores do ajustamento conjugal. Apesar das exigéncias desta fase, as
caracteristicas prévias do casal podem favorecer uma adaptacao mais positiva. A comunicagao
eficaz, a capacidade de resolucdo flexivel de problemas e niveis adequados de autoestima
contribuem para um ambiente parental mais saudavel. Estas caracteristicas associam-se também
a resultados positivos no desenvolvimento das criangas, nomeadamente maior autonomia,
seguranca ¢ melhor desempenho escolar (Antunes, 2024).

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

paradoxal: por um lado, pode fortalecer a intimidade e a coesao do casal; por outro, pode gerar
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conflitos, tensdes e desafios que exigem novas formas de organizagdo e equilibrio familiar
(Antunes, 2024).

Evidéncia em casais portugueses. O estudo qualitativo de Moreira da Silva et al. (2021),
realizado com casais portugueses entre os 6 € 0s 12 meses apds o nascimento do primeiro filho,
identificou como fatores protetores a comunicacao conjugal, a entreajuda, o apoio da familia
alargada e o planeamento da gravidez. Por outro lado, foram apontados como fatores
dificultadores a sobrecarga parental, a gestdo do tempo a dois e as alteracdes na vivéncia da
sexualidade.

Relevancia para o presente projeto. Deste modo, o ajustamento da conjugalidade
constitui um eixo central do presente projeto, sendo compreendido como um processo
dindmico, influenciado pelas exigéncias parentais, pelas caracteristicas do casal e pelos recursos
familiares e sociais disponiveis. A analise destas dimensdes permite identificar necessidades
especificas e fundamentar intervencdes de enfermagem de saude familiar orientadas para o

fortalecimento da conjugalidade, da coparentalidade e da adaptagdo familiar & parentalidade.
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2. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO CLINICO

A Enfermagem de Satde Familiar tem nos Cuidados de Saude Primarios o seu contexto
privilegiado para a pratica especializada. As Unidades de Saude Familiar assumem-se como
unidades fundamentais de prestacdo de cuidados de saude, individuais e familiares,
sobressaindo como contexto para direcionar o alvo e o foco da pratica de enfermagem para o
sistema familiar. Os cuidados de satide prestados sdo personalizados a populagdo inscrita de
uma determinada area geografica, garantindo a sua acessibilidade, globalidade, qualidade e

continuidade (Decreto-Lei n° 298/2007).

2.1. ULS E USF DE ACOLHIMENTO

Em 2008 os Cuidados de Saude Primarios sdo reconhecidos como o “pilar central do sistema
de saude”, surgindo entdo o Agrupamento dos Centros de Satude (ACES). Até ao final de 2023,
este territorio disponibilizava a sua populagdo, estimada em cerca de 215 mil habitantes,
servigos de saude organizados em Unidades de Satide Familiar (USF), Unidades de Cuidados
de Saude Personalizados (UCSP), Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), Unidade de
Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e Unidade de Saude Publica (USP).

Em conjunto, estas unidades de satide asseguram uma diversidade de respostas que vao
desde a prestacdo de cuidados gerais de saude, aos cuidados na comunidade e apoio
psicossocial, a monitorizacdo da satide publica e promocao de atividades de prevencdo e
protecao da saude.

A partir de 1 de janeiro de 2024, foi criada a ULS, que uniu o Centro Hospitalar e o ACES.
A sua area de influéncia engloba concelhos do distrito, com 235.155 utentes inscritos no final
de 2024. A nivel hospitalar, integra dois hospitais e no ambito dos cuidados na comunidade,
dispoe 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 estagio est4 localizada no Montijo, na
margem sul do Rio Tejo, no distrito de Setubal, incluida na Area Metropolitana de Lisboa. A

cidade do Montijo ¢ atraente para jovens que trabalham em Lisboa devido a acessibilidade pela
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Ponte Vasco da Gama e aos custos habitacionais mais baixos (Camara Municipal do Montijo,
2020). O concelho de Montijo possui oito freguesias num territorio de 348,6 km?.

A USF escolhida para contexto de estagio 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 populagdes de 5
freguesias. A area de atuag¢do tem uma zona ocidental urbanizada, onde vive 82% da populacao,
e uma zona oriental rural.

Tem como Missao garantir a prestacao de cuidados de saude globais e continuados a todos
os seus utentes, em equipa de familia. Os cuidados, de cardcter preventivo, curativo e de
reabilita¢do, incidem nas areas infantil e juvenil, da mulher, do adulto e do idoso e tem como
Visdo ser uma unidade prestadora de cuidados de satde primarios de exceléncia e referéncia
técnico-cientifica de qualidade, mantendo o compromisso com indicadores de satde, protocolos
e padrdes de qualidade, centrada no cidadao e familias, apostando na formagao e melhoria
continua da qualidade.

A USF conta com 8 equipas de familia, 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 especializacdo em Saude Familiar e 5 especialistas nas areas da Saude
Comunitaria, Saude Infantil, Saide Mental, Reabilitacdo ¢ a mais recente de Saide Familiar; 6
secretarios clinicos, conforme dados recolhidos em 16.06.2025 no Bilhete de Identidade dos
Cuidados de Satde Primarios (BI-CSP). Exercem ainda fungdes, uma assistente operacional,
uma equipa de limpeza e uma equipa de vigilancia.

A estrutura fisica e organica da USF ¢ partilhada com a URAP (Higienista Oral, Dentista,
Nutrigdo e Fisioterapia) e Equipa de Tratamento (ET) do SICAD (Servigo de Intervenc¢ao nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias). Esta sediada num edificio térreo construido
para o proposito e € constituido por 2 modulos com uma area de atendimento ao publico, uma
sala de espera orientada para cada médulo e com uma area para entretenimento das criangas,
gabinetes médicos equipados para as consultas de planeamento familiar, gabinetes de
enfermagem, salas para tratamentos, sanitarios, entre outras. Tem também outros espagos
utilizados exclusivamente pelos profissionais da USF, onde se inclui a sala para as reunides da
equipa da USF. Este espaco permite satisfazer as necessidades estruturais da equipa
multidisciplinar da USF oferecendo um ambiente profissional adequado aos melhores cuidados

para utentes e familias.
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Segundo o documento de acolhimento da USF de 2023, ¢ constituida pela oferta de vérios
servicos prestados pelos profissionais, nomeadamente consulta de intersubstituicdo
(atendimento feito pelo enfermeiro e/ou médico dos utentes em situagdo aguda), consulta
programada de saude do adulto, saude infantil e juvenil, saide materna, planeamento familiar,
vigilancia oncoldgica, consulta para vigilancia da diabetes e hipertensdo arterial, vacinacao,
consulta para “atitudes terapéuticas” de enfermagem (que se destinam a utentes com
necessidade de realizar tratamento de feridas, injetaveis, algaliacdao, entubagdo nasogastrica,
entre outros cuidados), consulta domiciliaria e por contatos indiretos que permitem a consulta
da documentagdo do utente e gestdo de cuidados. Conta ainda com uma carteira adicional de
servigos para a Consulta Intensiva de Apoio a Cessacao Tabagica. Esta destina-se aos utentes
dos Concelhos do Montijo e Alcochete com historia pessoal de tabagismo e que manifestam
motivacao em deixar de fumar. A inscri¢ao pode ser feita pelo préprio, no secretariado, ou por
referenciacdo da equipa de satde familiar.

As ferramentas informaticas utilizadas pela equipa de enfermagem sdo o SClinico®
(utilizado para a documentagio e registo do processo de cuidados) e 0 MIM@UF® (utilizado
pelos profissionais de satide para a monitorizacao e avaliagao de dados). Em suporte fisico, sdo
utilizados como fonte de informagdo e instrumento de trabalho os boletins de saude,
nomeadamente, o Boletim de Satude Infantil e Juvenil, o Boletim de Saude da Gravida, o
Boletim de Satide Reprodutiva/Planeamento Familiar e o Boletim Individual de Saude.

Em 21 junho de 2025, a USF integrava 14488 utentes, distribuidos por faixa etaria e por
sexo feminino e masculino como representado na figura 1. Numa perspetiva global da
populagdo 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 etaria mais prevalente foi o grupo
45-49 anos de idade, seguida de 50-59 anos e 40-44 anos. O grupo etdrio superior ou igual a 65
anos de idade representa 24,4% das pessoas inscritas na USF, uma percentagem significativa
comparativamente a nivel nacional em 2022 (23,8%) (Ministério da Saude, 2017; Pordata,
2023). Da populacdo idosa foi identificado um indice de dependéncia 38,19% (Ministério da
Saude, 2017).
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Piramide Etaria dos Utentes Inscritos
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Figura 1: Piramide etaria dos utentes inscritos na USF
(bicsp.min-saude.pt., 21.06.2025)
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Figura 2: Piramide etdria quinquenal dos utentes inscritos
na equipa de familia da USF (abril, 2025)

A lista de utentes inscritos na equipa de familia da orientadora clinica era constituida, a
data de abril de 2025, por 1846 utentes, correspondendo a 733 familias (MIMUF USF, 2025).
A Figura 2 representa a piramide etéria, que, a semelhanga da apresentada na figura 1, apresenta
uma maior percentagem de mulheres (964) e uma maioria da populacdo na idade adulta ativa.
A populagdo idosa acima dos 65 anos ¢ também mais expressiva do que a populacdo jovem, o
que corresponde a realidade nacional, sendo que entre 2009 e 2019 se tornou mais acentuado o
duplo envelhecimento demografico, com estreitamento da base e alargamento do topo,
projetando-se a quase duplicagdo deste indice no futuro (DGS, 2022b). Em abril de 2025, 62
criangas encontravam-se entre os 0 - 4 anos; a idade pediatrica corresponde a 436 individuos;
as mulheres em idade fértil, entre os 15 e os 54 anos eram 512 que correspondem a 53,1% da
populagdo feminina, o que justifica a procura de consultas de vigilancia da saude da mulher

Pereira (2023).
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2.2. CARACTERIZACAO GEO-SOCIODEMOGRAFICA DAS FAMILIAS

Os determinantes de saide em Portugal sdo amplamente influenciados por fatores
socioecondmicos, culturais e ambientais. A populagdo portuguesa tem envelhecido
progressivamente, com um aumento na proporcao de idosos concomitante a redugdo da taxa de
natalidade, o que gera desafios adicionais para os sistemas de saude e de apoio social.

A taxa de natalidade em Portugal ¢ relativamente baixa, situando-se em 8,4 nascimentos
por 1000 habitantes em 2021, enquanto a taxa de mortalidade se mantém elevada, refletindo a
predominancia de uma populacdo envelhecida (INE, 2021). Segundo os dados dos Censos
2021, a Area Metropolitana de Lisboa é a mais populosa do pais, com 2.871.133 habitantes
agrupados em 2 sub-regides: Grande Lisboa e Peninsula de Setubal. O concelho com mais
habitantes ¢ Lisboa (544.851) seguido por Sintra (385.954) e Cascais (214.134). O concelho do
Montijo tinha uma populagdo de 55.222 habitantes, dos quais 51,7% eram do sexo feminino e
48,3% masculino (INE, 2021).

A populagdo do concelho apresenta uma piramide etaria rejuvenescente, com uma taxa
bruta de natalidade de 11,5 por 1000 habitantes, superior a média nacional, € uma taxa bruta de
mortalidade de 10,2 por 1000 habitantes.

De acordo com os determinantes de satide estabelecidos pelo Instituto da Seguranga Social
do Distrital de Setabal (ISSDS), a comunidade migrante estrangeira legal representa cerca de
10,5% da populagdo, além de haver uma significativa migracao interna de portugueses para a
regido devido a proximidade de Lisboa e as melhores condig¢des habitacionais oferecidas
(ISSDS, 2021). Esta dinamica demografica inclui uma alta proporcdo de jovens em idade fértil,

implicando que muitas familias se encontram em transi¢do para a parentalidade.

2.3. ANALISE DA AVALIACAO DIAGNOSTICA DAS FAMILIAS

A populacdo do Montijo apresenta caracteristicas especificas que influenciam os
determinantes de saude da regido.
A taxa de desemprego em Portugal, embora tenha diminuido, ainda afeta uma parte

significativa da populagdo ativa, especialmente os jovens em idade fértil, muitos dos quais sdo
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for¢ados a migrar para mais perto da area metropolitana de Lisboa, onde ha maior acesso ao
emprego.

A taxa de desemprego de 9,2% nesta populagdo, superior a média nacional, implica que

muitas familias enfrentam dificuldades econdmicas, agravando o stress parental e afetando
negativamente a satide e o bem-estar dessas familias. A precariedade laboral e as condi¢des de
habitagdo inadequadas sdo fatores que comprometem a qualidade de vida (INE, 2021;
PORDATA, 2021). Com 10,5% de estrangeiros e uma migracdo interna consideravel, as
familias do Montijo estdo afastadas das suas redes de apoio e podem enfrentar barreiras
linguisticas e culturais (ISSDS, 2021).
A alta taxa de natalidade indica que muitas destas familias estdo em fase de crescimento e a
passar pela transi¢ao para a parentalidade. Esta tendéncia de crescimento, sem rede de apoio
familiar por perto e com dificuldades socioecondmicas, torna-as mais vulneraveis durante essa
transicdo. A falta de suporte e as condigdes adversas contribuem para o aumento do stress
parental e para uma deficiente saide mental materna. A prevaléncia de depressdo pds-parto em
Portugal € consistente com as médias europeias, afetando cerca de 10-15% das novas maes.

Esta condicdo pode ter impactos negativos significativos na familia e no bebé, sendo
essencial a identificagdo precoce e a intervengao adequada para mitigar esses efeitos adversos
(Hajipour et al., 2021). Dada a composi¢ao demografica e socioecondmica da populagdo,
trabalhar a transi¢do para a parentalidade e apoiar a conjugalidade com estas familias revela-se
uma necessidade.

A intervencao dos enfermeiros de saude familiar € essencial para apoiar os pais a lidar com
as novas responsabilidades e a desenvolver competéncias parentais eficazes e de ajustamento
conjugal, visando a satisfacdo da dinamica familiar. Esta interven¢ao pode incluir a educagao,
o suporte emocional e a orienta¢do para ajudar os pais a enfrentar os desafios desta nova fase
de vida. A baixa taxa de analfabetismo sugere que a populacdo ¢ mais permeavel ao

investimento na literacia em saude e a promocao de estilos de vida saudaveis.

40

Escola Superior de Enfermagem S. Joiio de Deus — Universidade de Evora



Apoio a conjugalidade e parentalidade apos o nascimento do primeiro filho:
intervencdo do enfermeiro de familia

3. PROJETO DE INTERVENCAO COM FAMILIAS, SEGUNDO O MODELO
DE CALGARY DE AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR

A transi¢do para a parentalidade ¢ efetivamente um momento transformador e Gnico na
vida das familias, que exige um suporte especializado para enfrentar os desafios fisicos,
emocionais e sociais. Os cuidados de enfermagem de familia sdo determinantes nesta fase do
ciclo vital familiar, constituindo pilares de apoio familiar através de praticas centradas na
familia e de intervencdes baseadas em evidéncias. As estratégias como a educagdo pré e pos-
natal, o suporte emocional continuo e o fortalecimento da comunicagdo e coesao familiar sao
eficazes ndo s6 para garantir o bem-estar dos pais e casal, mas também para promover o
desenvolvimento saudavel do recém-nascido. Além disso, integrar essas abordagens no ambito
de cuidados de satde primarios, nas consultas de vigilancia de saide materna, nas de satde
infantil ¢ no contexto domiciliar, fortalece ainda mais a resiliéncia das familias pela
oportunidade de esclarecimento de duvidas e preocupagdes que surjam durante o processo de

adaptagdo parental e conjugal.

3.1. OBJETIVOS, METODOLOGIA E CONSIDERACOES ETICAS

Os objetivos deste projeto foram organizados em objetivo geral e objetivos especificos,
procurando orientar a interven¢do de enfermagem junto das familias em transi¢do para a
parentalidade.

Objetivo Geral: Contribuir para a adaptagdo dos pais as novas responsabilidades ajudando-
os a desenvolver capacidades de cuidar do recém-nascido, de si proprios e como diade parental
e conjugal no novo ciclo vital familiar.

Objetivos Especificos:

+ Identificar fatores de risco e de protecao na transicao para a parentalidade;

* Conhecer as principais necessidades e dificuldades das familias apds o nascimento do
primeiro filho;

* Implementar interven¢des de Enfermagem que promovam a autonomia e a confianga

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

Foi utilizada a metodologia de projeto, integrada num estudo qualitativo, analitico-
descritivo, com recurso a metodologia de estudo de caso e ao MCAIF como referéncia tedrica
e pratica inicial. O projeto de intervengdo foi realizado a duas familias inscritas na USF de
acolhimento do estdgio da lista de familias da enfermeira orientadora, através de amostra
intencional de entre as familias em transi¢do para a parentalidade no periodo pds-natal. As
condicdes de inclusao na amostra foram: todos os membros da familia nuclear estarem inscritos
na USF; ser o primeiro filho de ambos os membros do casal; que se encontrem em transi¢ao
para a parentalidade no periodo pds-natal; que aceitem participar no projeto e assinem o
consentimento informado livre e esclarecido; que frequentem a consulta de Saude Infantil, a
consulta de Saude Materna e a Revisdo do Puerpério.

Para a colheita de dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas dirigidas ao casal e
aplicadas escalas de avaliagdo familiar contidas no sistema informético de registo SClinico®,
como a Caracterizacdo da habitacdo, a Escala de Graffar, o Apgar Familiar de Smilkstein, a
Caracterizag¢do do ciclo vital familiar de Duvall e o Tipo de familia. A aplicacdo do modelo
permitiu realizar a analise dos dados, levantando as principais informagdes relativamente a
estrutura, ao desenvolvimento e funcionamento familiar.

A analise dos dados obtidos, foi realizada através de analise de conteudo das entrevistas,
segundo Bardin (1977), esplanadas nos Apéndices II e IV, respetivamente da Familia A e
Familia B, e dos dados obtidos pelos instrumentos de avaliagdo familiar utilizados a luz do
Modelo de Calgary de Avaliagdo e Intervengao Familiar de Wright & Leahey e da Teoria das
Transi¢oes de Afaf Meleis.

A partir desta andlise, foram identificadas necessidades de cuidados de enfermagem,
estabelecidos diagndsticos e realizadas as intervengdes recorrendo aos mesmos fundamentos
teoricos.

Quanto as consideragdes ¢éticas, foi assinado pelas familias o consentimento informado,
livre e esclarecido elaborado no contexto do projeto de intervencao (Anexo I), garantindo que
estivessem plenamente cientes dos objetivos, métodos e possiveis implicacdes do projeto de
intervencdo. A confidencialidade dos dados pessoais e clinicos das familias foi rigorosamente
mantida, com acesso restrito apenas aos profissionais diretamente envolvidos no projeto. Todas
as intervengoes foram realizadas respeitando a dignidade, autonomia e os direitos das familias,
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 autorizacdes:

e Direcdo do Conselho de Administracao da ULS;
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o Comissdo de ética da ULS;

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

3.2. AVALIACAO E INTERVENCAO COM A FAMILIA A

3.2.1. Avaliacdo diagnostica segundo o Modelo de Calgary de Avaliacio e

Intervencao Familiar

Durante a entrevista semiestruturada, observou-se um ambiente tranquilo entre o casal,
com a presenca da bebé de 5 meses igualmente tranquila, o que contribuiu para um ambiente
acolhedor. A comunicagdo entre ambos revelou ser positiva, tanto verbal como ndo verbal,
refor¢cando o apoio mutuo nas respostas e comentarios. A dindmica do casal demonstrou estar
em processo de adaptacdo, evidenciando responsividade nos cuidados a bebé e também na
atencdo que dedicam a si proprios e a sua relacdo conjugal. Quando foram abordadas questdes
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 intima apos o
nascimento do bebé e que € um dos aspetos mais relatados na literatura (Cowan & Cowan,
2000).

Em sintese, os dados avaliativos encontrados vdo ao encontro dos modelos conceptuais
propostos para o tema deste projeto. Desta forma, os achados obtidos nas dimensdes estrutural,
de desenvolvimento e funcional, encontraram suporte para a avaliacdo do enfermeiro de familia,

ao descrevermos o conteudo das dimensdes para a Familia A.

e Dimensao estrutural:

Composicdo e organizacido familiar. Atualmente, a Familia A ¢ constituida por trés
elementos: o casal, com 30 anos (A1) e 28 anos (A2), e a filha, nascida ha cerca de cinco meses.
Este nucleo familiar constitui o centro das dinamicas e adaptacdes vivenciadas nos ultimos
meses, marcadas pela assun¢do dos novos papéis de mde e pai e pela responsabilidade

partilhada no cuidado a bebé.
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Reorganizacdo de papéis e tarefas. O nascimento da filha implicou uma alteracdo
significativa dos papéis familiares. Numa fase inicial, as tarefas domésticas e os cuidados a
bebé eram partilhados pelo casal; contudo, as limitagdes fisicas temporarias de A2 conduziram
a uma maior concentracdo de responsabilidades em Al. Neste contexto, a mae passou a
assegurar a maioria das tarefas domésticas, os cuidados a filha e o apoio ao companheiro,
contando com o suporte essencial da avd materna para responder as exigéncias didrias.

A divisao de tarefas, inicialmente equilibrada, tornou-se assim mais assimétrica devido a
limita¢ao de A2. Ainda assim, a familia demonstrou capacidade de reorganizagdo, ajustando as
rotinas as possibilidades de cada elemento e aceitando o apoio da familia alargada sempre que
necessario.

Rede de suporte familiar. A familia alargada, em particular a avé materna, desempenha
um papel essencial no equilibrio quotidiano da Familia A. A avo6 fica frequentemente com a
neta (A3), permitindo que Al realize consultas ou outras tarefas, proporcionando ao casal
pequenos momentos de descanso, organizagao e convivio.

Apoio dos profissionais de satde. Os profissionais de satide, nomeadamente a enfermeira
e o médico de familia, sdo reconhecidos como recursos importantes no acompanhamento da
familia. O casal valoriza especialmente as visitas domicilidrias realizadas pelo enfermeiro de
familia, entendendo-as como um recurso positivo, préximo e com impacto significativo no
bem-estar familiar.

Condicoes socioeconomicas, habitacionais e ambientais. A situagao laboral e financeira
da familia ¢ considerada estavel. Al encontra-se em licenga parental prolongada, o que
proporciona maior flexibilidade e seguranca para cuidar da filha. A habitacdo encontra-se
ajustada as necessidades familiares, embora a presenca de animais domésticos tenha exigido
adaptagdes. O gato estranhou inicialmente a presenca da bebé, mas acabou por se habituar; por
sua vez, o cdo passou a permanecer afastado do interior da habitacdo, por motivos de seguranga
e higiene.

Enquadramento tedrico da dimensio estrutural. A estrutura da Familia A, composta
pelo casal e pela filha de cinco meses, enquadra-se no que a literatura descreve como nucleo
familiar em transi¢do para a parentalidade. Esta etapa implica inevitaveis reajustamentos de
papéis, redistribuicao de fungdes e reorganizacao da vida familiar, com impacto na composigao,
hierarquia e funcionamento da familia (Relvas, 2004).

A alteragdo dos papéis apos o nascimento, nomeadamente a intensificacdo do papel
cuidador de Al perante as limita¢des fisicas temporarias de A2, ¢ coerente com as tarefas

desenvolvimentais da parentalidade descritas por Canavarro & Pedrosa (2005). Estas tarefas
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exigem flexibilidade para ajustar func¢des e responsabilidades de acordo com as circunstancias
familiares e com as necessidades da crianga.

A mobilizag¢ao da familia alargada, neste caso representada pela avo materna, constitui um
elemento central no processo de adaptagao da Familia A. A literatura evidencia que o apoio da
familia alargada ¢ frequentemente determinante para o equilibrio do sistema familiar,
compensando limitagdes temporarias € promovendo estabilidade pratica e emocional (Dessen
& Braz, 2000). Este suporte externo € igualmente reconhecido como facilitador das transi¢des
familiares (Meleis, 2010; Moreira da Silva et al., 2021), contribuindo para a redugdo do stress
parental e para a organizagao das rotinas.

Também os profissionais de saude, nomeadamente o enfermeiro ¢ o médico de familia,
integram a dimensao estrutural de suporte a familia. A literatura reforg¢a que a equipa de satde
desempenha um papel moderador e mediador na parentalidade, ndo apenas na vigilancia da
saude, mas também na promoc¢ao da confianca parental e na capacitagao dos pais para a tomada
de decisdo (Wilkins, 2006).

A valorizacao das visitas domiciliarias pelo casal ¢ coerente com os modelos conceptuais
da enfermagem de familia, que as reconhecem como instrumentos privilegiados para
compreender a realidade familiar, identificar necessidades no contexto natural de vida e apoiar
intervengoes ajustadas a singularidade de cada familia.

As condicdes habitacionais estaveis e a presenca de animais domésticos em processo de
adaptagdo ilustram a dimensdo estrutural enquanto contexto material e relacional da vida
familiar. A reorganizagdo do espago, motivada pela presenca do cao e do gato, demonstra a
capacidade do casal para ajustar o ambiente fisico as exigéncias do desenvolvimento infantil,
uma das tarefas destacadas por Canavarro & Pedrosa (2005) na criagdo de condigdes seguras e
adequadas a nova etapa do ciclo vital.

Sintese da dimensao estrutural. Em sintese, a dimensao estrutural da Familia A evidencia
alteragdes coerentes com os modelos tedricos selecionados. A anélise permite ao enfermeiro de
familia compreender a organizagdo interna, os recursos disponiveis e os desafios emergentes
associados a transi¢ao para a parentalidade, como representado no genograma da Familia A e
Psicofigura de Mitchell (Fig. 3), bem como no ecomapa da Familia A, com as forgas relacionais

e os fluxos de energia (Fig. 4).
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Genograma da Familia A e Psicofigura de Mitchell
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Figura 3: Genograma da Familia A e Psicofigura de Mitchell
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Figura 4: Ecomapa da Familia A, Forgas relacionais e Fluxos de energia

¢ Dimensao do desenvolvimento:

Transicao para os papéis parentais. A transicdo para o papel de mae e de pai foi descrita
pelo casal como uma mudanga extrema e marcante. Ambos reconhecem que passar da
inexisténcia de experiéncia parental para a assun¢do desta nova fun¢do implicou uma
transformagdo profunda, exigindo adaptagdo continua as novas rotinas, responsabilidades e

necessidades da filha.
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Adaptacio as necessidades da filha. O processo de adaptagao decorre de forma constante,
com 0s pais a ajustarem progressivamente as suas praticas as necessidades e rotinas da bebé¢.
As principais preocupagdes identificadas relacionam-se com o crescimento e desenvolvimento
da filha, em particular com o aumento ponderal, bem como com a estabilidade familiar ap6s o
incidente ocorrido com o pai. Atualmente, o casal perceciona a situacdo como normalizada e
considera que a filha se encontra a crescer de forma saudavel.

Vinculo conjugal. No dominio dos vinculos afetivos em desenvolvimento e ajustamento,
destaca-se o vinculo conjugal. A relacdo amorosa do casal iniciou-se na adolescéncia, aos 17 e
15 anos, e mantém-se ha 13 anos, desde o namoro até a atual unido de facto, formalizada em
2021. Atualmente, ambos descrevem a relagdo como marcada por amor, harmonia,
companheirismo e unido, aspetos que consideram ter sido fortalecidos apds o nascimento da
filha.

Vinculos mae/pai-filha. As ligagcdes mae-filha e pai-filha sdo identificadas como vinculos
afetivos em desenvolvimento. O casal demonstra envolvimento emocional intenso, curiosidade
e encantamento pela filha, revelando sinais de um vinculo forte. Esta vinculagao ¢ observavel
na qualidade dos cuidados parentais, na procura de informagao junto dos profissionais de satide
e na mobilizacdo de valores provenientes das familias de origem. Destacam-se ainda
comportamentos de proximidade, prote¢ao, prazer e alegria perante a presenca da filha.

Resposta afetiva da filha. Observa-se igualmente o desenvolvimento do vinculo afetivo e
social da filha em relagdo aos pais, expresso através de reagdes emocionais positivas perante o
conforto, o consolo e a seguranca proporcionados. A beb¢ procura o olhar e o contacto fisico

com os pais, evidenciando sinais de interacao afetiva e de reconhecimento das figuras parentais.

e Dimensao funcional

Organizacio das rotinas familiares. Com o reinicio da atividade laboral de A2, Al
passou a assumir a maioria das rotinas familiares, incluindo a alimentacdo/amamentac¢do, os
cuidados a filha e a organizacgao da casa. O facto de a bebé dormir bem durante a noite facilitou
a gestao do quotidiano e contribuiu para o reequilibrio do sono e do repouso do casal.

Evento critico e reorganizacio familiar. Quando a bebé tinha um més, A2 sofreu um
acidente de viagdo no trajeto de mota entre o trabalho e a residéncia. Este evento originou uma
situagdo de dependéncia temporaria, com necessidade de apoio nas Atividades de Vida Diaria,
utilizagdo de canadianas, ajuda no banho, controlo da dor e suporte emocional.

Consequentemente, Al passou a acumular os cuidados a bebé, o apoio ao companheiro e as
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tarefas domésticas, aumentando a sobrecarga familiar. Para a diade parental e conjugal, esta
situacdo exigiu estratégias de coping perante um incidente critico.

Tempo pessoal e conjugal. Apesar das exigéncias acrescidas, Al consegue reservar algum
tempo pessoal quando a bebé dorme. O casal procura também aproveitar pequenos momentos
em conjunto, durante o dia ou a noite, para conversar e fortalecer a relagdo conjugal.

Comunicacio e resolucdo de dificuldades. A comunicacdo ¢ reconhecida pelo casal
como um recurso essencial para ultrapassar dificuldades e prevenir conflitos. O didlogo aberto
e o entendimento mutuo favorecem uma gestao mais eficaz dos desafios diarios e contribuem
para o fortalecimento da relagao.

Perante opinides divergentes, o casal procura discutir os diferentes pontos de vista e chegar
a acordo, valorizando o consenso como principal estratégia de resolucao de conflitos.

Forcas familiares. A paciéncia, a compreensao mutua, a unido ¢ o companheirismo sao
aspetos muito valorizados pela familia. O percurso conjunto de 13 anos reforca a capacidade
do casal para enfrentar os desafios da parentalidade de forma coesa, solidaria e adaptativa.

Valores e projetos futuros. A familia ndo refere influéncias culturais, religiosas ou
espirituais significativas na vivéncia da parentalidade. Os seus sonhos e planos para o futuro
centram-se sobretudo no bem-estar, na satide e no crescimento saudavel da filha, valorizando a
unido familiar e 0 acompanhamento de cada etapa do seu desenvolvimento.

Sintese da avaliacio diagnostica. A avaliagdo diagnostica da Familia A, sustentada pelo
Modelo de Calgary de Avaliacdao e Intervengdo Familiar (Wright & Leahey, 2009), permitiu
compreender a familia como um sistema em adaptacdo a transi¢do para a parentalidade,
evidenciando uma estrutura familiar nuclear estavel, com rede de suporte familiar e profissional
significativa. Nas dimensoes estrutural, desenvolvimental e funcional, identificaram-se forcas
relevantes, como a comunica¢do eficaz, o companheirismo, a capacidade de reorganizagdo e o
envolvimento afetivo nos cuidados a filha, bem como necessidades associadas a sobrecarga
temporaria de Al decorrente do acidente de A2, a redistribuicdo de tarefas, ao reforco do
autocuidado e a manutencao do ajustamento conjugal. Globalmente, a Familia A demonstrou
recursos internos e externos que favoreceram uma adaptacdo positiva ao novo ciclo vital,
constituindo a avaliagdo diagnostica a base para a definicdo de intervengdes de enfermagem
centradas na capacitacao parental, no apoio a conjugalidade, na promoc¢ao do bem-estar familiar

e na prevencao de riscos.
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3.2.2. Analise de conteudo da entrevista semiestruturada a Familia A

A entrevista realizou-se quando a filha do casal tinha cinco meses de vida, correspondendo
ao periodo temporal da primeira experiéncia de transi¢do para a parentalidade da Familia A.
Pretendeu-se conhecer e compreender a dinamica familiar apdés o nascimento da filha,
identificando necessidades, dificuldades, mudangas, desafios e fatores protetores da relacdo
familiar. Num plano de cuidados colaborativo, estes dados permitiram a enfermeira de familia
apoiar a Familia A na resposta as necessidades identificadas.

Vivéncia da parentalidade. Os resultados da entrevista ao casal, sistematizados no quadro
do Apéndice II, evidenciam vdarios sentimentos associados a chegada da filha. Ambos
descrevem esta fase como “uma nova e boa adaptagcdo”, marcada pela percecao de que “a
prioridade ¢ a bebé”, por uma “extrema mudanga de vida” e por uma “grande responsabilidade”.
Simultaneamente, reconhecem que a filha “trouxe maior unido e companheirismo” ao casal.

Decorridos cinco meses apos o nascimento, a adaptacao do casal parece decorrer de forma
continua e positiva. Embora seja reconhecida por ambos como um processo exigente,
transformador e com impacto significativo nas suas vidas, esta experiéncia tem contribuido para
o fortalecimento da relagdo conjugal. A literatura sustenta que a transi¢@o para a parentalidade
¢ um processo dindmico, complexo e exigente, que envolve reorganizagdo familiar, redefinicao
de papéis e impacto emocional relevante (Relvas, 2004; Meleis, 2010; Mercer & Ferketich,
1995), podendo também favorecer o fortalecimento da relacdo conjugal (Canavarro & Pedrosa,
2005). Relvas (2004) acrescenta que a parentalidade envolve sentimentos positivos de alegria,
satisfacdo e realizacdo pessoal, mas também transformacdes pessoais e conjugais significativas,
sendo comum a coexisténcia de sentimentos ambivalentes, como ansiedade, inseguranca ou
sobrecarga emocional.

Preocupacdes iniciais e competéncias parentais. As principais diividas e preocupagdes
iniciais relacionadas com a filha centraram-se na amamentacao, no ganho ponderal e no
desenvolvimento adequado. O casal referiu sentir maior seguranca quando validado pelos
profissionais de saude relativamente a adequacao dos cuidados prestados. No que respeita aos
cuidados instrumentais, ambos consideram que, atualmente, “ndo temos dificuldades” e
descrevem a filha como “boa de cuidar”.

Estes dados sugerem que as preocupagdes iniciais com a recém-nascida foram

progressivamente ultrapassadas, evidenciando uma adaptag@o parental positiva. O apoio do
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enfermeiro de familia assume-se, neste contexto, como um recurso importante para promover
seguranga, confianga e autonomia nos cuidados.

A literatura refere que as insegurangas iniciais fazem parte do processo de adaptacgao
parental, sobretudo quando se trata do primeiro filho (Mercer, 2004). O apoio profissional
contribui para reduzir a ansiedade e aumentar a confianga dos pais no desempenho do papel
parental).

Organizac¢ao familiar e rede de suporte. Quanto a organizacao e divisao das tarefas de
cuidado, o casal referiu que, inicialmente, “dividiamos as tarefas domésticas e os cuidados” a
filha, com exce¢do da amamentagdo. Apds o acidente de A2, surgiu necessidade de maior apoio
familiar. Neste contexto, a avd materna assumiu um papel relevante nas tarefas domésticas e na
guarda da bebé sempre que necessario. O av0 paterno constituiu também um recurso
temporario, antes da sua cirurgia, apoiando A2 nas deslocagdes as consultas hospitalares e aos
tratamentos de fisioterapia.

A partilha de tarefas entre o casal influencia positivamente a adaptagdo a parentalidade
(Lopes & Fernandes, 2005). Paralelamente, a familia alargada desempenha um papel relevante
na organizagao e no suporte a parentalidade (Relvas, 2004), sendo o suporte social considerado
um facilitador fundamental da transicao (Meleis, 2010).

Deste modo, a Familia A mobilizou autonomamente estratégias de reorganizacao familiar,
recorrendo ao apoio da familia alargada para responder as necessidades decorrentes do evento
critico que aumentou a sua vulnerabilidade nesta fase do desenvolvimento parental. Esta
capacidade de procurar solugdes adaptativas evidencia competéncia familiar e resiliéncia
transicional.

Adaptacido do ambiente doméstico. O casal descreveu como “6tima” a adaptacdo dos
animais domésticos a presenca da bebé. Referiu que o gato “estranhou, mas habituou-se bem”
e que o cao também se adaptou. No entanto, por questdes de higiene e seguranga da filha, ambos
decidiram limitar a entrada do cdo no interior da habitagdo. Apesar de reconhecerem que esta
decisdo lhes “custou muito”, construiram um espago exterior exclusivo para o animal.

Esta decisdo revela autonomia e capacidade de identificar a necessidade de ajustar o
ambiente familiar a seguranca da filha. Tal ¢ coerente com a reorganiza¢cdo do ambiente e dos
papéis parentais necessaria para garantir condigdes de seguranga e bem-estar no novo contexto
familiar (Relvas, 2004).

Mais uma vez, o casal demonstrou capacidade de antecipacdo e organizacdo familiar,
procurando reduzir tarefas acrescidas relacionadas com a higiene da habitagdo e preparando o

ambiente para a etapa seguinte do desenvolvimento infantil, quando a filha iniciar a fase de

50

Escola Superior de Enfermagem S. Joiio de Deus — Universidade de Evora



Apoio a conjugalidade e parentalidade apos o nascimento do primeiro filho:
intervencdo do enfermeiro de familia

gatinhar. Esta atitude ¢ congruente com Canavarro & Pedrosa (2005), ao referirem a
antecipacdo das necessidades futuras da criangca como parte das tarefas desenvolvimentais da
transi¢do para a parentalidade.

Dinamica conjugal e estratégias de adaptacao. Relativamente as alteragdes na dindmica
familiar, o casal identifica-as como positivas, utilizando expressdes como “boas alteragdes”,
“sempre para o bom”, “¢ tudo uma adaptagdo” e “temos de nos adaptar & maneira como ela se
sente e as rotinas dela”. Estas verbalizagdes evidenciam uma atitude flexivel e ajustada as
necessidades da filha e da familia.

Na gestdo das alteragdes fisicas e emocionais apds o nascimento, o casal valorizou o
dialogo a dois, referindo “temos falado um com o outro”, bem como a importancia do “tempo
para n6s” e do conhecimento mutuo construido ao longo de 13 anos de relagdo. Ambos
reconhecem que o nascimento teve impacto na intimidade conjugal e afirmam que “ainda nos
consideramos em adaptagao”.

As estratégias de coping do casal sustentam-se no didlogo, no consenso e na resolucao
conjunta de dificuldades. A compreensdo mitua e a paciéncia surgem como valores familiares
relevantes, sendo o bem-estar da filha identificado como prioridade. Esta interpretagdo encontra
suporte na literatura, que associa interagdes comunicacionais assertivas, respeito e negociacao
a preservagdo da funcionalidade conjugal (Lopes & Menezes, 2007).

Assim, a Familia A evidencia boa coesdo e capacidade de coping colaborativo, aspetos
reconhecidos como benéficos para o desenvolvimento do sistema parental. Embora a literatura
descreva uma tendéncia para a redu¢do da satisfacao conjugal nos primeiros meses da transi¢cao
para a parentalidade (Canavarro, 2001; Silva & Figueiredo, 2007), também salienta que o casal
pode desenvolver novas estratégias de comunicagcdo, negociacdo e preservacdo da
conjugalidade (Lopes & Menezes, 2007; Cowan & Cowan, 2000).

Rede de apoio formal e informal. No que respeita a rede de apoio externa, o casal
destacou a importancia da familia alargada na gestdo diaria da dindmica familiar, bem como o
apoio da equipa de saude familiar, nomeadamente da médica e da enfermeira de familia, no
aconselhamento, na vigilancia da saude familiar e nas situacdes de doenca. A enfermagem
especializada deve facilitar os processos de transi¢do, apoiar a familia e articular cuidados
continuos com outros profissionais (Meleis, 2010; Schumacher & Meleis, 1994).

Relativamente ao apoio do enfermeiro de familia, o casal valorizou particularmente a visita
domicilidria ao recém-nascido e a puérpera. Expressdes como “o facto de ter vindo um
enfermeiro c4 a casa... foi muito bom!” e “o aconselhamento ¢ o que mais procuramos”

evidenciam a importancia atribuida ao esclarecimento de duvidas, a orientacdo e ao apoio nas
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preocupacdes relacionadas sobretudo com a filha. A visita domicilidria constitui, assim, um
espaco privilegiado para compreender o contexto familiar e refor¢car a confianga parental
(Relvas, 2004; Wilkins, 2006).

A Familia A percecionou a enfermeira de familia como um recurso relevante no apoio a
parentalidade, valorizando as visitas domicilidrias, as consultas de acompanhamento, a
educacdo parental e a vigilancia da satide familiar. Estes dados reforcam a necessidade de
integrar nos cuidados a educacao parental e o apoio a adaptacao ao papel parental (Schumacher

& Meleis, 1994; Mercer, 2004).

3.2.3. Plano de cuidados de enfermagem - Familia A

A partir dos dados avaliativos (dimensao estrutural, de desenvolvimento e funcional) e da
atividade diagnostica foram identificadas necessidades de intervengdes de enfermagem
adaptadas a esta familia, ¢ numa dinamica colaborativa foram implementadas. Essas agdes
incluiram como ultrapassar dificuldades na adaptacdo aos novos papéis parentais e conjugais,
stresse emocional, necessidade de suporte social adequado e desafios na gestdo dos recursos
familiares. As necessidades identificadas abrangeram o apoio emocional, a orientacdo para o
desenvolvimento de competéncias dos subsistemas parental e conjugal, o acesso a recursos de
saude e suporte social e ao pedido do apoio da familia alargada, nomeadamente a avo de A3.

O Plano de Cuidados de Enfermagem a Familia A, foi elaborado com base na CIPE® 2019
e na Ontologia da Ordem dos Enfermeiros 2023, numa légica de resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem, articulando com os dados da avaliagdo da Familia A e com os
Modelos de Calgary (2012) e o Dindmico de Figueiredo (2012). A estrutura esta organizada
em:

e Diagnosticos;

e Atividade diagndstica (foco + juizo + caracteristicas descritivas);

e Objetivos (resultados esperados);

¢ Intervencdes de enfermagem;

e Critérios de avaliacao;

e Indicadores de Ganhos em Saude.
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DIAGNOSTICO 1 - Parentalidade em adaptacio
Transicao para a parentalidade eficaz

(com potencial de otimizacao pelo apoio parental e conjugal)

Atividade diagnostica:

Foco: Parentalidade

Juizo: Em adaptacgdo / Potencial de melhoria

Caracteristicas descritivas:

Primeira experiéncia parental do casal (de recém-nascida aos 5 meses de vida da

lactente);

Gravidez planeada e desejada, vigiada em saude materna pela equipa de saude familiar;
Demonstracao de envolvimento emocional (“apaixonados” pela filha);

Procura ativa de informagdo sobre cuidados ao bebé e oportunidade de esclarecimento
de duvidas ou preocupagdes com a equipa de familia;

Preocupagdo com o crescimento, a amamentagao e o desenvolvimento;

Adaptacgdo progressiva as rotinas e cuidados a filha.

Objetivos (Resultados esperados):

Demonstrar competéncias parentais seguras e progressivamente autonomas;
Evidenciar confianga no desempenho do papel parental;
Promover o crescimento e desenvolvimento saudavel da crianga;

Reforgar o vinculo afetivo seguro.

Intervencoes de Enfermagem:

Avaliar competéncias parentais;

Ensinar os cuidados ao recém-nascido e lactente (higiene, alimentacdo/amamentacao,
sono, choro, eliminagao, sinais de alerta, entre outros conforme cuidados antecipatdrios
no primeiro ano de vida, propostos no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil,
2013);

Capacitar para a amamentagao eficaz;

Reforcar comportamentos parentais positivos;

Promover a vinculacao pais-filha;

Ensinar sobre desenvolvimento infantil;
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e Validar conhecimentos e corrigir praticas inadequadas;
e Planear consulta de enfermagem em contexto domiciliar;

¢ Incentivar a participagao ativa de ambos os progenitores nas consultas de saude infantil.

Critérios de Avaliacao:
e Demonstragdo correta de cuidados a RN / lactente;
e Verbalizagdo de seguranga no papel parental;

o Interagdo afetiva positiva com a crianca.

Indicadores de Ganhos em Satude:
e Aumento da confianga parental (autoeficacia);
e Adequacdo dos cuidados a recém-nascida /lactente;
e Vinculos mae/pai-filha seguros, observados;

o Conhecimento sobre desenvolvimento infantil nesta fase de adaptagdo parental.

DIAGNOSTICO 2 - Sobrecarga do cuidador comprometido
Sobrecarga do papel do cuidador (A1)

Atividade diagnostica:
Foco: Papel de cuidador / Sobrecarga
Juizo: Comprometido
Caracteristicas descritivas:
e Acumulagdo de funcdes apds acidente de A2;
e Al assume maioria das tarefas domésticas e cuidados a bebé;
e Gestao simultanea de casa, bebé e cuidados ao companheiro;

e Necessidade de reorganizacao das rotinas.

Objetivos (Resultados esperados):
e Reduzir percecdo de sobrecarga;
e Promover distribui¢do equilibrada de tarefas;
e Melhorar bem-estar fisico e emocional de Al ¢ de A2;

e Prevenir exaustdo parental.
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Intervencoes de Enfermagem:

Avaliar nivel de sobrecarga do cuidador;

Identificar necessidades de apoio;

Promover partilha de tarefas entre membros da familia;
Mobilizar rede de suporte (familia alargada);

Ensinar estratégias de gestao do tempo;

Incentivar periodos de descanso e autocuidado;
Monitorizar sinais de fadiga ou stress;

Apoiar reorganizacdo das rotinas.

Critérios de Avalia¢ao:

Relato de menor cansaco;
Distribui¢ao mais equilibrada das tarefas;

Existéncia de momentos de descanso.

Indicadores de Ganhos em Saude:

Reducao da percegdo de sobrecarga;
Melhoria do bem-estar fisico ¢ emocional;

Aumento da partilha de tarefas.

DIAGNOSTICO 3 - Processo familiar eficaz

Processo familiar funcional eficaz

Atividade diagnostica:

Foco: Processo familiar

Juizo: Eficaz

Caracteristicas descritivas:

Comunicagao aberta e eficaz;
Resolugdo de conflitos por consenso;
Relagdo conjugal estavel (13 anos);
Apoio mutuo e companheirismo;

Forte rede de suporte familiar;
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Objetivos (resultados esperados):
e Manter o funcionamento familiar saudavel;
e Reforgar estratégias de coping familiar;
e Sustentar a comunicacao eficaz;

e Promover a estabilidade familiar na transi¢ao parental e conjugal.

Intervenc¢oes de Enfermagem:
e Reforcar os padrdes de comunicagao eficaz;
e Valorizar as forgas familiares;
e Promover estratégias de coping adaptativas;
e Facilitar a expressao de sentimentos;
e Apoiar a tomada de decisdo conjunta;
¢ Incentivar a manuten¢ao de momentos conjugais;

e Monitorizar a adaptagdo familiar ao ciclo vital;

Critérios de Avaliac¢ao:
e Relato de comunicacao aberta;
e Resolugdo conjunta de conflitos;

o Satisfacdo com dinamica familiar.

Indicadores de Ganhos em Satde:
e Manutengdo da comunicagao eficaz;
o Capacidade de resolugdo de problemas;

e Coesdo familiar.

DIAGNOSTICO 4 - Risco associado ao tabagismo
Risco de comprometimento da satide (A2 — tabagismo)

(Diagnostico para futura continuidade de cuidados a Familia A)
Atividade diagnostica:

Foco: Comportamento de satde (tabagismo)

Juizo: Risco
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Caracteristicas descritivas:
e Consumo diario de 3—-5 cigarros;

e Habito mantido no contexto laboral;

e Recente evento critico (acidente) potenciador e aumento do consumo.

Objetivos (Resultados esperados):
e Reduzir ou cessar o consumo de tabaco;
e Promover comportamentos de saide saudavesis;

e Aumentar a consciéncia dos riscos.

Intervencdes de Enfermagem:
e Avaliar o padrao de consumo de tabaco;
e Informar sobre os riscos do tabagismo;
e Motivar para a cessagao tabagica;
e Apoiar defini¢ao de plano de redugao;
e Encaminhar para consulta de cessagdo tabagica se desejado;
e Reforcar os ganhos em satde;

e Monitorizar a adesao ao plano.

Indicadores de Ganhos em Satde:
e Reducao do consumo de tabaco;
e Aumento da motivacdo para cessagao;

e Adogdo de comportamentos saudaveis.

Critérios de Avalia¢ao:
e Diminui¢do do n° de cigarros/dia;
e Adesdo ao plano de cessagao;

o Participacdo em consulta especializada se desejado por A2.
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DIAGNOSTICO 5 - Risco de alteraciio do bem-estar emocional

Risco de alteragao do bem-estar emocional parental

Atividade diagnostica:
Foco: Bem-estar emocional
Juizo: Risco
Caracteristicas descritivas:
e Transi¢do recente para parentalidade;

e Evento critico, ndo normativo (acidente de A2);

Sobrecarga materna;

Adaptacao a novas rotinas.

Objetivos (Resultados esperados):
e Promover a estabilidade emocional dos pais;
e Prevenir a ansiedade/depressao pos-parto;

e Reforcar estratégias de coping.

Intervencoes de Enfermagem:
e Auvaliar o estado emocional dos pais;
¢ Identificar sinais precoces de ansiedade/depressao;
e Promover a expressao emocional;
e Ensinar sobre estratégias de coping;
e Reforcar o suporte social;
e Incentivar a partilha de responsabilidades;

e Encaminhar se necessario para apoio especializado.

Critérios de Avaliacao:
e Auséncia de sintomas depressivos relevantes;
o Expressdo emocional adequada;

e Capacidade de lidar com exigéncias parentais.

Indicadores de Ganhos em Saude:

o Estabilidade emocional dos pais;
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e Reducio de sinais de stress;

o Utilizacdo de estratégias de coping.

DIAGNOSTICO 6 - Risco de comportamento de satide comprometido
Risco de comportamento de saide comprometido (A1 — pré-obesidade)

(proposta de continuidade de cuidados)

Atividade diagnostica:

Foco: Comportamento de satde (controlo ponderal/estilo de vida)

Juizo: Risco

Caracteristicas descritivas:

Pré-obesidade identificada (IMC na faixa 25,0-29,9 kg/m?) / aumento ponderal em
acompanhamento;

Fatores contextuais da transi¢do para a parentalidade com possivel impacto nos habitos
(alteracao de rotinas, privagao de sono, menor disponibilidade para autocuidado);
Potencial desequilibrio entre ingestdo alimentar e gasto energético (alimentagdo
irregular/hipercalorica e/ou reducdo de atividade fisica);

Necessidade de reforgo de literacia em satde e motivacdo para mudanga, com recurso

a apoio profissional (enfermagem/nutri¢do/medicina).

Objetivos (Resultados esperados):

Aumentar a consciéncia do A1l sobre a pré-obesidade e riscos associados;

Adotar habitos alimentares e de atividade fisica promotores de satde, adequados a fase
do ciclo vital;

Estabilizar ou reduzir peso corporal e/ou perimetro abdominal de forma gradual e
segura;

Melhorar a autogestdo e a adesdo a um plano de estilo de vida saudavel (definido em

conjunto com a equipa de saude).

Intervenc¢oes de Enfermagem:

Avaliar habitos alimentares, nivel de atividade fisica e padrao de sono/repouso do A1l;
Monitorizar pardmetros antropométricos (peso, IMC, perimetro abdominal) e negociar

metas realistas;
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Educar para uma alimentacdo equilibrada (por¢des, escolhas alimentares, leitura de
rotulos, hidratagdo) e para a organizacao de refeigdes em contexto de rotinas familiares
exigentes;

Incentivar pratica de atividade fisica regular (adequada e progressiva), integrando
estratégias exequiveis no quotidiano;

Explorar motivacao, barreiras e facilitadores para mudanca comportamental e reforgar
autoeficacia;

Promover envolvimento do agregado familiar em escolhas saudaveis (abordagem
centrada na familia);

Encaminhar/Articular com consulta de nutri¢do e/ou medicina, conforme necessidade ¢

preferéncia.

Critérios de Avaliacao:

Verbaliza conhecimento sobre recomendag¢des basicas de alimentagao e atividade fisica;
Refere implementacdo de pelo menos 2 mudangas comportamentais acordadas (ex.:
caminhar X vezes/semana; reduzir bebidas agucaradas; aumentar consumo de vegetais);
Evidencia estabilizagdo/descida ponderal progressiva e/ou redu¢ao do perimetro
abdominal, conforme metas estabelecidas;

Comparece ao acompanhamento programado e/ou aceita referenciagdo para nutricao

quando indicado.

Indicadores de Ganhos em Saude:

Aumento da literacia em saude relativamente a controlo ponderal;
Melhoria de habitos alimentares e de atividade fisica;
Estabilizacdo/Reducao gradual de peso e/ou perimetro abdominal;

Aumento da adesao ao acompanhamento e ao plano terapéutico (se aplicavel).

3.2.4. Sintese final da Avaliacido e Intervenciao Familiar da Familia A

A avaliacdo e intervencao familiar da Familia A decorreu entre abril e outubro de 2025,

tendo por base a matriz de recolha de dados estruturada segundo o Modelo de Calgary de

Avaliacdo Familiar (Apéndice I). A abordagem adotada centrou-se numa perspetiva sistémica,
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considerando a familia como unidade de cuidados e valorizando, simultaneamente, as
necessidades e recursos de cada um dos seus elementos.

Dimensio estrutural. A Familia A ¢ constituida por um casal jovem em unido de facto e
pela sua filha recém-nascida, configurando uma familia nuclear. O subsistema conjugal revela
estabilidade e vinculo afetivo s6lido, embora em processo de ajustamento a nova etapa do ciclo
vital. O subsistema parental encontra-se em fase inicial de adaptacdo e desenvolvimento,
exigindo reorganizagao de papéis, responsabilidades e rotinas.

Os limites familiares apresentam-se claros e, simultaneamente, permeaveis, permitindo a
preservacdo da autonomia conjugal com recurso ao suporte ativo da familia alargada, em
particular da avé materna. A rede de apoio ¢ significativa, destacando-se a proximidade
geogréafica e funcional da familia de origem, que constitui um recurso relevante na organizagao
quotidiana e na resposta as exigéncias parentais.

O contexto socioeconomico ¢ estavel, enquadrando-se numa situagdo de classe média, com
condi¢des habitacionais adequadas as necessidades da familia. Em termos de saude,
identificam-se fatores de risco modificaveis, nomeadamente o tabagismo de A2 e o excesso de
peso de A1, que justificam continuidade de cuidados e intervengdes de promocdo da satde.

A literatura evidencia que o suporte social e a estabilidade econdémica constituem
determinantes importantes na adaptagdo a parentalidade, contribuindo para a seguranca
familiar, para a redugdo da sobrecarga e para uma vivéncia mais positiva desta transigao.

Dimensao desenvolvimental. Do ponto de vista desenvolvimental, a familia encontra-se
na etapa do ciclo vital correspondente a familia com filhos pequenos, conforme descrito por
Duvall. A transi¢do para a parentalidade ¢ vivenciada como uma mudanga significativa,
implicando reorganizacgio da identidade familiar, dos papéis parentais e conjugais, das rotinas
e das prioridades do casal.

O nascimento da filha € percecionado de forma positiva, apesar dos desafios inerentes a
primeira experiéncia parental. A familia demonstra envolvimento afetivo, disponibilidade para
a aprendizagem e capacidade de adaptacdo progressiva as necessidades da crianca e as
exigéncias do novo ciclo vital.

O acidente de A2 constituiu um evento critico ndo normativo, gerador de stress e de
sobrecarga, particularmente para A1, que passou a acumular funcdes parentais, domésticas e de
apoio ao companheiro. Ainda assim, a familia revelou capacidade de adaptagdo e resiliéncia,
apoiada por uma rede de suporte eficaz, em consondncia com a literatura sobre processos

familiares resilientes (Walsh, 2021).
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Os vinculos afetivos apresentam-se fortes, destacando-se a qualidade da relagdo conjugal
e a vinculacdo segura entre os pais ¢ a filha, consistentes com a teoria de John Bowlby e com a
evidéncia recente sobre o impacto das relacdes afetivas seguras no desenvolvimento infantil
(Cassidy et al., 2023).

Dimensao funcional. No funcionamento familiar, a nivel instrumental, verificou-se uma
distribuicdo desigual das tarefas, com maior carga atribuida a A1, sobretudo apos o acidente de
A2. Apesar desta assimetria temporaria, o suporte familiar disponivel contribuiu para mitigar a
sobrecarga e favorecer a continuidade das rotinas familiares.

Na dimensao expressiva, a familia apresenta comunicacdo eficaz, baseada no didlogo
aberto, no respeito mutuo e na resolucdo conjunta de problemas. Estes fatores constituem
recursos adaptativos relevantes e encontram-se associados a melhor ajustamento familiar e

conjugal (Lebow & Snyder, 2022).

Diagnésticos de enfermagem identificados. Com base na avaliacdo familiar, foram
identificados os seguintes diagnosticos de enfermagem, de acordo com a CIPE® 2019:

e Parentalidade em adaptagao (potencial de otimizagao);

e Sobrecarga do papel de cuidador (Al);

e Processo familiar eficaz;

e Risco de comportamento de satide comprometido (tabagismo);

e Risco de comportamento de saide comprometido (pré-obesidade);

e Risco de comprometimento do bem-estar emocional.

Focos da intervencio de enfermagem. As intervencdes centraram-se em:
e (Capacitagdo parental;

e Promocao da saude;

e Prevengdo de riscos;

e Refor¢o das forgas familiares.

Ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem. De acordo com a Ontologia
da Ordem dos Enfermeiros, destacam-se os seguintes ganhos em satde:

e Melhoria das competéncias parentais;

e Reducio da sobrecarga do cuidador;

e Manutenc¢ao do funcionamento familiar saudavel;

e Adogao de comportamentos de saude mais adequados;

e Promogao do bem-estar emocional.
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A monitorizagdo destes indicadores permite avaliar a eficacia das intervengdes
implementadas, acompanhar a evolugdo da familia e sustentar a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados.

Sintese conclusiva. Em sintese, a Familia A evidenciou um sistema familiar funcional,
com recursos internos e externos que favoreceram o seu funcionamento saudavel e a criagdo de
um ambiente promotor do bem-estar ¢ do desenvolvimento infantil. A transicdo para a
parentalidade, embora exigente e marcada por um evento critico ndo normativo, foi gerida de
forma adaptativa. A literatura recente reforga, neste contexto, a importancia da intervengao
precoce do enfermeiro de familia na promocao da parentalidade positiva, na prevencdo da
sobrecarga, no reforgo das competéncias familiares e na continuidade de cuidados centrados na

familia.

3.3. AVALIACAO E INTERVENCAO COM A FAMILIA B

3.3.1. Avaliacdo diagndstica segundo o Modelo de Calgary de Avaliacido e

Intervencao Familiar

A avaliagdo diagnostica da Familia B permitiu organizar e interpretar os dados recolhidos
a luz dos modelos conceptuais que sustentam este estudo de caso. Os achados identificados nas
dimensdes estrutural, desenvolvimental e funcional evidenciam aspetos relevantes para a
compreensdo da dindmica familiar, constituindo uma base orientadora para a intervengao do
enfermeiro de familia no apoio a conjugalidade e a parentalidade.

A semelhanga da Familia A, esta avaliagdo foi suportada pelo Modelo de Calgary de
Avaliagao e Interven¢do Familiar (Wright & Leahey, 2009), permitindo uma analise sistémica
da familia enquanto unidade de cuidados. A informac¢do encontra-se sistematizada na Matriz de
Recolha de Dados de Avaliagdo Familiar para Casal que experiencia o nascimento do primeiro

filho: apoiar a conjugalidade e a parentalidade — intervencdo do enfermeiro de familia

(Apéndice III).

* Dimensao estrutural
Composicio e organizacio familiar. A Familia B € constituida por B1, companheira e
mae, B2, companheiro e pai, e B3, filho de ambos, configurando uma familia nuclear em

transicdo para a parentalidade. B1 foi considerada o sujeito indice e a principal fonte de
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informagao avaliativa nesta dimensdo. No primeiro contacto da mestranda com a familia, B1 e
B2 tinham 38 anos e B3 tinha cinco dias de vida. Trata-se de uma familia de origem
europeia/portuguesa/caucasiana, natural do concelho do Montijo, encontrando-se representada
no genograma ¢ na Psicofigura de Mitchell.

Subsistema conjugal. O subsistema conjugal ¢ constituido por B1 e B2, cuja relagdo teve
inicio em dezembro de 2020. Apo6s cerca de trés meses de namoro, passaram a viver em uniao
de facto, em marco de 2021, perfazendo aproximadamente quatro anos e meio de relagdo
conjugal. B1 descreve B2 como compreensivo, paciente ¢ disponivel, sobretudo no periodo
pos-natal, reconhecendo a importancia da recuperagdo fisica e emocional da companheira nesta
fase critica de adaptagao.

Subsistema parental. O subsistema parental, constituido pela triade mae/pai-filho,
encontra-se em fase inicial de adaptacdo a parentalidade. A gravidez foi inesperada, mas aceite
por ambos, sendo ja um projeto desejado pelo casal. O nascimento de B3 foi percecionado como
uma “grande alegria” e como um acontecimento que “mudou completamente a nossa missao”,
evidenciando o impacto transformador da chegada do primeiro filho na identidade familiar. A
gravidez foi de termo, vigiada na USF e em simultineo por obstetra privado, tendo decorrido
sem intercorréncias. B1 frequentou curso de preparagdo para o parto e parentalidade, que
considerou muito 1til para os cuidados ao recém-nascido. O parto ocorreu por via vaginal, com
recurso a ventosa, as 39 semanas de gestagao.

Familia alargada e limites familiares. A familia alargada de B3 ¢ constituida pelos avos
maternos e paternos, tio, tia € primo maternos, bem como por uma tia paterna. O casal apresenta
limites permeaveis a familia alargada, permitindo a mobilizacdo de suporte familiar, sobretudo
por parte dos avos, que residem nas proximidades. Este apoio revelou-se particularmente
importante nas tarefas domésticas iniciais, como confecao de refei¢des, cuidados com a roupa
e organizac¢ao da habitacdo, permitindo ao casal dedicar-se mais intensamente aos cuidados ao
recém-nascido. Contudo, a permeabilidade destes limites também exigiu atencdo a gestao da
autonomia do sistema nuclear.

Condicoes habitacionais. A habitagdo foi classificada em Grau II, correspondendo a um
apartamento proprio, espagoso, confortavel, moderno e organizado, situado numa boa zona
residencial da cidade do Montijo. O espago encontra-se equipado com mobilidrio e
eletrodomésticos adequados ao conforto familiar, apresenta boas condi¢des de higiene,
saneamento basico, eletricidade, dgua da rede publica e luz natural. B3 dispde de quarto

individual, com equipamento adequado a sua etapa de desenvolvimento infantil.
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Genograma e ecomapa. O genograma familiar integra os pais de B1 e B2 como primeira

geracdo. Na segunda geragdo encontram-se B2, segundo filho, e a sua irma; e B1, primeira filha,

0 irmao e a cunhada, pais de um menino de trés anos. B3 e o primo materno constituem a

terceira geracdo. Esta organizagdo encontra-se representada graficamente no genograma da

Familia B e na Psicofigura de Mitchell (Fig. * 5), bem como no ecomapa, onde sao identificados

as forcas relacionais e os fluxos de energia familiar (Fig. * 6).

Genograma e Psicofigura de Mitchell
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Figura 5: Genograma da Familia A e Psicofigura de Mitchell
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Figura 6: Ecomapa da familia B, forgas e fluxos de energia relacionais
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Rede informal de suporte. Na avaliacdo estrutural externa, o casal referiu manter um
relacionamento afetuoso, respeitoso e de interajuda com a familia alargada. Destaca-se o apoio
dos pais de ambos, residentes nas proximidades, que foram descritos como disponiveis e
presentes, verbalizando o casal que, “se quiséssemos, estavam sempre por ca”. Este suporte
constituiu uma rede segura no periodo inicial ap6és 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 familia alargada, o casal conta
também com amigos de ambos, reconhecidos como importantes contactos de socializagao.

Rede formal de suporte. A USF representa para a Familia B o principal recurso formal
no acompanhamento das questdes de satde e doenca. B1 ¢ quem mais utiliza os servigos de
saude, nomeadamente nas consultas de Saide da Mulher, Planeamento Familiar, Saude
Materna e, atualmente, Satude Infantil, valorizando o contacto de proximidade com a equipa de
saude. B2 realizou inscri¢do 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 atualizagdo vacinal ¢ o risco modificavel associado ao
consumo tabagico. A familia conta ainda com o apoio de profissionais privados, nomeadamente
nas areas de obstetricia/ginecologia, pediatria e osteopatia.

Contexto socioeconomico, laboral e escolaridade. A avaliacdo pelo indice de Graffar
classificou a Familia B como pertencente a Classe Social II — Classe Média Alta, com oito
pontos em quatro itens avaliados. B1 exerce fungdes como gestora de projeto e B2 como gestor
de trafego, ambos empregados por conta de outrem e com proximidade dos respetivos locais de
trabalho. B1 encontrava-se em licenca parental e referiu possibilidade de conciliar trabalho
presencial e remoto no regresso a atividade profissional, dispondo de maior flexibilidade para
cuidar do filho. B2, por vezes, necessita ausentar-se por periodos superiores a 24 horas devido
a deslocacdes profissionais pelo pais, referindo menor qualidade do sono nessas auséncias €
sensacdo de alerta relativamente ao bem-estar do filho e da companheira. B2 regressou ao
trabalho ap0s o primeiro més de vida de B3. Ambos se relacionam positivamente com o trabalho
e consideram a situacdo financeira muito boa, com adequada gestao dos recursos econdmicos.
O casal possui licenciatura na area da gestao, ndo tendo sido recolhidos dados adicionais sobre
habilitagdes de mestrado ou doutoramento, pelo que este item nao foi contabilizado na Escala
de Graffar.

Saude dos membros da familia. Relativamente a saude dos elementos da familia, B1 e

B2 sdo globalmente saudaveis. No entanto, ambos apresentam consumo tabagico: B1 fuma
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IQOS/cigarros eletronicos, cerca de dez por dia, ndo fumando dentro de casa; B2 fuma cerca
de dez cigarros por dia, também sem fumar no interior da habita¢do. B3 ¢ um beb¢ saudavel,
nasceu as 39 semanas com Apgar 9/10/10, realizou contacto pele com pele e foi amamentado
na primeira hora de vida. A amamentagao foi exclusiva até a terceira semana de vida, altura em
que, por cansago materno, foi introduzido suplemento de leite artificial por indica¢do da
pediatra. Aos cinco meses mantinha amamentacgao, embora a mae referisse menor interesse do
bebé, ponderando terminar.

Sintese da dimensao estrutural. Da avaliacao estrutural emergiu que a Familia B dispde
de uma rede de suporte solida, constituida por familiares proximos, amigos e profissionais de
saude. Destaca-se o apoio dos avos e a proximidade com a equipa da USF como recursos
protetores na adaptacdo a parentalidade. Contudo, a familia alargada ¢ simultaneamente
percecionada como potencial fonte de tensdo, sobretudo quando ocorre interferéncia nas
decisdes parentais. Esta dualidade entre suporte e interferéncia evidencia a necessidade de
redefinicdo de fronteiras familiares e de gestdo das expectativas intergeracionais, aspeto
consistente com a literatura em enfermagem de familia, que valoriza a avaliacdo da

permeabilidade dos limites familiares na adaptagdo saudavel do sistema nuclear.

* Dimensio do desenvolvimento

Transiciio para a parentalidade. Na dimensao desenvolvimental, a Familia B encontra-
se na etapa do ciclo vital correspondente a integragdo do primeiro filho, caracterizada pela
passagem da diade conjugal para a triade familiar. Esta transicao implicou uma reorganizagao
significativa dos papéis individuais, conjugais e parentais, exigindo adaptacdo as novas
responsabilidades e as necessidades de B3. A parentalidade foi descrita pelo casal como uma
alteracdo profunda, que “mudou completamente a nossa missao”, traduzindo o significado
atribuido ao nascimento do primeiro filho.

Ajustamento do subsistema conjugal. O subsistema conjugal encontra-se em fase de
ajustamento da intimidade, da sexualidade, da comunicagdo e da gestdo dos momentos
individuais e a dois. A chegada de B3 introduziu novas exigéncias no quotidiano do casal,
implicando maior ateng¢do a reorganizagao das rotinas e a preservagao da conjugalidade. Apesar
das mudangas, o casal evidencia disponibilidade para o didlogo e para a adaptagao progressiva
as exigéncias da nova etapa familiar.

Desenvolvimento do subsistema parental. O subsistema parental encontra-se em
desenvolvimento dos novos papéis de mae e pai. O casal tem vindo a adaptar-se aos cuidados

ao bebé, a amamentacdo, a alimentagdo por biberdo com leite artificial, a reorganizagao das
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tarefas domésticas e a gestdo do sono e repouso. Bl verbalizou necessidade de recuperacao
fisica no periodo puerperal, embora a recuperacdo imediata tenha sido considerada dentro do
esperado pela equipa de familia. Iniciou contracecdo oral 30 dias apds o parto, por escolha
propria e apos informagao dos profissionais de satde.

Reorganizacao das tarefas e rotinas. A chegada de B3 exigiu a reorganizacao da divisao
de tarefas relacionadas com os cuidados ao bebé, as atividades domésticas e a gestdo do sono e
repouso. Inicialmente, as principais preocupagdes do casal centraram-se no crescimento e
desenvolvimento do bebé, nomeadamente na amamentacdo, no aumento ponderal, na
interpretagdo das necessidades do recém-nascido e na gestdo do cansago fisico e emocional,
sobretudo materno. Progressivamente, a adaptacdo tem sido descrita como um processo
continuo, no qual os pais ajustam as suas praticas as necessidades e rotinas do filho, a medida
que o conhecem melhor.

Aprendizagem parental. A participagdo de Bl no curso de preparagdo para o parto e
parentalidade constituiu um recurso facilitador da adaptacgdo, sendo referido como util para os
cuidados ao recém-nascido. A procura ativa de informacao e o recurso aos profissionais de
saude contribuiram para o desenvolvimento das competéncias parentais, aumentando a
seguranga do casal no desempenho dos novos papéis.

Novos papéis na familia alargada. A transi¢do para a parentalidade implicou também o
desenvolvimento de novos papéis na familia alargada. Na familia de origem de B1, B3
representa o segundo neto, alargando o papel de avos e introduzindo novas relagdes de tio, tia
e primo. Na familia de origem de B2, B3 corresponde ao primeiro neto e primeiro sobrinho,
conferindo particular significado afetivo a reorganizacdo familiar intergeracional. As familias
de origem de B1 e B2 experienciam sentimentos positivos associados aos novos papéis de avos
e tios.

Sintese da dimensao desenvolvimental. Em sintese, os dados encontrados evidenciam
que a transicao para a parentalidade foi vivenciada pela Familia B como um processo exigente,
particularmente nos primeiros meses, marcado por sentimentos de inseguranga, cansago €
dificuldades iniciais associadas a amamentagdo, a gestdo do sono e a interpretacdo das
necessidades do recém-nascido. Progressivamente, observou-se um processo adaptativo
sustentado na aprendizagem continua, na participacdo em curso de preparagdo para a
parentalidade e na procura ativa de informacao. Este percurso confirma o enquadramento
teorico de Afaf Meleis, que conceptualiza a parentalidade como uma transicdo

desenvolvimental complexa, exigindo aquisicdo de novos papéis, competéncias e significados.
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* Dimensao funcional

Subdimensao expressiva. Na dimensdo funcional expressiva, o nascimento de B3
introduziu mudancas significativas no subsistema conjugal, com impacto na intimidade, na
comunicacao e na gestdo emocional. Apesar de o casal evidenciar uma relagao baseada no amor,
companheirismo e apoio mutuo, emergiram tensoes associadas a fadiga, as diferencas na forma
de lidar com o stress e a necessidade de adaptacdo as exigéncias parentais. A comunicagdo
surge como elemento central do funcionamento familiar, sendo progressivamente ajustada
através do dialogo, da reflexdo e da regulagao emocional, em consonancia com a perspetiva
sistémica de Wright e Leahey (2009), que destacam a comunicagdo como eixo estruturante da
dindmica familiar.

Subdimensao instrumental e coparentalidade. Na subdimensao instrumental, a Familia
B encontra-se em processo de construgcdo da coparentalidade, com redefini¢do dos papéis
parentais e reorganizagdo das tarefas familiares. Esta dinamica evidencia um processo de
ajustamento funcional caracteristico desta fase do ciclo vital, no qual a familia procura
reorganizar-se mantendo o equilibrio entre os subsistemas conjugal e parental. A divisdo de
responsabilidades, a gestdo do sono, os cuidados ao bebé e a articulagdo com as exigéncias
profissionais constituem dimensdes centrais deste processo.

Vinculo conjugal. Relativamente a caracterizagdo dos vinculos, B1 ¢ B2 mantém uma
relagdo desde 2020, iniciada no namoro e consolidada na unido de facto em marco de 2021.
Atualmente, identificam a relagdo conjugal como marcada por amor, companheirismo e maior
proximidade apds o nascimento do filho. No entanto, durante a entrevista semiestruturada
realizada aos cinco meses pos-natal, foram evidenciadas divergéncias relativamente a
interferéncia da familia alargada, situacdo que afetou temporariamente a harmonia
comunicacional do casal.

Vinculos méae/pai-filho. As ligacdes mae/pai-filho foram consideradas vinculos afetivos
fortes, descritos pelo casal como marcados por sentimento de “apaixonados”. Estes vinculos
evidenciam-se na qualidade dos cuidados prestados a B3, na procura ativa de informagao para
compreender e melhorar os cuidados, na proximidade do contacto, na prote¢do observada e na
verbalizagdo de prazer e alegria na presenca do filho. B3 encontra-se em desenvolvimento do
vinculo afetivo e social, demonstrando reagdes emocionais positivas perante os pais, procura
pelo olhar e contacto fisico, sendo os pais percecionados como fontes de seguranga e conforto.

Gestido de fronteiras familiares. Embora sejam esperadas oscilagdes adaptativas apos a
chegada de um novo membro a familia, verificou-se a necessidade de estabelecer fronteiras

com a familia alargada. Esta necessidade manifesta-se, por exemplo, na gestao equilibrada do
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tempo entre os avos apos o regresso de B1 ao trabalho e na gestao das tensdes relacionadas com
a autonomia da Familia B. A interferéncia da familia alargada nas decisdes parentais foi
percecionada por B1 como causadora de atrito, tornando evidente a necessidade de apoiar o
casal na construcao de estratégias de comunicagdo assertiva € na gestdo das expectativas
intergeracionais.

Intervenciao do enfermeiro de familia. Neste contexto, a interven¢do do enfermeiro de
familia assume particular relevancia na facilitagdo da transicdo para a parentalidade,
promovendo o fortalecimento da conjugalidade, o desenvolvimento da coparentalidade ¢ a
mobilizagdo de recursos familiares. A mestranda identificou a necessidade de fornecer
informagdo e promover a compreensao sobre 0os novos papéis que surgem também na familia
alargada, colaborando com o casal na gestdo das expectativas intergeracionais e na defini¢do
de estratégias comunicacionais que favore¢cam o equilibrio e a autonomia do sistema nuclear.

Sintese da dimensao funcional. Em sintese, a Familia B pode ser considerada um sistema
familiar em transi¢do, inserido na etapa do ciclo vital correspondente a integragdo do primeiro
filho, caracterizada pela passagem da diade conjugal para a triade familiar, conforme a
classificagdo de Duvall II. Os resultados evidenciam que a adaptacdo a parentalidade foi
influenciada por multiplos fatores, nomeadamente a qualidade da relacdo conjugal, a
comunicagdo, a divisdo de tarefas, a rede de suporte e a capacidade de estabelecer limites com
a familia alargada. Apesar dos desafios identificados, a Familia B demonstrou recursos
significativos, traduzidos na capacidade de aprendizagem, cooperacdo e ajustamento
progressivo as exigéncias da parentalidade. Esta leitura encontra-se em consonancia com a
perspetiva de Figueiredo (2012), que conceptualiza a familia como um sistema dindmico, com

capacidade de auto-organizagao e adaptacao ao longo do ciclo vital.

Sintese da avaliacido diagnostica

A avaliagdo diagnostica da Familia B, sustentada pelo Modelo de Calgary de Avaliacao e
Intervencao Familiar (Wright & Leahey, 2009), permitiu compreender a familia como um
sistema em transi¢do para a parentalidade, inserido na etapa do ciclo vital correspondente a
integragdo do primeiro filho. Nas dimensdes estrutural, desenvolvimental e funcional,
identificaram-se forcas 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 as novas rotinas. Simultaneamente, foram
identificadas necessidades relacionadas com a reorganizagdo das tarefas, a gestdo do cansaco

fisico e emocional, o refor¢o da coparentalidade, a promog¢do da comunicacdo conjugal e o
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estabelecimento de fronteiras com a familia alargada. Globalmente, a Familia B demonstrou
recursos internos e externos facilitadores de uma adaptacao positiva, constituindo a avaliagao
diagnostica a base para intervengdes de enfermagem centradas na capacitagdo parental, no
fortalecimento da conjugalidade, na promog¢ao da autonomia familiar e na prevengao de tensoes

decorrentes da interferéncia intergeracional.

3.3.2. Analise de conteudo da entrevista semiestruturada a Familia

A caracteriza¢do da Familia B foi desenvolvida com recurso a analise de conteudo segundo
Bardin (1977), permitindo uma abordagem sistematica, objetiva e inferencial dos dados
provenientes da entrevista semiestruturada realizada ao casal. A fase de pré-analise consistiu
na leitura flutuante do corpus, constituido pela transcri¢do 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
experiéncia da transi¢ao para a parentalidade ap6s o nascimento do primeiro filho, bem como
os seus impactos na conjugalidade, na dinadmica familiar e na adaptacdo aos novos papéis
(Bardin, 1977; Meleis et al., 2000; Mercer, 2004), (Apéndice IV).

Contexto relacional da entrevista e comunicacio conjugal. Na entrevista, percecionou-
se um ambiente tenso entre o casal, sem a presenca do bebé de cinco meses, que se encontrava
com os avos, o que contribuiu para maior disponibilidade do casal, embora num clima
emocionalmente exigente. A comunicacao entre ambos, revelou-se respeitosa, mas tensa, tanto
verbal como ndo verbal, observando-se no entanto, apoio mutuo nas respostas € comentarios,
ainda que por vezes divergentes e associados a “atritos na relagdo”. O momento inicial exigiu
da mestranda a utilizacdo de técnicas de comunicacao facilitadoras, procurando “quebrar o
gelo”, promover um ambiente seguro e favorecer a expressao de necessidades e dificuldades
experienciadas pela familia (Wright & Leahey, 2009).

Transicdo para a parentalidade e reorganizacio familiar. A entrevista decorreu aos
cinco meses de vida de B3, correspondendo ao periodo de vivéncia da primeira experiéncia de
parentalidade do casal e de ajustamento conjugal. Pretendeu-se compreender a dinamica
familiar ap6s o nascimento do filho, identificar mudancas, desafios, necessidades e fatores
protetores da relagdo familiar, possibilitando a constru¢do de um Plano de Cuidados
colaborativo com a Familia B, orientado para a promog¢ao do bem-estar familiar (Meleis et al.,

2000; Mercer, 2004; Figueiredo, 2012; Wright & Leahey, 2009).
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Categorias tematicas emergentes. A analise permitiu identificar categorias tematicas
centrais que estruturam a compreensdo da Familia B enquanto sistema familiar em transi¢ao:
adaptagao a parentalidade; reorganizacdo conjugal e impacto na relagdo; construcao da
coparentalidade e divisao de papéis; influéncia da familia alargada e gestao de fronteiras; rede
de suporte e recursos familiares; e processo de aprendizagem e crescimento familiar (Bardin,
1977; Meleis et al., 2000).

Adaptacao a parentalidade e experiéncia subjetiva dos primeiros meses. Os resultados
da entrevista ao casal, sistematizados no quadro de andlise de conteudo (Apéndice IV),
evidenciam que ambos percecionaram os primeiros meses como uma fase exigente de
adaptagdo a parentalidade. Expressdes como “Ao inicio foi complicado! O primeiro e segundo
més foi mais dificil!... Agora as coisas estdo muito mais faceis!” revelam a evolugdo progressiva
do casal perante as novas exigéncias. A expressao “O que imaginava antes do nascimento, que
iria ser uma mae descontraida, foi defraudada. Tento ser flexivel e adaptar-me” traduz a
diferenga entre as expectativas prévias e a realidade vivida no papel materno, evidenciando
necessidade de ajustamento, flexibilidade e reconstru¢do da identidade parental (Meleis et al.,
2000; Mercer, 2004).

Sono, fadiga e stress parental. A expressdo “Temos um sono mais leve, despertamos
muitas vezes para saber se ele estd bem. Nunca mais consegui dormir uma noite seguida”
evidencia alteragdes do sono com impacto na vivéncia da parentalidade, no cansago fisico e
emocional e na reorganizagdo do quotidiano familiar. Estes aspetos inserem-se na adaptagao
parental, na reorganizagdo conjugal e na construcao da coparentalidade, exigindo estratégias de
gestao do stress e de prevencado da sobrecarga parental.

Aprendizagem parental e literacia em saude. Durante o periodo de transi¢do entre a
gravidez, o nascimento € o0 momento da entrevista, foram identificados comportamentos de
procura ativa de informagao e preparacdo para a parentalidade, através de pesquisa online, redes
sociais e participacao no Curso de Preparagdo para o Parto e Parentalidade. Expressdes como
“Ja estudei mais... sobre como trabalhar o desenvolvimento infantil!”, “Tive a felicidade de
entrar no curso de preparagdo para o parto... todas as ferramentas que aprendi... ajudou muito”
e “Fago muita pesquisa online... tenho pesquisado sobre a introducao alimentar...” enquadram-
se no processo de aprendizagem parental e crescimento familiar, evidenciando investimento na
aquisicao de competéncias e aumento da literacia em satde.

Cuidados ao bebé, amamentacio e autoeficacia materna. Relativamente aos cuidados
ao bebé, emergiram duvidas e insegurancas por parte de BI, sobretudo no ambito da

amamentagao: “No inicio foram mais as duvidas e as preocupagdes com a amamentagao!...
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Achei que ndo estava a conseguir!”. Esta verbaliza¢ao evidencia necessidade de apoio proéximo
do enfermeiro de familia na promog¢do da confianca e autoeficacia materna. A amamentagao
exclusiva ao quinto dia ndo foi observada em contexto da primeira consulta do recém-nascido
na USF, por Bl nao se ter demonstrado recetiva, tendo sido mantida a disponibilidade para
esclarecimento de duvidas. Posteriormente, aos 12 dias de vida, a amamentagao foi observada
e apoiada em contexto domiciliario pela enfermeira de familia e pela mestranda, verificando-se
necessidade de promover o empoderamento materno perante baixa progressao ponderal. Na
terceira semana, foi introduzida suplementacdo com leite artificial por indicacao da pediatra:
“Falei com a pediatra e ela aconselhou-nos a iniciar o suplemento com leite em p6”. Esta
situacdo evidencia a articulagdo entre a USF e profissionais privados no suporte a parentalidade
e a alimentacao do lactente.

Competéncias parentais instrumentais e confianca parental. Ambos referiram
sentimentos positivos relativamente ao desenvolvimento de competéncias instrumentais nos
cuidados ao filho, através de expressdes como “Gostei muito da parte do banho e de todos os

2

cuidados ao bebé sobre a higiene...” e “Com o tempo, fui aplicando os conhecimentos
adquiridos e adaptando-os as necessidades reais do quotidiano”. Estas verbalizac¢des
evidenciam aquisicdo progressiva de competéncias parentais, aumento da confianca e
adaptacao as necessidades reais de B3 (Mercer, 2004)

Coparentalidade e divisdo de tarefas. Quanto a divisdo de tarefas, o casal referiu: “No
inicio, quando estdvamos os dois em casa ajudavamo-nos... atualmente ainda ndo temos uma
divisdo bem planeada”. Esta expressdo evidencia que a coparentalidade se encontra em
construgdo, com necessidade de negociagao e clarificagcdo de papéis. A antecipacao do regresso
de B1 ao trabalho surge como novo momento de exigéncia familiar: “Quando eu comegar a
trabalhar, vai ser um novo momento de stress, vamos ter de nos reorganizar e dividir as tarefas”.
Estes dados demonstram a importincia da partilha de responsabilidades e da preparacdo
antecipada para prevenir sobrecarga e promover equilibrio familiar (Oliveira et al., 2005).

Conjugalidade, intimidade e comunicacio apés o nascimento. As alteracdes na relagao
conjugal tiveram impacto na intimidade e na comunicagao do casal. A expressao “O nascimento
e os cuidados ao bebé tiveram impacto na nossa intimidade!... as questdes fisicas...” evidencia
necessidade de ajustamento conjugal, particularmente na dimensdo intima e emocional,
sobretudo manifestada por B1. Aos cinco meses, a comunica¢ao entre o casal ainda ndo se
encontrava plenamente harmonizada, emergindo diferentes percecdes e formas de agir:
“Causou alguns atritos na nossa relagao... eu vou ter de aprender a ignorar, ou a moderar melhor

como eu digo as coisas...”. Estes dados sdo consistentes com a evidéncia que descreve a
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transi¢do para a parentalidade como um periodo de maior exigéncia para a satisfagdo conjugal,
comunicagdo, intimidade e regulacdo emocional (Cowan & Cowan, 2000).

Familia alargada, suporte e fronteiras familiares. A influéncia da familia alargada
emergiu como uma dimensdo ambivalente. Por um lado, os avos e os tios, constituem uma rede
de suporte importante a parentalidade e a conjugalidade, como demonstrado na expressdo
“Temos ajuda até demais! Por eles estavam sempre ca para ajudar. Estao totalmente disponiveis
parands”. Por outro lado, a sua presenca foi também percecionada como potencial interferéncia,
especialmente por B1: “Parece que estdo a invadir o meu espago e isso deixa-me revoltada! E
esse o ponto de stress entre nos”. Esta ambivaléncia evidencia necessidade de redefini¢do de
fronteiras familiares e de gestdo das expectativas intergeracionais, preservando a autonomia do
sistema nuclear sem desvalorizar os recursos da familia alargada (Wright & Leahey, 2009;
Figueiredo, 2012).

Rede formal de suporte e intervencio do enfermeiro de familia. Relativamente ao apoio
da enfermagem de familia, este foi valorizado pelo casal através da expressao: “Sentimo-nos
muito bem acolhidos, s3o sempre super-rapidos no atendimento... o vosso apoio, o suporte, a
validacdo, a visita domiciliaria...”. Estas atividades foram percecionadas como promotoras do
bem-estar familiar, constituindo fonte de informagao, validacdo, seguranca e educacao parental.
A literatura sustenta que o apoio profissional no periodo pds-natal contribui para aumentar a
confianga parental, reduzir a ansiedade, promover competéncias de cuidado e facilitar a

adaptagdo familiar (Wright & Leahey, 2009).

Sintese interpretativa da analise de conteiido. Da analise de conteudo da entrevista
semiestruturada, pode inferir-se que a adapta¢do da Familia B & chegada de B3, decorridos
cinco meses, tem sido continua e globalmente positiva. A andlise permitiu compreender a
familia como um sistema em transicdo, que mobiliza recursos internos e externos para
responder as exigéncias da parentalidade emergente. Apesar dos desafios identificados,
nomeadamente ao nivel da reorganizacdo conjugal, gestdo do cansago e estabelecimento de
fronteiras com a familia alargada, a familia demonstra competéncias adaptativas relevantes,
evidenciando capacidade de comunicagdo, cooperacao, aprendizagem e procura de suporte. A
experiéncia da parentalidade surge como um processo complexo e multidimensional,
simultaneamente exigente e potenciador de crescimento, no qual a interven¢do do enfermeiro
de familia assume papel relevante na facilitacdo da adaptagdo, na promogao da coparentalidade,
no fortalecimento da dindmica conjugal e na gestdo 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 - Familia B

A partir dos dados obtidos na avaliacao diagnostica da Familia B, nas dimensdes estrutural,
desenvolvimental e funcional, bem como da analise de contetdo da entrevista semiestruturada,
foram identificadas necessidades de cuidados de enfermagem centradas na adaptacdo a
parentalidade, no fortalecimento da coparentalidade, na reorganizacao das tarefas familiares, na
promoc¢do da comunicagdo conjugal e na gestdo das fronteiras com a familia alargada. A
interveng@o de enfermagem foi planeada numa logica colaborativa com a familia, valorizando
0s seus recursos internos e externos, nomeadamente a rede de suporte familiar, social e
profissional, e procurando promover a autonomia, a confianga parental, o bem-estar familiar e
a manutencao do equilibrio entre os subsistemas conjugal e parental.

O Plano de Cuidados de Enfermagem a Familia B foi elaborado com base na CIPE® 2019
e na Ontologia da Ordem dos Enfermeiros, articulando os dados da avaliagdo familiar com o
Modelo de Calgary de Avaliacdo e Intervencdo Familiar e com os contributos da Teoria das
Transicoes de Afaf Meleis. A sua estrutura organiza-se em diagnosticos de enfermagem,
atividade diagnostica, objetivos/resultados esperados, intervengdes de enfermagem, critérios de
avalia¢do e indicadores de ganhos em satde, permitindo orientar a continuidade dos cuidados

e avaliar os resultados sensiveis a intervencao do enfermeiro de familia.

DIAGNOSTICO 1
Adaptacao a parentalidade comprometida

(com potencial de otimizacao)

Atividade diagnostica:
Foco: Adaptacao a parentalidade
Juizo: Comprometida
Caracteristicas descritivas:

e Inseguranga inicial nos cuidados ao RN;

Dificuldades na amamentagao e gestdo do sono;

Cansago fisico e emocional;

Processo de aprendizagem continuo.
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Resultados esperados:

Pais demonstram competéncia nos cuidados ao RN/lactente;
Expressam seguranga no desempenho do papel parental;
Reducao de sinais de ansiedade e inseguranca;

Evidéncia de adaptacdo progressiva a parentalidade.

Intervencdes de enfermagem:

Capacitar para o desempenho do papel parental;
Ensinar cuidados ao recém-nascido/lactente;
Validar sentimentos parentais;

Promover educacao para a satde;

Incentivar participagdo de ambos os pais.

Critérios de Avaliagao:

Pais verbalizam maior seguranc¢a no cuidado ao bebé e menor sensagdo de “ndo estar a
conseguir/duvidar” (comparacao entre contactos);

Pais executam corretamente cuidados essenciais (por relato estruturado e/ou observagao
clinica quando aplicavel);

Diminuicao de duvidas recorrentes sobre cuidados basicos e aumento de decisdes
autonomas informadas;

Rotinas familiares descritas como mais estaveis/funcionais (ex.: estratégias para gerir

cansaco; previsibilidade minima do dia).

Indicadores de Ganhos em Saude:

Aumento da confianca parental / autoeficacia no desempenho do papel parental
(mae/pai);

Melhoria das competéncias parentais (cuidados ao lactente: alimentagdo, higiene,
conforto, seguranca e vigilancia de sinais de alerta);

Reducao de ansiedade/inseguranga associada aos cuidados e tomada de decisdo
parental;

Melhoria da adaptagdo as rotinas (sono/repouso, organizagao diaria, gestao de cansago);
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e Utilizacdo adequada de recursos formais (equipa de saude/USF) e procura de

informacao segura.

DIAGNOSTICO 2

Coparentalidade em desenvolvimento

Atividade diagnostica:
Foco: Coparentalidade
Juizo: Em desenvolvimento
Caracteristicas descritivas:
e Partilha inicial de cuidados;
e Centralizagdo materna apos regresso laboral do pai;
¢ Envolvimento paterno nos cuidados diarios;

e (Cooperagao parental.

Intervencoes de enfermagem:
e Promover a partilha equilibrada de tarefas;
e Incentivar o envolvimento do pai;
e Apoiar a negociagao de papéis;

e Reforcar a corresponsabilizagdo parental.

Resultados esperados:
e Distribuicdo mais equilibrada dos cuidados;
e Pai participa ativamente nos cuidados ao filho;
e Demonstra¢cdo de coparentalidade funcional;

e Redugdo da sobrecarga materna.

Critérios de Avaliacao:
e Registo de tarefas parentais distribuidas (pais conseguem descrever “quem faz o qué” e
quando);
e Pai assume e mantém pelo menos algumas rotinas diarias estruturadas (ex.:

banho/sono/alimenta¢ao) de forma consistente;
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Casal relata maior consenso nas decisoes relativas ao bebé (ex.: alimentagao, horarios,
apoio dos avos);

Mae verbaliza reducao de cansago/sobrecarga e existéncia de periodos de autocuidado.

Indicadores de Ganhos em Saude:

Aumento do envolvimento paterno nos cuidados diarios (banho, alimentacao, conforto,
rotinas);

Melhoria da partilha de tarefas parentais e domésticas, com maior equilibrio funcional;
Melhoria da cooperagdo parental (decisdes partilhadas; comunicacdo colaborativa);

Reducao da sobrecarga materna associada a centraliza¢ao de cuidados.

DIAGNOSTICO 3

Relagdo conjugal em adaptacao

Atividade diagndstica:

Foco: Relagao conjugal

Juizo: Em adaptacao

Caracteristicas descritivas:

e Alteracdes na intimidade;

e Tensao associada ao cansaco;

e Necessidade de adaptacdo comunicacional;

e Relacdo baseada em apoio mutuo.

Intervencoes de enfermagem:

Promover comunicagao eficaz;
Incentivar tempo a dois;
Desenvolver estratégias de resolucdo de conflitos;

Reforgar suporte emocional.

Resultados esperados:

Melhoria da comunicagdo conjugal;
Reducao de conflitos;
Manuten¢do da intimidade conjugal;
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Fortalecimento do vinculo conjugal.

Critérios de Avaliacao:

Casal verbaliza melhoria na forma de comunicar (ex.. menos discussdes, mais
didlogo/negociagao);
Identificagdo e aplicacdo de estratégias de resolugao de conflitos (ex.: pausa,
negociagao, acordos);
Existéncia de momentos a dois, mesmo curtos, de forma intencional (ex.: conversa
diaria, saida ocasional com apoio);

»

Reducao de expressdes como “atrito constante”, “ndo conseguimos gerir” e aumento de

expressoes de colaboragao/apoio.

Indicadores de Ganhos em Saude:

Melhoria da comunicacao conjugal (clareza, escuta, menor reatividade);

Redugdo de tensdao/conflito conjugal associado a parentalidade e a gestdo de stress;
Aumento do suporte emocional mutuo e validacao entre o casal;

Promocgao de tempo a dois e recuperagdo progressiva de intimidade emocional (e/ou

reorganizacao saudavel da intimidade).

DIAGNOSTICO 4

Gestao de fronteiras familiares comprometida

Atividade diagnostica:

Foco: Limites familiares

Juizo: Comprometida

Caracteristicas descritivas:

Interferéncia da familia alargada;
Conflito intergeracional;
Dificuldade na defini¢ao de limites;

Necessidade de autonomia parental.

Intervencoes de enfermagem:

Promover comunicagao assertiva;
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Apoiar defini¢do de limites;
Desenvolver estratégias de gestao de conflitos;

Reforcar autonomia parental.

Resultados esperados:

Defini¢ao clara de limites com familia alargada;
Reducao de conflitos intergeracionais;
Aumento da autonomia parental;

Relagdes familiares mais equilibradas.

Critérios de Avaliacao

Casal consegue definir e verbalizar limites (ex.: horarios de visita, rotinas do bebé, “o
que nos decidimos”);

Diminuig¢ao de relatos de “invasdo do espago” e de episodios de conflito associados aos
avos/familia;

Existéncia de acordos praticos (ex.: divisdo equilibrada do tempo pelos avds, quando
regressar ao trabalho) descritos como funcionais;

Comunicacdo reportada como mais assertiva € menos reativa, com menor escalada

emocional.

Indicadores de Ganhos em Saude

Estabelecimento de limites claros com a familia alargada (regras, tempos, decisdes);
Aumento da autonomia parental e da tomada de decisdo do casal sem interferéncia
indevida;

Melhoria da comunicacdo assertiva com familiares (expressar necessidades sem
escalada de conflito);

Redugao do conflito intergeracional e do impacto da interferéncia na dindmica conjugal.

DIAGNOSTICO 5

Rede de suporte familiar eficaz

Atividade diagnostica:

Foco: Rede de suporte familiar
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Juizo: Eficaz

Caracteristicas descritivas:

Apoio ativo dos avos;
Relagdes positivas com amigos;
Boa relagdo com servigos de saude;

Percecao de suporte externo seguro.

Intervencdes de enfermagem:

Reforgar rede de suporte;
Promover a utilizagdo equilibrada dos recursos;
Articular com os servigos de satude;

Prevenir sobrecarga da rede informal.

Resultados esperados:

Manutencao de rede de suporte funcional;
Utilizagao adequada dos recursos;
Aumento da confianga parental;

Equilibrio entre apoio e autonomia.

Critérios de Avalia¢ao:

Casal identifica a rede de apoio como recurso positivo e descreve formas concretas de

utilizacdo (refeigdes, 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, ndo como

substitui¢do do papel parental.

Indicadores de Ganhos em Saude:

Manutencao do suporte social funcional (familia, amigos, recursos formais);

Utilizagdo equilibrada do apoio sem perda de autonomia do casal;

Capacidade de mobilizacao de recursos quando necessario (ex.: apoio pontual, planeado

e adequado).
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DIAGNOSTICO 6

Conhecimento sobre parentalidade em desenvolvimento

Atividade diagnostica:

Foco: Conhecimento sobre parentalidade

Juizo: Em desenvolvimento

Caracteristicas descritivas:

Frequéncia de cursos de parentalidade;
Procura ativa de informacao;
Aplicagao pratica dos conhecimentos;

Reconhecimento da aprendizagem continua.

Intervencoes de enfermagem:

Fornecer informagao baseada em evidéncia;
Orientar para fontes seguras;
Reforcar conhecimentos adquiridos;

Promover literacia em saude.

Resultados esperados:

Aumentar o conhecimento parental;
Maior autonomia na tomada de decisdo;
Aplicagdo adequada dos cuidados ao recém-nascido/lactente;

Reducdo de duvidas e inseguranca.

Critérios de Avaliacao

Pais respondem adequadamente a questdes-chave nas consultas (ex.: sinais de alarme,

regras basicas de seguranca, rotina alimentar);

Relato de mudangas praticas coerentes com ensinos/aconselhamento (ex.: rotinas,

medidas de seguranca, alimentagao);

Pais referem quais as fontes que usam e mostram capacidade de validar informagao com

profissionais quando necessario.
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Indicadores de Ganhos em Saude:
e Aumento da literacia em satde parental (cuidados ao lactente, seguranga, sinais de
alerta, alimentag¢ao/sono);
e Aplicacdo correta de conhecimentos na pratica quotidiana;
e Uso de fontes de informagdo seguras (equipa de saude; recomendagdes baseadas em

evidéncia) e capacidade de discriminar fontes pouco fidveis.

DIAGNOSTICO 7
Risco de satde familiar comprometida associado ao consumo de tabaco

(proposta para continuacao de cuidados a Familia B)

Atividade diagnéstica:
Foco: Saude familiar
Juizo: Em risco de comprometimento
Caracteristicas descritivas:
e Ambos os progenitores fumadores (~10 cigarros/dia);
e Presenca de recém-nascido/crian¢a no domicilio;
e Consumo mantido apesar da parentalidade;

e (Consciéncia parcial do risco (ndo fumam dentro de casa).

Intervencdes de enfermagem:
e Avaliar padrdes de consumo tabagico;
e Informar sobre riscos do tabagismo passivo no lactente;
e Sensibilizar para impacto do tabaco na saude familiar;
e Promover ambiente livre de fumo;
e Incentivar reducdo/cessacgao tabagica;

e Encaminhar para consulta de cessacgao tabagica se vontade demonstrada.

Resultados esperados:
e Reducao do niimero de cigarros/dia;
e Adocdo de praticas consistentes de ambiente livre de fumo;

e Aumento do conhecimento sobre riscos do tabaco;
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Motivagdo expressa para cessagdo tabagica.

Critérios de Avaliacao

Progenitores verbalizam conhecimento dos riscos do fumo passivo/terciario e
consequéncias no lactente;

Reducao documentada do consumo (auto-relato estruturado; registo comparativo entre
contactos);

Definicdo e cumprimento de regras protetoras (ex.: fumar apenas no exterior nao
basta—associar medidas complementares no diagnostico 8);

Se motivacao presente: aceitagdo de plano de redugdo/cessacdo e/ou encaminhamento

para intervengao apropriada.

Indicadores de Ganhos em Saude:

Aumento da percecdo do risco do tabaco para a saide individual e familiar (incluindo
lactente);

Reducao do consumo tabagico (n° de cigarros/dia) e/ou aumento da motivagdo para
cessacao;

Promoc¢ao de ambiente familiar saudéavel (regras consistentes: nao fumar perto do bebé;
medidas protetoras);

Adesdo a estratégias de cessagao/reducdo (aconselhamento breve, plano, consulta

especializada se aplicavel).

DIAGNOSTICO 8
Risco de exposicao do lactente ao fumo ambiental

(continuagdo de proposta de cuidados)

Atividade diagnostica:

Foco: Exposi¢ao ao fumo ambiental

Juizo: Em risco

Caracteristicas descritivas:

Coabitag¢do com dois progenitores fumadores;
Possivel exposicdo indireta (roupa, superficies, pele, exposi¢do passiva);
Recém-nascido em fase de elevada vulnerabilidade.
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Intervencodes de enfermagem:
e Educar sobre fumo passivo e terciario;
e Orientar para medidas de protecdo (troca de roupa, higiene);
e Promover ambiente doméstico totalmente livre de fumo;

e Reforcar vigilancia de sinais respiratorios no bebé.

Resultados esperados:
e Auséncia de exposicao direta ao fumo;
e Implementagdo de medidas preventivas no domicilio;
e Aumento da percecdo de risco pelos pais;

e Reducao de comportamentos de risco.

Critérios de Avaliacao

e Pais descrevem e aplicam medidas consistentes, por exemplo:
ndo fumar em casa/carro;
troca de roupa/casaco apds fumar;
higiene de maos/face;
evitar pegar no bebé logo apds fumar;
defini¢do de “zona de fumo” afastada e sem circulagao do bebé.

e Auséncia de relatos de exposi¢do direta (fumo no mesmo espaco do lactente);

e Pais demonstram consisténcia das medidas ao longo do acompanhamento (ndo apenas

intencao).

Indicadores de Ganhos em Satde:
e Implementagdo de medidas preventivas contra fumo passivo e fumo terciario (residuos
em roupa/superficies);
e Reducio do risco de exposi¢do do lactente (ambiente e cuidadores);
e Aumento do conhecimento parental sobre fumo passivo/terciario e estratégias de

protecao.
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3.3.4. Sintese final da Avaliaciao e Intervenciao Familiar da Familia B

A avaliacdo e intervengdo familiar da Familia B decorreu no contexto da transi¢ao para a
parentalidade apds o nascimento do primeiro filho, tendo por base a matriz de recolha de dados
estruturada segundo o Modelo de Calgary de Avaliagdo e Intervengdo Familiar. A abordagem
adotada permitiu compreender a familia como unidade de cuidados, valorizando
simultaneamente as necessidades, recursos e dinamicas dos seus membros, bem como os dados
emergentes da entrevista semiestruturada e da analise de contetdo.

Dimensio estrutural. A Familia B ¢ constituida por B1, B2 e B3, configurando uma
familia nuclear em adaptacdo a integracdo do primeiro filho. O subsistema conjugal apresenta
uma relacdo afetiva estavel, embora em processo de ajustamento as exigéncias da parentalidade.
O subsistema parental encontra-se em desenvolvimento, marcado pela aprendizagem
progressiva dos cuidados ao bebé, pela reorganizacdo de papéis e pela construcdo da
coparentalidade.

A familia dispde de condigdes habitacionais, socioecondmicas e laborais favoraveis, bem
como de uma rede de suporte informal e formal significativa. Destaca-se o apoio da familia
alargada, particularmente dos avos, amigos e profissionais de satide da USF e do setor privado.
Contudo, a familia alargada ¢ simultaneamente percecionada como recurso € como potencial
fonte de tensdo, sobretudo quando ocorre interferéncia nas decisdes parentais, evidenciando a
necessidade de clarificacao de fronteiras familiares.

Dimensao desenvolvimental. Do ponto de vista desenvolvimental, a Familia B encontra-
se na etapa do ciclo vital correspondente a integracdo do primeiro filho, caracterizada pela
passagem da diade conjugal para a triade familiar. Esta transicdo foi vivenciada como um
processo exigente, especialmente nos primeiros meses, marcado por inseguranga, cansago,
alteracdes do sono, duvidas relacionadas com a amamentacgdo e necessidade de reorganizagdo
das rotinas familiares.

Apesar das dificuldades iniciais, a familia demonstrou capacidade de aprendizagem,
procura ativa de informagao e mobiliza¢do de recursos formais e informais. A participagdo no
curso de preparacdo para o parto e parentalidade, o acompanhamento da USF e o apoio
profissional privado contribuiram para o desenvolvimento de competéncias parentais e para o
refor¢o gradual da confianga no desempenho dos novos papéis.

Dimensiao funcional. Na dimensao funcional, verificou-se que a Familia B se encontra em
processo de ajustamento instrumental e expressivo. Ao nivel instrumental, a divisdo de tarefas

e a organizacao dos cuidados ao bebé ainda se encontram em construg¢ao, sendo antecipado
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novo momento de reorganizacdo com o regresso de B1 ao trabalho. Ao nivel expressivo, a

relacdo conjugal mantém recursos importantes, como amor, companheirismo € apoio mutuo,

embora tenham emergido tensdes associadas ao cansago, a comunicacdo ¢ a gestdo da

interferéncia da familia alargada.

A comunicagdo conjugal revelou-se respeitosa, mas por vezes tensa, sendo identificada a

necessidade de reforcar estratégias de didlogo, negociacdo e regulagdo emocional. A construcao

da coparentalidade e a gestdao de fronteiras com a familia alargada constituiram focos centrais

da interven¢ao de enfermagem.

Diagnésticos de enfermagem identificados. Com base na avaliagdo familiar e na analise

dos dados recolhidos, foram identificados diagnosticos de enfermagem centrados na:

adaptagao a parentalidade;
coparentalidade;

comunicag¢do conjugal;

gestao de fronteiras familiares;
promogao da saude e

prevengao de riscos.

Estes diagndsticos sustentaram a defini¢do de intervengdes orientadas para a capacitagao

parental, fortalecimento da relagdo conjugal, reorganizacdo das tarefas familiares, mobiliza¢ao

equilibrada da rede de suporte e promog¢ao do bem-estar familiar.

Focos da intervencio de enfermagem. As intervencdes de enfermagem dirigidas a

Familia B centraram-se na:

promocao da adaptagdo a parentalidade;

reforco da confianga parental;

apoio a amamentagao e aos cuidados ao bebé;

clarificag@o da divisdo de tarefas, na promog¢ao da comunicacdo conjugal;
fortalecimento da coparentalidade;

defini¢do de limites saudaveis com a familia alargada e

risco de satide familiar comprometida associado ao consumo de tabaco

Foi ainda valorizada a articulagao com a rede formal e informal de suporte, reconhecendo

0s recursos ja existentes na familia.

Ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem. Os ganhos esperados

associam-se ao:

aumento da confianga parental;
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o melhoria da organizagao familiar;
o refor¢o da coparentalidade;
e maior clareza na divisdo de tarefas;
e comunicacdo conjugal mais harmonizada;
o melhor gestdo do cansago;
o estabelecimento de fronteiras familiares mais ajustadas e
o aumento do conhecimento parental sobre fumo passivo/terciario e estratégias de
protecao.
Estes ganhos contribuem para a adaptacao saudavel da Familia B a parentalidade e para a

manuten¢do do equilibrio entre os subsistemas conjugal e parental e da saude familiar.

Sintese conclusiva. Em sintese, a Familia B revelou-se um sistema familiar em transic¢ao,
com recursos internos e externos significativos, mas também com necessidades especificas
decorrentes da adaptacdo a parentalidade. O plano de cuidados evidencia que a Familia B se
encontra num processo adaptativo dindmico, caracteristico da transi¢ao para a parentalidade,
integrando desafios nas dimensdes desenvolvimental, funcional e estrutural.

A identificagdo dos diagnoésticos de enfermagem, estruturados segundo a CIPE® 2019 e
articulados com o Modelo de Calgary, permite uma intervengdo sistematizada, centrada na
promocdao da coparentalidade, fortalecimento da conjugalidade, capacitacdo parental e
otimizagdo dos recursos familiares, contribuindo para a manuten¢do da funcionalidade e
equilibrio do sistema familiar.

A inclusdo de diagnosticos de risco associados ao consumo de tabaco permite uma
abordagem preventiva e antecipatdria em enfermagem de saude familiar, alinhada com os
principios da CIPE® 2019 e da Ontologia de Enfermagem, centrados na promog¢ao da satde e
prevengdo da doenga.

No caso da Familia B, o consumo tabagico parental constitui um fator de risco relevante
no contexto da transi¢ao para a parentalidade, particularmente pela vulnerabilidade do recém-
nascido a exposi¢ao ao fumo ambiental.

Contudo, a existéncia de comportamentos protetores, como a restricdo do consumo ao
exterior do domicilio, evidencia um potencial de mudanga, que pode ser mobilizado pelo
enfermeiro de familia através de intervencdes centradas na capacitagdo, motivacao e suporte a
cessacdo tabagica. Assim, a intervencdo do enfermeiro assume um papel determinante na
promoc¢do de ambientes familiares saudédveis, contribuindo para ganhos em saiude a nivel

individual, familiar e comunitario.
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Em suma, a intervencdo do enfermeiro de familia assumiu particular relevancia na
facilitacdo desta transicdo, promovendo a capacitacdo parental, a coparentalidade, a
comunica¢do conjugal e a gestdo equilibrada da rede de suporte. A avaliacdo e intervencao
realizadas permitiram compreender a singularidade da Familia B e orientar cuidados centrados

na familia, favorecendo o bem-estar familiar e a adaptagdo positiva ao novo ciclo vital.
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4. REFLEXAO SOBRE A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

A realizagdo deste estagio constituiu um momento marcante no percurso de consolidacao
e aprofundamento de competéncias como futura enfermeira especialista em enfermagem de
saude familiar. Integrar e conhecer a realidade da USF de acolhimento ao estagio, permitiu
compreender a dindmica da sua equipa alargada, conhecer o regulamento interno e o seu plano
de agdo. Esta integragdo inicial revelou-se fundamental para enquadrar a pratica profissional e
compreender a identidade e cultura da unidade, facilitando uma atuagao alinhada com os valores
e objetivos da equipa.

A nivel mais operacional, ao integrar a lista de utentes da enfermeira orientadora clinica
contribuiu para participar de forma continuada nas diversas atividades da USF, o que foi
essencial para o desenvolvimento das competéncias especificas e comuns do EEESF.

Por fim, identificaram-se dificuldades no estagio, sobretudo, nos procedimentos ético-
legais exigidos para a realizagdo do projeto, que impactaram na calendarizacdo e

implementa¢do de algumas atividades previstas.

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo o Diario da Republica (2019) os dominios destas competéncias sdo:

* Responsabilidade profissional, ética e legal;

* Melhoria continua da qualidade;

» Gestao dos cuidados;

* Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

As capacidades exigidas a nivel das competéncias comuns do enfermeiro especialista,
nomeadamente responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade,
gestao de cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais foram adquiridas e
demonstradas. Estas competéncias foram construidas ao longo do percurso profissional e neste
estagio puderam ser aplicadas, consolidadas e refletidas em situagdes concretas. A experiéncia
adquirida ao longo dos anos funcionou, sem duvida, como um facilitador na adaptacdo ao
contexto especifico desta USF.
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Considero que quanto a responsabilidade profissional, ética e legal, a minha pratica ao
longo do estagio foi pautada pelo respeito rigoroso dos principios éticos e legais que norteiam
o exercicio da enfermagem especializada. Durante o desenvolvimento do projeto de
intervengao, assegurei o cumprimento desta premissa, pois realizei durante todo o meu projeto
de intervenc¢ao todos os pedidos eticamente exigidos para a realizagdo do estudo

de caso das familias, nomeadamente pedidos institucionais e pedido de consentimento
informado, livre e esclarecido as familias.

Esta vivéncia permitiu-me reforcar a importancia da ética como eixo estruturante da pratica
profissional, garantindo a salvaguarda da dignidade, autonomia, confidencialidade e direitos
das pessoas e familias, bem como a responsabilidade do enfermeiro especialista enquanto
profissional autonomo e reflexivo.

Quanto a melhoria continua da qualidade, esta competéncia foi desenvolvida através da
reflexdo sistematica sobre a pratica, da analise critica das interveng¢des realizadas e da adaptacao
continua dos cuidados prestados as necessidades das familias acompanhadas. A integragao na
dindmica da USF permitiu-me compreender a importancia dos processos de monitorizacao,
avalia¢do e reformulacdo das praticas, com vista a prestacdo de cuidados seguros, eficazes e
centrados na pessoa e na familia.

A participacdo ativa nas atividades assistenciais, bem como a articulagdo com a equipa
multiprofissional, possibilitou a identificagdo de oportunidades de melhoria nos cuidados,
reforgando a importancia do trabalho em equipa, da partilha de saberes e da utilizacdo da
evidéncia cientifica como suporte a tomada de decisao clinica.

Este percurso contribuiu para o desenvolvimento de uma atitude critica e proativa face a
qualidade dos cuidados de enfermagem. Durante este periodo, as atividades profissionais foram
diversificadas, nomeadamente em consultas de saude materna, revisdo do puerpério,
planeamento familiar, saide infantil e juvenil, consulta de vigilancia de doenca croénica
(diabetes e hipertensao arterial), vacinacao, demonstrar a pratica da aplicacao da vacina da BCG
as colegas da unidade, cuidados curativos na unidade e no domicilio, como a avaliacao de
situacdes que requeriam cuidados paliativos. Estas vivéncias permitiram aplicar conhecimentos
prévios, adquirir novos saberes e, acima de tudo, desenvolver competéncias que valorizam a
pessoa, a familia e a comunidade no seu processo de saude/doenca.

No dominio da gestdo dos cuidados, o estagio constituiu uma oportunidade privilegiada
para desenvolver competéncias relacionadas com a organizagao, priorizagao e continuidade dos

cuidados de enfermagem. Ao integrar a lista de utentes da enfermeira orientadora clinica, foi
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possivel acompanhar de forma sistematica diferentes familias e individuos ao longo do tempo,
promovendo uma gestao integrada dos cuidados, ajustada as necessidades identificadas.

A gestdao do tempo, dos recursos disponiveis e das intervengdes de enfermagem revelou-se
essencial para garantir uma resposta adequada e eficaz, particularmente em contextos de maior
complexidade, como a vigilancia de doenga cronica, o acompanhamento no domicilio e a
articulagdo com outros profissionais de satde. Esta experiéncia permitiu consolidar
competéncias de planeamento, tomada de decisdao e coordenacao dos cuidados, fundamentais
ao exercicio do enfermeiro especialista.

Quanto ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, 0 estagio assumiu-se como
um espago privilegiado de aprendizagem continua, reflexdo e crescimento profissional. A
diversidade de contextos e situagdes vivenciadas permitiu a consolidagao de conhecimentos
prévios, bem como a aquisi¢cao de novos saberes, promovendo uma pratica mais fundamentada,
consciente e segura.

A reflex@o critica sobre a pratica, aliada ao acompanhamento da enfermeira orientadora e
a interacdo com a equipa da USF, contribuiu para o desenvolvimento de competéncias de
autoavaliacdo e aprendizagem ao longo da vida. Reconhego que este percurso reforcou a
importancia da formagdo continua e da atualiza¢do permanente de conhecimentos como pilares
essenciais para a pratica do enfermeiro especialista, garantindo cuidados de qualidade e

ajustados as constantes transformagdes do contexto da saude.

4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM COMUNITARIA — AREA DE ENFERMAGEM DE
SAUDE FAMILIAR

O Regulamento n.° 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros apresenta as Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem
de Satde Familiar, definindo que:

1. Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao
longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de preven¢do

2 - Lidera e colabora nos processos de interven¢do no ambito da enfermagem de saude
familiar

A concretizagdo do projeto, permitiu o acompanhamento de familias em fase de transig¢do

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 saide como no domicilio. Este acompanhamento
permitiu compreender mais profundamente a importancia do papel do enfermeiro de familia
(EF) na promogao da adaptagdo ao novo papel de pai e mae, ajudando o casal a construir a sua
identidade parental sem descurar a dimensdo da conjugalidade e a continuidade do projeto
familiar. Foi um exercicio constante de escuta ativa, capacitagdo, educagao para a saude e apoio
emocional, ajudando os pais a encontrar um equilibrio entre os seus diferentes papéis.

Considero que a consulta de enfermagem ao recém-nascido e a mae/puérpera, pai e casal
“parental/conjugal”, realizada por um enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na
area de satde familiar, ¢ uma intervengdo complexa que requer competéncias especificas,
pensamento critico na tomada de decisdes e conhecimento aprofundado, nas areas de cuidar da
familia e dos seus elementos. Este processo deve ser acompanhado das diretrizes da profissao,
como o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), (OE, 2012) e dos
padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem segundo a Ordem dos Enfermeiros, que
considero ter devidamente seguido.

Contudo, ao refletir sobre as competéncias especificas, verifica-se que o caminho de
aprendizagem ¢ continuo. O reconhecimento da necessidade de aprofundar a aplicagdo pratica
dos modelos e teorias de enfermagem familiar, de modo a tornarem mais sélidas a intervengao
do enfermeiro especialista em enfermagem de satide familiar, nomeadamente na constru¢ao do
processo de avaliacdo e intervencao familiar de acordo com os referenciais tedricos.

Ja Benner et al. (2001) descrevem o enfermeiro especialista como um profissional com
ampla experiéncia e conhecimento, destacando a sua capacidade de julgamento clinico rapido
e intuitivo ao identificar as necessidades do individuo ou da familia, de forma a providenciar
cuidados holisticos. No entanto, até alcancar a pericia, existem alguns estadios, como o iniciado,
iniciado avangado, competente e proficiente. Segundo os mesmos autores, o conhecimento
clinico do enfermeiro especialista ndo se limita apenas a educacdo académica, mas também ¢
enriquecido pelo conhecimento adquirido pela experiéncia e pela reflexao sistematica sobre as
praticas, pelo que o conhecimento adquirido em contextos da pratica € também reconhecido e
valorizado.

Assim sendo, a combinagdo do conhecimento obtido na pratica com o conhecimento formal
obtido através das diretrizes consultadas, das recomendagdes dos varios Programas de Saude,
juntamente com a evidéncia cientifica presente em artigos e livros de referéncia, foi essencial
para o desenvolvimento da minha expertise. Este processo foi continuo e esta em evolugao.

Durante este periodo, as atividades profissionais foram diversificadas, nomeadamente em

consultas de satide materna, revisdo do puerpério, planeamento familiar, saude infantil e
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juvenil, consulta de vigilancia de doenca croénica (diabetes e hipertensdo arterial), vacinacao,
partilha da pratica da aplicagdo da vacina da BCG com as colegas da unidade, cuidados
curativos na unidade e no domicilio, como a avaliagdo de situagdes que requeriam cuidados
paliativos. Estas vivéncias permitiram aplicar conhecimentos prévios, adquirir novos saberes e,
acima de tudo, desenvolver competéncias que valorizam a pessoa, a familia e a comunidade no

seu processo de saude/doenca.

43. COMPETENCIAS DE MESTRE

Sobre o processo de aquisi¢do das competéncias de mestre a legislacdo define que o grau
de Mestre ¢ atribuido aos individuos que: demonstrem um desenvolvimento aprofundado dos
conhecimentos adquiridos na licenciatura, maioritariamente em contextos de investigagao;
possuam competéncia para integrar conhecimentos e enfrentar questdes complexas, propondo
solugdes ou emitindo juizos, mesmo quando a informacdo disponivel ¢ limitada ou incompleta,
refletindo sobre as implicagdes éticas e sociais dessas decisdes; apresente capacidade de
comunicar os seus conhecimentos, raciocinios e conclusdes a eles subjacentes, de forma clara
e sem ambiguidades, tanto para especialistas como para ndo especialistas; apresente capacidade
de desenvolver competéncias que lhes permitam uma aprendizagem continua e autdbnoma ao
longo da vida (Decreto-Lei n.° 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 Estidgio permitiu o desenvolvimento e sedimentagdo de conhecimentos ja
adquiridos ao longo do percurso académico. Este relatorio inclui contribui¢des de autores
relevantes, documentos das unidades curriculares e modelos aplicados a saide familiar, normas
nacionais da Direcdo-Geral da Saude que incorporam os varios programas de vigilancia de
saude, assim como de artigos baseados na pratica e evidéncia cientifica nos tltimos 5 anos, na
operacionalizacdo de cuidar a familia apds a chegada do primeiro filho a casa, o que considero
demonstrar a minha preocupacdo com o desenvolvimento aprofundado dos conhecimentos
adquiridos na licenciatura.

A realizacdo e apresentagdao do meu projeto de Estagio possibilitou o desenvolvimento e
comunicacdo a nivel de investiga¢do, considerando que detenho capacidades de integragdo de
conhecimentos e de comunicacdo. A elaboracdo do presente Relatério permitiu também a
aquisi¢ao/desenvolvimento de competéncias na darea da investigagdo € comunicagdo a

diferentes publicos.
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Outros exemplos foram a apresentacdo do projeto e dos seus resultados a equipa da USF e
a sessdo de formacao para enfermeiros, sobre uma area de necessidade formativa sugerida pela
equipa de enfermagem, sobre a técnica de realizagdo do IPTB (indice de Pressio Tornozelo-
Brago), util na detecao e classificagao da Doenga Arterial Periférica, tanto no apoio a vigilancia
do P¢ nas consultas de Diabetes, como na avaliagdo prévia a aplicagdo de Terapia Compressiva
no Tratamento de feridas complexas.

Em suma, harmonizando a aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista constituiram o alicerce transversal de toda a pratica desenvolvida ao
longo do estagio, refletindo-se de forma direta na concretizacdo das competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitiria — area de Enfermagem de Saude
Familiar, bem como no desenvolvimento das competéncias inerentes ao grau de Mestre.

A responsabilidade profissional, ética e legal assumiu-se como um eixo estruturante da
intervengdo especializada, sustentando a pratica clinica desenvolvida junto das familias
acompanhadas. O respeito pelos principios éticos, pela autonomia das familias e pela
confidencialidade da informacao esteve sempre presente, reforcando uma atuagao profissional
consciente, responsavel e alinhada com os referenciais normativos da profissdo. Esta postura
ética foi determinante para o estabelecimento de relagdes terapéuticas de confianga, essenciais
ao exercicio das competéncias especificas do enfermeiro de familia, nomeadamente no
acompanhamento das familias ao longo do ciclo vital e nos processos de transi¢do vivenciados.

Paralelamente, a melhoria continua da qualidade e a gestdo dos cuidados permitiram
operacionalizar, de forma integrada, as intervencdes de enfermagem no contexto da USF. A
capacidade de planear, priorizar e avaliar cuidados, articulando recursos e intervengdes de
acordo com as necessidades identificadas, revelou-se fundamental para uma pratica centrada na
familia enquanto unidade de cuidados. Estas competéncias comuns sustentaram a aplica¢do dos
modelos e referenciais da enfermagem de satide familiar, promovendo uma abordagem
sistematizada, reflexiva e baseada na evidéncia cientifica.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais esteve presente de forma continua ao
longo do estdgio, assumindo-se como um processo dindmico de constru¢do do conhecimento,
sustentado na reflexdo critica sobre a pratica. Esta dimensdo revelou-se particularmente
relevante na consolidacao das competéncias especificas, permitindo reconhecer nao apenas os
saberes adquiridos, mas também as areas que carecem de aprofundamento, nomeadamente no
que respeita a aplicacdo consistente dos modelos tedricos de enfermagem familiar na avaliagao

e intervengao junto das familias.
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Neste percurso, as competéncias comuns e especificas articularam-se de forma
indissociavel com as competéncias de mestre, evidenciando a capacidade de integrar
conhecimentos, analisar situacdes complexas e fundamentar decisdes clinicas, mesmo em
contextos de incerteza. A elaboracao, implementagao e apresentagao do projeto de estagio, bem
como a constru¢do do presente relatério, constituiram momentos privilegiados de
desenvolvimento de competéncias de investigacdo, comunicagdo € pensamento critico,
permitindo a sistematizacdo da pratica e a sua tradugdo em conhecimento cientifico.

Assim, o estagio configurou-se como um espacgo de convergéncia entre saber, saber-fazer
e saber-refletir, evidenciando que o exercicio da enfermagem especializada se constrdéi numa
logica de continuidade entre competéncias comuns, especificas e de mestre. Este processo
reforcou a importancia da aprendizagem ao longo da vida, da reflexdo ética e da fundamentacao
cientifica como pilares essenciais para uma pratica profissional qualificada, autonoma e

comprometida com a qualidade dos cuidados a pessoa, a familia e & comunidade.
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CONCLUSAO

A elaboragdo do presente relatério permitiu descrever, analisar e refletir criticamente sobre
o percurso de desenvolvimento de competéncias de Mestre, bem como das competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Saude Familiar, no ambito do Mestrado em Enfermagem. A realizacdo dos
estagios na USF escolhida constituiu uma etapa fundamental deste percurso formativo,
proporcionando uma oportunidade privilegiada para articular a prética clinica, a reflexdo critica
e a aplicacao de modelos teodricos de avaliagdo e intervencao familiar.

A integracdo na equipa de saude da enfermeira especialista orientadora, bem como o
desenvolvimento e aplicagdo de um projeto de avaliacdo e intervengdo com familias, tornaram
esta experiéncia um processo dindmico, exigente e motivador. O contacto direto com familias
em transicdo para a parentalidade permitiu compreender, de forma situada e aprofundada, a
complexidade dos processos adaptativos vividos pelos casais ap6s o nascimento do primeiro
filho, bem como a relevancia da intervengdo do enfermeiro de familia na promog¢do de
transigoes saudaveis.

O projeto desenvolvido centrou-se no apoio a conjugalidade e a parentalidade apos o
nascimento do primeiro filho, assumindo esta etapa como uma transi¢do normativa do ciclo
vital familiar, mas simultaneamente exigente, complexa e potencialmente geradora de
vulnerabilidade. A passagem da diade conjugal para a triade familiar implica alteragdes
profundas na identidade individual, na relacdo conjugal, na organizacdo familiar, na
distribui¢do de papéis, na comunicacdo, na rede de suporte e no bem-estar emocional dos pais.
Esta reorganizacdo progressiva do sistema familiar exige ndo apenas a aquisicdo de
competéncias parentais, mas também a capacidade do casal para preservar a comunicagdo, a
cooperagdo, a intimidade e a corresponsabiliza¢do no cuidado ao filho, desde o periodo neonatal
e ao longo do seu crescimento e desenvolvimento infantil.

Relativamente aos objetivos definidos, considera-se que foram globalmente alcangados.
Através da avaliacdo familiar e da intervencao sustentada no Modelo de Calgary de Avaliagao
e Intervenc¢ao Familiar, foi possivel identificar fatores de risco e de prote¢do na transi¢do para
a parentalidade, conhecer as principais necessidades e dificuldades das familias apds o

nascimento do primeiro filho, implementar intervencdes de enfermagem promotoras da
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autonomia e da confianca dos pais no cuidado ao recém-nascido e apoiar a adaptagdo aos novos
papéis parental e conjugal. Deste modo, foi igualmente concretizado o objetivo geral do projeto
de intervengao ao contribuir para a adaptagao dos pais as novas responsabilidades, ajudando-os
a desenvolver capacidades para cuidar do recém-nascido, de si proprios e enquanto diade
parental e conjugal no novo ciclo vital familiar. Esta percecdo foi refor¢ada nas consultas
realizadas com as duas familias acompanhadas, nas quais foi possivel identificar evolucao
positiva na organizagdo familiar, na confianca parental, na comunicacdo conjugal e na
mobilizacao de recursos de suporte.

A utilizagdo do Modelo de Calgary de Avaliacdo e Intervencdo Familiar, articulado com
os contributos do Modelo Dinamico de Avalia¢do e Intervenc¢dao Familiar ¢ da Teoria das
Transi¢oes de Afaf Meleis, revelou-se particularmente pertinente. Estes referenciais permitiram
compreender as familias como sistemas dinamicos, inseridos em contextos proprios e
influenciados por recursos internos e externos. A avaliagdo das dimensdes estrutural,
desenvolvimental e funcional possibilitou identificar forcas familiares, fatores protetores,
necessidades de intervencao e areas de maior vulnerabilidade, sustentando o planeamento de
cuidados individualizados, colaborativos e centrados na familia.

Os estudos de caso desenvolvidos evidenciaram que, apesar das especificidades de cada
familia, a comunicag@o conjugal, a partilha de tarefas, o apoio da familia alargada, a rede de
suporte formal e a confianca nos profissionais de satide constituem elementos facilitadores da
adaptagdo a parentalidade. Por outro lado, a sobrecarga parental, a reorganizagdo das rotinas, a
diminui¢do do tempo conjugal, as alteragdes emocionais e os fatores de risco associados aos
estilos de vida surgem como aspetos que exigem atengdo sistematica por parte do enfermeiro
de familia. Estes achados reforcam a importancia de uma intervengao especializada, precoce e
continua, capaz de reconhecer simultaneamente as potencialidades e as vulnerabilidades das
familias.

Neste contexto, a intervenc¢ao de enfermagem assumiu um papel relevante na promogao da
adaptacao saudavel a parentalidade, através da capacitacdo dos pais, da educacao para a saude,
do refor¢o das competéncias parentais, da promog¢ao da vinculagdo mae/pai-filho, do apoio a
conjugalidade, da prevencdo da sobrecarga e da mobilizacdo de recursos familiares e
comunitdrios. A consulta de enfermagem, a visita domiciliaria, a escuta ativa, a comunicagao
terapéutica e a orientagcdo antecipatoria revelaram-se estratégias privilegiadas para conhecer a
realidade das familias, responder as suas necessidades e promover ganhos em satde sensiveis

aos cuidados de enfermagem.
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Os ganhos identificados traduzem-se no fortalecimento da confianca parental, na melhoria
da organizacao familiar, na valoriza¢do da comunicagdo conjugal, no reforgo da rede de suporte,
na prevencdo da sobrecarga, na promog¢dao do bem-estar emocional, na adog¢dao de
comportamentos de satide mais adequados € na manutencao de um funcionamento familiar mais
equilibrado. Estes resultados reforcam a importancia de uma pratica especializada, sustentada
na evidéncia cientifica, na relacdo terapéutica, na abordagem sistémica e na valorizacdo das
forcas da familia.

A intervencao do enfermeiro de familia destacou-se como essencial na antecipagdo de
necessidades, na promocao de uma relagdo terapéutica colaborativa e no apoio emocional e
educativo aos casais em transicdo para a parentalidade. A abordagem centrada na familia
permitiu promover a consciencializagao dos desafios inerentes a esta fase, facilitar a redefinigao
de papéis e apoiar a construcdo de estratégias de conciliacdo entre conjugalidade, parentalidade
e exigéncias da vida quotidiana. Neste sentido, a conjugalidade deve ser reconhecida como um
foco relevante da pratica de enfermagem de saude familiar, uma vez que a qualidade da relagao
conjugal influéncia a coparentalidade, o bem-estar parental, o ambiente familiar e o
desenvolvimento saudavel da crianca.

Apesar das limitagdes inerentes ao nimero reduzido de familias acompanhadas e a natureza
qualitativa dos estudos de caso, os resultados obtidos evidenciam a relevancia da intervengao
do enfermeiro de familia no apoio a conjugalidade e a parentalidade na transi¢ao para o primeiro
filho. Considera-se, assim, pertinente a continuidade da investigacdo nesta area, bem como o
desenvolvimento de programas estruturados de apoio a parentalidade que integrem, de forma
explicita, a promog¢do da conjugalidade, da coparentalidade, da saude mental parental e da
literacia em satde familiar. Estes programas poderdo contribuir para ganhos sustentados em
satide familiar, especialmente quando integrados nas consultas de saude materna, saude infantil,
planeamento familiar, consulta domicilidria e demais contextos dos Cuidados de Saude
Primérios.

Do ponto de vista formativo e profissional, os estadgios e a elaboracao deste relatério deram
um contributo significativo para o desenvolvimento de competéncias clinicas, relacionais,
éticas, reflexivas, investigativas e de tomada de decisdo, fundamentais a pratica do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saide Familiar. A experiéncia vivenciada reforcou a
importancia da pratica baseada na evidéncia cientifica, da utilizacdo de modelos tedricos de
referéncia e da reflexdo critica sobre a intervengdo profissional, enquanto pilares para a
prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade, seguros, humanizados e centrados nas

necessidades reais das familias.
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A prestacdo de cuidados centrada na familia como unidade de cuidados constitui um
desafio significativo e transformador, exigindo uma mudanga de paradigma dos cuidados
centrados exclusivamente no individuo para cuidados verdadeiramente centrados na familia.
Esta mudanca implica desenvolver competéncias de avaliagdo e intervencao familiar,
reconhecendo as necessidades complexas, dindmicas e interrelacionadas das familias e dos seus
membros, especialmente em periodos de transi¢do. Ao compreender a familia como sistema, o
enfermeiro de familia encontra-se numa posi¢do privilegiada para promover autonomia,
resiliéncia, capacitagdao e bem-estar ao longo do ciclo vital.

Conclui-se que o apoio a conjugalidade e parentalidade apds o nascimento do primeiro
filho deve ser valorizado como uma area prioritaria de intervencdo do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar. A transi¢do para a
parentalidade, quando acompanhada de forma precoce, proxima, antecipatoria, colaborativa e
centrada na familia, pode constituir uma oportunidade de crescimento, fortalecimento dos
vinculos, desenvolvimento de competéncias e promog¢do de satde familiar. Assim, a
intervengdo especializada do enfermeiro de familia contribui para familias mais capacitadas,

confiantes, resilientes e preparadas para alcangar um novo equilibrio no seu percurso de vida.
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FAMILIA A
Matriz de Recolha de Dados — Avalia¢cdo Familiar (Modelo de Calgary de
Avaliacao Familiar - MCAF)
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ESTUDO DE CASO DA FAMILIA A
Matriz de Recolha de Dados — Avaliacio Familiar (Modelo de Calgary de Avaliacao Familiar - MCAF)
Casal que experiencia o nascimento do primeiro filho: apoiar a conjugalidade e a parentalidade: intervencio do enfermeiro de familia

Baseado no Modelo de Calgary de Avaliagdo e Intervengdo Familiar — 4% edigdo (Wright & Leahey, 2009).

Dimenséo Subcategorias Questoes orientadoras Observacoes / Dados Avaliativos Recolhidos
(Periodo temporal com a Familia A de 24.04 a 09.10.2025)
1. Estrutural Interna: Quem compoe a familia? Idades, relagdo A1, feminino, 29 anos, DN: 28.05.1995, natural da Atalaia. Companheira
entre os membros de A2 por unido de facto desde 2021 e mae de A3.

Composi¢do familiar
Como s3o as relagdes conjugais, A2, masculino, 27 anos, DN: 07.05.1997; natural de Agualva-Cacém.

Género parentais, fraternas, intergeracionais. .. Companheiro de A1 por unido de facto desde 2021 e pai de A3.

Orientagdo sexual Grau de  permeabilidade entre A3, primeira filha de ambos, recém-nascida de 5 dias, DN: 25.04.2025.
subsistemas (flexivel, difusos, rigidos, Alta da maternidade ao 4° dia de vida (ictericia neonatal com necessidade

Ordem de nascimento claros). de fototerapia).

Subsistemas Casal heterossexual;

Limites Subsistemas conjugal (diade A1/A2): Relacionamento amoroso entre o

casal iniciado na adolescéncia: ha 13 anos que se relacionam, desde o
namoro e a atual unido de facto, que ocorreu em 2021.

Subsistema parental (triade mae/pai-filha): a transicdo para a
parentalidade foi marcada pela adaptagdo a gravidez, que foi plancada e
desejada por ambos. Gravidez vigiada na USF, até as 36 semanas ¢ 5 dias.
Decorreu sem incidentes assim como o parto. Encontram-se em adaptacdo
a parentalidade nos cuidados a bebé e no desenvolvimento dos vinculos,
ligagdo mae/pai-filha e o ajustamento e fortalecimento do vinculo
conjugal.

Subsistema familia alargada para A3: av0s, tias e primos.
Tipo de habitacio Grau II: Vivem em casa propria, espacosa,

confortdvel, nova e em bom estado de conservacdo, equipada de
mobilirio e eletrodomésticos, com adequada higiene e de organizacao do
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Genograma:
(representagdo grafica em
anexo)

Externa:
Familia extensa;
Sistemas mais; amplos

Redes de suporte que da

apoio nas tarefas
domésticas e de guarda a
bebé, quando o casal

necessita de se ausentar
por curtos momentos;

intervencdo do enfermeiro de familia

Descrigdo da estrutura familiar até trés
geragoes.

Relagdes entre a familia e sistemas
externos (amigos, trabalho, satde, etc.

Apoio familiar, amigos, vizinhos,
servigos de saude, grupos de pais, etc.

espago interior e exterior, com rede privada de agua (furo), luz,
saneamento basico privado (fossa sética), numa zona rural de
Atalaia/Montijo. Al refere que a mée “trata” das questdes de salubridade
da agua e do esvaziamento da fossa sética.

A3 tem quarto individual com equipamento de acordo com a etapa do
desenvolvimento infantil.

1% geracdo do genograma da Familia A ¢ constituida pelo padrasto de 48
anos; pela mae de 46 anos de Al. A mae separou-se do pai de Al, quando
esta tinha 2/3 anos. Manteve relacionamento até aos 17 anos. Apds uma
“briga” os contactos com o pai, foram esporadicos. Faleceu em setembro
2024, quando Al se encontrava gravida.

Para A2, o pai de 69 anos e a mae de 60 anos, casados.

A 2 geracgdo familiar ¢ constituida por Al e a meia-irma, pela parte
materna, de 19 anos. A2 tem uma irma de 33 anos, casada com cunhado
de 30 anos.

A 3% geracdo no genograma da familia A, ¢ composta pelos sobrinhos
de A2, uma menina de 7 anos € um menino de 2 anos;

A Psicofigura de Mitchell ¢ constituida por Al, A2 e A3 com limites
permeaveis e flexiveis a familia alargada, mantendo a autonomia de casal.

Al foi considerado o sujeito indice.
O casal referiu haver um relacionamento afetuoso, respeitoso e de
interajuda com a familia alargada, sobretudo pela apoio da mée de Al.

A made, padrasto e irma residem em casa ao lado desta. Os pais de A2
vivem nas proximidades da moradia Familia A.

Ambos referem ter amigos, mas que se consideram “mais caseiros” e que
se socializam mais com a familia.

A USF representa para eles o contacto com as questdes de
saude/doenca. Al ¢ quem mais utiliza os servicos de saude, nas consultas
da Satde da Mulher (Planeamento Familiar, Saude Materna) e agora com
a filha na Saide Infantil. A2 na consulta do Adulto e vacinagao.
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Ecomapa: (representacio Profissao de Al: lojista, a usufruir de licenca parental.
grafica em anexo) Profissao de A2: operario 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”. Al prevé procurar
outro emprego, assim que terminar a licenga 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 estimagdo (um gato e um

cdo).
Contexto: Fatores étnico-culturais; Familia europeia/portuguesa, caucasiana.
Classe social; Classe Social III da Escala de Graffar — Classe Média (15 pontos)
Espirituais; Séo crentes, ndo praticantes da religido catélica ou outras.
Economicos; Relativamente a situagdo financeira consideram estavel. Ndo tém muitos
gastos, consideram gerir bem os ordenados e as despesas. Pais de Al e A2
Educacionais; ajudam financeiramente quando surgem dificuldades de despesas extras.
Saude. Escolaridade do casal:

Al: 12° ano Curso Técnico de Linguas e Humanidades
A2:12° ano Curso Técnico de Turismo

Ambos se consideram saudaveis:

Al tem excesso de peso (IMC=27,7); Ganho ponderal na gravidez (dos 72
aos 90K g) de 18 kg; parto eutdcico, sem registo de intercorréncias.

A2 ¢ fumador. Fuma cerca de 3 a 5 cigarros por dia no local de trabalho.
Nao fuma em casa. Acidente rodoviario quando a filha tinha pouco mais
de 1 més.

A3 nasceu com Apgar 9/10/10; fez pele com pele; amamentada na
primeira hora de vida; ictericia neonatal ao 2° dia, com fototerapia de 24
horas. Alta hospitalar ao 4° dia de vida.
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Desenvolvimento
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Estadio do Ciclo Vital
Familiar (CVF)

Tarefas
de desenvolvimento

intervencdo do enfermeiro de familia

Casal com nascimento do primeiro filho
— transigdo para a parentalidade e
ajustamento conjugal.

Como esta a ser tornar-se mae e pai?

Ajuste aos papéis parentais;
Reorganizagdo das rotinas;

Integragdo do bebé na familia alargada;
Ajustamento conjugal.

Quais as maiores dificuldades na
adaptacao a chegada do bebé?

Tipo de familia: Familia nuclear (Wright & Leahey, 2009; Figueiredo,
2012)

Etapa II do CVF de Duval & Miller (1985) — familia com filhos
pequenos (do nascimento a idade pré-escolar)

Consideram-se em adaptacio aos novos papéis de mae e pai, marcada
por uma mudanca 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”.

Subsistema conjugal: em fase de ajustamento conjugal (intimidade e
sexual). Reorganizacdo da divis@o de tarefas relacionadas com os cuidados
a chegada da filha a casa, as tarefas domésticas, a gestdo de sono ¢
repouso, comunicagdo, gestdo de momentos individual e a dois.

Subsistema parental: novos papéis, o de mée e pai. Encontram-se em
adaptagdo a parentalidade nos cuidados a bebé, amamentagdo, na
reorganizagdo de tarefas domésticas e no desenvolvimento dos vinculos
ligagdo mae/pai-filha, e o ajustamento e fortalecimento do vinculo
conjugal. Na de A2, o alargamento de mais uma neta, tia paterna e de
primos.

Novos papéis na familia alagada: familia de origem da A1 experienciam
sentimentos positivos aos papéis de avos e tia

A transiciio para o papel de pais ¢ descrita como uma mudanga extrema
e marcante na vida do casal. Ambos reconhecem que passar de nunca
terem sido pais para assumirem esta nova funcdo representou uma
mudanga profunda, exigindo adaptacdo continua as novas rotinas e
responsabilidades.

A adaptacdo tem sido descrita como um processo constante, com os pais
a ajustarem-se as necessidades e rotinas da filha, conhecendo-a melhor.

As principais preocupacdes demonstradas, foram com o crescimento e
desenvolvimento da bebé nomeadamente com a amamentagdo, € o
aumento de peso.
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Passados 4 meses apos o acidente de A2, verbalizam o reequilibrio da
familia relativamente a este evento critico, ndo normativo.

O casal considera maior estabilidade atual em que se observa a melhoria
da condigdo fisica e emocional de A2, inclusive na retoma de tarefas ¢ da
autonomia individual

Vinculos afetivos Vinculo conjugal Relacionamento amoroso entre o casal iniciado na adolescéncia: ha 13
anos que se relacionam, desde o namoro e a atual unido de facto, que
Ligacdo mae/pai-filha ocorreu em 2021. Atualmente identificam a sua relagdo com sentimentos
de amor, companheirismo e de uniiio fortalecida apds o nascimento da
Ligacao filha-pais filha.

Ligacdo mae/pai-filha: Vinculo afetivo “apaixonados” de afetividade
forte, demonstrando qualidade de cuidados a filha, procura de informagao,
proximidade, protegdo, sensagdo de prazer ¢ alegria na presenca da filha.

A3 encontra-se em desenvolvimento do vinculo afetivo e social. Revela
reagdes emocionais positivas referentes aos pais, de proximidade, de
procura pelo olhar e contacto fisico; os pais constituem fonte de seguranga

e conforto;
Acontecimentos criticos / Acidente de mota de A2; Quando a bebé tinha 1 més, A2 sofreu acidente rodoviario quando se
transicoes deslocava de mota do trabalho para casa. Resultou dependéncia de ajuda
Altera¢des no emprego de A2; nas AVD, com necessidade de gestdo da intensidade da dor, de uso de

canadianas, originando sobrecarga de tarefas com a bebé, com os cuidados
Apoio familiar de suporte, ap6s o evento  ao companheiro ¢ as domésticas para Al.
critico ndo normativo

Para a diade parental houve necessidade de coping ao incidente critico.

3. Funcional Instrumental: Rotinas diarias (sono, repouso A1 assume a maioria das rotinas familiares, incluindo a alimentagdo, os
alimentagao; cuidados com a filha, com o companheiro e organizagdo da casa, contando
Atividades de Vida Diaria com o apoio da avé materna sobretudo apods o acidente do companheiro;
Quem realiza os cuidados a bebé? Quais
os cuidados; A3 dorme bem durante a noite, o que facilita a gestdo das rotinas diarias.

Gestdo doméstica;
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Expressivo:
Comunicagdo emocional,
verbal, ndo verbal,
circular;
resolucdo de problemas;
papéis;

Influéncia e poder;

Crengas / valores;

Aliangas e unides.

intervencdo do enfermeiro de familia

Como comunicam entre si?
Ha abertura emocional?

O casal expressa sentimentos ¢

necessidades?

Como enfrentam desafios (cansago,
choro do bebé, divisdo de tarefas)?
Como se distribuem as
responsabilidades?

Como cada um percebe o seu papel?

Crengas sobre parentalidade, papéis de
género, cuidados ao bebé;

Grau de wunido, suporte muituo e
adaptac@o a nova realidade;

Como o casal lida com o stress e a
mudanga?

Estado de saude da maée/pai, sono,
ansiedade, depressdo pds-parto;

Identificagdo de forgas familiares,
capacidades de adaptagdo e fatores de
risco.

A comunicacdo ¢ reconhecida pelo casal como fundamental para
ultrapassar dificuldades e evitar conflitos. Valorizam o dialogo aberto e o
entendimento mutuo, o que contribui para uma gestdo mais eficaz dos
desafios diarios e para o fortalecimento da relagdo.

A paciéncia compreensdo mutua Unido e companheirismo sdo 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
solidéaria.

Quando surgem opinides 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 familia n3o refere influéncias culturais, religiosas ou espirituais
significativas na sua vivéncia da parentalidade.

Os sonhos ¢ planos para o futuro (espectativas) centram-se sobretudo no
bem-estar, satde e crescimento saudavel da filha, valorizando a unido
conjugal e o acompanhamento de cada etapa do seu desenvolvimento.
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Anexos — Representagdes Graficas

Genograma da Familia A

Genograma da Familia A e Psicofigura de Mitchell

Set 2024
Legenda:
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Genograma
——
Operério de armazém Loust E
23 Geragdo O @ } @ ~= .
X 2021
I..-.-. - - ._,_,] j Rétulo da Relagdo Familiar || R6tulo da Rela¢cdo Emocional
Casamento 5 .| r - Aps 17 anos de A1
= Separacic —{— Amor
\\ «f7F Unidc de facto
2% Geragdo \ ‘,’
~ 0 s
ARN -~ O} 12 Individ tad 0 | sujeito indi
\\ AB ", naivigauos representaaocs ujeitc Ingice
\vf

Elaborado em 18.08.2025
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Ecomapa Familia A

Familia
alargada,
sobretudo
COMm maes
de Al

Ecomapa da Familia A
Construido em 18.06.2025

Colegas
de
trabalho

Fluxo de energia

Relagao forte

Relagao muito boa

| 111

Fisioterapia

— Relagéo boa

FAMILIA A
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APENDICE II

ANALISE DE CONTEUDO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

DA FAMILIA A
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ANALISE DE CONTEUDO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA DA FAMILIA A (Bardin, 1977)

CATEGORIAS

SUB-CATEGORIAS

UNIDADE DE CONTEXTO

UNIDADE DE REGISTO

Sentimentos relacionados com a

Nova e boa adaptacio

“Estamos numa nova adaptacdo! E uma

“nova adaptacio” e

chegada da bebé adaptacdo boa!” “adaptacdo boa”
A bebé é prioridade “FE uma prioridade agora!” “prioridade”
Mudanca de vida “(...) é diferente do que era, agora somos | “diferente do que era” e
¢ q , Ag q
trés!”
“(...) ¢ uma mudancga extrema de vida!” “mudanca extrema de vida”
Grande responsabilidade “E uma responsabilidade muito grande!”
Maior unido “(...) existe unido e companheirismo.” “responsabilidade muito grande”
“(...) temos uma bebé que nos une ainda
mais!” “unido e companheirismo” e
“bebé que nos une ainda mais”
Principais dividas e/ou | Amamentacio “(...) as preocupagoes iniciais com a | “preocupacdo com a amamentacio” e
preocupacdes com a filha amamentacdo”
“ter a certeza de que ela estava a ganhar | “ganhar peso”
peso.”

Dificuldades com os cuidados ao
bebé

Sem dificuldades

“Por agora ndo sentimos dificuldades.”
“Ela é boa de cuidar!”

“ndo sentimos dificuldades” e
“boa de cuidar”

Organizacio/divisdo de tarefas
dos cuidados

Tarefas divididas entre o casal

Apoio familiar apos o acidente

do elemento masculino

“Ao inicio eramos os dois, dividiamos as
tarefas domésticas e os cuidados a ela.”

“Agora tenho sido eu que faco quase tudo.”
“(...) conto também com a ajuda da minha

~n

mae

“dividiamos as tarefas domésticas e os cuidados”

“ajuda da minha mae”

Adaptacio aos
animais domésticos

Boa adaptacio

“(...) foi 6tima!”
“o gato estranhou, mas habituou-se bem”
“o cdo adaptou-se logo”

“otima”,
“gato estranhou, mas habituou-se bem” e “cdo
adaptou-se”
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Alteracoes na dinimica familiar

Boas alteracoes

Necessidade de adaptacdo as
rotinas

“sempre para o bom!”

“é tudo uma adaptacdo!”

“Nos estamo-nos a adaptar a ela!”
“conhecer a maneira dela”

“adaptar a maneira como ela se sente e as
rotinas dela”

“Varias alteracoes”
“Sempre bom”

“Adaptar a ela”

“Conhecer as rotinas dela”

Gestao das alteracdes fisicas e
emocionais apo6s o nascimento

Diélogo entre o casal

Tempo em casal

“Temos falado um com o outro”
“Quando ela estd a dormir conseguimos ter
um momento para nos os dois”

“Temos falado”
“Momento para nos”

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 adaptacio”
“Compreendemo-nos bem!”

“Quando ela estda a dormir conseguimos ter
um momento para nos os dois”

“Impacto na nossa intimidade”

“Adaptacio”

“Compreendemo-nos”

“Conseguimos ter um momento para os dois”
(quando a filha dorme)

“Quando vamos a fisioterapia”

Ajuda da familia alargada

Ajuda da avé materna
Ajuda do avo paterno, antes de
ser operado

“em todos os aspetos”

“A minha mde fica pequenos periodos com
ela”

“era ele quem me levava a fisioterapia”

“Todos os aspetos”
“Pequenos periodos com ela”
“Quem me levava a fisioterapia” (avé paterno)

Ajuda do enfermeiro de familia

Aconselhamento

Visita domiciliaria ao recém-
nascido e puérpera e pai

Apoio ao casal nas consultas

“o aconselhamento ¢é o

procuramos”

“o facto de ter vindo um enfermeiro cd a
casa, numa fase em que a bebé era tio
pequenina também foi muito bom.”
“Escusavamos de sair com ela, era tdo
pequenina...”

“Sdo importantes pelo apoio que dao,
nomeadamente nas consultas”

que mais

“Aconselhamento”
“Enfermeiro cda em casa”

“Foi muito bom”
“Escusdavamos de sair com ela”

“Apoio que dao nas consultas”
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APENDICE III

FAMILIA B
Matriz de Recolha de Dados — Avaliacao Familiar (Modelo de Calgary de
Avaliacao Familiar - MCAF)
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ESTUDO DE CASO DA FAMILIA B
Matriz de Recolha de Dados — Avaliacdo Familiar (Modelo de Calgary de Avaliagdo Familiar - MCAF)
Casal que experiencia o nascimento do primeiro filho: apoiar a conjugalidade e a parentalidade: intervencao do enfermeiro de familia

Baseado no Modelo de Calgary de Avaliagdo e Intervengdo Familiar — 4% edigdo (Wright & Leahey, 2009).

Dimenséo Subcategorias Questoes orientadoras Observacoes / Dados Avaliativos Recolhidos
(Periodo temporal com a Familia B de 18.05 a 23.10.2025)
1. Estrutural Interna: Quem compoe a familia? Idades, relagdo  B1, feminino, 38 anos, DN: 10.06.1086, natural do Montijo. Companheira
entre os membros de A2 por unido de facto desde marco de 2021 e mae de A3.

Composi¢do familiar
Como s3o as relagdes conjugais, B2, masculino, 38 anos, DN: 21.03.1983; natural da Moita. Companheiro

Género parentais, fraternas, intergeracionais. .. de B1 por unido de facto desde 2021 ¢ pai de B3.

Orientagdo sexual Grau de  permeabilidade entre B3, primeiro filho de ambos, recém-nascido de 5 dias, DN: 13.05.2025.
subsistemas (flexivel, difusos, rigidos, Alta da maternidade ao 3° dia de vida.

Ordem de nascimento claros).

Casal heterossexual.
Subsistemas
Subsistemas conjugal (diade B1/B2): Relacionamento amoroso entre o
Limites casal iniciado no namoro em dezembro de 2020 ¢ a unido de facto ocorreu
em marco 2021. Tempo de relagdo conjugal de cerca de 4,5 anos.

Subsistema parental (triade maie/pai-filho): a transicdo para a
parentalidade foi marcada pela adaptagdo a gravidez, que foi inesperada,
mas aceite por ambos. Consideram o filho uma “grande alegria ¢ mudou
completamente a nossa missdo”. Gravidez de termo, vigiada na USF e em
simultdneo com obstetra. Decorreu sem incidentes. Frequentou curso de
preparagdo para o parto e parentalidade, que B1 referiu ter sido muito util
nos cuidados ao recém-nascido. Parto por via vaginal com ventosa as 39
semanas de gestagdo primipara. Encontram-se em adaptacdo a
parentalidade nos cuidados ao bebé e no desenvolvimento dos vinculos,
ligacdo mae/pai-filha e o ajustamento e fortalecimento do vinculo
conjugal.

Subsistema familia alargada para B3: avds maternos e paternos, tia
paterna, tio/tia e primo maternos.
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Genograma:
(representagdo grafica em
anexo)

Externa:
Familia extensa;
Sistemas mais; amplos

Redes de suporte dos avos
que ddo 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

intervencdo do enfermeiro de familia

Descrigdo da estrutura familiar até trés
geragoes.

Relagdes entre a familia e sistemas
externos (amigos, trabalho, satde, etc.

Apoio familiar, amigos, vizinhos,
servigos de saude, grupos de pais, etc.

Tipo de habitacdo Grau II: Vivem em apartamento préprio, espagoso,
confortavel, prédio novo, moderno, equipado de mobilidrio e
eletrodomésticos além dos essenciais para todo o conforto, com adequada
higiene e de organizagdo do espaco interior, com rede ptblica de agua,
eletricidade e luz natural, saneamento basico, numa boa zona residencial
na cidade do Montijo.

B3 tem quarto individual com equipamento de acordo com a etapa do
desenvolvimento infantil.

1? geracio do genograma da Familia B ¢ constituida pelo pai de 72 anos
e pela mae de 68 anos de B1, casados. Para B2, o pai de 72 anos ¢ a mae
de 64 anos, casados.

A 2% geracgao familiar ¢ constituida por B1 e o irméo de 35 anos, casado
com cunhada de 36 anos. B2 tem uma irma de 45 anos.

A 3" geraciio no genograma da Familia B, ¢ composta pelos sobrinho de
B1, um menino de 3 anos;

A Psicofigura de Mitchell ¢ constituida por B1, B2 ¢ B3 com limites
permeaveis a familia alargada, mas com necessidade de se estabelecerem
fonteiras pela interferéncia geradora de conflito intergeracional, sobretudo
expressada por B1.

B1 foi considerada o sujeito indice.

O casal referiu haver um relacionamento afetuoso, respeitoso e de
interajuda com a familia alargada, sobretudo pela apoio e
disponibilidade pelos pais de ambos que residem nas proximidades da
residéncia, “se quiséssemos, estavam sempre por c¢a”. Os pais de ambos
representam uma rede de suporte segura na ajuda nas tarefas domésticas
iniciais, como confecdo de refei¢des, cuidados com a roupa e nos cuidados
com a habitagdo, 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
compreensdo, paciéncia para com a fase critica do periodo pds-natal, na
necessidade de recuperacéo fisica e emocional da companheira.

Ambos referem ter amigos, e que estes sdo bons contactos de socializacao
do casal, com quem “gostamos de sair”.
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teatro, cinema, por curtos A USF representa para eles o contacto com as questdes de
momentos; saude/doenca. B1 é quem mais utiliza os servigos de satide, nas consultas

da Saude da Mulher (Planeamento Familiar, Satide Materna) e agora com
Ecomapa: (representacéo o filho na Satde Infantil, que fazem questdo em manter contacto de
grafica em anexo) proximidade com a equipa de saude. B2, fez inscri¢do recente na USF

(pertencia a outra UF); utilizou recentemente no contexto da parentalidade
a consulta de enfermagem, como pai e na atualizagdo vacinal e
identificado o risco de comportamento para a satude individual e familiar
pelo consumo de tabaco.

Contam com apoio de profissionais de satde privado (obstetricia /
ginecologia, pediatria, osteopatia)

Profissao de B1: gestora de projeto, a usufruir de licenga parental.
Profissao de B2: gestor de trafego. Regressou ao trabalho apds o primeiro
més 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 periodos superiores a 24 horas para
deslocacdes em servigo pelo pais. Refere que quando estd ausente ndo
dorme tdo bem, e acorda como se estivesse em estado de alerta em relagao
ao bem-estar dos dois (filho e companheira).

Ambos se relacionam bem com o trabalho.

N3io tém animais domésticos.
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Contexto: Fatores étnico-culturais; Familia europeia/portuguesa, caucasiana.

Classe social; Classe Social II da Escala de Graffar — Classe Média Alta (8 pontos
em 4 itens avaliados)
Espirituais;
Séo crentes, ndo praticantes da religido catdlica.
Econdémicos;
Relativamente a situacdo financeira consideram muito boa e com boa
Educacionais; gestao dos recursos econdmicos.

Saude. Escolaridade do casal:
B1 e B2: com Licenciatura (Mestrado ou doutoramento desconhecidos).
Este item ndo foi contabilizado na escala de Graffar pelo desconhecimento
de habilita¢des mais avangadas.

Ambos se consideram saudaveis.

B1 fumadora (fuma IQOS; eletronicos, cerca de 10/dia; ndo fuma dentro
de casa.

B2 fumador, cerca de 10 cigarros por dia); ndo fuma dentro de casa.

B3 é um bebé saudavel, nasceu com Apgar 9/10/10 as 39 semanas; fez
contacto pele com pele; amamentado na primeira hora de vida em
exclusividade até ha 3* semana. Por cansago materno, foi introduzido pela
pediatra suplemento de leite artificial a B3. Aos 5 meses mantinha
amamentacdo, mas segundo a mée, deixou de se mostrar tdo interessado,
considerando terminar.
2. Desenvolvimento Estadio do Ciclo Vital Casal com nascimento do primeiro filho Tipo de familia: Familia nuclear (Wright & Leahey, 2009; Figueiredo,
Familiar (CVF) — transi¢do para a parentalidade e 2012)

ajustamento conjugal.
Etapa II do CVF de Duval & Miller (1985) — familia com filhos

Como estd a ser tornar-se mae e pai? pequenos (do nascimento a idade pré-escolar)
Consideram-se em adaptacio aos novos papéis de mae e pai, marcada
por “uma mudanga 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 Ajuste aos papéis parentais; Subsistema conjugal: em fase de ajustamento conjugal (intimidade e
de desenvolvimento sexual). Reorganizacdo da divisdo de tarefas relacionadas com os cuidados
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Reorganizacdo das rotinas; a chegada do filho a casa, as tarefas domésticas, a gestdo de sono e
repouso, comunicac¢do, gestdo de momentos individual e a dois.

Integragdo do bebé na familia alargada;  Necessidade de recuperagdo fisica verbalizada por Bl. Recuperagdo
puerperal imediata dentro do esperado. Iniciou contracegdo oral aos 30

Ajustamento conjugal. dias, por escolha propria e informada pelos profissionais de satde.

Quais as maiores dificuldades na Subsistema parental: novos papéis, o de mée e pai. Encontram-se em

adaptacado a chegada do bebé? adaptag@o a parentalidade nos cuidados ao bebé, amamentacao/biberoes,
na reorganizagao de tarefas domésticas e no desenvolvimento dos vinculos
ligagdo mae/pai-filho, ¢ o ajustamento e fortalecimento do vinculo
conjugal.

Novos papéis na familia alagada: familia de origem da Ble B2
experienciam sentimentos positivos aos papéis de avos e tios. Na familia
de origem de B1, o filho ¢ o segundo neto, alargamento do papel de avos,
primeiro papel de tio/sobrinho materno; tia por casamento com o irméo e
primo de 3 anos. Na de B2, o primeiro neto ¢ primeiro sobrinho.

A transicao para o papel de pais ¢ descrita como uma alteragdo profunda
que “mudou completamente a nossa missao”. Ambos reconhecem que
passar de nunca terem sido pais para assumirem esta nova funcio, exige
adaptag@o continua as novas rotinas e responsabilidades.

A adaptacdo tem sido descrita como um processo constante, com os pais
a ajustarem-se as necessidades e rotinas do filho, conhecendo-o melhor.
Inicialmente, as principais preocupagdes demonstradas, foram com o
crescimento e desenvolvimento do bebé nomeadamente com a
amamentacdo ¢ o aumento de peso, a gestdo do cansaco fisico e
emocional, do sono e repouso.

Vinculos afetivos e Vinculo conjugal Relacionamento amoroso entre o casal iniciado em dezembro de 2020,
e Ligagdo mae/pai-filha ha cerca de 4,5 anos que se relacionam, desde o namoro e a atual unido de
e Ligacfo filha-pais facto, que ocorreu em margo de 2021. Atualmente identificam a sua

relacdo com sentimentos de amor, companheirismo e de maior
proximidade apos o nascimento do filho.

Aos cinco meses pods-natal, durante a entrevista semiestruturada,
demonstraram divergéncia de opinides em relagdo a interferéncia da
familia alargada. B1 evidenciou dificuldade na gestdo de conflito,
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sentindo-se mais fragil e vulneravel, afetando a harmonia comunicacional
do casal “causou atrito”.

Ligacio mae/pai-filho: Vinculo afetivo de “apaixonados”, de afetividade
forte, demonstrando qualidade de cuidados ao filho, procura de
informago, proximidade, protegcdo, sensacdo de prazer ¢ alegria na
presenga do filho.

B3 em desenvolvimento do vinculo afetivo e social. Revela reacdes
emocionais positivas referentes aos pais, de proximidade, de procura pelo
olhar e contacto fisico; os pais constituem fonte de seguranga e conforto;

Acontecimentos criticos / Necessidade de estabelecimento de Necessidade de estabelecimento de fronteiras com a familia alargada, por
transicoes fronteiras com familia alargada exemplo dividindo o tempo equilibradamente pelos avés, quando Bl
regressar ao trabalho.

Identificada necessidade de informag@o ¢ compreensdo sobre os novos
papéis na familia alargada e gestdo de espectativas intergeracionais,
estratégias de comunicagdo assertiva

3. Funcional Instrumental: Rotinas diarias (sono, repouso Ble B2 sempre partilharam as tarefas domésticas sem sentirem sobrecarga
Alimentacio); nos elementos do casal.
Atividades de Vida Diaria
Quem realiza os cuidados a bebé? Quais Relativamente aos cuidados com o filho, no inicio cuidavam os dois
os cuidados; equilibradamente.

Gestdo doméstica; Quando B2 regressou ao trabalho, as tarefas de cuidados ao filho estdo
polarizadas no lado materno. Quando B2 chega a casa, cuida de dar o
banho, da o biberao, e pequenas refeigdes como dar o iogurte, a vitamina
D, enquanto B1 aproveita para se dedicar a ela propria.

Consideram apoiar-se mutuamente permitindo também ter espago
individual.

O tempo dedicado ao casal diminuiu com o nascimento, mas aos 5 meses
jé podem deixar o filho por algumas horas com os avos para poderem sair
a dois e com os amigos para descontrair.
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Expressivo:

Comunicagdo emocional,
verbal, ndo verbal,
circular;

resolucdo de problemas;
papéis;

Influéncia e poder;

Crengas / valores;

Aliangas e unides.

intervencdo do enfermeiro de familia

Como comunicam entre si?
Ha abertura emocional?

O casal expressa sentimentos e

necessidades?

Como enfrentam desafios (cansago,
choro do bebé, divisdo de tarefas)?
Como se distribuem as
responsabilidades?

Como cada um percebe o seu papel?

Crengas sobre parentalidade, papéis de
género, cuidados ao bebé;

Grau de wunido, suporte mutuo e
adaptacao a nova realidade;

Como o casal lida com o stress e a
mudanga?

Estado de saude da maée/pai, sono,
ansiedade, depressdo pos-parto;

Identificagdo de forcas familiares,
capacidades de adaptagdo e fatores de
risco.

B3: aos 5 meses dorme bem durante a noite, o que facilita a gestdo das
rotinas diarias.

No primeiro filho a reorganizacdo do subsistema conjugal é o ponto critico
do ciclo vital familiar.

Relagdo conjugal caracterizada por ser estavel, proxima, intima, mantendo
autonomia dos elementos do casal. Consideram que tém uma boa
comunicagdo, mas com estilos de personalidade diferentes. Atribuem a B2
mais calma e ponderacdo ¢ a Bl uma comunicag@o mais reativa.

A comunicacdo ¢ reconhecida pelo casal como fundamental para
ultrapassar dificuldades e evitar conflitos. Valorizam o didlogo aberto,
mas nem sempre chegam a um consenso satisfatorio para ambos.

Identificada necessidade de formag¢ao de comunicagdo relacional eficaz.

Ambos referem que houve mudangas na intimidade, mas que se sentem
ainda mais proximos emocionalmente. B1 refere questdes relacionadas
com a recuperacao fisica e da sua nova identidade como mée e que B2 tem
se mostrado muito paciente com ela.

A familia n3o refere influéncias culturais, religiosas ou espirituais
significativas na sua vivéncia da parentalidade.

Os sonhos e planos para o futuro como familia (espectativas) centram-se
sobretudo no bem-estar, saude e crescimento saudavel do filho,
valorizando a unido conjugal, o desenvolvimento individual e o
acompanhamento de cada etapa do desenvolvimento infantil.
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Anexos — Representacdes Grafica

Genograma da Familia B

Genograma e Psicofigura de Mitchell
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Ecomapa Familiar B

Ecomapa da Familia B
Construido em 19.05.2025

Familia

alargada Amigos

Colegas
de
trabalho

Fluxo de energia

Relagéo forte

Obstetra/
Ginecologista
Pediatra

Osteopata Relagdo muito boa

()1

Relagéo boa
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APENDICE IV

ANALISE DE CONTEUDO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
DA FAMILIA B
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ANALISE DE CONTEUDO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA DA FAMILIA B (Bardin, 1977)

Categoria Subcategoria Unidade de Contexto Unidade de Registo
Adaptacao o “Como se tém sentido com a chegada do “Ao inicio foi complicado! O primeiro e segundo més foi mais
) Adaptacdo inicial desafiante o
a Parentalidade vosso bebé?” dificil!”
Processo de aprendizagem “Tem sido uma aprendizagem desde o inicio e adaptagdo”
Estabilizacdo progressiva “Agora as coisas ja estdo mais estaveis”

“Preocupagdes com a amamentacdo... achei que ndo estava a

Duvidas e Preocupagdes Amamentagdo “Principais duvidas/preocupacdes” )
conseguir”
Inseguranga e cansago “Inquieta, insegura ¢ a ficar cansada”
Consulta profissional “Falei com a pediatra”
Formacdo parental “Curso de preparagdo... ajudou muito”
Pesquisa online “Fago muita pesquisa online”
Cuidados ao Bebé Auséncia de dificuldades “Dificuldades nos cuidados ao bebé”

“Ja ndo sentimos dificuldades”

Aprendizagem pratica ) )
“Agora consigo fazé-lo perfeitamente”

Aprendizagem L i .
_ “Observar primeiro e depois por em pratica”
por observacao

Organizagdo Familiar Partilha de tarefas “Divisdo de tarefas” “Ajudavamo-nos... dividiamos tarefas”
Sobrecarga materna “Estou em exclusivo com o Rodrigo”
Reorganizacao futura “Vamos ter de nos reorganizar”
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Dinamica Familiar

Alteragdes Emocionais

Intimidade

Apoio

familiar/Profissional

Apoio a conjugalidade e parentalidade apds o nascimento do primeiro filho:

Alteragdes identitarias
Conflitos conjugais
Influéncia familiar

Definicao de limites

Expectativas vs. realidade

Adaptacdo emocional
Alteragdes do sono
Impacto na intimidade

Alteragoes fisicas

Apoio da familia

Planeamento de apoio

Apoio enfermeiro

intervencdo do enfermeiro de familia

“Alteracdes na dinamica familiar”

“Alteracdes fisicas/emocionais”

“Impacto na intimidade”

“Ajuda da familia”

“Papel do enfermeiro”

“Sou uma mae super galinha”

“Causou alguns atritos na nossa relacdo”

“Estdo a invadir o meu espago”

“Cabe a n6s decidir o que ¢ melhor”

“Foi defraudada”

“Tento ser flexivel”

“Nunca mais consegui dormir uma noite seguida”
“Teve impacto na nossa intimidade”

“Agora sou mae... questdes fisicas”

“Temos ajuda até demais”

“Vamos dividir a semana pelos avos”

“Apoio, suporte e validagdo”
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ANEXOS
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ANEXO 1

Autorizacoes da Comissao de Etica e do Conselho de Administracao da ULS

Guiao da Entrevista Semiestruturada
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o
"’ g SAUDE Politécnico
..: Castelo Branco UAlg
UNIVERSIDADE DE EVORA ro ESCOLA SUPERIOR y
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GUIAO DA ENTREVISTA
Apoio a conjugalidade e a parentalidade apos o nascimento do primeiro filho:

intervencio do enfermeiro de familia

Identificacio dos membros do agregado familiar da
Familia:
Idade Sexo / Género  Estado civil Profissao Situacao laboral
Adulto:
Adulto:
Filho:

Agradeco a disponibilidade por colaborar na realizagdo deste trabalho. Esta entrevista tem

como objetivo conhecer e compreender melhor a sua realidade familiar e ajudar a identificar

necessidades/dificuldades especificas, tendo em conta o momento que se encontram a

experienciar. Desta forma como poderei apoiar a vossa familia a ultrapassa-las.

Como se tém sentido com a chegada do vosso bebé?

Em que cuidados ao vosso bebé se sentem com mais dificuldades?

Como tem sido a organizacao/divisdo de tarefas dos cuidados?

Como tem sido a adaptag@o do(s) animais domésticos? (se existirem)

A chegada do bebé alterou a vossa dindmica familiar? Se sim, em que aspetos?
Como tém lidado com as alteragdes fisicas e emocionados apds o parto?

O nascimento e cuidados ao bebé tiveram impacto na vossa intimidade de casal?

A S R B e

Tém ajuda da familia alargada? Se sim, em que aspetos?

10. Em que aspeto(s) consideram mais importante a ajuda do enfermeiro de familia.
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Quais sdo as vossas principais diividas e/ou preocupacdes em relacao ao vosso filho(a)?
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