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Anexo I – Parecer Comissão de Ética para a Saúde 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Anexo II – Síntese de Registo das Atividades Práticas  
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Apêndice I – Revisão Scoping (RS) e Instrumento de Apresentação de 
Dados 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
  



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 



 
 

Instrumento de Apresentação de Dados 

Título e autores Ano, país 
e idioma 

Tipo de estudo Objetivos Amostra Resultados pertinentes para questão de investigação 

“A Blessing and a 
Curse” couples dealing 
with ambivalence 
concerning 
grandparental 
involvement during the 
transition do 
parenthood – a 
longitudinal study 
 
Zartler U, Schmidt E, 
Schalder C, Rieder I, 
Ricther R. 

2021, 
Austria, 
inglês 
 

Estudo 
qualitativo 
longitudinal, 
através de 
entrevistas 
individuais em 
profundidade. 

Avaliar as 
experiências e 
estratégias dos 
pais a lidar com 
sentimentos 
ambíguos na 
envolvência dos 
avós no processo 
de transição para 
a parentalidade. 

11 casais austríacos, 
entrevistados na 1ª 
gravidez, depois 6 
meses depois do 
parto e num terceiro 
momento, 2 anos 
após o parto 

 Muitos avós são importantes fontes de apoio instrumental, emocional e financeiro. 
 A ambivalência surge sempre quando o envolvimento dos avós num ou mais 

domínios (cognitivo, comportamental e afetivo), não correspondeu aos desejos e 
expetativas dos entrevistados. 

Experiences of 
intergenerational co-
parenting during the 
postpartum period in 
modern China: A 
qualitative exploratory 
study  
 
Xiao X, Loke A 

2021, 
China, 
inglês 

Estudo 
qualitativo 
exploratório 

Explorar 
experiências de 
coparentalidade 
intergeracional 
de pais e avós 
jovens na China, 
com foco em 
como eles 
compartilham a 
responsabilidade 
de cuidar da nova 
mãe e do bebé no 
pós-parto. 

16 famílias, 
incluindo, 16 mães, 
15 pais e 12 avós. 

Encontraram 5 categorias: 
 Divisão de tarefas: é esperado das avós apoio aos pais durante a transição para a 

parentalidade, mesmo sem estes pedirem.  
 Cuidado pós-parto e ao recém-nascido: há um hiato significativo entre as crenças 

das 2 gerações. Os pais discordam das abordagens da geração mais velha 
relativamente aos cuidados pós-parto e cuidados infantis, pois consideram 
ultrapassadas e pouco científicas.  

 Apoio versus critica: os pais apreciaram o apoio recebido pelos avós, no entanto, 
criticavam os mesmos por potencialmente poderem causar danos ao bebé.  

 Gestão conjunta: Inclui a comunicação, o estabelecimento de limites e o balancear 
as interações com a criança. A comunicação clara e direta conduz a uma melhor 
relação familiar e entendimento mútuo, em vez de críticas.  

 Expressar a necessidade de suporte familiar: Todos os familiares entrevistados 
manifestaram o desejo de que os profissionais de saúde pudessem ajudá-los. 
Acreditam que estes estão em melhor posição para mediar os conflitos familiares. 
Identificaram a necessidade de conhecimento e de desenvolvimento de 
competências parentais, a necessidade de informação sobre o pós-parto e apoio 
psicológico para as mães. 

Grandmothers as 
gatekeepers? The role of 
grandmothers in 
influencing health-
seeking for mothers and 

2015, 
Gana, 
inglês 

Estudo 
qualitativo 
através de 
entrevistas 
individuais semi-

Explorar o papel 
que as avós 
(normalmente a 
sogra de uma 
mulher) 

Entrevistas foram 
conduzidas a 35 
mães com recém-
nascidos, 8 parteiras 
e curandeiras locais, 

Nesta região, as avós desempenham muitos papéis: 
 Principal fonte de informação, orientação e apoio emocional para as 

gestantes/mães  
 Cuidam de recém-nascidos após o parto  
 Preservam tradições culturais: p.e. o enterro da placenta em frente a casa.  



 
 

newborns in rural 
northern Ghana  
 
Gupta ML, Aborigo RA, 
Adongo PB, Rominski S, 
Hodgson A, Engmann 
CM, et al. 

estruturadas, em 
profundidade e 
discussões em 
focus-grupo. 

desempenham na 
influência das 
decisões de saúde 
materna e 
neonatal. 
 

16 líderes 
comunitários e 13 
profissionais de 
saúde. Outras 18 
entrevistas de grupo 
foram conduzidas 
com chefes de 
família, líderes do 
complexo e avós. 

 Servem como repositórios de conhecimento sobre a medicina local, mesmo que 
não sejam curandeiras.  

 Guardiãs do comportamento de procura de saúde, especialmente no que diz 
respeito às filhas e noras: são elas que muitas vezes decidem sobre o parto em casa 
ou numa clínica, quão urgentes são os problemas de saúde materno-infantis, ou se 
uma mãe ou criança doente deve ser tratada em casa com remédios locais ou pelos 
enfermeiros nas clínicas. As avós têm grande influência, mas em alguns casos a 
autoridade da mãe pode ultrapassar a da avó, em favor das suas preferências. 

 Há uma potencial lacuna entre as campanhas de educação para a saúde que visam 
as mães como decisoras autónomas e a realidade de uma estrutura comunitária 
mais coletivista na qual as mães raramente tomam essas decisões sem o apoio de 
outros membros da comunidade. 

 
Grandmothers: Central 
scaffolding sources 
impacting maternal and 
infant feeding practices 
in Colombia  
 
Concha N, Jovchelocitch S 

2021, 
Colômbia, 
inglês 

Estudo 
qualitativo 
longitudinal, 
com entrevistas 
em 2 momentos: 
pré-natal e pós-
parto. 

Explorar os 
fatores que 
identificam as 
avós como 
recursos centrais 
nos programas 
de nutrição. 

Mães adolescentes e 
mães na faixa etária 
dos 20 anos (n = 35 
em T1; n = 21 em 
T2), avós (n = 15 em 
T1; n = 12 em T2) e 
pessoas significativas 
(n = 17). 
 

Encontraram 4 temas: 
 Dieta materna na gravidez: as avós preocupam-se com uma alimentação mais 

saudável, algumas cozinham para as filhas. 
 Avós como decisores nas práticas de amamentação e alimentação infantil: A 

maioria das avós era a principal decisora como chefes de família, principalmente 
com mães adolescentes, embora algumas mantivessem uma abordagem mais 
consultiva.  

 As avós como um pilar: o apoio oferecido pelas avós é considerado um pilar para 
a mãe e para o bebé, desde o suporte financeiro, conhecimentos e práticas, e até 
o apoio emocional e psicológico. Este apoio estende-se pelas práticas culturais do 
pós-parto. No parto, as mulheres perdem sangue, que é considerado o 
combustível quente do corpo. As práticas pós-parto são realizadas para restaurar 
o equilíbrio corporal quente-frio. Na Colômbia, isso é conhecido como “la dieta” 
(a dieta), um período restritivo baseado em dietas caseiras, descanso materno e 
cuidados infantis. 

 Como a pobreza afeta as dietas maternas e infantis: a maioria das avós está 
preocupada com o aperto financeiro devido aos baixos rendimentos familiares. A 
pobreza afeta negativamente as práticas alimentares, tanto maternas como infantis. 
Há mães que deixam de amamentar porque têm de ir trabalhar. 

 
Os resultados concordam com pesquisas que sugerem que as avós desempenham um 
papel central na nutrição de muitas famílias no Global South (países cujas economias estão 
em desenvolvimento) durante os períodos pré-parto, pós-parto, amamentação ou 
alimentação complementar. 

Interconnectedness:  
The Grandparents Role 
in Childbearing and 
Parenting  

2015, 
EUA, 
inglês 
 

Revisão da 
literatura 

   Os avós desempenham um papel vital na vida das gestantes e dos netos.  
 A distância geográfica, a cultura, a relação materna e paterna com os pais e sogros, 

bem como a idade dos avós, podem alterar o papel que os avós desempenham e, 
posteriormente, a influência que exercem sobre a parentalidade.  



 
 

 
Burgess A 

 É importante que os profissionais de saúde, que fazem a preparação para o parto e 
promovem a adaptação à parentalidade, reconheçam o papel dos avós e trabalhem 
para avaliar o seu conhecimento sobre as práticas atuais de cuidados e a segurança 
da criança, incluindo qual o seu papel nas responsabilidades de cuidar do bebé. Uma 
avaliação completa permitirá que os profissionais de saúde forneçam intervenções e 
recursos educacionais e de apoio, apropriados tanto para os pais como para os avós. 

 O nascimento de um novo bebé não é uma experiência isolada apenas para a futura 
mãe, mas uma transição, também, para os avós e a prestação de apoio pode melhorar 
a autoeficácia, bem como o crescimento dos avós como indivíduos. Como 
educadores, devemos estar atentos ao significado que essa transição pode ter e 
ajudar as famílias a abraçar a interconexão que o nascimento desse novo bebé traz 
para toda a família.  

Intergenerational co-
parenting in the 
postpartum period: A 
concept analysis  
 
Xiao X, Loke A 

2022, 
China, 
inglês 

Análise conceito 
baseada no 
modelo 
evolucionista de 
Rodgers. 

Explorar os 
antecedentes, 
atributos e 
consequências da 
coparentalidade 
intergeracional e 
esclarecer o 
conceito de 
coparentalidade 
intergeracional 
especificamente 
durante o 
período pós-
parto. 
 

14 artigos originais 
sobre 
coparentalidade 
intergeracional que 
abrangem o período 
pós-parto 
 

6 atributos foram identificados na literatura:  
 Divisão do trabalho no cuidado infantil entre pais e avós: refere-se aos papéis 

esperados e às responsabilidades de pais e avós no cuidado infantil. O papel dos 
avós é de rede de suporte, cuidar tanto da mãe como do bebé, preparando 
refeições e fazendo outras tarefas domésticas. 

 Limites geracionais: refere-se às expetativas de limites percebidos e regras de 
interação de todos os membros da família, envolvendo a regulação do 
comportamento dos pais e dos avós. Limites claros requerem que os avós 
respeitem a autoridade dos pais e evitem oferecer demasiados conselhos relativos 
às suas decisões parentais. Assim, o envolvimento dos avós no papel parental pode 
ameaçar a autonomia dos pais e pode não ser bem recebido pelos pais. 

 Transmissão intergeracional: envolve os avós ensinarem e os pais aprenderem. As 
mães vão aprender através das avós, seja por observação, ou por conselhos de 
cuidado tradicional e imitam os seus métodos parentais.  

 Apoio recíproco entre pais e avós no cuidado infantil: o suporte parental refere-
se ao respeito e apoio dos avós relativamente às decisões parentais. Pode ser 
dividido em apoio instrumental, apoio informativo e apoio emocional. 

 Comprometimento/ conflitos nas decisões parentais entre pais e avós: refere-se 
ao grau de concordância ou discordância sobre valores parentais entre os pais e os 
avós.  

 Comunicação intergeracional: pode ser uma comunicação de apoio, direta e aberta, 
com base nos elogios. Pode envolver expressão e receção de sinais não verbais 
por parte dos dois comunicadores. Estes sinais podem conduzir a um 
desentendimento, gerando conflitos. Por outro lado, os conselhos indesejados dos 
avós são a forma de comunicação mais ineficaz, podendo ser percebidos como 
uma critica aos cuidados parentais, afetando a confiança nas próprias 
competências parentais. 

 A partilha da responsabilidade da criação dos filhos com os avós, o estádio de 
desenvolvimento da família, a estrutura familiar e as origens culturais foram 



 
 

antecedentes da coparentalidade intergeracional que emergiram da literatura e que 
representam importante influências nos resultados da coparentalidade 
intergeracional, incluindo a autoeficácia parental da mãe, a saúde psicológica dos 
avós e dos pais, a relação de coparentalidade entre o casal e a relação 
intergeracional. 

The impact of family 
culture on six months 
exclusive breastfeeding: 
A qualitative study in 
New Zealand  
 
Alianmoghaddam, N, 
Phibbs S, Benn C 

2018 
Nova 
Zelândia, 
inglês 

Estudo 
qualitativo. 

Avaliar o 
impacto da 
cultura familiar 
na prática do 
aleitamento 
materno 
exclusivo. 
 

Entrevistas a 30 
mães pela primeira 
vez durante o 
período pós-parto, 
que estavam 
altamente motivadas 
a amamentar em 
exclusivo nos 
primeiros 6 meses, 
através de um breve 
questionário 
aplicado no período 
pré-natal. 
Posteriormente 
entrevistais 
telefónicas mensais 
gravadas em áudio.  

 A maioria das participantes deste estudo recebeu amplo apoio de suas famílias, 
principalmente de suas próprias mães.  

 Os principais achados deste estudo foram:  
 1) a importância da cultura do aleitamento materno na família: A cultura da 

amamentação numa família desempenha um papel significativo no apoio às novas 
mães para amamentar exclusivamente. A maioria dos participantes do estudo 
apreciou as atitudes dos seus familiares em relação à amamentação e referiu receber 
muito incentivo e apoio por parte dos seus familiares. A maioria das participantes 
afirmou que poderia amamentar os seus bebés à frente dos seus familiares sem 
sentimentos de timidez. 

 2) avó materna experiente como modelo positivo: a maioria das participantes 
identificou que um dos principais motivos para iniciar e continuar o aleitamento 
materno exclusivo foi o fato das suas mães as terem amamentado, e aos seus irmãos.  

 3) o apoio emocional e informativo é mais importante do que o apoio instrumental: 
a maioria das participantes deu mais relevância ao apoio emocional do que ao apoio 
instrumental das suas mães. 

 A prática do aleitamento materno exclusivo por seis meses não se limita às intenções 
ou ações da díade mãe-bebé; é um comportamento relacional influenciado não 
apenas pelas redes familiares em torno da mãe, mas também pelos contextos 
culturais, históricos e sociais da vida da mãe. 

Breastfeeding initiation 
and duration in France: 
The importance of 
intergenerational and 
previous maternal 
breastfeeding 
experiences — results 
from the nationwide 
ELFE study  
 
Wagner S, Kersuzan C, 
Gojard S, Tichit C, 
Nicklaus S, Thierry X, et 
al. 
 

2019, 
França, 
inglês 

Estudo de 
abordagem 
quantitativa e 
qualitativa 

Avaliar o papel 
da mãe da mãe e 
das experiências 
pessoais 
anteriores das 
mães com a 
amamentação e 
os cuidados com 
a criança nas 
práticas de 
amamentação. 
 

13,774 diades mãe-
criança. 

 A experiência anterior de amamentação (ou seja, se as mães amamentaram seus 
filhos anteriores) foi positivamente associada ao início e à duração da 
amamentação. As mães que foram amamentadas quando bebés eram mais 
propensas a iniciar e continuar a amamentação do que as mães não amamentadas. 
Por outro lado, mães não amamentadas que receberam conselhos de cuidados de 
sua própria mãe foram menos propensas a iniciar e manter a amamentação. O 
efeito de ter sido amamentado na infância foi especialmente importante para as 
primíparas e, em menor grau, para as multíparas sem experiência anterior de 
amamentação. 

 A mãe da mãe e a experiência anterior de amamentação da mãe têm uma forte 
influência nas práticas de amamentação.  

 As intervenções relativas à amamentação devem ser adaptadas de acordo com o 
nível de experiência da mãe e devem fornecer suporte extra para mães multíparas 
sem experiência anterior em amamentação. 



 
 

The influence of 
grandmothers on 
breastfeeding rates: a 
systematic review  

 

Negin J, Coffman J, 
Vizintin P, Raynes-
Greenow C 

2016, 
Austrália, 
Inglês 

Revisão 
sistemática da 
literatura 

Quantificar o 
impacto da avó 
em influenciar as 
práticas de 
amamentação da 
mãe. 
 

13 artigos, 
conduzidos em 
países desenvolvidos 
e em 
desenvolvimento e 
incluíram pesquisas 
transversais, estudos 
prospetivos de 
coorte e um estudo 
controlado 
randomizado. 
 

 Encontrada evidência que demonstra que as avós têm capacidade de influenciar o 
aleitamento materno exclusivo. Embora houvesse diferenças no tipo de resultado 
da amamentação e como a influência das avós foi medida, o efeito geral sobre a 
amamentação foi positivo quando as atitudes ou experiências das gerações femininas 
mais velhas em relação à amamentação foram favoráveis. Em relação à 
amamentação, a opinião positiva sobre aleitamento materno de uma avó tinha o 
potencial de influenciar uma mãe até 12% a iniciar a amamentação. Por outro lado, 
uma opinião negativa tem a capacidade de diminuir a probabilidade de amamentação 
até 70%. 

 Os programas que pretendem influenciar o aleitamento materno exclusivo devem 
incluir as avós nas suas intervenções para alcançar o máximo impacto. 

 A falta de atenção às sogras na saúde global enquadra-se numa realidade maior de 
negligência dos idosos pela comunidade global de saúde. A prática da saúde global 
concentra-se amplamente em mães e crianças em detrimento não apenas dos 
homens, mas, mais ainda, dos adultos mais velhos. Isso representa uma lacuna na 
prática global de saúde e na promoção da saúde em particular. De maior 
preocupação é a sugestão de que as perspetivas das mulheres mais velhas são 
recebidas com desdém por alguns profissionais de saúde que tem o potencial de 
apenas consolidar as suas práticas tradicionais e rejeitar novas práticas.  

 Existe, no entanto, projetos recentes que adotam uma abordagem mais inclusiva. 
Um estudo controlado randomizado indiano em desenvolvimento, envolve sogras 
em esforços para reduzir a violência doméstica. Programas que envolvem a geração 
mais velha com foco no aleitamento materno podem ter um impacto importante. 
Envolver mulheres mais velhas com mensagens de saúde pode melhorar os seus 
próprios resultados de saúde, das suas filhas e noras, bem como dos seus netos.  

 
A Biocultural Study of 
Grandmothering 
During the Perinatal 
Period  

 

Scelza BA, Hinde K 

 

2019, 
Namibia, 
Inglês 

Estudo 
etnográfico, 
através de 
entrevistas semi-
estruturadas e 
focus-grupo 

Investigar o 
período perinatal 
como uma janela 
critica para os 
contributos das 
avós 

Entrevistas: 
Mulheres Himba, 
que foram mães há 
menos de 3 anos, 
com idades entre 15-
44 anos. 
2 Focus-grupo: 
mulheres de várias 
idades e paridades. 
 

Emergiu 3 domínios em que as avós contribuem: 
 Aprender a ser mãe 
 Suporte na amamentação 
 Saúde e bem-estar no período pós-natal 
 
O apoio informativo, emocional e instrumental fornecido às mães e aos seus recém-
nascidos durante o período perinatal pode ajudar no estabelecimento do vínculo mãe-
bebé, promover o equilíbrio energético materno e melhorar os resultados nutricionais 
dos bebés.  
O papel da avó pode ser crucial, mesmo quando a aloparentalidade é comum e a 
amamentação é frequente e altamente visível.  
Os humanos evoluíram num complexo perinatal sociocultural adaptativo no qual as avós 
dão contribuições significativas para a saúde e para o bem-estar das suas filhas em idade 
reprodutiva e dos seus netos. 
 



 
 

Grandparental Support 
and Maternal 
Postpartum Mental 
Health: a review and 
meta-analysis 

Riem MME, Bakermans-
Kranenburg MJ, Cima M, 
Van IJzendoorn MH 

 

 

2023 
EUA 
Inglês 

Revisão 
narrativa e meta-
análise 

Rever a evidência 
científica sobre a 
associação entre 
o suporte dos 
avós e a saúde 
mental materna 
perinatal no 
primeiro ano 
pós-parto. 

11 estudos empíricos 
incluindo 3381 
participantes 

O apoio dos avós está relacionado com uma melhor saúde mental materna no primeiro 
ano pós-parto. 
Em particular, o apoio da avó materna foi associado a uma melhor saúde mental materna. 
Os efeitos benéficos do apoio dos avós não foram apenas observados em mães com 
risco de depressão, mas também em mulheres de baixo risco. 
Avós envolvidos são uma importante fonte de apoio prático e emocional para as mães e 
que a presença destes se constitui como um fator protetor para o desenvolvimento 
materno de problemas do foro mental no período pós-parto. É reportado também 
efeitos benéficos para a criança, pois as mães sem problemas de saúde mental estão mais 
disponíveis emocionalmente e respondem ativamente às necessidades da criança. 
O apoio prático e emocional dos avós tem efeitos benéficos, embora esteja depende do 
tipo de relacionamento entre eles.  
Embora o apoio dos avós promova a saúde mental materna, o envolvimento intrusivo 
dos mesmos pode afetar negativamente a saúde mental materna. 
 

 

Adaptado de JBI



 
 



 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice II – Guião da Entrevista Semi-Estruturada (versão em 
português e inglês) 

 

 



 
 

Guião de Entrevista Semi-Estruturada para o estudo – versão em português 

 Objetivo Questão Questões de 
aprofundamento 

Legitimação da entrevista  Legitimar a entrevista 
 Informar sobre o âmbito do 

estudo 
 Motivar o participante 
 Enfatizar a sua importância 

para o estudo 
 Garantir o consentimento 

informado, livre e esclarecido 
do participante. 

o Encontro-me a realizar um 
estudo sobre “o papel dos avós 
na transição para a 
parentalidade: desafios para o 
Enfermeiro Obstetra”, no 
âmbito do 1º Curso de 
Mestrado em Enfermagem de 
Saúde Materna e Obstetrícia, 
da Escola Superior de 
Enfermagem de Lisboa (ESEL). 

o É de grande importância a sua 
participação neste estudo para 
perceber qual foi a sua 
experiência na relação com os 
seus pais/pais do seu/sua 
companheiro(a) neste processo 
em que passou a ser pai/mãe. 
Este estudo é importante, para 
podermos melhorar os 
cuidados de saúde prestados. 

o Já teve oportunidade de ler e 
assinar o consentimento 
informado? 

 

Dados 
sociodemográficos do 
participante 

 Caraterizar os participantes o Idade 
o Sexo 
o Nacionalidade 
o Habilitações literárias 
o Conjugalidade 
o Quantos filhos tem? (incluindo 

o que nasceu recentemente) 
o Os seus pais/pais do seu/sua 

companheiro(a) moram perto? 

 



 
 

Entrevista  Identificar o tipo de relação que 
têm com os pais e pais do 
companheiro(a). 

o Como descreve a relação com 
os seus pais? 

o E com os pais do seu/sua 
companheiro(a)? 

o Quais as diferenças entre uma 
e outra? 

 Quer me dar algum exemplo 
dos aspetos? 

 

 Explorar as experiências dos 
pais na relação com os seus 
pais durante a gravidez. 

 

o Como descreve a interação 
com os seus pais durante a 
gravidez? 

o E com os pais do seu/sua 
companheiro(a)? 

 Como contou aos seus pais que 
estava grávida/grávidos? E aos 
pais do seu/sua 
companheiro(a)? 

 Como é que estes reagiram? 
 Ajudaram na preparação para a 

receção ao bebé? 
 Acompanharam em alguma 

sessão de algum curso de 
preparação para o parto e 
nascimento, se frequentou o 
mesmo, ou alguma consulta de 
vigilância?  

 Explorar as experiências dos 
pais na relação com os seus 
pais durante o trabalho de parto 
e parto. 

o Qual a sua experiência durante 
o trabalho de parto e parto na 
relação com os seus pais? 

o E com os pais do seu/sua 
companheiro(a)? 

 Os futuros avós estiveram 
consigo durante o trabalho de 
parto? 

 Insistiram em participar nesse 
momento? 

 Como se sentiu?  
 Quando teve com eles pela 

primeira vez após o parto? 
 Explorar as experiências dos 

pais na relação com os seus 
pais no pós-parto. 

o Como descreve a experiência 
durante o período pós-parto na 
relação com os seus pais? 

o E com os pais do seu/sua 
companheiro(a)? 

o Os seus pais ou pais do 
seu/sua companheiro(a), foram 
visitá-los à maternidade? Como 
se sentiu?  

 
 Surgiu algum conflito nesta 

fase?  
 Houve algum comentário ou 

ação que não tivesse gostado? 
Como se sentiu em relação a 
isso? Como geriu essa 
situação? 



 
 

o Como tem sido a vossa relação 
depois do bebé nascer? 

o Relativamente aos cuidados ao 
bebé, os pais ou pais do(a) 
seu/sua companheiro(a) têm 
participado? Como se sente em 
relação à participação dos 
mesmos? 

 Influenciou de alguma maneira 
as suas capacidades 
parentais? 

 Se sim, de que forma? 

Término da entrevista  Fazer um apanhado das ideias 
principais.  

 Apresentar um agradecimento 
final. 

o Acha que a relação com os 
seus pais e pais do(a) seu/sua 
companheiro(a) influencia o 
seu papel como mãe/pai? Em 
que aspetos? 

o Que aspetos nos cuidados de 
saúde em relação ao 
envolvimento dos avós nesta 
fase de transição para a 
parentalidade gostaria de ver 
melhorados ou diferentes? 

o Muito obrigada pela sua 
participação no estudo.  

o Espero que corra tudo bem 
consigo nesta nova etapa. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Guião de Entrevista Semi-Estruturada para o estudo – versão inglês 

 Objetivo Questão Questões de 
aprofundamento 

Legitimação da entrevista  Legitimar a entrevista 
 Informar sobre o âmbito do 

estudo 
 Motivar o participante 
 Enfatizar a sua importância 

para o estudo 
 Garantir o consentimento 

informado, livre e esclarecido 
do participante. 

o I am carrying out a study on “the 
role of grandparents in the 
transition to parenthood: 
challenges for the Obstetric 
Nurse”, within the scope of the 
1st Master's Course in Maternal 
Health and Obstetrics Nursing, 
at the Escola Superior de 
Enfermagem de Lisboa (ESEL). 

o It is of great importance that you 
participate in this study to 
understand what your 
experience was in the 
relationship with your 
parents/your partner's parents 
in this process in which you 
became a father/mother. This 
study is important so that we 
can improve the health care 
provided. 

o Have you had the chance to 
read and sign the free and 
informed consent?   

 

Dados 
sociodemográficos do 
participante 

 Caraterizar os participantes o Age 
o Sex 
o Nationality 
o Educational qualifications 
o Conjugality 
o How many children do you 

have? (including the one born 
recently) 

 



 
 

o Do your/your partner's parents 
live nearby? 

Entrevista  Identificar o tipo de relação que 
têm com os pais e pais do 
companheiro(a). 

o How do you describe your 
relationship with your parents? 

o What about your partner’s 
parents? 

o What are the differences 
between one and the other? 

 Do you want to give me an 
example? 
 

 Explorar as experiências dos 
pais na relação com os seus 
pais durante a gravidez. 

 

o How do you describe 
interacting with your parents 
during pregnancy? 

o What about your partner’s 
parents? 

 How did you tell your parents 
that you were pregnant? What 
about your partner's parents? 

 How did they react? 
 Did they help with the 

preparation for welcoming the 
baby? 

 Did you attend any session of a 
labor and birth preparation 
course, if you attended one, or 
any surveillance consultation? 
 

 Explorar as experiências dos 
pais na relação com os seus 
pais durante o trabalho de parto 
e parto. 

o What is your experience during 
labor and birth in your 
relationship with your parents? 

o What about your partner’s 
parents? 

 Were the future grandparents 
with you during labor? 

 Did they insist on participating 
in this moment? 

 How did you feel?  
 When did you first meet them 

after giving birth? 
 Explorar as experiências dos 

pais na relação com os seus 
pais no pós-parto. 

o How do you describe the 
experience during the 
postpartum period in your 
relationship with your parents? 

o And with your partner's 
parents? 

o Did your parents or your 
partner's parents visit you in the 

 
 Did any conflicts arise during 

this phase?  
 Were there any comments or 

actions you didn't like? How did 
you feel about it? How did you 
manage the situation? 

 Did it influence your parenting 
skills in any way? 



 
 

maternity ward? How did you 
feel?  

o How has your relationship been 
after the baby was born? 

o Have your parents or your 
partner's parents been involved 
in caring for the baby? How do 
you feel about their 
participation? 

 If so, in what way? 

 

Término da entrevista  Fazer um apanhado das ideias 
principais.  

 Apresentar um agradecimento 
final. 

o Do you think the relationship 
with your parents and your 
partner's parents influences 
your role as a mother/father? In 
what ways? 

o What aspects of health care 
regarding the involvement of 
grandparents in this phase of 
transition to parenthood would 
you like to see improved or 
changed? 

o Thank you very much for your 
participation in the study.  

o I hope everything goes well for 
you in this new stage. 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice III – Codificação dos Dados Qualitativos 

 



 
 

Tabela I – Codificação dos Dados Qualitativos 

TEMAS CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS UNIDADES DE REGISTO 

Caracterização da relação 
dos progenitores com os seus 
pais  

Próprios pais Proximidade 
 

E1: “é uma relação boa e próxima” (…) “Tenho 
mais proximidade e confiança do que com os 
meus sogros” 
E3: “boa e bastante tranquila a nós ajudamos 
muito mutuamente, portanto eles estão, são um 
grande suporte para mim e eu, para eles.” 
E4: “É uma relação próxima porque nós falamos 
praticamente todos os dias, mas também não 
acho que damos muita confiança uns aos outros. 
Não temos aquela relação de dizer tudo o que se 
passa.” 
E5: “considero que é uma relação de 
proximidade.” 
E6: “uma relação muito próxima, principalmente 
com a minha mãe.” 
E2: “o meu pai nunca foi um pai muito presente e 
desde o nascimento da M., sinto que ganhamos ali 
outro tipo de relação, sinto-me muito mais próximo 
dele.” 
 

Distanciamento E2: “não tenho uma relação muito presente com 
os meus pais (…) fui criado mais com os meus 
avós” 

Pais do(a) 
companheiro(a) 
 

 E1: “é uma relação boa, não tão próxima como a 
que tenho com os meus pais” 
E1:” por norma era sempre o meu companheiro 
que falava com os pais dele” 



 
 

E2: “relação próxima (…) Sempre que preciso de 
alguma coisa, eles estão sempre dispostos a 
ajudar.” 
E3: “com a mãe dele também estou perfeitamente 
à vontade. É uma pessoa muito afável e sei que 
também posso contar com ela sempre.” 
E4: “com os meus sogros é idêntico, nós damos 
sempre bem, até porque nós temos a relação 
também de trabalho, por isso estamos sempre 
muito próximos.” 
E5: “considero que é uma relação de proximidade, 
também” 
E6: “uma relação também com que eu 
consideraria próxima (…) relacionamento 
respeitoso e saudável.” 

As experiências dos 
progenitores na relação 
com os seus pais durante a 
gravidez 
 
 

Acompanhamento e 
partilha 

 E1: “Ah foi muito boa. Acompanharam a gravidez 
desde o início, tiveram sempre também muito 
presentes. Também queriam saber sempre tudo (…) 
a minha mãe chegou a acompanhar em consultas, 
quando o meu companheiro não conseguia ir” 
 E3: “nós fomos tratando tudo entre nós os 2 a nível 
de médicos, a nível de seguimento da gravidez a 
nível de cuidados, portanto, eles confiaram em nós 
para orientar tudo. (…)” 
E4: Vivemos a gravidez muito em casal, embora 
fossemos contando tudo aos avós. 
E6: “eles sempre tiveram essa abertura de atualizar 
naquilo que eu queria ou naquilo que eu acho que é 
correto, que a ciência já descobriu que é melhor ou 
não.” 
 



 
 

Invasão  E2: “durante a gravidez ligavam a perguntar se 
precisava de alguma coisa, posso admitir que a 
minha mãe era um bocado mais invasiva do que os 
meus sogros. (…) os pais dela eram mais 
respeitadores. (…) não lidei muito bem com esta 
invasão (…) tem sido uma guerrilha saudável.” 

Apoio  Na preparação para a chegada 
do bebé 

E3: “Ajudaram-nos a preparar o quarto da miúda, o 
pai dele e o meu ajudaram a pintar o quarto. Depois 
a nível da mobília foi escolha só minha e do J. A nível 
de roupinhas as avós começaram logo cedo. (…)” 
E5: “ajudou a preparar as roupinhas. Ela quis 
oferecer as primeiras roupas (…) fez questão de dar 
umas toalhas bordadas com o nome da L.” 

Tarefas domésticas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

E3: “No primeiro trimestre, eu tive gravidez de risco, 
corria o risco de perder a S. e aí eles também deram 
um grande apoio, porque na altura eu tinha que 
estar de repouso, e a minha mãe e a mãe do J. foram 
bastantes vezes lá casa ajudar a fazer comida e 
ajudar com as tarefas domésticas.” 
E5: “precisei muito da minha mãe para me ajudar 
com a outra filha, porque eu tinha muitos enjoos 
(…)” 
 
 
 

 
Emocional 

 
E6: “acolhimento emocional (…) estava sempre me 
orientando.” 
 



 
 

As experiências dos 
progenitores na relação 
com os seus pais durante o 
trabalho de parto. 

Acompanhamento 
telefónico  

 E1: não estiveram presentes, mas fui falando com 
a minha mãe pelo telefone. 
E5: “ela não esteve aqui, mas teve sempre no 
telemóvel a perguntar como estava.” 
 

Necessidade de 
privacidade 

Insistência dos seus pais para 
estarem presentes 

E2: “Houve por parte da minha família a insistência 
para estar presente (…) Simplesmente queremos 
ter o nosso momento.” 

Respeitada E3: “Eles esperavam sempre que fossemos nós a 
dizer qualquer coisa. E assim foi até ao momento 
que ela nasceu, portanto, foi um momento muito 
nosso.” 

A mãe como conselheira 
e protetora 

 E3: “telefonei à minha mãe a ver o que é que ela 
achava e aí sim, ela disse-me que talvez fosse boa 
ideia ir à maternidade, porque realmente parecia 
que já estava a desenvolver. (…)” 
E6: “porque ela estava aqui para me passar essa 
segurança” 
 

   
Isolamento clinicamente 
imposto  

 E4: “Foi uma cesariana de emergência, de gémeos, 
pelo que só eu estava presente.” 



 
 

As experiências dos 
progenitores na relação 
com os seus pais no pós-
parto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Necessidade de 
isolamento familiar e 
social 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

E1: “não quis visitas no puerpério (…) Queria que 
aquele momento fosse só para nós e inclusive 
também foi muito questionada a parte das visitas 
depois do bebé em casa que eu também não quis 
nos primeiros tempos, porque me queria orientar e 
queria perceber como é que eu ia me gerir e tudo 
mais e pronto isso na altura e ainda antes eu fui 
logo avisando ali na reta final da gravidez e foi, não 
foi muito bem recebido, eu acho, mas pronto teve 
que ser respeitado.” 
E4: “Os bebés estiveram 20 dias internados e não 
tiveram visitas dos avós. Só foram visitar a mãe 
enquanto esteve internada, por escolha nossa.”  
 

Estatuto especial das 
mulheres: a mãe 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Apoio 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

E1: “pedi ajuda à minha mãe (…) respeitaram 
sempre muito a decisão, portanto, para mim foi 
um grande apoio.” 
E3: “O meu pai está muito presente, mas, digamos 
que a minha mãe é que é aqui a grande base.” 
E5: “A minha sogra também ajudou, mas pronto, 
na verdade, acabei por me socorrer mais da minha 
mãe” 
E6: “eu acho que que ela prestou aquele apoio que 
é muito fundamental. Eu acho que que toda a nova 
mãe, deveria ter o direito - que é de você ter assim 
a sua mãe ou a sua pessoa que foi a sua cuidadora 
principal, trazer aquele conforto da infância - as 
minhas comidas favoritas.” 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tarefas domésticas 
 
 
 
 
 

E1: “orientava refeições (…)” 
E4: “A minha mãe mais na preparação de refeições 
(…)” 
E5: “fazer comida, ajudar a organizar as coisas, as 
roupas” 
 
 

Cuidados à(s) criança(s) 
 
 
 
 
 
 

E6: “a minha mãe (…) ela gosta muito dessa fase 
de bebezinho (…) o homem naturalmente ou não, 
talvez goste mais da fase do toddler, quando já 
está a andar, brincar, então é claro que esse início, 
eu diria que é muito feminino.” 
E1: “(…) e por vezes ficava com a bebé para eu 
descansar.” 
E3: “quando eu preciso já de tirar um bocadinho 
para mim ou quando preciso de um bocadinho de 
tempo para orientar coisas aqui em casa, peço 
para eles ficarem com ela (…) para regular a minha 
sanidade mental.” 
E5: “a minha mãe (…) ia ajudando tanto com a 
mais velha como com a mais nova.” 
E6: “a minha mãe (…) ajudou muito nos cuidados 
com o bebé (…) trocar fraldas (…) colocava para 
dormir (…) se ele chorar, se eu tivesse no banho, 
eu não precisava sair correndo do banho porque 
ela iria pegar, acalentar.”  
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Amamentação 
 
 
 
 

E3: “foi importante perceber que a minha mãe e a 
minha sogra (…) estavam bastante empáticas 
comigo em relação (…) às dificuldades na 
amamentação” 
 
 

Estatuto especial das 
mulheres: a sogra 
 

Apoio 
 
 

E2: “a minha sogra é um alicerce” 
 

Cuidados à(s) criança(s) E4: “(…) a minha sogra mais no cuidado com os 
bebés.” 
E4: “(…) eu percebo a questão de as pessoas que 
querem que prepararem refeições e é mais fácil 
porque o casal não tem tempo para preparar 
refeições, mas também precisa de um tempo 
longe dos bebes para descansar um bocadinho a 
cabeça.” 
 

Conflitos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Por não respeitarem as 
decisões 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

E1: “Para a minha personalidade, como eu vou 
muito avante com aquilo que eu quero, não foi um 
problema entrar em confronto e dizer que não. (…) 
depois às vezes até acaba por mexer um 
bocadinho connosco, porque estamos sempre a 
ser questionados sobre aquilo que estamos a 
fazer.” 
E2: “a minha mãe tem uma atitude invasiva, tendo 
dificuldade em respeitar as nossas decisões. Esse 
facto cria conflitos, que por vezes são difíceis de 
gerir.” 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Por comentários depreciativos 

 
E2: “Há sempre um pequeno comentário: olha, 
porque é que não fazes desta maneira eu, quando 
era contigo, fazia assim. (…) mas a resposta é 
simples, o pai sou eu.” 
E3: “houve um comentário que (…) o meu pai fez, 
(…) ele disse (…) pois é essa barriguinha, (…) e eu 
pensei a sério? Tipo que falta de noção! Não havia 
necessidade nenhuma!” 
E4: Surgiram vários comentários. “A minha mãe 
(…) tem uma mentalidade um bocadinho já antiga 
e a casa estava um bocado desarrumada, que é 
normal, nós temos 2 bebés, não temos tempo para 
arrumar a casa e ela comentou que pronto a casa 
estava desarrumada e não faz sentido (…) mais 
recentemente disse-lhes para eles virem cá em vez 
de nós irmos para Lisboa ter com eles e senti que 
isso não foi também bem visto da parte dela, 
porque prefere estar na casa dela (…) A questão do 
colo aos bebés, também gerou comentários, que 
se habituavam mal, tanto por parte da minha mãe 
como por parte da minha sogra, assim como do 
leite é fraco ou da amamentação até aos 2 anos.” 
E4: “esses comentários acabam por basicamente 
cair em saco roto e nós ignoramos um bocadinho 
(…) Obviamente que cria o seu conflito e mesmo 
para quem ouve, acaba por não ser positivo (…) 
Lemos, muita coisa (…) Ela é muito informada, tem 
uma grande convicção sobre aquilo que leu e 
sobre aquilo que estamos a fazer.” 
E4: “não gostamos que isso aconteça e falamos, 
seja com a minha mãe como com a minha sogra. 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
A influência da relação com 
os pais e pais do (a) 
companheiro(a) no papel 
como mãe/pai 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Positiva 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dizemos, não podes dizer isso, isso está errado. 
Essas são convicções que estão erradas; apesar 
de não ir mudar nada. (…) Agora evitam 
comentários à nossa frente, mas acho que não 
muda a convicção.” 
 
 
 
E1: “Sim (…) acho que eles fizeram um excelente 
trabalho e gostava de fazer o trabalho que eles 
fizeram comigo e com a minha irmã. Gostava de ter 
a mesma relação depois futuramente com a minha 
filha.”  
E3: “Sim, influencia (…) sobretudo com os meus 
pais, porque eu acho que esta parte que nós temos 
de cuidar uns dos outros, acabo por passar isso 
depois para a minha filha também, porque acaba 
por ser natural em mim (…) já da minha sogra, é 
diferente a relação, mas é muito parecida neste 
sentido, porque o que eu vejo também é a forma 
como ela cuida do filho e até de mim.” 
E4: “acho que vai influenciar sempre (…) porque é 
a tua base, a tua fundação como pessoa, mas 
acho que tu aprendes como é que queres cuidar.” 
E5: “sem dúvida alguma que o que eu acho que é 
um bom exemplo, eu tento seguir, e o que eu acho 
que posso fazer diferente, eu faço.” 
E6:” A minha mãe sempre passou esse exemplo 
assim de uma pessoa que trabalhou fora, mas que 
também cuidou de casa. É uma educação muito 
respeitosa. Mesmo quando ainda não se falava 
sobre isso (…) influencia muito porque ao mesmo 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
As experiências dos 
progenitores no 
envolvimento dos avós nos 
cuidados de saúde  

 
 
 
 
 
 
 
 
Negativa 
 
 
 
 
 
 
 
Os enfermeiros como 
facilitadores do 
envolvimento dos avós 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

tempo que eu tenho um modelo a seguir, eu 
também tenho coisas nesse modelo que eu não 
quero.” 
 
 
 
 
E2: “uma coisa que eu quero dar à M. é aquilo que 
eu não consegui obter para mim próprio (…) nunca 
tive um pai muito presente e eu não quero que isso 
aconteça à M.” 
 
 
 
E1: “Sim, quando não podia estar um, estava o 
outro (…) por parte dos profissionais de saúde, 
houve essa recetividade. (…) não mudava nada.” 
E2: Nunca aconteceu, mas penso que havia 
abertura para o envolvimento dos avós caso 
quiséssemos. 
E3: “Senti-me sempre bastante apoiada” 
E3: Durante o parto, queríamos que fosse um 
momento só nosso, mas no puerpério, houve 
bastante abertura para envolver os avós. 
E5: “a minha mãe não estava lá, mas estavam lá 
mães de outras pessoas, portanto, sim, foram 
sempre incluídas. E eu acho que é fantástico. (…) 
eu acho que é muito bom poder haver essa 
abertura, porque no fundo a família não é só a 
família nuclear. É bom termos uma rede de apoio. 
É bom estarmos todos envolvidos nisso.” 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Os enfermeiros como 
dificultadores do 
envolvimento dos avós 
 
 
 
 
 
 

E6: “no caso da minha mãe, ela participou do 
curso da gravidez do preparo online (…) participou 
de algumas aulas no pós-parto. Ela fez questão de 
ir.” 
 
 
 
 
 
 
 
E4: “Os enfermeiros (…) estão tão focados nas 
suas tarefas que acabam por não conseguir dar 
muita importância ou muita atenção ao resto da 
família. (…) Pelo que eu percebi a as regras no 
bloco são muito bem definidas porque eles não 
querem mesmo lá ninguém a não ser os 
progenitores. Então, eles acabam por não por não 
dar abertura para a inclusão de mais ninguém.” 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice IV – Consentimento informado, livre e esclarecido (versão 
em português e inglês) 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice V – Comunicação Oral: “Os avós e a transição para a 
parentalidade: contributos da investigação secundária” 

 

 



 
 

Comunicação Oral: “Os avós e a transição para a parentalidade: contributos da investigação secundária” 

 



 
 

 



 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice VI – Sessão de divulgação do projeto: “O papel dos avós na 
transição para a parentalidade: desafios para o enfermeiro 

obstetra” 

 



 
 

Sessão de divulgação do projeto: “O papel dos avós na transição para a parentalidade: desafios para o enfermeiro obstetra” 

 



 
 

 



 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice VII – Folheto de divulgação do projeto: “O papel dos avós 
na transição para a parentalidade: desafios para o enfermeiro 

obstetra” 

 



 
 

Folheto de divulgação do projeto: “O papel dos avós na transição para a parentalidade: desafios para o enfermeiro obstetra” 



 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice VIII – Planeamento da Sessão; Sessão de Formação: 
“Vamos ser Avós!” 

 



 
 

Planeamento de sessão de educação para a saúde integrada no curso de 

preparação para o nascimento e parentalidade 

 

Título: “Vamos ser avós!” 

Local: UCC … 

Data: 8 de fevereiro 2024 

Hora: 17h-18:30h 

Destinatários: Grávidas/casais e respetivos pais 

Formadores: Enfermeira e mestranda de ESMO Inês Sousa  

Objetivo geral: 

 Aumentar a literacia em saúde dos progenitores e dos avós para vivência positiva 

da transição para a parentalidade e grã-parentalidade. 

 Convergir visões divergentes em relação a conceitos e convicções relativos à 

gravidez, educação, cuidados infantis, nutrição, ou outros aspetos fundamentais 

na criação das crianças 

Objetivos específicos: 

 Definir o conceito de transição para a parentalidade 

 Divulgar a evidência científica sobre o papel dos avós na transição para a 

parentalidade 

 Refletir sobre o papel dos avós na transição para a parentalidade 

 Informar sobre as mais recentes recomendações no que diz respeito aos 

cuidados ao RN, bem como as necessidades dos pais. 

Fundamentação: 

 Esta sessão surge no contexto de ensino clínico em cuidados de saúde primários 

no âmbito do 1ª Mestrado em Saúde Materna e Obstétrica da ESEL, a ser realizado na 

UCC ….  



 
 

 De acordo com o Regulamento de Competências Especificas do EEESMO (OE, 

2019), o EEESMO cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o período pré-

natal, de forma a potenciar a sua saúde, a detetar e a tratar precocemente complicações, 

promovendo o bem-estar materno-fetal. Neste sentido, e numa perspetiva holística de 

cuidados é fundamental que o EEESMO reconheça a importância do envolvimento das 

pessoas de apoio ao casal grávido na vivência da transição para a parentalidade. 

A transição para a parentalidade é um processo complexo que inclui várias 

alterações e ajustamentos fisiológicos, psicoemocionais, sociais e culturais. É um 

processo caracterizado por uma constante aprendizagem, e por desafios que dizem 

respeito a um desenvolvimento de competências e relacionamentos e a uma profunda 

reconstrução identitária (Martins et al., 2017). Ter apoio emocional ou físico, pode ser 

encarado como uma ajuda crucial neste processo, diminuindo a perceção de eventos 

stressantes, e facilitando os pais a lidar com os mesmos de uma forma mais eficaz 

(Burgess, 2015). 

Dessen (2013) evidencia os avós como figuras de destaque na família 

contemporânea, e considera-os como a principal fonte de apoio e suporte para a família 

neste processo, promovendo apoio emocional, material e financeiro. 

Apesar da DGS (2015a), divulgar que as mulheres devem ser incentivadas a 

desenvolver redes de apoio social, por serem promotoras de uma interação positiva 

mãe/bebé e de um sentimento de pertença e segurança, considero que é fundamental 

que os cuidados de saúde incluam, igualmente, como sujeitos as pessoas que as rodeiam, 

considerando a sua importância para o bem-estar e promoção de comportamentos 

saudáveis relativos aos pais e à criança.  

De acordo com Sousa & Bértolo (2023), na transição para a parentalidade podem 

surgir conflitos intergeracionais entre os pais e os avós, nomeadamente quando há visões 

divergentes em relação a conceitos e convicções relativos à gravidez, educação, cuidados 

infantis, nutrição, ou outros aspetos fundamentais na criação das crianças. As mesmas 

autoras salientam que os profissionais de saúde podem assumir um papel de mediadores 

dos conflitos, através do esclarecimento de pontos de vista, baseando-se na mais recente 

evidência científica. Neste sentido, considero de extrema pertinência a concretização 

desta sessão, com o intuito de evitar conflitos intergeracionais, promovendo uma vivência 



 
 

desta transição mais positiva possível. Assim, os conteúdos a abordar centram-se, 

sobretudo nos cuidados ao recém-nascido. 

 

Metodologia: Método expositivo, interativo e participativo. Método híbrido: online e 

presencial. 

Conteúdos: 

 Conceito de “Transição para a parentalidade” 

 O papel dos avós na transição para a parentalidade 

 O 4ª Trimestre de gravidez 

 Características do RN 

 O choro 

 O sono 

 A amamentação 

 Os cuidados de higiene 

Recursos 

 Computador com internet 

 Data show para projeção da apresentação 

Avaliação: Questionário de avaliação da sessão, a ser enviado para preenchimento após 

a sessão. 

Referências bibliográficas: 

 Burgess, A. (2015). Interconnectedness: the grandparents role in childbearing and 

parenting. International Journal of Childbirth Education, 30(1) 68-73. 

 Dessen, M. (2013). Os avós como rede social de apoio das famílias de seus filhos. 

International Journal of Developmental and Educational Psychology. 1(1) 67-74. 

 Direção Geral da Saúde. (2015). Programa Nacional para a vigilância de gravidez 

de baixo risco. Lisboa: DGS. 

 Martins, C., Abreu, W., Figueiredo, M. (2017). Tornar-se Pai ou Mãe: O 

desenvolvimento do processo parental. Journal of Social, Tecnological and 

Environmental Science, 6(4), 146-161. DOI: 10.21664/2238-8869.2017v6i4.p146-

161. 



 
 

 Ordem dos Enfermeiros. (2019). Regulamento nº391/2019. Regulamento das 

competências especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saúde 

materna e obstétrica. Assembleia da República, in Diário da República, II série. 

Lisboa. 

 Sousa, I. & Bértolo, H. (2023). O papel dos avós na transição para a parentalidade: 

uma scoping review. Pensar Enfermagem, 27(1) 131-139. 

 

 



 
 

Sessão de Formação: “Vamos ser Avós!” 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice IX – Questionário de avaliação da Sessão de Formação: 
“Vamos ser Avós!”  

 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice X –Resultados da avaliação da Sessão: “Vamos ser Avós!” 

 

 



 
 

Resultados da avaliação da Sessão 

 A sessão foi realizada adotando uma abordagem híbrida, sendo que 2 pessoas 

estavam presentes fisicamente na sala, uma progenitora e uma avó, e os outros 14 

participantes, de forma online. Como planeado, após a sessão de formação, foi enviado 

para o e-mail dos participantes o questionário acima apresentado, com 6 perguntas de 

resposta fechada e 2 perguntas de resposta aberta. Neste sentido, apresenta-se de 

seguida os resultados. 10 pessoas avaliaram a sessão. 

Gráfico 1 

 

Gráfico 2 

 

Gráfico 3 



 
 

 

Gráfico 4 

 

Gráfico 5 

 



 
 

Gráfico 6 

 

Quadro 1 

 

Quadro 2 

 

 Em conclusão, os resultados obtidos indicam que a sessão teve um impacto 

positivo e cumpriu as expectativas dos participantes. A grande maioria (80%) considerou 

que as suas expectativas foram satisfeitas, refletindo uma avaliação geral positiva sobre 

a experiência. A sessão foi também considerada muito esclarecedora por 70% dos 

participantes e esclarecedora por os restantes 30%, evidenciando que o conteúdo 



 
 

abordado foi compreendido e relevante para os envolvidos. Quanto à utilidade da sessão 

no aumento da confiança nos cuidados ao bebé, 60% dos participantes manifestaram 

uma concordância total, sugerindo que a sessão teve um impacto significativo nesse 

aspeto. 

 Em relação à adaptação à transição para a parentalidade, a maioria dos 

participantes (80%) considerou que a sessão foi extremamente útil, o que demonstra a 

eficácia da abordagem adotada. A metodologia da sessão foi avaliada de forma mista, 

com 50% dos participantes a considerá-la totalmente adequada e outros 50% adequada. 

Relativamente à duração da mesma, foi considerada muito adequada, por 60% dos 

participantes e adequada por os restantes 40%. 

 Os comentários positivos destacam a atenção e o cuidado demonstrados pela 

enfermeira, a adaptação dos temas à atualidade e a clareza nas explicações. Além disso, 

surgiram sugestões para futuras sessões, como a necessidade de mais tempo para 

explorar os temas e promover a troca de experiências e dúvidas, o que pode contribuir 

para uma maior interação e aprofundamento nos próximos encontros. Em suma, os 

participantes demonstraram uma elevada satisfação com a sessão, apontando áreas 

específicas para melhorias que podem ser implementadas em futuras sessões. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XI – Poster: “Cardiotocografia – CTG” 

 

 



 
 

Poster: “Cardiotocografia – CTG” 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XII – Poster: “Prevenção do Cancro do Colo do Útero” 

 

 

 



 
 

Poster: “Prevenção do Cancro do Colo do Útero” 

 


