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Anexo |- Declara¢ao de confidencialidade da USF de estagio



Declaracdo de
Confidencialidade

m
3
il

Eu,

declaro que fui informado(a) e comprometo-me com a adesio e

respeito pela Confidencialidade e Protecio de Dados, de acordo com
a lei vigente e asseguro no decurso da minha atividade os seguintes

procedimentos:

- Mao divulgar nenhum dado de caracter pessoal ou identificative dos
pacientes fora do espaco da USF | v com outrem que
nao um profissional da USF |GGG

- Mao comunicar nem divulgar a minha chave pessoal de acesso ao

Sistema Informatico de Registo Clinico a outrem que nfo um

profissional da USF |

- Nao incluir nenhum dado de caracter pessoal ou identificative dos

pacientes em nenhum trabalho ou estudo.

- Toda a informacio documental, em suporte papel ou informatico
(écran), sobre os utentes deve estar inacessivel a qualguer pessoa

que ndo esteja sob idéntico compromisso de confidencialidade.

usr

Assinatura

N" mecanografico




Anexo lI- Parecer da Comissdo de Etica para a Satde da Administracdo Regional

da Regidao de Lisboa e Vale do Tejo
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Exma. Senhora
Or.2 Sandra Jorge

slorge 1@ campus.esel,pt

Sua Referincis Sun Comunicaplio de Mossa Raferdinela Data
5435,/CE5/2023

Assunto: Expectativas da famllia sobre o contributo do enfermeiro de familla na conciliacio da
conjugalidade e parentalidade.

A Comissio de Etica para a Sadde da ARSLVT, apreciou o projeto mencionado em epigrafe, na reunido
da secgio de investigacdo do dia 13.10.2023 e emitiu um parecer favordvel a este estuda,

DeclaragSo de conflito de interesses: nada a declarar

0 Conselho Directivo, atenta ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condicBes para a
sud concretizagdo,

Com os melhares cumprimentos,

? 0 Conselho Directiva

¢ }b-tkr-* A

LAURA SILVEIRA
T —— e
ARSINT, LR

Ay Estados Unidos da Ambnca n*75-F7, 1740006 Lishes
Tel. +351 #1% 424 B00 | Fax +351 118 £00 723
gu'al._.'-lrr:hi.rrm—bwde.pl | wviwr sl i vade i



Anexo llI- Certificado de participacdo no Projeto Semente
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Training

EGE

participou num programa de formacdo de dois dias
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Data: 12 de outubro de 2023

Fornecido por um PIMH Champion treinado pelo Institute of Health Visiting (UK) —
apolado por recursos desenvolvidos pelo iHYV
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Anexo llla- Avaliacao da saude psico-social pré-natal (ALPHA)



Avaliagdo da salde psico-social pré-natal (ALPHA)*

[ALPHA Group, Abri, 2005, Versio Portuguesa - Teresa Maia, 2014 BENSP-LUBL |

Os problemas psicossocials que decormem no periodo pré-natal podem estar associados a consequancias negalivas
no pas-parto. As questies que faXem pare deste questionano 550 sugesttes de como avenguar a sauda
psicossocial. As quesides de elevado grau de preccupacao para a muther, para a sua familia ou para o cuidador
geralments indicam a necessidade de suporte ou serdgos suplementares. OQuando algumas preocupagoes 550
identificadas, deve ser considerada a necessidade de reavaliagao efou referenciagdo postenor. Informagao

complementar pode ser obtida no Manual do ALPHA

* Fior favor considens & delicadera dasha informag o anfes e 8 paiiiha’ com oulfos culdadonss

Mo N* Data ~ 7

FACTORES PRE-MATAIS PREOCUPACAD |OBSERVACOES/PLANO
FACTORES FAMILIARES
1. Apoio social (AC, AM, DP) [ Baixa

Como & que o seu companheira’a sua familia se senfem em relagdo a

sua gravidez?

O Razoavel

Quam ird ajuda-la guando willar para casa com o seu beba? O Elevada
2. Acontecimentos de vida stressantes ocorridos recenteme nte
(AC, AM , DP, DF) O Baixa
Cue mudancas na sua vida ocormaram ao longo deste ano? O Raraawel
Que mudangas tem eslado a planear duranie esla gravidez? [ Elevada
3. Relacionamento conjugal (DC, DP, AM, AC) O Baixa
Como descreve o seu relacionamento com o seu companhain? O Razoavel
Como pensa que sera o wsso relacionamento depois do nascimento? |0 Elevada
FACTORES MATERNOS
4. Cuidados pré-natais (iniciados tardiamente) (AM ) O Baixa
Primeira vsita pré-natal no terceiro timastna? (ver registos) O Razaavwel

O Elevada
5. Educagao pré-natal ([recusa ou abandono) (AC) [ Baixa
Cuais '?-EID as suas intengdes em relagio &s aulas de preparacao para O] Razoduet
o nascimento?

O Elevada
6. Sentimentos em relagao a gravidez apds as 20 semanas (AC,
AM ) de gestacao O Baixa
Coamo & que se sentiu quando soube gue estava gravda? 0O Razoawal
Como & gue se sente sgora em melagso a este assunla? O Elevada
7. Relacionamento com os pais durante a infancia (AC) [ Baixa
Como ol 0 seu relacionamento com os seus pais? O Raxoawvel
Sentiv-se amada pelos seus pais? O Elevada
B. Auto-astima (AC, AM) O Baixa
Quais s80 as suas preocupagies sobie ser a lomar-se mae? O Razodwel

O Elevada
9. Historia de problemas psiquiatricos’emocionais (AC, AM , DP) | Baixa
Jé alguma vaz leve problemas amocionais? 0O Raroavel
Ja alguma vez consullou um psiquiatra ou psicologo’? [ Elevada
10. Depressdo durante a gravidez (DP) O Baixa
Comao lem asiado o seu humor durante asta grasidez? O Razosvel

O Elevada




RESULTADOS ASSOCIADOS NO POS-PARTO

0= faciores peé-nataks na coluna da esquernda estio associados 8 consequénclas no pds-paro (assinaladas enre paréniesis):
negri, italice, indica uma boa evidéncia desta associagho; iexio regular ndica baixa evwdéncla dests associacio.
AL — Abwso da Crianga DC - Disfungio do Casal DF — Deenga Fisica DP - Depreasao Pda-parto AM — Abuso da Mulher

FACTORES PRE-MATAIS PREOCUPACAD |u55Emn.:;ﬂEsrPLAHu
CONSUMO DE SUBSTANCIAS
11. Abuso de Alcool/Drogas (AM, AC) [ Baixa
Cuantas bebidas alcodlicas bebe por semana? O Razoawel
Ha momentos em que bebe mais do que isso? O Elevada
Costuma consumir drogas de forma recreativa?(a gravida ou o seu

companhaino)

Tem problemas com dlcool ou drogas? (& gravida ou o seu
companhairo)

Considers 0 grau de dependéncia sicodlica "CAGE”

VIOLENCIA FAMILIAR

12, Gravida ou companheiro viimas ou testemunhas de abuso

{fisico, emocional, sexual) (AT, AN} O Baixa
Como erg a relagdo entre os seus pais? O Razodwel
Alguma vez o seu pai intimidou ou magoou 8 suE mae? O Elevada

Alguma vaz os seus pais 8o intimidaram ou alo magoaram?
Foi abusadalo sexualments em crianca?

13. Abuso da Mulher no passado ou no presente (AM, AC DP)
De que forma & que wcé e 0 seu companheiro garem em garal os

conflitos?

Alguma vez se sentiv assusiada por aquilo que o seu companheino he

disse ou fez? O Baixa
Alguma vez o seu companhein [he batew’ empurrou fesbofetaou? O Razoawel
Alguma vez o seu companheine a humilhou ou abusou da si O Elevada

psicologicamente de alguma forma?
Alguma vez se sentiu forgada a ter relagies sexuais contra & sua

wvortada?

14. Abuso da crianga por parte da mulher ou do companheiro [AC)

Tém filhos gue ndo vivem comwosco? (8 gravda e o seu companbeiro) [ Baixa
Se sim, porqué? O Razoawel

Alguma vez esteve envohida nalgum processo de ligado a protecgéo de |0 Elevada
menores? (Comissdo de Proteccio de Menores)

15. Educagiao/Disciplina em crianga (AC) [ Baixa
Como foi educadalcastigada em crianga? O Razoawel
Como pensa educar/castigar os seus filhos? O Elevada

Ciomao lida com os seus filhos em casa guando eles sa porfam mal?

Gastor de caso: FACTORES PROTECTORES:
Médico
Enfermairo

PLAMNO:




Anexo IV- Certificado de participacdao no V Congresso Internacional de

Enfermagem de Saude Familiar, IV Congresso Ibérico de Saude Familiar



O,
Q Qﬁ' SPESF

Sacledade Poruguesa de
Enfermagem de Sadde Familiar

CERTIFICADO

A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Familiar certifica que
%/R/M Tereie %ey//ﬁzz/fﬁ %ﬂ&éﬁ;ﬁﬁ

Participou no V C ] 1acional de Enfermagem de Sauds

Maria Henriqueta Figueiredo

PRESIDENTE DA SPESF

SPESF. Sociedade P,

Enfermagem de Saide £ orluguess de
\h\“’@ﬂ“‘-ﬁm 93
0z de Maipique n* 118 24 o

4480-203 Matosmios




Anexo V- Certificado de coautoria e apresentacao de poster no V Congresso
Internacional de Enfermagem de Saude Familiar, IV Congresso Ibérico de Saude

Familiar



\&/

g SPESF
q Sociedade Portuguesa de
Enfermagem de Sadde Familiar

CERTIFICADO

A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Familiar certifica que Sandra Galaio, Sandra Jorge,

Flavia Lopes, Ana Pinheiro, Isabel Ribeiro e Laura Viegas sdo autoras do poster @f%)«/x/ﬁ/}rﬂ e

Sawilia ser e e regime Incbeanieriidc dé fdban e démieiie | apresentado por Flavia Lopes,

no ambito do V Congresso Internacional de Enfermagem de Saude Familiar, IV Congresso Ibérico de

Saude Familiar, que decorreu online e presencial nos dias 26, 27 e 28 de outubro de 2023, nos

Acores.

\{ T megem ce Saide £ Ao (GO
; G'M"D'wa"”s
‘mw:suilomhmra

Maria Henriqueta Figueiredo

PRESIDENTE DA SPESF

&



Anexo VI- Certificado de participacdo no Webinar “Redacdo de artigos cientificos”



R — — Ceaniro de |vwestigagin,
Escola SUDE“OF Inovaghic 8 Desanvolvimerio
e Enfermagemj am Enfermagem da Lisooa
' —

de Lisboa

Certificado

Declara-se que Sandra Jorge participou no Webinar “Redacéao de artigos cientificos” que decorreu no dia 09 de
novembro de 2023, das 16h as 17h30.

Lisboa, 13 de novembro de 2023

A Coordenadora do CIDNUR
Andreia Jorge Silva da Costa




Anexo VII- Certificado de participacdao no Webinar “Investigacao na pratica clinica

do Enfermeiro”



ESEL"). CIDNUR
; et S Caniro de InvesSgacho,
Escola Superior Incwagho & Desanvolviments
da Enfarmagem em Enfarmageen da Lisboa
a—

de Lisboa

Certificado

Declara-se que Sandra Jorge participou no Webinar “Investigagcao na pratica clinica do Enfermeiro” que

decorreu no dia 16 de novembro de 2023, das 15h as 17h00.

Lisboa, 22 de novembro de 2023

- g

'&- . = '}
—— _-—. h\—-"‘ ?’

,J(

P -

A Coordenadora do CIDNUR
Andreia Jorge Silva da Costa




Anexo VIlI- Certificado de participacao no Webinar "Decidir para Cuidar - Tomada

de Decisdo em Enfermagem"



ESE L..; ~

Escola Superior S

de Enfermagem_//
—

de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Sandra Jorge participou no Webinar intitulado "Decidir para Cuidar - Tomada de

Decisao em Enfermagem”, realizado no dia 14 de novembro de 2022 com a duragao de 4 horas e 30

minutos.

A coordenadora do GaFDP,

can e Vasdwiear o

Professora Doutora Carla Nascimento




Anexo IX- Certificado de formacado do curso “Regulamento Geral de Protecao de

Dados para Cidadaos Atentos”



RGPD para Cidaddos Atentos |n

INSTITUTO NACIONAL
BED - ADMINISTRAGAD, LP

| LLLT pryess
A APRENDER

CERTIFICADO

Certifica-se que SANDRA TERESA RASQUINHO FURTADO JORGE concluiu o curso
"RGPD para Cidaddos Atentos" com uma duracdo estimada de 3 horas.

hittpss A ms. nau edupticent ificat es /057 697200 2Hba0 bTHO0CHEE 661 Sa

L - hem 1 Tals
[[2 185 BEE-TNAYL 691 0 <

(Prof. Doutora Luisa Meto)
Presidente do Conselho Diretivo

Cofinanciado por:

EMITIDO EM:

novembro 23, 2023 C@M PETE ”Pom - LA, ELIROPEW,
NUMERO ID DO CERTIFICADO: 2020 & 2020 e Dot B =

—_— msinarn

0576972c02fb40b7h00c966ff966C19a A pessoa mencionada neste certificado completow todas as atividades relativas ao curso em questdo. Para mais informagBes sobre Certificacdo na plaf FeHuisitos

para a sua obtencio visite Jpolitica- 0. Este certificado & uma prova de aprendizagem, ndo tendo quabquer vatidade formal como prova de qualificacio
ou como formacdo conferente de grau.




Anexo X- Certificado de participacao no Webinar “Intervencgao Sistémica a
Familia”



m‘. WEBINAR GRATUITO
=l INTERVENGAO SISTEMICA A FAMILIA

R

'u"*

Certificado

Certifica-se a presenca de
Sandra Teresa Rasquinho Furtado Jorge

No Webinar Gratuito “Intervencdo Sistémica & Familia” realizado no dia 16

de janeiro de 2024, num total de 2 horas de formacao.

Oliveira de Azeméis, 16 de janeiro de 2024

A ui:e-Presmtﬁ? ESSNorteCVP
c- . 2 II . P
él"._l_n—r_'.L.{ I'.“l-\ —. ‘L_.;L_

fﬁ'ra_f.? Doutora Fernanda Pr.fﬁcfpej

Organizacin

CRLE VERMELES PORTUCLESA




Anexo XI- Autorizacdo do autor para utilizacdo da Escala Medo do Parto

antes da Gravidez traduzida para a populacdo portuguesa



Pedido de autorizacao para utilizacao da
EMPAG em projeto de investigacao e no

ik o v
ambito de estagio =

%) 1anexo v

MF Marlene Ferreira © "

<marlene.silva.ferreiral1@gmail.com>
Para: Sandra Jorge | USF Monte da Lua qua, 12/07/2023 09:24

Exma Sra. Enfermeira Sandra Jorge,

Autorizo a utilizacdo da Escala do Medo do Parto antes da
Gravidez (EMPAG) no estudo descrito no anexo que me foi
enderecado.

Disponho-me para qualquer informacao que possa
necessitar.

Com os melhores cumprimentos,
Marlene Ferreira



Anexo XlI- Autorizacao do autor para utilizacdo da Escala Stress Parental

traduzida para a popula¢ao portuguesa



Pedido de autorizacao para utilizagao em
projeto de investigacao e contexto clinico de

x & .
estagio da ESP
) 3anexos v
oc Orlanda Cruz <orlanda@fpce.up.pt> © «
Para: Sandra Jorge | USF Monte da Lua qua, 12/07/2023 13:58

v StressParental99-100.pdf
o 102 KB

Y/ Mostrar os 2 anexos (138 KB)

« Guardar tudo no OneDrive - SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da
Satide, EPE

¥ Transferir tudo

Boa tarde

Suponho que se refere ao instrumento que envio em anexo. Da
nossa parte tem autorizagao para utilizar a escala.

Desejo-lhe as maiores felicidades para seu trabalho.

Orlanda Cruz




Anexo XllI- Ata da reuniao de Conselho Geral da USF



Ata Reunido Conselho geral n® 02/2024

Local Data Hora
Sala de reunides da USF 09022024 Inicio:14h00 | Termo:15h00

Membros presentes (13/14)

| B

"=

Ordem do dia
1. Apresentacac trabalho de investigacao realizado pela Enf? Sandra Jorge no
ambito da sua especializacdo em salde familiar - “Expectativas da familia sobre
o contribute do enfermeiro de familia na conciliacdo da conjugalidade e
parentalidade: caracterizacio das familias”
Plano de Formacao 2024
Horarios 2024 — incremento de horario decorrente do n® de UC de lista
Plano de Ferias 2024
Cutros assuntos

I

L | £3

Discussao

1 —
F—

Deliberacoes tomadas
1. Sugerir e molivar a presenca dos 2 pais na consulta do seu filho.

Estive presente como assistente a medica miema de FEMGF

Elaborada a 090022024



Apéndices



Apéndice I- Sintese dos objetivos gerais, especificos, planeamento das

intervencdes, recursos a mobilizar e indicadores de avaliagdo dos mesmos



Objetivo Geral - Cuidar da familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes

niveis de prevencao

Objetivos Especificos

Estratégias/ atividades

Recursos

Avaliacao

-Aprofundar conhecimentos na area da
enfermagem de saude familiar;
-Aprofundar conhecimentos sobre

conjugalidade e desafios que se colocam aos
casais;

-Aprofundar conhecimentos especificos sobre
parentalidade, fatores desencandadores de
stress e fatores protetores.

- Realizacao de uma Scoping Review;

-Realiza¢do de pesquisa de evidéncia cientifica
sobre fatores desencadeadores ou de
predisposicao de stress na relagdo conjugal ou no
papel parental;

-Realiza¢do de pesquisa de evidéncia cientifica do
papel do enfermeiro na transicdo/ conciliagdo da

conjugalidade parentalidade.

-Professora orientadora;

-Enfermeira orientadora
clinica;

- Equipa da USF;
-Computador pessoal,

acesso a Internet e VPN/
bases de dados

disponibilizadas pela ESEL.

- Elabora e documenta em
portefélio os dados da Scoping
Review;

- Elabora o relatério de estagio.

-Realizar consultas de enfermagem e prestar
cuidados as familias inscritas na USF de acordo
com o MDAIF.

-Observagdo participativa na prestacdo de
cuidados especializados as familias, em diferentes
fases do ciclo vital, inscritas na USF;

-Mobilizacdo de conhecimentos baseados na
evidéncia cientifica e conhecimentos adquiridos
como discente no mestrado, na prestacdo de

cuidados;

-Enfermeira orientadora
clinica;

-Equipa da USF;
-Instala¢des e equipamento

da USF.

-Elabora analise sobre dados
recolhidos através da
observacdo direta e interacdo
com as familias;

- Demonstra a aquisicdo e
mobilizagdo de conhecimentos

adquiridos na intervencdo com

as familias;
-Realiza estagio curricular e
documenta reflexdo sobre o

mesmo em relatério.

50,




Objetivo Geral - Liderar os processos de interven¢do no ambito da enfermagem de saude familiar

Objetivos Especificos

Estratégias/ atividades

Recursos

Avaliacao

-ldentificar recursos existentes a nivel do ACeS

ou comunidade que necessitem ser

mobilizados;

-ldentificacdo dos recursos existentes que
poderdo ser necessarios mobilizar;
-Divulgacdo dos recursos existentes apds
levantamento de dados, quer as familias
quer a equipa de saude da USF;

-Rede informética da USF;
-Equipa de saude da USF;
-Espaco fisico e telefone da USF;

-Compila os dados recolhidos e
analisa-os;

- Documenta a recolha de dados;
-Elabora
obtidos;

relatério dos dados

-Articular com outras equipas de saulde,
mobilizando os recursos necessarios e as
necessidades das familias;

-Promocdo da colaboracdo entre equipas de
salde no que se refere aos cuidados de
saude a familia;

- Referenciacdo das familias para outras
equipas se necessario e de acordo com a
familia;

-Enfermeira orientadora clinica;
-Rede informética da USF;
-Equipa de saude da USF;
-Espaco fisico e telefone da USF;

-Compila os dados recolhidos e
analisa-os;
-Documenta a recolha de dados;

- Gerir o plano de cuidados da familia
integrados, mobilizando as

adquiridas;

competéncias

-Elaboracdo de um plano de cuidados de
acordo com os objetivos da familia com as
estratégias que considerem possiveis e
adequadas;

-Divulgac¢do do plano de cuidados a equipa
de salde do utente;

- Computador com acesso a rede
informatica;

- Orientadora do local de estagio;
- Professora orientadora;

- Equipa da USF;

-Elabora relatério dos dados
obtidos;

-Documenta o plano de
cuidados personalizado para
cada familia;

-Divulga o plano de cuidados a
equipa de saude da familia;

- Promover e dar visibilidade ao conhecimento
sobre enfermagem de salde familiar.

-Promoc¢do de uma cultura organizacional, de
formacgdo, de pratica e de investigacdo
propondo ag¢des de
formac¢do na USF com temas relacionados
com Saude Familiar, quer como formadora
quer como formanda.

interprofissionais,

-Professora orientadora;
-Enfermeira orientadora clinica;
-Equipa de conselho técnico da
USF;
-Equipa

responsavel pela

formacdo da USF.

-Elabora o relatério de estagio.
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Objetivo Geral - Contribuir para a implementacdo de boas praticas na USF nas gravidas primiparas no terceiro trimestre e pais de criancas no

primeiro ano de vida.

Objetivos Especificos

Estratégias/ atividades

Recursos

Avaliacao

-ldentificar as expectativas das familias face a
intervengao do enfermeiro de familia;

-ldentificagdo, selecdo e contacto com as familias
elegiveis para aplicar inquérito por questionario;
-Aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados:
-Anélise dos dados;

-Rede informéatica da USF;
-Equipa de saude da USF;
-Espaco fisico e telefone da
USF;

-Compila os dados recolhidos e
analisa-os;

- Documenta a recolha de
dados;

-Elabora relatério dos dados

obtidos;

-ldentificar a importancia atribuida a

intervencao do enfermeiro de familia;

- Aplicagdo dos instrumentos de colheita de
dados;

- Andlise dos dados recolhidos;

-Interpretacdo dos dados recolhidos a luz da
revisao scoping.

-Computador com acesso a
rede informatica;
-Orientadora do local de
estagio;

-Professora orientadora;

-Compila os dados recolhidos e
analisa-os;
-Documenta a recolha de
dados;

-Elabora relatério dos dados
obtidos e comunica-os a

equipa da USF;

-ldentificar quais os medos existentes antes do
parto;

- Aplicacdo dos instrumentos de colheita de
dados;

- Andlise dos dados recolhidos;

-Interpretagdo dos dados recolhidos face a luz da
revisdo scoping.

-Computador com acesso a
rede informaética;
-Orientadora do local de
estagio;

-Professora orientadora;

-Compila os dados recolhidos e
analisa-os;
-Documenta a recolha de

dados;

-ldentificar quais os indicadores existentes de

- Aplicacdo dos instrumentos de colheita de

-Computador com acesso a

-Compila os dados recolhidos e

stress parental; dados: rede informatica; analisa-os;
- Andlise dos dados recolhidos; -Orientadora do local de | -Documenta a recolha de
-Interpretacdo dos dados recolhidos a luz da | estagio; dados;
revisdo scoping; -Professora orientadora;

-Promover a capacitagdo das familias na | -Elaboracdo de um plano de cuidados de acordo | - Computador com acesso a | -Documenta o plano de

identificacdo precoce das suas dificuldades e
solicitar apoio;

com os objetivos da familia com as estratégias
que considerem possiveis e adequadas;
-Divulgacdo do plano de cuidados a equipa do
utente;

rede informatica;

- Orientadora do local de
estagio;

- Professora orientadora;

cuidados personalizado para
cada familia;

-Divulga o plano de cuidados a
equipa de saude da familia.




- Equipa da USF;

-Implementar intervenc¢des, baseadas na
evidéncia, na detecdo de sinais de alerta e
acompanhamento de familias em situa¢do de

vulnerabilidade;

- Elabora¢do e implementa¢do de um plano de
cuidados personalizado com as estratégias
adequadas;

- Divulgacdo do plano de cuidados a equipa do

utente;

- Computador com acesso a
rede informatica;

- Orientadora do local de
estagio;

- Professora orientadora;

- Equipa da USF;

-Documenta o plano de
cuidados personalizado para
cada familia;

-Divulga o plano de cuidados a

equipa clinica da familia;

-ldentificar o contributo das familias para o
desempenho do enfermeiro de familia.

-Aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados;
adequados as familias;
-Andlise da informacdo obtida.

- Orientadora do local de
estagio;

- Equipa de saude da USF;

- Telefone da USF.

-Documenta os resultados
obtidos
estagio;
-Divulga o plano de cuidados a
equipa clinica da familia.

em relatério de




Apéndice II- Cronograma de atividades a serem desenvolvidas em contexto de
estagio



Ano letivo 2023/24

Contexto estagio UCsP
Meses Mai | Jun
Dias/ 8/ 1/
Atividades 31 2

Pesquisa bibliografica para sessdo de formacdo

Apresentacdoc da acdo de formacdo sobre "Procriogdo
medicamente assistida”

Planeamento e execugdo de estudo de caso: ... preparogdo
da fomilio pora @ inclusdo de um novo membro”

Elzaboragdo do projeto

Fevizdo da literatura

Apresentacdc do projeto 5 equipa da USF

Pedido de parecer & comissdo de Etica da ARSLVT

Pré- teste dos instrumentos de avaliacdo -

Identificacdo, selecdo da populagdo & amostra

Colheita de dados apds parecer da comissdo ética

Tratamento e analise dados

Elaboragdc de diagndsticos

eAIl2] Bsned
eAIl2| Bsned
eAIl2] Bsned

Elaboracdc de um guia de apoio para as familias e equipa
clinica da USF: "Guio do Gravidez e pds-parto”
Aprovacdo do guia de apoio pelo conselho técnico da USF

Planeamento e implementacdo das intervencies -

Estudo de caso segundo o modelo MDAIF

Desempenho de atividades ao longo do ciclo vital

Apresentacdo dos resultades do estudo de investigacdo a
equipa “Expectativas dos fomilias sobre o contributo do
enfermeiro de fomilioc no conciliagéio da conjugalidode e
porentalidade: caracterizacio dos familias”

Elaboragdo de relatdrio de estagio
Entrega do relatdrio de estagio

Legenda Estagio na UCSP - Estagio na USF Periodo destinado a conclusao do relatorio I:I Pausas letivas




Apéndice llI- Sessdo de formacao sobre Procriagdo Medicamente Assistida-

op¢ao e ou necessidade da familia



A%
Procriagdo Medicam
OpGdo e ou neceSsid:
5 ho Furtado jorge

o em Satide Comunitaria na Area de 5
Carrilhe da UCSP de

Dados epidemioldgicos:

\.\ x e e . — e - ]
A OMS reconhece infertilidade como problema saude

., piblica mundial |

“Estimasse que cerca de 15 a 20% casais sofram de
Infertilidade

-~ Dados da APF, em 2022 em Portugal cerca de 300

I )mil‘casais sdo inférteis e destes 1 em 10, necessitam {
. derecorrera técnicas de PMA :

i

Fantes: Portaria n® 24/2029, de 3 dejzneiro \ /
Associacdn Portupuesa de Fertilidade (2023) 2 4

Fonte: Freepik

Indice

. Enquadramento

. Dados epidemiologicos

. Causas mais comuns de infertilidade

. Quem pode recorrer as técnicas de Procriacao Medicamente Assistida
Recursos as técnicas de Procriacdo Medicamente Assistida
. Referendiacdo para Procriacdo Medicamente Assistida

. Onde se rezlizam técnicas de Procriacao Medicamente Assistida
. Tecnicas de Procriagdo Medicamente Assistida

. Aadocdo como alternativa a Procriacdo Medicamente Assistida
10. Gestacdo de substituicao

11, Resumo
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Causas mais comuns de infertilidade

* Faléndia de ovulacso

» Obstrugdo das trompas

» Endometriose & muce cervical desfavoravel

* Abortos de repeticdo por diferentes causas

*- Fatores de risca como obesidade, idade avancada

+ Arenospermia, dimuicdo da mobilidade
* Oligoespermia , diminuicdo da producao
M ascuhna + Teratospermia ; configuracdo anormal 4
: + Azoospermia, auséncia de producdo
* Fatores de risco como exposicdo ao calor, uso "1/

frequente de motas {

Fonte: Assnciagio Portuguesa da Fertifidade (2023 \

Fu_m:e‘. Fll&

*

Enquadramento:;

A Organizacdo Mundial de Salde {OMS) considers infertifidade
uma tentativa fracassada de engravidar durante 12 meses
sepuidos ou mais, mantendo uma atividade sexual regular .

A infertiidade correlaciona-se  com ansiedade, estigma e
dificuldades financeiras por causa do alto custo do tratamento.
Surgem igualmente problemas associados a salide mental e ao
bem-estar conjugal, de homens & mulheres,

|
) As técnicas de Procriacio Medicamente Assistida (PMA) em {
[ | Portugsl, remontam na sua instauracao a 2006, com a Lein®32/ . |

2006 [
AR —
Fantes: Nagdes Unidas, ONU News \E
Lein? 32/2006, de 26 de julho
Fonte: Freepi
%
Quem pode recorrer as técnicas de PMA |
+ As técnicas de PMA sio um método subsididrio, e n3o alternativa,
de procriacdo.
1|+ 50 com diagnostico de infertilidade, risco de transmissdo de
" doenca genética ou infeciosa,
« As técnicas de PMA podem ser utilizadas por todas as mulheras
independentemente do diagndstico de infertilidade, |
|05 casais heterossexuais ou o0f casais de mulheres, "

respetivamente casados ou casadas ou que vivam em condicBies|
analogas as dos conjuges ¢

: r)
Fante: Lei°30/3021, da 16 de dezembro \‘

Fonte: Freepik



Recursos as técnicas de PMA Referenciacdo para PMA

+ A gestacdo de substituicio 6 pode ser autorizada através PMA|
Ccom recurso aos gametas de, pelo menos, um dos respetivos
beneficiarios, ndo podendo 3 gestante de substituicao, em caso
aleum, ser a dadora

-

+ A celebracdo de contrato de gestagdo de substituicdo carece de
autorizacdo prévia do Conselho Naconal de Procriagdo
Medicamente Assistida

+ Permite 0 recurso a técnicas de PMA através da inseminagdo
com sémen apos a morte do dador, nos casos de projetos
parentais expressamente consentido

Lai'

Fontes: Lein® 302021, de 16 de dezembro
Lein®72/2621, de 12 de novembro

Fonte: Legislaggo Circular Informatva ACSS 122011

Técnicas de PMA:

« Transferéncia de embrides, gimetas ou zigotos - introducdo
nas Trompas de Falopio de embrides, gametas
(espermatozoides), ou zigotos (Gvulos fertilizados). 25 a 30% de
sucesso, de acorda com o CNPMA

Técnicas de PMA

+ Inseminagdo Intra- Uterina- introducdo de espermatozoides
diretamente no interior da vagina ou ne (tero. 10% de sucesso,
de acordo com o CNPMA

+ Fertilizagdo in Vitro- técnica através da qual um dwulo é + 3inseminacdes artificiais e 3 ciclos de fertilizagdo in vitro

fertilizado em meio lzboratorial. 25 a 30% de sucesso®, de (FIV)
acordo com o CNPMA
‘Injecio  intracitoplasmética de  espermatoroides- * FIV mesmo que sejam recolhidos igual n° de évulos sdo
"’ implantados mais do que um dvulo de cada vez e nas outras

procedimento através do qual um Unico espermatozoide €

injetado diretamente no interior do dvulo para possibilitar a técnicas € apenas 1 dvulo de cada vez, o que na pratica se

Onde se realizam técnicas de PMA

A
+ Centro Hospitalar Universitério Lisboa Central
» Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte
| + Hospital Garcia da Orta, EPE

N
N
r:

|+ AVAClinic: CEMEARE I
+ Hospital dos Lusiadas; IERA
_. + V| Lisboa; Ginemed Lisboa

Fante: Coniszlho Nacional de Procriagdo Medicammleﬁish‘ﬁdafﬁl'ﬁml ﬂ -

\F

A ado¢do como alternativa a PMA

A adogio homoparental foi permitida em Portugal com a entrada
em vigor da Lei m 2/2016

£ 0 Regulamento do Pracesso de Adoco & o Conselhe Nacional
para a Adogdo que determinam todos os procedimentos e
requisitos & cumprir para que o desenvolvimento deste
processo

traduz em menos sucesso.

iest

fertilizagdo; o embrido é depois transferido para o Otero). 25a
30% de sucesso, de acordo com o CNPMA b

Fonte: Conseho National de Procriaio Mediamente Assistida

1

Fante: Conzelho Nacional de Procrizgao Mediaments Aszistidz Fonte: Fi

10

Fonte: Lei n®2/2016, de 29 de feversiro ¢
Fonte:

12



A adocdo como alternativa a PMA

Gestacdo de Substituicdo

Estima-3e que cerca de 23 mil criangas em Portugal sejam criadas

Resumo
por familias homoparentais

masculino
Parentalidade ¢ 332 ez ¥
‘menos snénimo de muiher
~ o mas 5im de competente no ._.'}
". { papel parental, o papel de V.
" j [ cuidar e educar ;
Fartes Waceira (220] g Funtes L= 251 2075, de 22 de amstn 9% \r
Fordate (2023 Fante: Freey '. b Conselia Nacona de Prociacse Medicemerte Assitica Farte: Fre . Fonte: Fraaplh
13 * 14 *x 1 *
Resumao

Casal
homossexual
feminino

Parentalidade & cada vez {
mengs sinénimo de pale
mée, mas simde : P}‘
arpercaro s
parental, no pape! de cuidar
educar

OBRIGADO!

Cortacto: jorgel Seampus esel ot

y sandrjBersht minsalde ot
Fante: Freepik

* 17



Apéndice IV- Contributo do enfermeiro de familia na conciliacdo da conjugalidade e
parentalidade desde a gravidez ao primeiro ano de vida: uma scoping review
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Introducao

Este trabalho foi desenvolvido no contexto da unidade curricular Estagio com
Relatério do 2° ano do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de
Saude Familiar, com o intuito de mapear a evidéncia disponivel sobre a intervencdo do
enfermeiro de familia na conciliacdo da conjugalidade com a parentalidade, em contexto
de cuidados de saude primarios, através da elaboracdo de uma Scoping Review.

A metodologia utilizada foi a preconizada pelo The Joanna Briggs Institute
Reviewers ": JBI Manual for Evidence Synthesis.

Existem varios motivos pelos quais uma revisdo scoping pode ser
operacionalizada. Esta pode ser usada para mapear 0s conceitos-chave que sustentam
um campo de pesquisa, para esclarecer as definicdes de trabalho e/ou os limites
conceituais de um tema. Os objetivos mais comuns para conduzir uma revisdo scoping
sao explorar a amplitude ou extensao da literatura, mapear e resumir as evidéncias e
suportar pesquisas futuras (Tricco et al., 2016). Estas revisdes sdo executadas através de

um protocolo bem definido, que orienta na definicdo de objetivos e métodos de revisao.



Scoping Review
Titulo

Contributo do enfermeiro de familia na conciliagdo da conjugalidade e

parentalidade desde a gravidez ao primeiro ano de vida: uma scoping review.

Autores

Ana Paula Jaime Marinho (ana.marinho@arslvt.min-saude.pt ) - USF Monte da Lua,

ACES Sintra - Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica;

Sandra Teresa Rasquinho Furtado Jorge ( sjorgel@campus.esel.pt ) - USF Monte

da Lua, ACES Sintra - Mestranda na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa no 1° Curso
de Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria na area de Especializacdao em Saude

Familiar.

Resumo

O processo de conciliacdo da conjugalidade e da parentalidade € um dos
momentos de maior vulnerabilidade na vida do casal, quer pela mudanca na relacao
conjugal e na dinamica familiar, quer pela reestruturacdo de papéis (Silva et al.,2021).

A manutencao da conjugalidade revela-se um desafio quando é acrescido do papel
parental, principalmente quando se trata do nascimento do primogénito, pelo que é
importante a consciencializagdo que podem surgir fatores de desequilibrio a uma
transicao “saudavel”. Oliveira (2022) refere que de acordo com Ter Kuile et al. (2021), a
transicdo para a parentalidade pode ser um dos eventos mais felizes da vida do casal, no
entanto, pode ser acompanhada de stress parental e perturbacdo na conjugalidade. Da
pesquisa na literatura transparece que a transi¢do para a parentalidade pode ter efeitos
negativos na conjugalidade. De acordo com os autores supracitados, a maioria dos
estudos aponta para uma diminui¢ao do funcionamento do relacionamento apos o parto.

O enfermeiro de familia pode ser um elo facilitador na conciliagdo desses papéis,
pelo seu papel privilegiado de proximidade junto das familias. E fundamental, que os
profissionais de saude contribuam para a manutenc¢do do equilibrio e dinamica familiar
nos casais, contribuindo para o bem-estar da triade, promovendo estratégias e uso de

ferramentas como a comunicagao na conciliagcao de papéis.
4
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Objetivo: Mapear a evidéncia disponivel sobre a intervencdo do enfermeiro de familia
na conciliacdo da conjugalidade com a parentalidade em contexto de Cuidados de Saude

Primarios.

Questao de revisao: Quais as interven¢des do enfermeiro de familia na conciliacdo da

conjugalidade com a parentalidade desde a gravidez até ao 1° ano de vida?

Método de revisao: Revisdo com base nos principios preconizados pelo The Joanna
Briggs Institute. Dois revisores avaliaram a relevancia dos artigos, a extracdo de dados e a

sintese dos resultados.

Palavras-chave: Gravidez; Pais; Parentalidade; Conjugalidade; Transicdo; Satisfacdo

Conjugal; Enfermeiro de familia.

Abstract

The process of reconciling conjugality and parenthood is one of the most
vulnerable moments in a couple's life, whether due to changes in the marital relationship
and family dynamics, or due to the restructuring of roles (Silva et al.,2021).

Maintaining conjugality proves to be a challenge when added to the parental role,
especially when it comes to the birth of a first-born child, which is why it is important to
be aware that factors that may unbalance a "healthy" transition may arise. Oliveira (2022)
refers that according to Ter Kuile et al. (2021), the transition to parenthood can be one of
the happiest events in a couple's life, however, it can be accompanied by parental stress
and marital disruption. From research in the literature, it appears that the transition to
parenthood can have negative effects on marital status. According to the aforementioned
authors, most studies point to a decrease in relationship functioning after childbirth. The
family nurse can be a facilitator in reconciling these roles, due to their privileged role of
proximity to families. It is essential that health professionals contribute to maintaining
balance and family dynamics in couples, contributing to the well-being of the triad,
promoting strategies and use of tools such as communication in reconciling roles.
Objective: Map the available evidence on the family nurse's intervention in the

conciliation from conjugality to parenthood in the context of Primary Health Care.
5



Review question: What are the interventions of the nurse in the conciliation from

conjugality with parenthood from pregnancy to the first year of life?

Review method: Review based on the principles recommended by The Joanna Briggs
Institute. Two reviewers assessed the relevance of the articles, data extraction and

synthesis of results.

Keywords: Pregnancy; Parents; Parenthood; Couple Counseling; Marital Satisfaction;

Transition; Family nurse.

Background

De acordo com Seefeld et al. (2022), a Teoria dos Sistemas, refere que os membros
de uma familia formam uma unidade Unica, cujas expectativas, comportamentos e
emocdes se encontram interligados. A relacao do casal representa um subsistema e pode
beneficiar ou sofrer altera¢des que influenciem o equilibrio familiar, como a transicao
para a parentalidade. Uma razdo para tal, € que ter um filho pode ser uma fonte de stress
para os pais. O stress pode condicionar um risco aumentado de depressao e ansiedade,
bem como uma diminuicdo do apoio ao parceiro e da satisfacdo conjugal.

A transicdo para a parentalidade reflete um processo Unico, que ocorre a medida
que cada mulher se concebe como mde e cada homem se concebe como pai e da forma
como ambos experienciam esta transicdo. Esta € possivelmente a fase mais intensa e
marcante da vida de ambos os progenitores e traduz- se pela capacidade de superar as
tarefas desenvolvimentais, transformando-as em competéncias, centradas no bem-estar
da crianca, mas nunca descurando as necessidades individuais de cada um e a satisfacao
conjugal, visando a manutenc¢do da dindmica e equilibrio familiar.

De acordo com Meleis (2010), o modo como os individuos se adaptam aos
diferentes processos de transi¢cdo que ocorrem ao longo do seu ciclo de vida, como na
transicdo para a parentalidade, influenciam o bem-estar familiar e a sua saude. Por forma
a potenciar a saude dos individuos e a sua percecao de bem-estar durante os processos
de transicdo, o enfermeiro de familia deve tentar compreender as experiéncias

vivenciadas pelas mesmas, de forma a antecipar as suas necessidades e poder apoia-las
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no decurso das mesmas. Manter uma conjugalidade “saudavel” pode revelar-se um
desafio na transicdo para a parentalidade, principalmente quando se trata do nascimento
do primeiro filho. Assim sendo, a identificacdo precoce de eventuais problemas ou
necessidades, pode levar a uma maior compreensao e ao ajustamento dos cuidados a
fornecer a familia, corroborado por Tralhdo et al. (2020) que refere que o enfermeiro deve
intervir o mais precocemente possivel e incluir na sua intervencao medidas de promocgao
de saude (quer a nivel familiar quer parental) adequadas a realidade das familias da
atualidade.

De acordo com Tralhdo et al. (2020), a pratica de enfermagem, a nivel dos cuidados
de saude primarios, assenta na promoc¢ao da saude, sendo o enfermeiro o profissional
de saude responsavel pela capacitacao e empoderamento das familias, promovendo a
saude familiar.

O periodo perinatal, na sua defini¢do, corresponde ao “periodo que vai desde a
concecdo até um ano apos o parto - constitui uma experiéncia Unica, individual e familiar,
envolta em transformacdes e adaptacSes multifacetadas a nivel fisico, psiquico, social e

emocional “(SNS, 2022). Dados estatisticos do SNS (2022) apontam que “30% das mulheres e

10% dos homens desenvolvem doencas mentais no periodo perinatal. Especificamente no periodo apds o

parto, até 80% das mulheres sente alguma mudanca leve de humor ou “tristeza”, 22% das mulheres e 10

9% dos homens desenvolve sintomas compativeis com perturba¢éo depressiva”.

Os dados acima mencionados enfatizam a importancia que devera ser atribuida
ao papel do enfermeiro na identificacdao de eventuais dificuldades na fase de transicao
alvo deste estudo, consequentemente na capacitacdo da familia e promoc¢do da
manutencao da satisfacdo conjugal, conciliacdo dos papéis (conjugal e parental),
fomentar a resiliéncia familiar (identificando com a familia os seus recursos e redes de
apoio) e potencial impacto no bem-estar familiar na diade e posteriormente na triade.

No que concerne a objetivos, o presente estudo pretende mapear a evidéncia
cientifica existente subjacente a tematica mencionada para obter contributos atualizados,
que conduzam a uma pratica reflexiva da enfermagem, bem como a identificacao de
lacunas ou areas que necessitem de mais investigacdo e para tal optou-se por

desenvolver uma Scoping Review.




Metodologia

Considerando a tematica da revisdo, utilizou-se a metodologia PCC (Populagao,
Conceito e Contexto), recomendada pelo The Joanna Briggs Institute. Estabeleceu-se assim:
e Populacdo - gravidas e pais
e Conceitos - conjugalidade, parentalidade, satisfagao conjugal, conciliagdo, comuni-
cacao, enfermeiro de familia.

e Contexto - cuidados de saude primarios.

Critérios de inclusao e exclusao
Ao nivel dos participantes

Foram considerados todos os estudos em que a popula¢do alvo corresponda a
uma faixa etaria entre os 19- 44 anos, o que corresponde a gravidas sem serem
adolescentes ou mulheres que pela idade avancada tenham vigilancia fora do Programa
Nacional de Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco ou pais adolescentes, em que as
intervenc¢des de enfermagem contribuam para a capacitacao das familias na conciliacao
da conjugalidade com a parentalidade de uma forma estruturante e que permita manter

a satisfacdo conjugal do casal.
Ao nivel do contexto

Foram considerados estudos desenvolvidos ao nivel dos cuidados de saude
primarios, os quais incluam interven¢fes de enfermagem promotoras da conciliacao

conjugal e desempenho do papel parental.
Tipos de fonte de pesquisa

Foram considerados estudos qualitativos, quantitativos e revisdes da literatura. A
pesquisa contemplou estudos realizados entre 2019 e 2023, por forma a incluir a
informacao/ evidéncia cientifica mais recente. A pesquisa foi conduzida de forma aberta,
permitindo a inclusdo de todas as possiveis fontes que se consideram-se relevantes.
Foram considerados estudos apenas no idioma portugués e inglés, ndao foram

considerados outros idiomas pela dificuldade na traducado.



Foram excluidos os estudos cujas intervencdes foram decorrentes do contexto

pandémico Covid-19.

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa adotada para a presente revisao decorreu em trés etapas.
A primeira etapa compreendeu buscas preliminares na plataforma Google Scholar e
EBSCOhost, utilizando palavras-chave em linguagem natural, seguido da analise dos

termos contidos nos titulos para permitir identificar os descritores DeCS e MeSH a utilizar

(Quadro 1).

Quadro 1- Palavras em linguagem natural e termos indexados

Termos naturais CINHAL Complete MEDLINE Complete
Gravidez Pregnancy Prenatal care | -
Expectant parents
Pais Parents Parental attitudes Parents

Conjugalidade

Couple cousiling

Couples Couseling

Parentalidade

Parental behaviour

Parental behaviour

Parental behavior

Sexual satisfaction

Couples Couseling

Parenthood Parenthood Maternal behaviour
Parental attitudes Parents
Parental role
Parenting
Transicdo Transition Transitional care | -
Satisfacdo conjugal Marital satisfaction Marital satisfaction Marriage

Enfermeiro de familia

Nurse

Nurse
Nurs*

Family nurse

Nurse community
health

Family nursing

Cuidados de saude

primarios

Primary health care

Primary health care

Primary health care

A segunda etapa contemplou pesquisas na base de dados MEDLINE® Complete,

CINHAL® Complete e Google Scholar, de acordo com os descritores identificados na
primeira etapa e empregando os operadores booleanos OR e AND, na qual foram
aplicados filtros para restringir a pesquisa aos ultimos 4 anos (2019-2023), aos idiomas
portugués e inglés, a faixa etaria 19-44 anos e a existéncia de Full Text e resumo disponivel

(apéndice 2a e 2b). A selecdo de artigos elegiveis para esta revisdo foi realizada de acordo
9
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com o Fluxograma Prisma Flow. Numa primeira fase procedeu-se a elimina¢do de artigos
repetidos, seguidamente procedeu-se a leitura dos titulos e dos resumos e foram
excluidos os artigos que ndo estejam de acordo com os critérios de inclusdo previamente
estipulados.

Na terceira etapa, procedeu-se a leitura das referéncias bibliograficas dos artigos
selecionados, com o intuito de identificar estudos adicionais pertinentes para a tematica
a ser desenvolvida. Como resultado da execucao destas etapas identificaram-se um total
de 466 artigos, desses 57 artigos foram excluidos por estarem duplicados, 281 foram
excluidos pela analise do titulo (artigo em meio hospitalar, contexto pandémico, em
utentes com patologia diagnosticada, familias monoparentais, adolescentes, entre outros
itens). Desses 128 artigos, apos leitura do resumo foram excluidos 98, ficando com um
total de 30 artigos e apds a leitura integral do artigo, ficamos com um total de 8 artigos
para a revisao.

A apresentacao da efetivacdo da estratégia de pesquisa seguiu a orientacdo do

Fluxograma Prisma Flow.

Quadro 2- Fluxograma Prisma Flow

PRISMA 2020 flow dizgram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only.

|. Identificagdo dos estudos através de pesgquisa em bases de dados e registos

Registos remavidos antes da
trizgen

Registos dentificados™:

- _ Rgistos duplcadas
e 4= dacas (1 2) removidos da CINHAL =
ot MECLINE (n = 15)

)
Google Scholar (r=124)

Registos duplzados

removidos da Google Scholsr
(n=42)

[ Identificagio ]

|

Registos em fiagem o | Fegisios excluidos™
{n =409) {n=281)
!
ﬁﬁéﬁqmmﬁ parm se Artigas refirados
g {n=123) *| in=0g
4 I
=
=
Arfigas avalisdos para
elegibiidads | Artigas excluidos:
(=230 Razdo 1 {n =0}
Razfe2in=2)
Razio 3 {n=1)
Razio 4 {n= 11)
v
Total de artigos incuidos
{n=g)
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*Considere, se possivel revelar o nimero de registos identificados em cada base de dados ou registo pesquisado (em vez do
nimero total em todas as bases de dados).

**Se foram utilizadas ferramentas de automacéo- ndo foram utlizadas ferramentas de automacdo nesta pesquisa.
Razéo 1- Artigos que n&o incluiam estudos, mas apenas citaces ou baseadas em teorias/tedricas

Razéo 2- Foco do estudo patologia do foro mental

Razdo 3- Foco do estudo ndo é a familia casal, mas apenas o papel do pai

Razdo 4- Nio é focada a importdncia da intervenciio do enfermeiro junto da familia

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updai
guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372: n71. Doi: 10.1136/bmi.n71

For more information, visit: http-/fwww . prisma-statement.org/

Extracdo de resultados

A extracdo de dados decorreu de acordo com as recomendac®es do The Joanna
Briggs Institute, tendo sido realizada por dois revisores, tendo em linha de conta o objetivo
proposto, foi efetuada recorrendo a uma tabela adaptada do manual do JBI, contendo
informacBes sobre: Autor(es); Titulo; Ano e publicacdo; Pais de Origem; Objetivos;

Metodologia; Participantes; Interpretacdo; Nivel de evidéncia e subsidios para a questao

de revisao.

Titulo da Revisao Scoping: Contributo do enfermeiro de familia na conciliagao da

conjugalidade e parentalidade desde a gravidez ao primeiro ano de vida: uma scoping review.

Questao de Revisao: Quais as interven¢des do enfermeiro de familia na conciliagdo da

conjugalidade com a parentalidade desde a gravidez até ao 1° ano de vida?

Critérios de Inclusao (PCC):

Populacao- Gravidas, pais

Conceitos- Conjugalidade, parentalidade, satisfacdo conjugal, conciliacdo, comunicacao,

enfermeiro de familia

Contexto- Cuidados de Saude Primarios

Artigo 1

Autor(es) Lachmar, E.M., Farero, A., Rouleau-Mitchell, E., Welch, T.& Wittenborn,
A.

Titulo A Brief Multimedia Intervention for the Transition to Parenthood: A Stage |
Pilot Trial

Ano de publicagao 2019

Pais de origem EUA

Obijetivos Analisar o impacto da intervencao breve nos participantes e gerar
feedback para melhorar o desenho inicial da intervengdo

Metodologia/ Estudo analitico multifactorial

métodos

Participantes 55 participantes, designados aleatoriamente para um grupo
experimental ou de controle

Interpretacao Ainvestigacdo apoia a ideia de que a qualidade da relacdo conjugal

desenvolvida serve de amortecedor para transi¢des stressantes, tais como
tornarem-se pais.

11



Nivel de evidéncia
alcancado (se
aplicavel)

Contributos para a
questao de revisao

Com as novas experiéncias que ser pai ou mde traz, é importante que
0s novos pais reconhecam que as mudancas s3o inevitaveis. E
benéfico para o casal ter uma comunicagdo aberta sobre como lidar
com estas mudancas, tanto as antecipadas como as imprevistas. Pode
ser um desafio para os casais adaptarem-se as novas circunstancias
da sua familia e do seu relacionamento e muitas vezes necessitam de
mais apoio para manterem a satisfagdao nas suas relacdes.

A transicdo para a parentalidade é um momento vulneravel para os
casais e uma oportunidade fundamental para intervir. Muitos casais
experimentam um declinio na satisfacdo do relacionamento durante
esta fase e uma intervencao breve, por parte do profissional de saude,
dirigida a esta popula¢do tem a oportunidade de normalizar as
dificuldades que os casais podem enfrentar durante a transicdo para a
parentalidade e fornecer sugestdes Uteis sobre a melhor forma de
lidar com isso. O conhecimento dos casais sobre as mudancgas no
relacionamento durante a transi¢do para a parentalidade e a
consciéncia das estratégias para manter a sua ligacdo com o seu
parceiro, demonstra ter vantagens na manutencdo da satisfagao
conjugal.

Artigo 2
Autor(es) Alipour, Z., Kazemi, A., Kheirabadi, G. & Eslami, A.A.
Titulo Marital communication skills training to promote marital satisfaction and

psychological health during pregnancy: a couple focused approach

Ano de publicacao

2020

Pais de origem

Irdo

Objetivos

Avaliar o efeito da aquisi¢do de competéncias de comunicacdo com
abordagem focada no casal na satisfacdo conjugal e nos sintomas
psicolégicos em mulheres gravidas

Metodologia/

Estudo experimental, com grupo de intervencdo e grupo de controle

métodos
Participantes 60 casais com mulheres gravidas
Interpretacao Os resultados da pesquisa indicaram que a aquisicdo de competéncias

desenvolvida

e ferramentas de comunicacdo e uma abordagem focada no casal, a
este nivel, com énfase nas necessidades das mulheres gravidas
durante a gravidez podem melhorar a satisfacdo conjugal e a saude
mental da mulher gravida

Nivel de evidéncia
alcancado (se
aplicavel):

Contributos para a
questao de revisao

Estudos indicam que a baixa satisfagao conjugal e o risco de
depressao e ansiedade neonatal estdo mutuamente relacionados.

As alteracdes fisicas e psicolégicas nas mulheres durante a gravidez e
a transicdo para o periodo de parentalidade colocam novos desafios e
podem ser seguidas por um relacionamento deficiente entre os
conjuges, podendo reduzir a qualidade do relacionamento conjugal.
Essas circunstancias podem levar ao desenvolvimento de disturbios
psicolégicos em mulheres gravidas, incluindo depressao e ansiedade,
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esses distUrbios podem ter impactos negativos quer no decorrer da
gravidez, no parto e na vinculagdo ao bebé.

Para manter e melhorar a salde mental das gestantes, precisamos
aumentar a capacidade dos casais de resolverem os seus conflitos,
através de uma comunicacdo adequada entre os parceiros, incluindo
o0 estabelecimento de um bom relacionamento e a criagdo de um
ambiente de confianga e seguranca, a compreensao das mudancas e
necessidades psicolégicas das gravidas; para tal a educacdo para a
saude e a literacia em saude sdo fundamentais ,com o devido
acompanhamento da gravidez e transi¢do para a parentalidade pelo
enfermeiro dos centros de salde pela sua proximidade ao casal.

Artigo 3
Autor(es) Tralhao, F, Rosado, A.F., Gil, E., Amendoeira, J.A., Ferreira, R. & Silva, M.
Titulo A familia com promotora da transi¢do para a parentalidade

Ano de publicacao

2020

Pais de origem

Portugal

Objetivos Identificar formas de promover a transi¢cdo da parentalidade na
familia

Metodologia/ Scoping review

métodos

Participantes

Interpretacao A transicdo para a parentalidade é acompanhada de altera¢ées no

desenvolvida

seio familiar, o que pode originar desequilibrio e vulnerabilidade em
cada membro do casal e ter implicacBes no desenvolvimento futuro
da crianga, por isso revela-se pertinente uma intervengao precoce
junto da familia.

Nivel de evidéncia
alcancado (se
aplicavel):

Contributos para a
questao de revisao

A promocdo da saude é a base de sustenta¢do da pratica de
enfermagem, principalmente a nivel dos cuidados de saldde primarios
e 0 enfermeiro, o profissional de saude responsavel pela capacitacdo
e empoderamento das familias, promovendo a saude familiar e
prevenindo fatores de stress e ou vulnerabilidade aquando da
transicdo para a parentalidade.

E previsivel que no decorrer desta transicdo, o casal adote
comportamentos de ajustamento a gravidez e adquira competéncias
para desempenhar o papel parental. De acordo com os autores o
enfermeiro deve promover a adaptacao dos futuros pais,
promovendo a adaptagdo a gravidez, a reorganizacao das relagdes
(conjugal e familiar), a promoc¢do da vinculacdo ao feto/ bebé e na
prepara¢do para o nascimento.

A promocdo da saude através da informacdo atempada e adequada é
importante na medida em que apoia, tranquiliza e capacita os pais,
nesta nova fase do seu ciclo de vida. As interven¢fes de apoio a
paternidade, mesmo que breves, afetam positivamente a saude e o
desenvolvimento da criancga, a satisfacdo conjugal e a estabilidade da
dinamica familiar.

13
ESE



Artigo 4

Autor(es) Silva, M.M.D., Gavinhos, M.S.A., Neves, V.F.H.PD. & Camarneiro, A.

Titulo Fatores protetores e dificultadores da conjugalidade na transi¢cdo para
a parentalidade

Ano de publicacao 2021

Pais de origem Portugal

Objetivos

Analisar a vivéncia conjugal durante a transicao para a parentalidade
no que se refere aos fatores facilitadores e dificultadores

Metodologia/

Estudo exploratorio e descritivo

métodos
Participantes 6 casais
Interpretacao Os casais necessitam de apoio pessoal e profissional nesta fase de

desenvolvida

transicdo. O enfermeiro de familia pode desempenhar um papel
privilegiado de proximidade, facilitando este processo de transi¢do
por meio de cuidados antecipatérios ao casal e familia, nesta fase do
ciclo vital.

Nivel de evidéncia
alcancado (se
aplicavel):

Contributos para a
questdo de revisao

A transicdo da conjugalidade para a parentalidade implica
reorganizagao familiar, nomeadamente na redefini¢cdo de novos
papéis e funcdes. A inclusdao do novo membro na familia conduz a
altera¢des no proprio casal, nas rela¢gdes que mantém com as suas
familias e comunidade. Apesar de ser uma transi¢cao normativa e
expectavel é habitualmente geradora de stress.

O enfermeiro de familia, pela proximidade das familias ao longo do
seu ciclo vital, desempenha um papel importante na avaliacdo e
intervengdo com as familias e o conhecimento das mesmas revela-se
essencial para antecipar as necessidades da familia e apoia-la no
decorrer das mudancas inerentes a transicao.

Da leitura do artigo sobressai a importancia de conhecer a dinamica
conjugal na transicao para a parentalidade, na perspetiva do casal,
uma vez que se identificam lacunas de estudos e conhecimento no
campo de enfermagem de familia, revelando-se essencial sustentar as
interven¢8es do enfermeiro de familia neste contexto, contribuindo,
assim, para a melhoria dos cuidados.

Este estudo permitiu identificar fatores protetores, que o enfermeiro
de familia ao ter conhecimento da sua importancia pode desenvolver
medidas de intervencao junto das familias visando a sua promocao e
implementacdo. Foram identificados também fatores dificultadores,
para os quais o enfermeiro devera ajudar a familia a encontrar
medidas adaptativas que visem a sua evic¢do, promovendo a
capacitacdo e empoderamento das mesmas.

Artigo 5
Autor(es) Ngai, FW. e Law, W.
Titulo Stress, Marital Relationship and Quality of Life of Couples Across
the Perinatal Period
Ano de publicagao 2021
Pais de origem China
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Objetivos

Identificar as associa¢cdes e mudancgas ao longo do tempo e diferencas
no tipo de stress, relacionamento conjugal e qualidade de vida de
casais chineses durante a gravidez, 6 semanas, 6 meses e 12 meses
apds o parto.

Metodologia/

Estudo longitudinal

métodos
Participantes 130 casais de uma amostra de conveniéncia
Interpretacao O nivel de stress atingiu o pico as 6 semanas pés-parto, seguido por

desenvolvida

declinios graduais aos 6 e 12 meses pds-parto. As alteracdes de vida
com maior impacto ou salientadas pelos casais deste estudo foram
mudancas na vida diaria, tais como o sono, a alimentagao, atividades
recreativas, atividades sociais e habitos pessoais.

Nivel de evidéncia
alcancado (se
aplicavel):

Contributos para a
questao de revisao

Salienta-se a necessidade de adotar abordagens direcionadas ao
casal, tanto na pesquisa quanto na pratica clinica, direcionadas a
promocdo de relacionamentos saudaveis e qualidade de vida durante
a transicao para a parentalidade. A transicdo para a parentalidade
proporciona uma oportunidade Unica para fortalecer as relacdes
conjugais e a qualidade de vida através de orientacdo antecipada e
desenvolvimento de competéncias para ajudar a minimizar o stress da
nova parentalidade. Esta orienta¢do antecipada pode consistir em
discussdo e aconselhamento que reconhecam as mudancas
previsiveis nas relacdes e na qualidade de vida dos casais ap6s o
nascimento do filho, e em abordagens orientadas para o casal, que
reduzam o stress e promovam a intimidade e a qualidade do
relacionamento.

Identificar e conhecer as expectativas do parceiro em relacdo ao seu
papel na transicao para a parentalidade, pode incentivar o casal a
partilhar os seus pensamentos e sentimentos relativamente as
mudancas durante cada fase da transicdo, melhorar ou facilitar a
comunicagdo e 0 apoio emocional na sua rela¢do. Tais estratégias de
intervengdo podem ajudar os casais a ultrapassar com mais sucesso
as potenciais dificuldades da transicao, alcancando assim uma melhor
relacdo conjugal e qualidade de vida.

Artigo 6
Autor(es) Ingemann, C., Jensen, E., Olesen, |, Tjornhoj-Thomsen, T., Kvernmo,
S.& Larsen, C.V.L.
Titulo Parents’ perspectives on preparing for parenthood: a qualitative study

on Greenland'’s universal parenting programme MANU 0-1year

Ano de publicagao

2022

Pais de origem

Gronelandia

Objetivos

Investigar como as nog¢des e experiéncias de parentalidade dos pais
sdo refletidas e implementadas no programa parental Groenlandés.

Metodologia/

Estudo qualitativo , por entrenvistas

métodos
Participantes 40 participantes (38 maes e 12 pais)
Interpretacao Na sua transi¢do para a parentalidade, os participantes

desenvolvida

experimentaram uma redefini¢cdo de prioridades na sua vida e
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mudancas na sua rede. E importante para os pais que os seus filhos
tenham seguranca e cuidados adequados.

Nivel de evidéncia
alcancado (se
aplicavel):

Contributos para a
questdo de revisao

A transicdo para a parentalidade tem recebido cada vez mais ateng¢do
na investiga¢do, em parte devido as evidéncias que apontam para o
periodo crucial de desenvolvimento dos primeiros meses de vida de
uma crianga. Os programas parentais visam preparar e apoiar as
familias na sua transicdo para a parentalidade evitando danos e
sofrimento. Para que um programa seja implementado com sucesso,
é importante considerar as necessidades e os recursos dos pais.

Tem havido uma atencdo crescente do publico e dos estudiosos a
transicdo para a parentalidade. Isto baseia-se, em parte, em
evidéncias que mostram que desde o periodo pré-natal até aos dois
anos de idade é um periodo crucial de desenvolvimento para a
crianca. Este periodo é considerado critico para moldar as bases para
a saude e o desenvolvimento da criancga. As escolhas dos pais na
parentalidade e na educacdo influenciam a saude dos seus filhos ao
longo do desenvolvimento da criancga, tanto fisica como mentalmente.
Este periodo de transicdo pode originar stress e a desarmonia no
relacionamento do casal, devido as novas responsabilidades e
resultados negativos de expectativas ndo realizadas ap6s o parto.
Além de muitos pais necessitarem de apoio emocional e psicolédgico
durante esta transi¢ado, as evidéncias também recomendam
fortemente que as familias recebam orientacdo adequada por partes
dos profissionais de salde para superarem os desafios inerentes e
identificarem recursos internos e externos (como a familia e
comunidade) que poderao ser Uteis e fundamentais.

Artigo 7
Autor(es) Pinto, T.M., Miguez, M.C. & Figueiredo, B.
Titulo Couple’s Relationship during the Transition to Parenthood and Toddler’s
Emotional and Behavioral Problems
Ano de publicagao 2023
Pais de origem Portugal

Objetivos

Analisar o impacto das dimensdes positivas e negativas do
relacionamento do casal durante a transicao para a parentalidade no
ajustamento psicoldgico das criancas pequenas, considerando o
impacto simultaneo do relacionamento do casal aos 30 meses pos-
parto.

Metodologia/

Estudo longitudinal, através de questionarios

métodos
Participantes 230 casais recrutados no 1° trimestre de gravidez
Interpretacao Foram identificados dois padr&es de relacionamento do casal

desenvolvida

(ajustado vs. ndo ajustado) durante a transicdo para a parentalidade.
Niveis mais elevados de problemas internalizantes e externalizantes
foram encontrados em criancas de casais com relacionamento de
casal ndo ajustado.
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Nivel de evidéncia
alcancado (se
aplicavel):

Contributos para a
questao de revisao

A transicdo para a parentalidade é definida como um processo de
longo prazo que resulta numa reorganizagdo qualitativa que permite
cumprir, com sucesso ou ndo, as tarefas relacionadas com a
parentalidade.

A literatura relata que o relacionamento do casal pode declinar desde
o inicio da gravidez. A intimidade e a satisfagdo conjugal tendem a
diminuir, enquanto os conflitos e a frustracao de expectativas tendem
a aumentar desde a gravidez até o pds-parto.

O relacionamento do casal durante a transi¢do para a parentalidade
pode impactar tanto a parentalidade quanto a coparentalidade, a
psicopatologia dos pais e a seguranca dentro da triade, o que pode
igualmente intervir no desenvolvimento infantil. A qualidade do
relacionamento do casal pode influenciar na qualidade dos cuidados
prestados a crianga.

Como conclusao, promover o fortalecimento do relacionamento do
casal durante a transi¢do para a paternidade pode ajudar a prevenir
problemas emocionais e comportamentais das criancas.

Artigo 8
Autor(es) Oliveira. J.M., Alvarenga, P., Paixao, C. & Sales, P.K.C.
Titulo Systematic Review of Interventions with Parents in the Transition to
Parenthood
Ano de publicagao 2023
Pais de origem Brasil

Objetivos

Analisar os efeitos dos programas de intervencao dirigidos a maes ou
pais primiparos nos dominios individual, conjugal e parental, da
transicdo para a parentalidade.

Metodologia/
métodos

Revisdo sistematica da literatura

Participantes

Interpretacdo
desenvolvida

Os beneficios para o relacionamento do casal favoreceram a saude
mental e a satisfacdo conjugal dos pais, o que pode promover maior
disponibilidade emocional e capacidade de resposta dos pais.

Nivel de evidéncia
alcancado (se
aplicavel):

Contributos para a
questao de revisao

O Modelo Estrutural de Cinco Dominios da Familia com Primeiro Filho
(Cowan et al., 1985) é uma teoria que redne, em grupos distintos
denominados dominios, varidveis relevantes para a compreensao da
transicdo para a parentalidade. O dominio individual refere-se as
caracteristicas pessoais de cada progenitor, o dominio conjugal
engloba as interacdes do casal e o dominio parental esta associado as
relacBes entre cada progenitor e o bebé. Este modelo destaca o papel
preponderante de fatores como a salde mental e as expectativas
sobre a gravidez no dominio individual, a satisfacdo conjugal e a
coparentalidade no dominio conjugal, e as praticas de socializacdo
parental e o stress no dominio parental.
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Na categoria conjugal, os estudos avaliaram possiveis efeitos positivos
na satisfacdo conjugal, na percecdo de apoio do parceiro, na reducao
de interacBes agressivas (fisicas ou psicolégicas), na comunica¢do do
casal e na coparentalidade em casais que tiveram apoio, formacdo e
interven¢do. A comunicacdo do casal e a capacidade de resolugdo de
problemas foram os assuntos mais evidenciados como positivos.

As intervencdes também abordaram a parentalidade, o apoio
emocional e 0 ajustamento e empatia do casal. A promogdo da
coparentalidade foi o resultado mais comum nesta categoria,
evidenciado por novos artigos que encontraram melhorias para maes
e pais.

Na categoria parental verificaram-se efeitos positivos nas rela¢des
madae-bebé ou pai-bebé, sejam eles baseados em habilidades de
interacdo direta, confianca e disponibilidade ou habilidades para
promover o bem-estar da crianca.

Com a intervencdo de programas parentais direcionados as
caracteristicas individuais de cada casal, as emogdes negativas e a
insatisfacdo com o relacionamento conjugal sdo minimizadas, o que
tende a aumentar a disponibilidade emocional dos pais para interagir
com o bebé e utilizar praticas parentais responsaveis e positivas.
Neste sentido, a literatura analisada enfatiza a ideia de que as
intervengdes com casais sdo uma forma promissora de promover a
saude mental individual e familiar com beneficios futuros e claros
para a triade.

Sintese dos Dados

A transicdo para a parentalidade é caracterizada por um elevado nivel de stress e
esta habitualmente associada a um declinio na qualidade de vida e na satisfagao conjugal,
o que pode influenciar a qualidade dos cuidados prestados a crianca e o desenvolvimento
psicossocial da mesma (Ngai & Law,2021).

O stress foi relacionado negativamente com a disfun¢do conjugal e a altera¢do da
qualidade de vida, e um relacionamento conjugal positivo foi associado a melhor
qualidade de vida durante o periodo perinatal (Ngai & Law,2021). De acordo com um
estudo realizado por Ngai e Law (2021) a transicao para a parentalidade proporciona uma
oportunidade Unica para fortalecer as relacdes conjugais e a qualidade de vida através de
orienta¢do antecipada e desenvolvimento de competéncias para ajudar a minimizar o
stress da nova condicdo. Esta orientacdo pode consistir em permitir aos casais que
reconhecam as mudancas previsiveis nas relacdes e na qualidade de vida apds o
nascimento do filho, e em abordagens baseadas no casal que reduzam o stress e

promovam a intimidade e a qualidade do relacionamento, tais como explorar cada um
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deles as expectativas realistas do parceiro em relacao ao seu papel na transi¢do para a
parentalidade, incentivando o casal a partilhar os seus pensamentos e sentimentos
relativamente as mudancas durante a fase da transi¢do e melhorando a comunicagao e
0 apoio emocional na sua relagdo. Tais estratégias de intervencdao podem ajudar os casais
a negociar com mais sucesso as potenciais dificuldades da transicao, alcancando assim
uma melhor relacdo conjugal e qualidade de vida.

A manutencdo da conjugalidade aquando da transicao para a parentalidade, pode
revelar-se uma tarefa dificil principalmente quando se trata do nascimento do primeiro
filho (Silva et al., 2021). O enfermeiro de familia, pela proximidade, no seu desempenho,
através da avaliacdo e intervencdo com as familias, pode antecipar as necessidades da
familia e apoia-la no decorrer deste processo (Sousa, 2013).

Do estudo realizado por Silva et al. (2021), emergiram fatores protetores e
dificultadores da conjugalidade na transicdo para a parentalidade. Sdo protetores da
conjugalidade: o planeamento da gravidez, a compreensdo e entreajuda no casal, a
comunica¢do conjugal e o apoio da familia alargada. Sobressairam como fatores
dificultadores: a gestdo dos momentos a s6s, a manutencdo da sexualidade, o
desempenho do papel parental, a intromissao da familia alargada e a falta de apoio dos
profissionais de saude.

Segundo Tralhdo et al. (2020) a etapa transicdo para a parentalidade ndo deve ser
encarada apenas como um processo biolégico, mas como a fun¢ao de tomar conta de
outrem, dependente, inserido num contexto socioeconémico determinado. Atualmente,
a parentalidade, ndo se entende apenas como a inclusdo de um recém-nascido na familia,
mas a capacidade de assegurar as necessidades fisicas, afetivas e psiquicas dos filhos.

De acordo com Tralhdo et al. (2020) os enfermeiros devem assegurar os cuidados
aos utentes e as familias que se encontram em processo de transicdo, e por isso devem
estar atentos as mudancas e as exigéncias que as transi¢des exigem nas vidas dos utentes
e das familias. Os enfermeiros sao quem prepara os utentes para a transi¢ao e, sao quem
igualmente, facilita o processo de aprendizagem de novas competéncias, quer a nivel da
autoeficacia parental como do desempenho duma parentalidade positiva.

Em suma, no ambito da transicdo para parentalidade o enfermeiro deve ser o
elemento promotor da adaptacdo materna e paterna, da aceitacdo e adaptacdo a

condicdo da gravidez, na identificacdo das dificuldades inerentes aos novos papéis de
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mde e pai, na reorganizacao das rela¢es (conjugal e familiar), na prepara¢do para o

nascimento, na preparacao e promog¢ao para o aleitamento materno e na facilitacao da

vinculacdo ao bebé. No entanto, é de salientar que toda e qualquer intervencdo deve

promover essencialmente a autonomia da familia, a sua capacita¢ao e empoderamento,

aquisicao de competéncias que |lhes permitam estabelecer objetivos especificos de

acordo com as suas caracteristicas e cultura.

A sintese das intervenc¢des identificadas apds leitura, analise e reflexao decorrente

da presente revisdo scoping, encontra-se explanada no quadro 3.

Quadro 3- Sintese das intervencgbes de enfermagem identificadas na revisdo scoping

Areas de intervencdo

Intervencg®es relacionadas com identificagao
de necessidades individuais

-Conhecer, compreender e aceitar mudancas
inerentes ao processo transicional do ciclo de
vida

- Identificar fatores de vulnerabilidade

Intervenc¢®es relacionadas com educacdo
para a saude

- Promocgao de saude através de informacao
adequada e atempada

- Incentivar frequéncia de curso de preparacgao
para a parentalidade

Intervencg®es relacionadas com capacitacao
e empoderamento

-Estratégias para manutengao do
relacionamento conjugal

- Aquisicdo de conhecimentos e competéncias
para estabelecer uma comunicacdo ativa e
eficaz com o parceiro

Intervenc¢des relacionadas com tomada de
decisao

- Adquirir comportamentos de adaptacao a
novos papéis, alteracdo da dinamica familiar e
relacionamento conjugal

Conflitos de interesse

Os autores declaram ndo possuir conflitos de interesse.
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Conclusoes

A presente revisdo teve por objetivo mapear a evidéncia disponivel sobre a
intervencdo do enfermeiro de familia na conciliagdo da conjugalidade com a
parentalidade, em contexto de cuidados de salde primarios e da leitura dos diferentes
artigos, foi possivel constatar que a tematica da transicdo para a parentalidade € alvo de
interesse a nivel internacional e que varios paises implementaram programas de saude
direcionados para esta area, visando um acompanhamento de maior proximidade com
as familias nesta transicdo, com o objetivo de cuidados de saude de qualidade e de
promoc¢do da saude infantil. Para além disso, constatou-se que as tematicas relacionadas
com a intimidade e conjugalidade tem assumido um papel fulcral no quotidiano, quer a
nivel familiar como também a nivel social, motivando varios estudos, os quais tém
comprovado que a qualidade conjugal esta correlacionada com a saude fisica e mental
dos individuos e do casal, a transicdo para a parentalidade e o desempenho duma
parentalidade positiva.

As intervencfes de enfermagem para além de promoverem praticas parentais
positivas, eficacia e satisfacao parental, estimulam a relacao parental, promovem o coping
familiar, suportam emocionalmente os pais, reduzem o stress parental, traduzindo-se em
melhoria dos cuidados a crianca; a auséncia de intervencdo pode traduzir-se em
consequéncias para a o bem-estar da crianca e para a familia, além de puder agravar a
condicao de vulnerabilidade da gestante para desenvolver depressdo pds-parto.

Em resumo, os programas parentais de promoc¢do da saude para a transicdo para
a parentalidade, devem ser realizados precocemente, idealmente ainda no periodo pré-
natal ou nos primeiros anos de vida da crianca, uma vez que coincidem com o periodo de

maior vulnerabilidade quer dos pais quer das criancas.
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Apéndice 2a- Resultado de pesquisa na base de dados EBSCOhost
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Apéndice 2b- Resultado de pesquisa na base de dados Google Scholar
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Introducao

Este trabalho foi elaborado no contexto formativo da Unidade Curricular de
Estagio como elemento de avaliacdo curricular. Foi-nos solicitado a elabora¢do de um
documento, no qual o discente seja capaz de demonstrar que adquiriu e mobiliza
competéncias inerentes ao grau de mestre de acordo com o Decreto-Lei n°® 65/2018, com
as competéncias de Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria na area de
Enfermagem em Saude Familiar (EEESF) referidas no Regulamento n°® 428/2018, e ainda
as competéncias gerais do enfermeiro especialista conforme estipulado no Regulamento
n° 140/2019.

As familias a vivenciarem situa¢Bes complexas ou com esse risco potencial,
necessitam, que o enfermeiro seja capaz, de mobilizar a equipa multidisciplinar, os
recursos internos e externos da familia, para dar resposta as necessidades e caréncias
identificadas na mesma. Situac8es de stress podem causar desequilibrio na cumplicidade,
harmonia e satisfacdo conjugal e conduzir a eventuais situacbes de crise ou rutura
familiar. O EEESF pela proximidade com as familias é o profissional de referéncia no
acompanhamento a familias vulneraveis e ou fragilizadas. O enfermeiro de familia é
definido no Decreto-Lei n°® 118/ 2014 (2014, p.4070), como sendo “o profissional de
enfermagem que, integrado na equipa multiprofissional de saude, assume a
responsabilidade pela prestacao de cuidados de enfermagem globais a familias, em todas
as fases da vida e em todos os contextos de comunidade”.

A familia Jardim, aqui retratada, foi selecionada, por a prépria solicitar apoio da
equipa de enfermagem da instituicdo de saude onde esta inscrita pelo Servi¢co Nacional
de Saude (SNS) no acompanhamento e orienta¢dao no processo de gravidez. A gravidez é
vigiada no privado, mas o esclarecimento e apoio é efetuado pelo enfermeiro da Unidade
de Cuidados de Saude Personalizados onde estdo inscritos. Apds entrevista clinica,
emerge a existéncia de fatores stressores para esta familia e sinais de ansiedade na
gestante, um risco para que ocorra uma transicao saude -doenca na familia. Todos os
dados expostos ao longo deste trabalho passiveis de identificar a familia foram
modificados e foram atribuidos nomes ficticios.

De acordo com os dados do Pordata (2023), atualmente em Portugal a idade

materna ao nascimento do primeiro filho é de 30,9 anos, contrariando os dados de 2000
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que era de 26,5 anos e em rela¢do a idade média da mulher aquando do casamento os
dados do Pordata (2023) apontam 33,7 anos para a mulher e 35,1 anos para o homem. O
jovem casal em analise contraria ambas as tendéncias aqui apontadas, o que se podera
traduzir em maior inseguranca, mais receios e dlvidas e consequentemente ansiedade.

A transicdo para a parentalidade, mesmo que seja desejada e planeada pode nao
ser uma transicdo “calma e pacifica”. De acordo com Piccinini et al. (2008) a mulher passa
por diferentes e importantes reestruturacdes de papéis aquando da gravidez, passa do
papel de filha para em simultaneo passar ao papel de mae, ao reajustamento do papel
conjugal, de reajuste da economia familiar e inclusive da atividade profissional; estas
mudancas sdo mais impactantes nas primiparas, assim sendo, € fundamental a inclusao
do progenitor em todo o processo da gravidez e de constru¢do da parentalidade.

Zornig (2010) refere que a parentalidade se traduz nos lagos de parentesco e na
transmissdo de regras e valores, na propria vivéncia da parentalidade, e nas alterac8es
psiquicas que se produzem nos pais no decorrer do processo de sua transi¢do para a
parentalidade e o exercicio dos cuidados parentais, ou seja, as interacdes afetivas entre
os pais e filho.

Para efetuar a apreciacao familiar da familia em analise, estabelecer uma parceria,
identificar eventuais fatores de stress e de risco, elaborar diagndsticos de enfermagem e
eventuais intervenc8es, foi aplicado o Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencao
Familiar (MDAIF), suportado pela Teoria das Transi¢des de Afaf Melies. De acordo com a
matriz operativa do MDAIF foram aplicadas escalas de avaliacdo de risco familiar, ou
outros instrumentos pertinentes, de modo a alcancar os objetivos tracados.

Este trabalho esta estruturado em quatro capitulos: caracterizacdao da familia,
avaliacdo da familia, diagnosticos /interven¢des de enfermagem e conclusdo. Foi
elaborado de acordo com o manual para elaboracdo de trabalhos académicos e
referenciacdo da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (2023).

Este trabalho tem como objetivo geral efetuar a apreciacdo e intervencdo a uma
familia a vivenciar uma situacao complexa, de acordo com as suas necessidades. Como
objetivos especificos, avaliar a familia nas suas diferentes dimensdes, identificando
eventuais fatores de risco, estabelecendo um diagnostico atempado, de modo a
minimizar os riscos em saude e elaborar um plano de cuidados, implementando

intervenc¢des, em parceria com a familia, de modo a superar as dificuldades identificadas.
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1.Caracterizacao da Familia

A familia Jardim é uma familia gravida, composta pela Camélia de 26 anos,
licenciada, trabalha numa empresa multinacional; é casada com o Ambar de 27 anos,
licenciado, que exerce na mesma empresa da mulher, mas noutra seccdo. Neste
momento o0 seu regime de trabalho é hibrido, uns dias em teletrabalho e outros
presencialmente no escritério. S3o casados desde 2022, pela igreja. SGdo uma familia
catdlica, ndo praticantes. Vivem num apartamento, numa zona nova e agradavel, com
excelentes condi¢bes habitacionais. O casal tem como animais de estimagdo dois cdes.

De acordo com Canico et al (2010, p.17 ) a familia gravida é a “Familia em que uma
mulher se encontra gravida, independentemente da restante estrutura”. Esta é a familia
em analise, da qual faz parte o elemento indice (que suscitou o estudo). Canico et al
(2010.p.18) refere ainda ser “uma fase especifica no seio da familia, em que se aguarda a
vinda de um novo elemento, predominando os sentimentos de medo e/ou esperanca,
com desvio do centro de atencdes e seguranca”. O mesmo autor refere tratar-se de uma
familia vulneravel, devendo estar-se atentos as alteracBes fisicas, emocionais e
psicologicas nomeadamente a sinais de depressao quer no homem quer na mulher. Foi
0 que conduziu a este estudo, estar atento aos sinais que possam conduzir a
disfuncionalidade familiar, ainda antes de a familia os reconhecer. Segundo Canico et al
(2010) deveremos analisar as familias quanto ao tipo de relacionamentos, considerando
a familia como um sistema dindmico, sofrendo influéncia de fatores externos, elaborando
um plano de cuidados a familia paralelamente a um plano de cuidados individualizado a
cada membro, visando a promocdo de relagdes conjugais e parentais saudaveis. De
acordo com a classificacao do tipo de relacdo familiar de Canigo et al (2010) a familia em
analise pode ser denominada como sendo uma familia moderna “Nestas familias, a
igualdade de género é a base da unido, qualquer que seja o seu tipo. Consequentemente,
sdo familias mais igualitarias, no que toca a divisdo de trabalho e as escolhas individuais
de cada membro” (p.37).

Magalhaes (2010) citando Camarneiro (2011), refere ser imprescindivel promover
0 bem-estar psicologico da mae na fase pré-natal, para que experiencie uma gravidez
saudavel e segura, o que potencia por sua vez a prestacao de cuidados pos-natais
adequados, com estabelecimento da ligacgdo made-filho, gerando-se assim uma

parentalidade e vinculacdo mais saudavel, evitando-se futuras situa¢des complexas.
8
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2. Avaliacao da Familia

O MDAIF pretendeu dar resposta as necessidades dos enfermeiros portugueses
face aos cuidados com as familias, a partir da compreensao dessas mesmas praticas no
contexto dos Cuidados de Saude Primarios. Compreender e estabelecer uma relacdo de
empatia e de proximidade junto das familias, € uma vantagem do enfermeiro de familia,
o que lhe permite prestar cuidados direcionados e avaliar a familia enquanto sistema
funcional (Figueiredo, 2012). Para compreender a familia e identificar as suas
necessidades, a apreciacao familiar da mesma, foi elaborada de acordo com o referencial

do MDAIF, nas trés categorias: estrutural, desenvolvimento e funcional.

Figura 3-Diagrama das dreas de intervengdo familiares por dimensdes de avaliagéo.

Rendimento Familiar
Edificio Residencial
Estrutuiral Precaugio de Seguranca

Abastecimento de Agua

Arlbmal Domeéstico

Satisfagao Canjugal

Avaliagdo
Familiar

Desenvolvimento FPlaneamento Familiar

Adapragio i Gravidez

Papel Parental

Fapel de Prestador de Cuidados

Funciomnal
Processo Familiar

Fonte: Figueiredo (2012, p.104)

2.1. Dimensao estrutural

Esta dimensdo incide sobre a estrutura da familia, pretende identificar a
composicao da mesma, os vinculos existentes entre a familia e outros subsistemas como
a familia alargada, redes de apoio e ainda aspetos especificos do contexto ambiental,
social e econdmico que podem indicar riscos de saude. De acordo com Figueiredo (2011,
p.7), “os indicadores de avaliagdo adjacentes a cada drea de atengéo estabelecem uma orientagdo, de

acordo com os critérios definidos previamente, quer para a decisdo sobre o diagndstico, quer

para as intervencbes, permitindo a avaliacdo de resultados face aos objectivos propostos com
as familias”.

O genograma e o ecomapa sao alguns dos instrumentos utilizados para
compreender as estruturas internas e externas da familia e o mapa da rede social, pode

clarificar quanto aos sistemas mais amplos da familia. O sistema familiar pode ser
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representado através de um diagrama denominado genograma. As relacdes familiares e
as relacdes entre estes e outros individuos ou sistemas, podem ser representadas num

diagrama denominado ecomapa.

Figura 4- Genograma da familia Jardim.

Simtoles de Genograma

Rétulc da Relagio Familiar | Rétulo da Relagio Emocional

e 1 Dovioze

& 3

Fonte: Elaborado pela enfermeira Sandra jorge a

15.05.23, com recurso ao programa Genopro®.

Figura 5- Ecomapa da familia Jardim. o
egenda:
g_.., Relacao normal
— Relacio forte
Sogros «—» Reciprocidade na relagao
Relagdo de harmonia

/)v Trabalho Relagdo de proximidade/amizade
Relagao de intimidade/amor

Trabalha ra

\\ ‘-__-_'_-_-_-_-_-__-’ i ::Far.l;l:‘\l:jildependénma

i h Familia fardim l‘d_ R . DeAmber

= '::“:-—T—__.i:: Em comum

< e o i Enfermeira .

Aividades /;w _ > \"-“c;\\ : . Fonte:
i I F S S Elaborado pela enfermeira Sandra Jorge a 15.05.23.
T 4 Pais

RI'F\IEOS em , - ,

zokata Através da andlise dos vinculos

existentes entre a familia e os sistemas externos, pode-se proceder a caracterizacao dos
mesmos, 0 que possibilita estender a visdo do sistema familiar aos contextos com que
interage e simultaneamente validar a sua funcdo como recurso, a partir da interpretacao
desses mesmos vinculos. Neste contexto especifico salientam-se as liga¢des de fluxo
energético forte e as relacBes de proximidade de intimidade/ amor e de dependéncia da
Camélia (pela fragilidade emocional) estabelecidas com a psicéloga, a amiga de infancia
e a madrinha, com a qual conta como suporte de apoio aquando do nascimento da bebé.

Rodrigues e Schiavo (2011) no seu estudo defendem a correlacdo do stress na
gestacdo e no puerpério com o Baby Blues. Estes lacos de dependéncia, fragilidade
emocional e ansiedade devem ser fatores de alerta para o EEESF no contato com a familia.
Emerge da andlise deste ecomapa a importancia dada pelo casal aos seus animais de

estimagdo, considerados por ambos como parte integrante da familia.
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Figura 6- Mapa de rede social da Camélia e do Ambar.

Relarfies de amizade Relagdes familiares Relaches de amizade Relaghes familiares

Legenda:
“5 :
4 9

Esposo
10

Legenda:

. Esposa

Pais

4 Sogros

Pais = 3 Madrinha da esposa
Sogros [ 6 ‘ Amigos em comum
Psicéloga | \4‘/ ) . Atividades

Amigos do casal recreativas/desportivas
Colegasﬂelraba\ho com amigos e colegas
Chefia dirata 7. Amigadamulher

8. Colegasde trabalho

Madrinha de batismo
Amiga
Enfermeira I

SeeNanEWN S
v W

o

Relagdes Comunitarias Relagbes Comunitdrias Redachps ahngis

Relagdes Laborais

Fonte: De acordo com Fonseca (2018, p. 268). Elaborado a 17.05.23 pela enfermeira Sandra jorge.

De acordo com Figueiredo (2012, p. 64) citando Santos (1999, p.22), define Rede
social “o grupo de pessoas membros da familia, vizinhos, amigos e outras pessoas
susceptiveis de trazer ao individuo ou a familia uma ajuda; apoios esses que sdo ao
mesmo tempo reais e duraveis”. O mapa de rede social é fundamental na identificacao
de recursos externos que poderdo ser mobilizados no apoio ao individuo/ familia, visando
a superacao de dificuldades ou problemas identificados.

A classe social influéncia a forma como as familias se organizam, como utilizam os
servicos de saude e outros servi¢os sociais, capacidade de obter outros servicos em
paralelo como recurso, a literacia em salde e a compreensao dos riscos que possam
surgir, sendo por isso também pertinente a sua avaliacdo. De acordo com Figueiredo
(2012, p.17) “numa abordagem multidimensional da saude familiar, apresentamos ainda
a Escala de Graffar, que avalia as condi¢des socioecondmicas da familia com vista a
identificar a sua classe social. Permite prever as condi¢des de risco...” A familia Jardim,
segundo a avaliacdo por esta escala, € uma familia de Classe Média Alta (ver escala em
apéndice 1).

Segundo Figueiredo (2012, p. 77) “O risco bioldgico que advém do contacto com
animais domésticos, justifica a insercao das condi¢Bes de vigilancia, seguranca e higiene
do Animal Doméstico”. O critério de inclusdo deste item teve como sustenta¢do a
existéncia de dois cdes no agregado familiar da familia Jardim, considerados por esta
como sendo elementos da familia e a preocupacdo da mesma face a inclusdo de um novo
membro da familia em outubro de 2023, aquando da data prevista do parto. Da entrevista
ao casal identifica-se a problematica, de acordo com a Classificacdo Internacional para a

Pratica de Enfermagem (CIPE®,2015):
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Diagnéstico de enfermagem Foco Juizo Instrumento de avaliacdo

Animal doméstico (1006187) Casal Risco Entrevista

2.2. Dimensao de desenvolvimento

A avaliacdo na dimensdao de desenvolvimento promove a compreensdao dos
fendbmenos associados ao crescimento da familia, numa abordagem processual e
contextual. De acordo com Figueiredo (2011) a analise do contexto desenvolvimental do
sistema familiar, implica entender o ciclo vital como um percurso pressuposto para todas
as familias e simultaneamente vivenciarem processos de evolug¢ao transacional
associados ao crescimento especifico e exclusivo de cada uma. Em relacdo ao ciclo vital
da familia, Relvas (2002, p.16) refere que €”...uma sequéncia previsivel de transformacdes
na organizacao familiar, em funcdo do cumprimento de tarefas bem definidas...”, as quais
sdo mencionadas por etapas ou estadios. Estas diferentes etapas podem ser
caracterizadas por situacdes de instabilidade e algum stress familiar, o que afeta todos os
seus membros, provocando um reajustamento e readapta¢do na familia, como por
exemplo a entrada de novos membros (casamento e nascimento de um filho).

Quadro1.Ciclo Vital da familia Jardim

Familia Jardim- estagio do ciclo vital de acordo com Carter e McGoldricK
Estagio Processo emocional de | Mudancas de segunda ordem no status familiar
transicdo: principios- | necessarias para ocorrer o desenvolvimento
chave
Unido das Compromisso com o | -Formagdo do sistema conjugal
familias pelo novo sistema -Realinhamento de relacionamentos com as familias
casamento: o extensas e amigos para incluir o conjuge
novo casal

Fonte: Wright e Leahey (2012, p.99)

Nesta etapa do ciclo vital, segundo Carter e McGoldrick (1995) as mudancas
inerentes para o decorrer do processo implicam flexibilidade e adaptabilidade nos
vinculos afetivos, a definicdo dos papéis sexuais, o relacionamento dos conjuges com os
amigos, as anteriores atividades recreativas e de lazer, e a comunidade. De acordo com
as autoras (Carter & McGoldrick, 1995, p. 175) “é na area da intimidade e relacionamentos
que parece surgir o maior estresse nessa fase, particularmente quando o
desenvolvimento da carreira esta se processando facilmente”. Poder-se-a dizer que no

ciclo vital uma das transi¢cdes mais complexas sera a formacgao do “Nés” (casal) a par com
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a transicdo para a parentalidade (para a condi¢do de pais e a acrescida responsabilidade).
Carter e McGoldrick (1995, p.184) referem “A visao romantizada dessa transicdo pode
aumentar esta dificuldade, (...). Os problemas podem permanecer, estdo escondidos,
apenas para intensificar-se e vir a tona mais tarde”.

Apesar da tendéncia atual segundo dados do

Figura 7- Linha de Vida de Medalie da familia
Pordata (apresentados na introducdo deste

2016 - Initio do namaro

b e cavaar para s 2oty o trabalho) dos casais portugueses retardarem o
VG- 2018
oo recorramo pomper | casamento e o nascimento do primeiro filho,
do ansiodade ¢ staquos do papico- 2008 |
ﬁi?t] e este casal em andlise ndo segue a tendéncia.
T R T iy gt cova o Os casais que optam por terem filhos logo

2023~ Gravidez

apds o casamento tém relativamente pouco
tempo para proceder aos ajustamentos
Fonte: Elaborado por enfermeira Sandra Jorge inerentes a transicdo de jovem solteiro para o
a17.05.23 “novo casal”, o que pode ser gerador de instabilidade.
De acordo com Caeiro (1991, p.37) o circulo familiar de Thrower “é a
representacao grafica do valor que tém, para o individuo, as pessoas (familiares, amigos)
e ainda alguns objectos e seres que lhe sao préximos”. Segundo Marau (2007) a
interpretacao do circulo de Thrower pode ajudar a clarificar papéis e regras familiares, a
forma de comunicar, a proximidade dos elementos desenhados e consequentemente os
subsistemas familiares e a hierarquia de poder. A analise posterior ao desenho, com o
individuo e/ou familia pode evitar conflitos, privilegiar a comunica¢do e ser um recurso

na elabora¢ao de um plano de cuidados.

Figura 6- Circulo de Thrower da Camélia Figura 7- Circulo de Thrower do Ambar
Lagenas Da analise
Legenda:
Ambar Ambar ,
camtla ) © Comeie do circulo
= . Bebsé: Flar k= . . 6 Bebé Flor
= ke BB - @ ras familiar de

Madrirtsa () sogres

Madrinha da Camélia Th rOWGr, de

() cookie e Daisy (caes)

Fonte: Ambos os circulos foram elaborados a 19.05.23 momento ambos os elementos
do casal representam a bebé como fazendo parte integrante da familia mas em
perspectivas diferentes, a Camélia desenha a bebé como estando unida a ambos e o

Ambar desenha a bebé “dentro” do circulo que representa a sua esposa, COMO

13

ESEL").



representacao grafica da gravidez. Na representacdo da Camélia a familia encontra-se
graficamente “ emanharada” de acordo com o Diagrama Familiar de Minuchin (Caeiro,
1991) e na perspectiva do Ambar surge como uma familia coesa (funcional) com a familia
alargada mais dispersa mas presente, se necessaria. Para a Camélia quem surge como
suporte e proximo da familia é a Madrinha. Advém desta dimensdo o levantamento dos

seguintes diagnosticos de Enfermagem:

Diagnéstico de enfermagem Foco Juizo Instrumento de avaliagao
Satisfacdo conjugal (10011747) Casal Adequado Entrevista
Escala FACES II
Gravidez (10015421) Casal Comprometido | Entrevista
Circulo Familiar de Thrower
EMPAG
Adaptacdo a parentalidade Casal Comprometido | Entrevista
(10004284)

2.3. Dimensao funcional

De acordo com Wright e Leahey (2012) a avaliacdo funcional caracteriza-se sobre
os detalhes do relacionamento entre os individuos.” E 0 aspecto do aqui e agora na vida
de uma familia observado e apresentado por ela.

Segundo Figueiredo (2012) esta dimensdo compreende as intera¢des familiares,
através das quais ocorre o desempenho das funcdes e tarefas familiares. Nesta dimensao
integram-se duas dimensd&es do funcionamento da familia, a instrumental e a expressiva,
a primeira diz respeito as atividades quotidianas da familia, enquanto a segunda enfatiza
a relacao, a comunicacdo, o apoio e a compreensao demonstrada visando a estabilidade
da familia. Através da aplicacdo do APGAR Familiar de SMILKSTEIN, avalia-se a percecdo
que cada individuo tem do funcionamento da sua familia, o resultado da sua aplica¢do: a
familia é altamente funcional (ver apéndice 2). Quando expandida a escala a familia
alargada, o resultado é de familia com moderada disfungdo, corroborada com a escolha
da questao: “Estou satisfeito com a forma como a minha familia discute assuntos de interesse comum
e partilha comigo a solugéo do problema “-Quase Nunca (Sic).

De acordo com Martins e Sequeira (2018) citando (Barnhill & Longo, 1978) a
primeira fase da formacdo casal é a fase do namoro, do casamento, da lua-de-mel e a
preparacao para a parentalidade, ou seja, a fase do estabelecer um compromisso
enquanto casal. Consiste no enamoramento, no agradar, nas cedéncias, na conquista do

outro e o casal tende a partilhar objetivos, decisdes, expectativas e opinides, que
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corrobora o resultado obtido na aplicagdo do APGAR Familiar de SMILKSTEIN. De igual
modo é o despreendimento com a familia de origem, o estabelecimento da autonomia,
surgem divergéncias, conforme o resultado obtido quando o instrumento foi aplicado em
relacdo a familia alargada por opcdo da familia Jardim; o que leva o casal a pensar em
outros elementos externos a mesma como rede de suporte (madrinha da Camélia e
amiga/ amigos).

A Escala de Holmes e Rahe permite identificar o risco de stress a que a familia
pode estar sujeita, tomando consciéncia das dificuldades e fatores stressores, e se
planeiem medidas eficazes contra o stress. A sua aplicacdo ao “alvo” dos cuidados revela
uma menor probabilidade de incidéncias de doencas (ver apéndice 3).

De acordo com Figueiredo (2012, p.99) “O equilibrio e a intensidade dos
relacionamentos contribuem para o desenvolvimento pessoal dos individuos e para o
crescimento e bem-estar da familia, enquanto unidade interaccional”. Assim, aplicou-se
a Escala FACES Il que permite compreender o funcionamento familiar, a coesdo e
adaptacdo familiar e a avaliar a perce¢cdo dos seus membros sobre a sua funcionalidade
(apéndice 4). A aplicacdo desta escala revela que a familia em analise se pode designar de
meio-termo.

Figueiredo (2012, p.96) “Os processos de comunicacdo traduzem-se pelas
interac¢cdes cumulativas que definem cada familia como um sistema Unico, com fins a
concretizarem, por cada um dos seus elementos e do sistema como um todo”. A
comunicacdo envolve linguagem verbal e ndo verbal, o seu entendimento determina a
forma como os individuos percecionam a realidade e como a estruturam e moldam. Um
dos fatores relevantes na compreensdao da comunicacdao familiar € a comunicacao
circular, um processo dinamico, interativo da familia. Devido a importancia reconhecida
a Comunicacdo para um funcionamento familiar harmonioso, sem conflitos e
promovendo o bem-estar familiar, a Comunica¢ao surge como um item a avaliar e a
incentivar em todas as intervencdes de Enfermagem.

Durante a realizagdo da entrevista e recolha de dados emergem sinais de
ansiedade por parte da Camélia, fatores relacionados essencialmente com o medo do
parto. De acordo com Loureiro (2013) o parto € um momento considerado critico na
transicdo para a maternidade. A existéncia de medo do parto e a antecipa¢do deste

momento, pode influenciar a vivéncia da maternidade de forma negativa e gerar niveis
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elevados de ansiedade. A transicdo para a maternidade traduz-se na passagem de uma
situacdo estavel, para outra, desconhecida, com o desempenho de novos papéis, neste
caso de mde, prestadora de cuidados, e as mudancas e responsabilidades a ele
associadas. Loureiro (2013, p.24) diz: “O que as mulheres grdvidas desejam relativamente ao
parto resume-se a que este seja tranquilo” (Barreto & Oliveira, 2010), que tudo “corra bem”, seja
rdpido, sem dor (ou com um nivel tolerdvel de dor), e sem problemas para a crian¢a (Guerra,

2010; Monteiro, Marinho & Cruz, 2008).

Ferreira e Teixeira (2020) num estudo sobre o Medo do Parto e da avaliacao do
mesmo através da utilizacdo da Escala do Medo do Parto antes da Gravidez (EMPAG),
referem que as expectativas em relacdo ao parto variam entre uma dimensdo positiva e
uma negativa, envolvendo sentimentos contraditérios, alegria/ tristeza, euforia/
ansiedade, contentamento/ medo. Ferreira e Teixeira (2020, p.2) apontam que “medidas
de avaliacdo e intervencdo sobre o parto contribuem para a desmistificacdao de medos e
crencas erréneas, contribuindo para o bem-estar e qualidade de vida". Aplicou-se a
gestante a EMPAG (apéndice 5), o que demonstrou um receio elevado do parto. Avaliar
Escala de Tristeza do programa SClinic® (apéndice 6), foi outra opcdo, da aplicacao desta
escala emergiu que a gestante demonstra labilidade emocional, periodos de tristeza,
cansaco, alteracdo do padrao de sono e periodos de apatia- eventuais sintomas sub-
depressivos mas também comuns a alterac¢des fisioldgicas da gravidez, mas que ndo se
podem descorar ou subvalorizar. Advém desta dimensdo o levantamento dos seguintes

diagnodsticos de Enfermagem:

Diagnéstico de enfermagem Foco Juizo Instrumento de avaliacao

Comunicagao (10004705) Casal Mantida Entrevista

APGAR Familiar de SmilKstein
Ansiedade (10002429) Individuo | Alterado Entrevista

Escala de Holmes e Rahe
EMPAG

Escala de Tristeza

Coping familiar (10034736) Casal Potencial Entrevista

Escala FACES Il

2.4. Influéncia dos determinantes de saude e determinantes sociais de satlide

A Dire¢cdo Geral da Saude (2022) classificou os determinantes da saude em:
ambientais, biolégicos, comportamentais ou estilos de vida, demograficos e sociais,
econdmicos, e relacionados com o sistema de saude e a prestacdo de cuidados de saude.
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Entre os determinantes de salude demograficos, de acordo com Mendes et al (2016), em
Portugal ocorre um adiamento notério da idade para se ser mde ou pai, dados
corroborados com os dados ja apresentados pelo Pordata. Segundo Mendes et al (2016,
p.28) “Podemos concluir que as questdes associadas aos contextos familiares e de conjugalidade,

ao bem-estar da familia e o idade de entrada no mercado de trabalho determinam

indubitavelmente as decisées relativas ao tempo da fecundidade, isto é, a idade em que se tem

o 1.°filho e ao espacamento entre os nascimentos”.

O casal vivenciou essa experiéncia em 2018 quando adiaram o processo de
gravidez, por segundo eles naquele momento ndo reunirem condi¢Bes fisicas,
econdmicas, emocionais e psicolégicas para se tornarem pais, recorrendo a uma
Interrupc¢do Voluntaria da Gravidez (IVG).

Segundo Rodrigues e Schiavo (2011) a gravidez é caraterizada por alteracdes
emocionais, fatores sociais e psicolégicos, que podem influenciar o decorrer da gestacao,
bem como o bem-estar fisico da gestante e feto. Neste campo podem-se incluir fatores
econdémicos, como instabilidade financeira ou desemprego; fatores de risco como
consumos de substancias, obesidade; fatores do foro emocional como gravidez nao
desejada ou ndo planeada; as altera¢des inerentes a gravidez como a presenca de
nauseas, enjoos, aumento de peso, alteracdo da imagem corporal, altera¢do do padrao
de sono podem condicionar também o processo de transicdo para o papel maternal e
parental.

Os servicos de saude tendem a focar-se no individuo como alvo dos cuidados,
contudo estes pertencem a uma familia que é um sistema mais abrangente, pelo que os
cuidados deverdo ter a familia como foco ou como cliente (Hanson, 2005). Quando o
EEESF dirige os cuidados para a familia e, analisa os dados colhidos relacionando-os com
os determinantes sociais da saude e os determinantes de saude, enquadrando-os no
contexto sécio -econdmico da familia, estd a aplicar a competéncia 1.3.3 e 1.4.4 do
Regulamento de Competéncias n°428/2018 e de acordo com o Objetivo Desenvolvimento
Sustentavel n° 3- “Garantir o bem- estar e salde para todos” e dando resposta ao
indicador 3.1.1- diminuicdo da taxa de mortalidade materna e ao indicador 3.2.2-
diminui¢do da taxa de mortalidade neonatal.

De acordo com Buss e Pellegrini Filho (2007) citando a Organiza¢do Mundial de
Saude, esta define os Determinantes Sociais de Saude (DSS) como sendo as condices
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sociais em que as pessoas vivem, desenvolvem-se e trabalham. Na familia em analise,
uma familia gravida, Rodrigues e Schiavo (2011) referem que mais de 75% das gestantes
revelam sinais de stress. Mencionam ainda, que quanto maior o nivel de stress na
gestacdo, este potencia o aparecimento de problemas temperamentais na crianca o que
pode conduzir a sintomas depressivos na mae. Assim sendo, quanto mais informada
estiver a gravida ou o casal, tiver conhecimento de suportes de apoio existentes, menor
a probabilidade de riscos para a saude. Devemos informar sobre a existéncia de curso de
preparacao para a parentalidade a funcionar no Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) Local, a partir das 30 semanas de gestacdo e que podem ser referenciados, se
assim o entenderem; e informar sobre a existéncia de associacfes que tém parcerias com
0 SNS e 0 ACES como a Ajuda de Mae e a Passo a Passo. A protecdo da familia no processo
de transicdo situacional e de desenvolvimento, de acordo com a teoria de Meleis, de
transicdo para a parentalidade acarreta tantas mudancas, altera¢des no seio familiar e na
sua dinamica que inclusive as entidades legislativas tendem a estar atentas e para isso a
legislacdo tem vindo a proteger a familia alargando a licenca de parentalidade,
incorporando cada vez mais o progenitor e reconhecendo-lhe a devida importéancia e as

devidas competéncias. A Ultima alteracdo surgiu com a Lei n® 13/2023.

2.5. Competéncias do enfermeiro especialista de saude familiar

De acordo com o Regulamento n°140/ 2019 existem competéncias comuns aos
enfermeiros especialistas independentemente das competéncias especificas da sua area
de especializacdo, estas competéncias transversais estdo relacionadas com
responsabilidade profissional, conduta ética e legal, procura duma melhoria continua de
qualidade no desempenho das funcdes, capacidade de efetuar uma gestao de cuidados
de exceléncia e baseia a sua praxis clinica em evidéncia cientifica. Serdo estas as
competéncias que deverdo estar sempre presentes e cientes aquando do desempenho
profissional. De acordo com o regulamento n° 428/ 2018 foram mobilizadas varias

competéncias do EEESF nesta abordagem familiar como consta do apéndice 7.
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3. Diagnosticos e Intervengdes de Enfermagem

Os diagnosticos de enfermagem foram elaborados tendo em conta as
caracteristicas, capacidades, crencas e necessidades da utente e familia como alvo dos
cuidados. Foram assinalados os que sao considerados prioritarios por modo a minimizar
riscos ou diminuir o impacto dos mesmos no processo transicao desenvolvimental que a
familia esta a vivenciar. Os diagndsticos de enfermagem foram estruturados de acordo
com a Taxonomia CIPE®.

» Animal doméstico- embora o casal tenha os cdes ha algum tempo, e tenham sen-
timentos de pertenca familiar, mostram-se inseguros na inclusao do novo mem-
bro da familia e futuro relacionamento com os animais;

» Gravidez- necessidade de aquisicao de conhecimentos e competéncias relaciona-
das com a gravidez e parto, alteracao de papéis, alteracdes fisiolégicas e respon-
sabilidades inerentes a transicao;

» Adaptacdo a parentalidade- necessidade de aquisi¢ao de conhecimentos e com-
peténcias relacionadas com o papel de prestador de cuidados e parentalidade;

» Ansiedade- identificar fatores de risco, que poderdo desencadear stress e imple-
mentar precocemente medidas preventivas, para que o processo de gestacdo
ocorra de uma forma saudavel e tranquila.

Os diagndsticos e intervengdes de enfermagem sao apresentados em apéndice

como plano de cuidados (apéndice 8).
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4.Conclusao

Compete ao EEESF que seja capaz de mobilizar todas as suas competéncias gerais,
especificas e acrescidas com o objetivo de orientar, encaminhar, capacitar e proteger
familias a vivenciarem situacdes complexas ou com esse risco potencial. A aprecia¢cao da
familia nas categorias estrutura, desenvolvimento e funcionamento, facilitou a
elaboracdo de diagnosticos de enfermagem, para planear as intervencbes que
contribuiram para desenvolver competéncias para gerir as transi¢des familiares.

No entanto, para que qualquer intervencdo de enfermagem seja eficaz, tem de
assentar na base da confianca, do estabelecimento de uma relacdo empatica com a
familia, na escuta ativa e efetiva, e numa comunicagao clara e eficaz. De acordo com o
Plano Nacional de Saude 2030 (2023, p. 15-16), “profissional de satide desempenha um papel

fundamental nas diversas interacées estabelecidas com os diferentes publicos, sendo mesmo

um agente ativador e regulador da comunicacdo. (...), o profissional de saude deve: - Ter uma
linguagem acessivel, assertiva, clara e positiva; - Ter controlo sobre a mensagem; - Disponibilizar

informacdo simples, confidvel e fidedigna, - Promover envolvimento; - Afirmar-se como um polo

comunicativo dindmico”.

Em sintese final, o contato estabelecido com a familia Jardim foi extremamente
enriquecedor pois permitiu ter uma pratica reflexiva, desenvolver a praxis e mobilizar
conhecimentos e competéncias adquiridas em contexto académico e transpd-los
efetivamente para a pratica e ter o reconhecimento da familia, valorizando a nossa

intervencdo e contributo na promocdo do bem-estar familiar.
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Apéndice 1- Escala de Graffar, adaptado de Amaro (2001)
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NOTACAQ SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

0
el ORIGEM DO PONTUAGAO
= PROFISSAO INSTRUGAD RENDIMENTO H:';f&gio o Fosio
o FAMILIAR c/5itens | ciditens | c/3 itens 5
- Gr.industriais e Comerciamtes | _ |icenciztura - Lucros de empresas, da - Casa ou andar luwoso, - Zona residencial 5 3
- Gestores de topo do sector - Mestrade propriedades espagoso o méaximo de elegants e 4 '
(mg-:o ol privado = Dow wto - H = canfond CLASSE
e ampaepedon] - Rendimentos profissionats
- Professores Universitarios de elevado nivel 3 ALTA
{com Doutoramento)
- Brigadeiro/General/Marechal v v
- Profissbes iberais de topo ] T
- Altos dirigentes pollicos ™| X DATA /. f
- Médios Industriais e - Bacharelato ou Curso |- Allos vencimentos @ - Casa ou andar bastante - Bom local
Comerciantas Superior ciduragio honoranos espagoso e confortivel
- Dirigentes de médias £3anos (= 10 vezas o sakiri 10 8 4
empresas fhinimo nacional) A I Y o
= Agricultores | Proprietdrios
- Dirigentes intermédios & CLASSE
quadros técnicos do sactor | MEDIA
pablico ou privado [ ALTA
- Oficiais das Forgas Armadas
- ProfissSes liberais - v -
- Professores Ens.Basico 13 10 [ =44
- Professores Ens.Secundério f’ 5 1
- Universitirios | - e . LT oeoRE.
&/ Doutoramento) [ k K DATAEJ_:'I e | i’
- Peq. industriais & - 12°Ano - Vencimentas certos - Casa ou andar em bom estado | - Zona intermédia 14 11 7 m
Comerciantes - Nove ou mais anos de de conservagio, c/cozinha e A A a
- Quadros médios; Chefes de escolandade casa de banho, electrodomeés- CLASSE
Seccao ticas essenciais MEDIA
- Emp. Escrildrio (grau T) ]
Médios agricultores . " . s v v v
- Sargenlos e equiparades (] P 4 [ 17 13 9 DATA _ | I
- Peq. Agricultores/Rendeiros |- Escolaridade 2 4 anos |- Remuneragdies < ao salirio |- Casa ou andar modesio - Bairra 18 14 10 W
- Emp. Escritdrio (grau +) e<9anos minimo nacional com cozinha @ casa de banho, | social / operario & 3 a CLASSE
O samk craRsad - Pensionistas ou Reformados] com eleciredomésticos de B ; MEDIA
- FunclonArios sdbicos @ - Viencimentos incenos menor nivel Zona . ! BAIXA
mambros das FA. ou F= = v
militarizadas de nivel & | | E [ 21 16 12 DATA _ / {
- Assalariados agricolas - N0 sabe ler ou - Assisténcia (subsidios) - Imprdprio (bamaca, andar ou | - Bairro de lata ou v
- Trabalhadores indderenciados | escrever - RMG ouira) equivalente 22 1: 1 f CLASSE
& profissbes niio classificadas |. Escolaridade < 4 anos - Coabitaciio de viras familias e BALA
MO& grupos anleriores em siuatio de promiscuidade
hd v L4
] B ) 25 20 15
[} [ DATA _ 1 |

Fonte: Graffar - "Une méthode de classification sociale d'achantifions de population”
Courrier, Septembre, 1858, Vol. V1 - n®.8 Marcel Gralfar, pp. 455 - 459
Adaptado em 1990 e actualizado em 2001 pelo Sr. Dr. Fausto Amaro .
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Apéndice 2 - APGAR Familiar de Smilkstein
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A Familiar De ilkstein

APGAR | Quase sempre | Algumas vezes | Quase nunca
1. Eston satisfeito
com & ajuda  que
recebo  da  minha » %
familin, sempre que
alpuma  coiza me
preccupa,
2 Estou satisfeito
pefa forma como a
minha familin
discute assuntos de ® X
inleresse COmim e

partilka  comigo a

solugdio dioy

proftlema,

I Acho que a

minhz familia

concorda com o

meu  desejo de X b
Cnocotar novas

actividades ou de
modificar o meu
estilo de vida,

4, Estou satisfeito
covti o moohs como &
minha familia | K
manifesta &  soa X
afeigio e reape wos
meus  senlimenios,
tais como mitacio,
pESAT & LmAGT.

5. Estow  satisfeito

com o lEmpo e w X
passo com 8 minha |
farmilia, !

TOTAL: | |
Ouease sempre: 2 ponios 7 a 10 — Familia altamente foncional
Algumas vezes: | ponto 4 0 6 — Famdlia com moderada disfongiio
Cuase nunca: 0 pontos 0 a 3 — Familia com disfungio acentuada

Avaliagio final:

Fonte: Figueiredo (2012, p.207). Aplicado a 17.05.23.

Legenda:
X - Respostas do casal

X - Respostas do casal face a familia alargada, porque inicialmente ambos consideraram
a familia alargada como sendo a familia que eles constituiram em 2022; ainda ndo se
vém como uma nova familia.
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Apéndice 3 - ESCALA de HOLMES & RAHE
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Escala de Readaptaciio Social de Holmes ¢ Rahe

F4
]

ACONTECIMENTO

Valor Médio

Morte de cfnjuge

]

Divirceo

13

Separagio conjugal

i

Saidn da cadein

3

Marte de um lamiliar prigimo

53

Acidente ou doenca prave

53

Casamento

50

Despedimento

47

Reconciliagio conjugal

Reforma

Dulé;'gram de familia

Gruvidez

Problemas sexuais

Aumento do agregado familiar

Rendaptacho profissional

Mudania da shuacks econdmbca

Mone de um amige mtimo

Mudanga ro tipo de trabalho

Aberacdo n.? de discusabes cam clnjuge

Contrair um grands empréstims

ol | i e | | e e | | | e | | e
b (14 = et ==l B o e 1 = £ B e ) (Y B G R

Acabar de fazer um prande empréstims

Misdanca de responsabilidade o trabalho

Filho gue abandona o b

Drificubdades com & familia do chnjuige

Aceniuado sucesse pessoal

| Comjuge que inkciaterming emprego

Inicic o fim de escolaridade

Mudanga nas condigies de vida

Altesagiio dog hibiios pessoais

Probiemas com o patrka

31

Mudanga de condigfies ou hibitos de traballo

32

Mudanga de residitncia

A3

Mludanga e escala

34

Musdanga de diversies

33

Mudanga de actividedes religiosas

35

Musdsnca de actividsdies nociais

EL

Contrair uma pequena divida

I8

Mudanga nos hihitos de sono

£

Mudangn no numero de reunsibes famalianes

40

Mudanca nos hibitos alimentares

4]

Fécias

42

HNatal

i3

Pequenas transgressies b bei

TOTAL

“150-200: Menor probabilidade de incidéncia doengas

200-3000: 305 de probabilidade de adoecer por algum tipo de doenga [{sica élou psiguica
= 300 - 80% de probabilidade de adoecer por doenga psicossomitica.

Fonte: disponivel no Programa Sclinic®. Aplicado a 17.05.2023.

Legenda:

O Respostas da Camélia, foram as consideradas pois foi o total mais alto obtido= 101
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FACESTI
Versio Portuguesa de Orilia Monteiro Fernandes {Coimbra, 1995)

[Jisase
Munca

[ vez
i)
guandn

As
YEgas

Muitas
Weres

seTge

1. Em casa njudamo-nos uns 303 oulros quando
temos dificuldade.

2, Na nossa familia cada um posde expressar
Livremente o sus opinido.

3. E mis ficil discutir o5 problensas com pessoas
eue mio sho da familia do que com elementos da
familia.

4. Cndn um de nds tem uma palavea o dizer sobre
s principais dectsfies familiares.

3, Em nesea caia o famdlia costuma reumnir-ss
toda na mesma sala,

X

x

6. Em nossa casa os mais novos iBm uma palave
| & dizer na definigilo da discipling,

7. Na nossa familia fazemos a5 coisas em
ComjuRb,

B, Em nossa casa discutimos o8 problemas ¢

SeNRmo-nos bem com as solugles encontradas,

9. Nunossa familia cada um segue o seu proprio
canmirha,

10. As responsabilidades da nodsa casa rodam
bos vilrios elementos da familia

x

11, Cada um de nds conbece os melhores amigos
dos outros elementos da fam(lia,

12. E diffcil uhnﬁmis S0 15 NOTTIRES que
regularm o nossa fumilia,

13.Quando & pecessinin tomar uma decisfin,
bemos o hiibito de pedir a opinifio uas aos egtros,

[4. O chementos da familia s&o livies de dizerem
| aquilo que Hhes apetece.

15, Temos dificubindes em fazer cotss em
| conjunte, come familia,

16. Quands & preciso resolver problemas, as
| sugesties dos filhos sio tidas em conla.

17. Na nossa familia sentimo-nos muito chegads
UNE 08 Guras,

18, Na nossa familia somos justos quanio &
dusciplina.

19, Sentimo-nos mads chegados o pessoas que
miio do familis do que o elementos da familia,

20, A nossa Tamilia tenta encomisar novas Tormas
de resolver os peohlermnas.

21, Cada umn de pds nezitn o gue a familia decide,

22. Na nosa familia todos partilbam
respanaabilidade,

213, Gostamos de passar o lempos livies uns com
45 oulTs

24, E dificil mudar as normas qui regulam a
nossa famitia.
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25. Em casa, os elementos da nosss familia
| EVILAIM-5E U5 805 DUTDs X
26, Quando o2 problemas surgem todios fazemos
27, Ma nossa familia aprovamos a escolha de
amipos feita por cada um de nda. ol
28, Em nossa casa lemos medo de dizer aquila
GUE PENEAN0S, et
24 Preferimos fazer ag codkas apenas com alguns » o
clementos da familia do que com a familia toda.

). Temdod inlefesses ¢ PASSMERAPOS S OOMIM ”
LIS 51T 3% ELIbres

Mota:

- Quase nunca

2. De ver em quandeo
3-  Aswvezes

4= Mutas vezes

5-  (luase sempre

Fonte: Figueiredo (2012, p.204-205). Aplicado a 17.05.23.

Legenda:
X - Respostas do casal

X - Respostas do casal face a familia alargada, porque inicialmente ambos consideraram
a familia alargada como sendo a familia que eles constituiram em 2022; ainda ndo se
vém como uma nova familia.

Resultados: Coesao = 25, desmembrada =1
Adaptabilidade= 46, flexivel=5
Coesao+ Adaptabilidade= 1+5=6/2=3, Familia meio-termo
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Apéndice 5- Escala do Medo do Parto antes da Gravidez
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Escala do Medo do Parto antes da Gravidez

Itens

Discordo
fortemente

Discordo

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
fortemente

1.Preocupa-me que a dor do parto possa ser demasiado forte

2.Sinto que eu (ou a minha parceira) ndo vou ser capaz de aguentar a
dor do nascimento

3.Tenho medo que eu (ou a minha parceira) possa entrar em panico e
ndo saber o que fazer durante o parto

4.Tenho medo do nascimento

5.Tenho receio que algo de mal possa acontecer ao bebé

6.Tenho medo que eu (ou a minha parceira) possa perder o controlo
durante o parto

7.Tenho receio das complica¢bes durante o parto

8.0 nascimento é algo imprevisivel e arriscado

9.Tenho medo do que o parto e o processo de nascimento possam
fazer ao meu corpo (ou ao da minha parceira)

10.Tenho receio que 0 meu corpo (ou 0 da minha parceira) nunca mais
seja 0 mesmo depois do parto

Fonte: Ferreira,M.J. & Teixeira,Z.M. (2020,p.6). Aplicada a Camélia a 22.05.23.

Legenda:
1- Discordo fortemente
2- Discordo

3- Discordo parcialmente
4- Concordo parcialmente
5- Concordo

6- Concordo fortemente

A cotacdo é realizada através do somatorio dos itens, sendo que as pontuag¢des mais elevadas representam um medo mais intenso em relacdo ao

parto.

36

ESE

LDy,

——



Apéndice 6- Escala de Tristeza do Programa SClinic®
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Item Sim Nao
Verbaliza tristeza X
Labilidade emocional X
Humor depressivo X
Humor sub-depressivo X
Desleixo no autocuidado X
Hipoatividade X
Isolamento X
ldeacdo suicida X
Sentimentos de desalento X

Fonte: Programa SClinic®, efetuada avaliacdo a 17.05.23 pela enfermeira Sandra Jorge.
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Competéncias do EEESF

Atitude

Acgao

- “Estabelece uma relacdo com a familia para promover a
saude, a prevencdo de doencas e controlo de situacdes
complexas.”

- Mostrar disponibilidade, estabelecer uma relacdo empatica para
construir uma relacdo de confianca, a partir destas primeiras etapas
pode-se elaborar um plano de acdo com a familia (individualizado), para
promover, manter e refor¢ar a saude da mesma.

- “Colhe dados pertinentes para o estado de saude da
familia”.

- Utilizar instrumentos de avaliacdo e apreciacao familiar, o que permite
identificar os recursos internos e externos da familia que facilitem os
processos de transicdo.

- “Desenvolve a pratica de enfermeiro de familia baseada na
evidéncia cientifica”.

- Elaborar com a familia um plano de cuidados, capacitando a familia para
alcancar os seus objetivos, mobilizando a evidéncia cientifica e
relacionando o impacto dos fatores ambientais e sociais na familia.

- “Intervém, de forma eficaz na promoc¢do e na recuperacao
do bem-estar da familia, em situa¢des complexas”.

- Utilizar estratégias e técnicas motivacionais na relagdo com a familia,
desenvolver com a familia formas de resolver conflitos, lidar com
emocdes dificeis e reduzir os efeitos negativos em areas da saude
familiar.

- “Articula com outras equipas de saude, mobilizando os
recursos necessarios para a prestacao de cuidados a familia”.

- Referenciar e orientar a familia para outros profissionais de saude,
garantindo se necessario a continuidade de cuidados com outras

unidades ou instituicdes.

Fonte: Lei n°428/2018 (2018, p.19358-19359). Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitdria na Area de Enfermagem de Satide Comunitdria e de Satde Publica e na Area de Enfermagem de Satde Familiar. Ordem dos

Enfermeiros.
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Apéndice 8- Plano de Cuidados a Familia Jardim
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Plano de cuidados a familia Jardim, elaborado em parceria com a

mesma
Data | Diagnéstico de | Intervengdes de | Resultados Avaliagao
enfermagem enfermagem esperados
17.05 | Animal Afetivo: v Que al- A familia
doméstico v/ Facilitar escuta ativa, familia apos os
(1006187) mostrando disponibili- | seja  capaz  de | contatos
dade; comunicar de uma | estabelecidos
v Facilitar a expresséo de forma aberta e | aparenta
sentimentos, dlvidas e eficaz sentimentos, | maior
receios; duvidas e receios ; tranquilidade
v’ Facilitar uma comunica- v Que a | em relagdo a
¢do aberta; familia futura
programe convivéncia
Cognitivo: consultas, entre animais
v Identificar medos, | Vacinagao y e| eRN. _
receios e angusticas e desparasitagao - Nao foi
lacunas; atempadamente no | possivel
v  Consciencializar da | veterinario; efetuar
importancia da v Que a | avaliacdo das
vacinacao e vigilancia do familia acdes , no
animal  por  técnico seja capaz de | entanto foi
adequado; planear a interacdo | agendada
v Consciencializar entre animais e RN | consulta no
medidas preventivas antecipadamente; veterinario
acrescidas como  por ¥ Que  a|pelo casal e
exemplo desparasitacdo familia referem  ter
atempada (antes do estabeleca  novas | consultado
parto ocorrer); rotinas , se | literatura
v Facilitar alteracdes de necessarias antes | sugerida.
rotina e actividades | 40 parto ocorrer.
antes do bebé nascer;
v" Importéancia do
reconhecimento prévio o
do odor do recém- | A medio,longo
nascido(RN) e novos prazo:
sons: Setembro 2023
Comportamental:
v' Programar ida ao veteri-
nario;
v' Planear as alteracBes de
rotina que iram ser
implementadas antes
do nascimento do bebé
para nao coincidirem
com a chegada do bebé
ao domicilio;
v' Banhos e escovagens
mais frequentes;
v' Adquirir mais
brinquedos para ocupar
e entreter os cdes;
v' Adquirir um objeto
para obter o cheiro do
42
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RN e os cdes fazerem o
reconhecimento antes
do RN ter alta para o

domicilio;
Data | Diagnostico de | Intervencgdes de | Resultados Avaliagao
enfermagem | enfermagem esperados
17.05 | Gravidez Afetivo: v Que a | - A gestante tem
(10015421) v Encorajar a expressao familia efetuado as
de sentimentos, ddvi- seja capaz de | consultas de
das, receios e expetati- comunicar de uma | vigilancia e
vas; forma aberta e | exames
v Permitir a expressdo de | eficaz sobre | complementares
sentimentos face a alte- | sentimentos, de diagnéstico
racdo do padrdo sexual | duvidas, receios e | associados.

e labilidade emocional;

v Facilitar uma vivéncia
saudavel e positiva da
gravidez estabelecendo
atividades em conjunto,
como caminhadas e pila-
tos;

v Valorizar a partilha de
tarefas;

Cognitivo:

v' Promover conhecimento
sobre direitos sociais na
gravidez e inerentes a
parentalidade como a
licenga;

v" Informar sobre
alteracGes fisiologicas e
corporais na
gravidez,importancia da
vigilancia da gravidez;

v Promover habitos de
vida saudaveis e
vigilancia adequada da
gravidez , vacinagdo e
higiene oral;

v' Promover conhecimento

expetativas;

v" Que o)
casal
adira as

consultas de
vigilancia da
gravidez, efetue a
vacinac¢ao

recomendada e

consultas de
higiene oral;

v Que o)
casal
tome

conhecimento do
processo
psicolégico
associado a
gravidez,
alteragdes
fisioldgicas e
corporais da
gravidez,
reconhecendo

atencipadamente
sinais de alarme ;
v Que o)

- A gestante tém
agendada vacina
TdpaSNS.

- Casal consultou
e esta a elaborar
plano de parto
da Ordem dos
Enfermeiros em
conjunto com o
seu obstetra.

- Casal ja
adquiriu creme
para massagem
do perineo com
preparacdo para
o parto, visando
diminuir fator de
stressdo parto.

- Casal ja recebeu
email com ficha
de inscricdo para

o curso de
parentalidade,
vai analisar

locais e horérios.
- Casal ja iniciou
visitas a creches

sobre trabalho de parto ; casal e jardins de
v Informar sobre curso de adquira infancia

preparacdo para o parto | cgnhecimentos

e existéncia do plano de | ¢opre as etapas do

parto  da Ordem dos | yrocesso de parto,

Enfermieros; medidas
v'Informar sobre medidas | jssociadas de

ndo farmacologicas de | ralaxamento e

alivio da dor, e medidas preventivas, como

auxiliares do trabalho de | 4 massagem

parto como massagem | perineal;

perineal; v Que

efetuem
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v

Facilitar o envolvimento
de outros familiares ou
elementos de suporte
familiar no planeamento

e prepara¢do da
parentalidade;
Comportamental:
v Auxiliar na
reestruturacdo de

tarefas quer domésticas
quer na prestacdo de
cuidados diretas ao RN;

antecipadamente
o plano de parto
visando maior
tranquilidade;

v" Inscricdo

em curso
de preparagao
para a

parentalidade;
v" Que o
casal
decida e
programe

v Facilitar a comunicacdo | antecipadamente
de preocupacdes entre o | jardim de infancia
casal, através de mo- | €
mentos criados pelos
proprios;
v" Favorecer momentos de
convivio entre o casal
para
Data | Diagnéstico de | Intervengdes de | Resultados Avaliacao
enfermagem enfermagem esperados
17.05 | Gravidez Comportamental familiares ou elementos | da sua zona

(10015421)

stress;
v

(Continuacdo):

diminuir fatores de

Planear atividades
relacionadas com o
RN, como inscri¢cdo
em infantario e
identificar

elementos, rede de

de apoio ao RN;
v' Reestruturagao

de
tarefas  para  evitar
sobrecarga de um
elemento;

de residéncia
para efetuar
inscricao.

- Ja
obtiveram
informacao
sobre licenga
parental vao
proceder a

apoio; A médio, longo prazo: | sua analise.
Entre as 30 e as 32
semanas de gestagao-
26 de julho e 9 de
agosto
44

ESE



Data | Diagndstico de Intervencdes de Resultados Avaliagao
enfermagem enfermagem esperados
17.05 | Adaptacao a Afetivo: v Que al|- Na&o foi
parentalidade v Promover a comunicagdo familia possivel
(10004284) expressiva de emogdes; seja capaz de | efetuar
v Promover a comunicagéo comunicar de uma avaliagéo dos
do casal; forma aberta e | resultados
v Facilitar o suporte familiar; | eficaz sobre | esperados.
v Valorizar a partilha de sentimentos,
tarefas; duvidas, receios e
expetativas;
Cognitivo: v Que o
v Ensinar o casal sobre nova casal seja
etapa do ciclo vital; capaz de planear a
v Aconselhar sobre | reestruturacdo de
estratégias  adaptativas | tarefas e
relacionadas  com  a | redistribuicdo de
inclusdo do novo membro; | Papéis, bem como
v Facilitar a aquisicio de | envolver suporte
conhecimentos sobre | familiar no
desenvolvimentos infantil | PrOCesso;
e prestacdo de cuidados; v Que a
v" Ensinar de acordo com as familia
necessidades identificadas | adquira
pelo casal; conhecimentos e
v Fornecer assisténcia dos | competéncias
servicos de saude e |Para prestar
Servigos comunitarios; cuidados
v Monitorizar os problemas | @dequados ao RN;
identificados para v Quea
estabelecer acdes; familia
v Encorajar a partilha de seja
sentimentos com | capazde
familiares e estruturas, | identificar fatores,
redes de apoio. locais de risco
para o RN e se
Comportamental: antecipe na
v Promover partilha de | Pr€VeNsao;
duavidas, receios e
expectativas para
estabelecer acBes
necessarias; o
v Ensinar, instruir e treinar | A mMédio, longo
se necessario, de acordo prazo:
com as necessidades A partir de
encontradas; Outubro de 2023
v" Proporcionar informagao
e aquisicao de
conhecimentos pelo
servigos de saude, grupos
de apoio ou associa¢des
para um desempenho
adequado, eficaz e seguro;
v' Orientar para equipa
multidiscplinar se
necessario.
45

ESE



Data | Diagnostico de | Intervencdes de Resultados Avaliacao
enfermagem enfermagem esperados
19.05 | Ansiedade Afetivo: v Que o casal | - A gestante
(10002429) v Facilitar escuta ativa, seja mantem
mostrando disponibi- | capaz de comunicar | contato regular
lidade; de uma forma aberta | com o

v Facilitar a comunica- | e eficaz os seus | psicolégo como
cdo de sentimentos, | sentimentos, receios | suporte de
emocdes e expectati- | € expectativas | apoio.
vas quanto ao pro- | inerentes ao papel | - A gestante
cesso de gravidez e | parental e processo | aparenta maior
mais especificamente de getacao; tranquilidade
o trabalho de parto; v" Que o casal | pois vai

v Estimular envolvi- seja adquirindo
mento da familia; capaz de identificar | maior

v Incentivar relaciona- | precocemente sinais | informagdo
mento com outros fa- | de ansiedade; sobre 0s
miliares ou elemen- v Que o casal | fatores que
tos significativos; seja causam

capaz de solicitar | ansiedade e
. apoio ; estabelecendo
Cognitivo: v" Que o casal | diferentes

v Auxiliar a identificar se estratégias,
situagdes que causem | enyolva no processo | planos de
ansiedade; de cuidar e partilhe | atuagéo.

v Fornecer informacgdo | tarefas el - N3o foi
sobre estratégias de | responsabilidades. possivel
reducdo de stress e v Manter efetuar
relaxamento; contato avaliagdo  de

regular com | todos os itens
psicolégo como | dos resultados
Comportamental: suporte; esperados.

v Orientar sobre
medidas e técnicas
de relaxamento;

v" Drterminar o grau de A médio, longo
apoio familiar ; prazo:

v"Incentivar a participar Outubro de 2023
em grupos de apoio
para gestantes e pais;

v' Orientar para outros
profissionais

Data | Diagnéstico de | Intervencgdes de Resultados Avaliacao
enfermagem enfermagem esperados

19.05 | Copingfamiliar Afetivo: v Que o casal | Nao foi
(10034736) v' Facilitar escuta ativa, seja possivel

mostrando disponibili-

dade;

capaz de comunicar
de uma forma aberta
e eficaz os seus
sentimentos , receios

proceder a
esta
avaliacdo.
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v

Facilitar a comunicacdo
de sentimentos, emo-
¢des e expectativas
quanto a gravidez, parto
e parentalidade;
Estimular envolvimento
da familia;

Incentivar relaciona-
mento com outros fami-
liares ou elementos sig-
nificantes.

Cognitivo:

v

Auxiliar a identificar
situagbes que causem
ansiedade;

Fornecer informacdo
sobre estratégias de
reducdo de stress;
Explorar o0s possiveis
recursos de
saude,sociais e
comunitdrios;
Determinar a
adequagdao das redes
sociais para o contexto
familiar ;

Ensinar sobre medidas e
técnicas de
relaxamento;

Comportamental:

v

Orientar sobre medidas
e técnicas de
relaxamento;
Determinar o grau de
apoio familiar,parceiros
'

Incentivar a participar
em grupos de apoio
para gestantes e pais;
Avaliar impacto do stress
no humor,sono,
concentacao e
capacidade emocional.

e expectativas
inerentes ao papel
que desempenha;
v" Que o casal
seja
capaz de identificar
precocemente sinais
de ansiedade ;
v" Que o casal
seja
capaz de solicitar
apoio quer das
instituicbes de saude,
de grupos de apoio

ou pessoas
significativas ;
v Que 0s
elementos

significativos para o
casal se
envolvam no
processo de cuidar
ou nas medidas de
alivio de stress.
v Que haja
uma gestdo
eficaz de eventuais
conflitos.

A médio, longo
prazo:
A partir de Outubro
de 2023
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Apéndice VI- Estudo de caso realizado na USF
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Introducao

Este trabalho foi elaborado no contexto da Unidade Curricular de Estagio com
Relatério e pretende divulgar o contributo do enfermeiro de familia no acompanhamento
e orientacdo duma familia para a transicao para a parentalidade e na conciliagdo da sua
conjugalidade com a transig¢ao.

Os estudos de caso sao estudos efetuados na pratica de cuidados de enfermagem,
com o objetivo de aprofundar o conhecimento dos problemas e necessidades da pessoa,
familia e comunidade, dos quais emergem subsidios para que os enfermeiros estudem a
melhor estratégia para solucionar ou reverter os problemas identificados (Galdeano,
Rossi & Zago, 2003). Os estudos de caso ndo fornecem orientagdes ou normas que
possam ser comuns, pois as intervencdes adequadas deverdo ser planeadas de forma
personalizada, eles sdo um registo de interacdes clinicas que poderdo ajudar a enquadrar
as questdes para posteriores estudos clinicos mais rigorosos

De acordo com os dados do Pordata (2023), atualmente em Portugal a idade
materna ao nascimento do primeiro filho é de 30,9 anos, contrariando os dados de 2000
que era de 26,5 anos e em relacdo a idade média da mulher aquando do casamento os
dados do Pordata (2023) apontam 33,7 anos para a mulher e 35,1 anos para o homem. O
jovem casal, alvo de intervencao, contraria a tendéncia referida, o que se podera traduzir
em maior inseguranca, mais receios e duvidas e consequentemente ansiedade.

A familia em analise, de acordo com Wright e Leahey (2005) encontra-se no estadio
do ciclo de vida familiar familias com filhos pequenos, o que para as autoras implica um
ajuste no sistema conjugal, uma unido no processo de educacao dos filhos, na realizacao
das tarefas domésticas e na gestao das financas, para além da reformulacdo das relacdes
com a familia extensa para a inclusao do papel dos avés.

A transicdo para a parentalidade, mesmo que seja desejada e planeada pode nao
ser uma transicdo “calma e pacifica” e ter repercussdes consideraveis na conjugalidade
ou mais especificamente na manutencdo da satisfacdo conjugal. Silva et al. (2021),
salientam que no estudo desenvolvido emergiram fatores protetores e dificultadores da
conjugalidade. Sao protetores da conjugalidade: o planeamento da gravidez, a
compreensao e entreajuda no casal, a comunicagdo conjugal e o apoio da familia

alargada. Sobressairam como fatores dificultadores: a gestdo dos momentos a sos, a



manutencdo da sexualidade, o desempenho do papel parental, a intromissdo da familia
alargada e a falta de apoio dos profissionais de saude. O casal alvo deste estudo nao
planeou a sua gravidez embora manifeste que € desejada, assim sendo e de encontro ao
referido por Silva et al. (2021) esse fato pode-se revelar um importante fator de stress. Em
relagdo ao fator intromissao da familia, o casal aparenta estar confortavel por coabitarem
com a mde e o irmdo do R. mas devera ser um fator para o qual deveremos estar atentos.
A falta de apoio por parte dos profissionais de saude pode igualmente ser um fator
condicionante pela negativa, quer da manutencdo da conjugalidade quer da transicao
para a parentalidade, uma vez que o casal esta inscrito numa Unidade de Saude Familiar
(USF) e dispbe de equipa de saude esse risco podera ser minimizado.

De acordo com a Direcdo-Geral de Saude (DGS, 2015) as mulheres, os
companheiros e/ou familia devem ser intervenientes nas decisdes e acfes que sejam
necessarias para a vigilancia da gravidez. Dai a importancia de serem intervenientes no
processo de construcdo do plano de cuidados. A otimizacao de resultados e ganhos em
saude durante este periodo sera maior, se for enquadrada num conjunto alargado de
intervencdes, a iniciar na consulta pré-concecional e a finalizar na consulta de puerpério.

O enfermeiro de familia é definido no Decreto-Lei n°® 118/ 2014 (2014, p. 4070),
como sendo “o profissional de enfermagem que, integrado na equipa multiprofissional
de saude, assume a responsabilidade pela prestacao de cuidados de enfermagem globais
a familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos de comunidade”.

Para efetuar a apreciacdo familiar da familia em analise, identificar eventuais
fatores de stress e de risco, elaborar diagnésticos de enfermagem e eventuais
intervenc¢des, foi aplicado o Modelo Dinamico de Avaliacdo e Interven¢do Familiar
(MDAIF), suportado pela Teoria das Transicdes de Afaf Melies. Foram aplicadas escalas de
avalia¢ao de risco familiar, de modo a alcancar os objetivos elencados.

Este trabalho tem como objetivo geral efetuar a apreciacdo e interveng¢ao a uma
familia de acordo com as necessidades identificadas. Como objetivos especificos, avaliar
a familia nas suas diferentes dimensfes identificando eventuais fatores de risco;
capacitar a familia para efetuar uma parentalidade positiva e contribuir para a conciliacdao
da conjugalidade com a parentalidade. Estd estruturado em cinco capitulos:
enquadramento conceptual, caracterizacdo da familia, avaliagdo da familia, diagndsticos
e intervencdes de enfermagem e conclusao.
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1.Enquadramento Conceptual

1.1. Familia

Segundo Vilasboas (2020) o termo “familia” é extremamente dificil de definir, uma
vez que se trata de um conceito volatil, adaptavel ao tempo e aos modelos sociais. O
modelo familiar era o modelo patriarcal, segundo o qual havia um “centro de decisdes”,
um “lider”, o “chefe de familia”, responsavel pelas decisbes familiares, cujas ordens
deviam ser seguidas por todos. Era um modelo baseado no matriménio, inexistindo
qualquer outro meio de constituir uma familia sendo pelo casamento. Atualmente o
sistema familiar passou a ser mais democratico, afastando-se da inflexibilidade, para dar
origem a outras formas de constituicdo. No atual modelo do sistema familiar todos os
membros tém igualdade no ambiente familiar, tendo como ponto comum a satisfacao
das suas necessidades e a busca da felicidade.

De acordo com Canico et al. (2010) deveremos analisar as familias quanto ao tipo
de relacionamentos, considerando a familia como um sistema dinamico, sofrendo
influéncia de fatores externos, elaborando um plano de cuidados individualizado a
familia, visando a promoc¢ao de rela¢des conjugais e parentais saudaveis. De acordo com
a classificacao do tipo de relacdo familiar de Canico et al. (2010) a familia alvo do estudo
pode ser denominada como sendo uma familia moderna “Nestas familias, a igualdade
de género é a base da unido, qualquer que seja o seu tipo. Consequentemente, sao
familias mais igualitarias, no que toca a divisao de trabalho e as escolhas individuais de
cada membro” (p.37). Assim, para compreender, cooperar e estabelecer um
relacionamento empatico com a familia ha que entender o que se define como

conjugalidade e como a familia em analise a vivencia.

1.2. Conjugalidade

De acordo com Domingues (2021) a tematica da conjugalidade suscita um grande
interesse, visto ser uma tematica complexa e que faz parte do funcionamento das
relacdes humanas e do quotidiano.

Domingues (2021) citando Norgren et al. (2004) e Robles et al. (2014), refere que
tematicas relacionadas com a intimidade e conjugalidade tem assumido um papel central

na vida das pessoas, quer a nivel familiar como também a nivel social, motivando varios



estudos, os quais tém comprovado que a qualidade conjugal esta correlacionada com a
saude fisica e mental de homens e mulheres e a transicdo para a parentalidade.

Segundo Domingues (2021) citando Anton (2012) “a conjugalidade pode ser
definida como um construto que se vai sedimentando individualmente por cada parceiro,
sendo que é através da unido conjugal que o casal procura maiores niveis de satisfacao
de desejos, necessidades de afeto, lealdade e intimidade” (p.10).

Embora o casal possa estar assim num percurso de sedimentacdo da sua
conjugalidade, a vivenciar uma relacdo satisfatéria e de qualidade, esta pode ser abalada
com o nascimento do primeiro filho e com as alteracdes da dinamica familiar que lhe sao

inerentes.

1.3. Parentalidade

O nascimento de um filho é um acontecimento de vida que gera um enorme
impacto na vida de um casal, tendo mais impacto se for o do primeiro filho.

A transicdo para a parentalidade é um periodo do ciclo familiar marcado por
mudancas significativas para a vida do casal. Nesta transicdo, o casal depara-se com uma
nova realidade, onde surgem novas tarefas e responsabilidades, bem como o
desempenho de novos papéis. Afase inicial da parentalidade pode ser acompanhada por
periodos de incerteza, duvida e desafios sendo essencial o casal estar dotado de
competéncias, habilidades e grande flexibilidade que permitam ao mesmo ultrapassar
situacdes de maior imprevisibilidade (Negrao, 2021).

De acordo com Negrao (2021) na parentalidade pretende-se que os progenitores
sejam capacitados para assegurarem a saude e seguranca dos filhos, prestando-lhes
cuidados basicos. E igualmente importante transmitir-lhes uma educacdo baseada em
valores sociais e culturais contribuindo para uma melhor socializa¢ao e envolvimento dos

mesmos (Negrao, 2021).

1.4. Parentalidade positiva

A parentalidade como tema de estudo pode ser definida como praticas que
objetivam assegurar a sobrevivéncia e o desenvolvimento infantil em ambiente seguro
com a finalidade de promovera autonomia e preparar a crian¢a para as situagdes fisicas,

econdmicas e psicossociais que surgirem ao longo da sua vida (Reticena et al., 2022)



De acordo com Reticena et al. (2022) as interacBes entre pais e filhos, quando
desenvolvidas de forma positiva, promovem o desenvolvimento da autoestima, da
autoconfianca e de rela¢Bes sociais nas criancas. As primeiras experiéncias positivas
proporcionadas pelos pais geram um impacto benéfico a longo prazo no
desenvolvimento e na saude da crianga. As praticas parentais positivas que mais se
destacam sdo: expressdes de afeto positivas, envolvimento dos pais no brincar, reforco

positivo, educar pelo exemplo.

1.5. Teoria das transi¢des de Afaf Meleis

Para alguns autores o conceito de transicao é diferente do conceito de mudanca.
A mudanca esta relacionada com a situac¢do e a transicao para a vivéncia da situacdo; a
mudanca esta ligada a fatores externos e a transicdo a fatores internos. Assim, a
mudanca, seja ela desejada ou ndo, implica, por vezes, uma transi¢ao.

As transicBes podem ser definidas como experiéncias humanas, descritas como o
conjunto de respostas, condicionadas por fatores pessoais e ambientais, pelas
expectativas e perce¢bes dos individuos, pelos significados atribuidos a essas
experiéncias, pelos conhecimentos e habilidades na gestao das modifica¢des, bem como
pelo impacto destas modifica¢gdes no nivel de bem-estar (Meleis, 2000).

As transi¢des podem ser de variada ordem, as que estdo relacionadas com o casal

alvo do estudo sdo as do tipo:

* desenvolvimental - este tipo de transicao esta relacionado com eventos de desen-
volvimento, individual ou familiar. SGo exemplos deste tipo de transicdao a passa-

gem da infancia a adolescéncia, da adolescéncia para o jovem, a unido do casal;

* situacional- esta associada a eventos que exigem a definicdo ou redefinicdo dos
papéis desempenhados pelo individuo. Sdo exemplos de transi¢des situacionais a
passagem de um papel “ndo parental” para um papel parental; ainclusdo ou perda
de um membro da familia por nascimento ou morte; e o assumir o papel de pres-
tador de cuidados.

Meleis (2000) refere que os enfermeiros antecipam, avaliam, diagnosticam, lidam
e ajudam a lidar com as mudancas, promovendo um nivel maximo de autonomia e bem-

estar.
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2.Caracterizacao da Familia

A familia Amendoeira (nome ficticio) aqui apresentada foi acompanhada em
consulta de vigilancia da gravidez (de acordo com as orienta¢des do Programa Nacional
para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco, 2015) na USF onde estava inscrita e na qual
foi desenvolvido o estagio com relatério, no ambito da frequéncia do 1° Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude Familiar. O
estagio decorreu em duas fases - a 1° fase de 5 de junho a 14 de julho de 2023 e a 2 fase
de 25 de setembro de 2023 a 9 de fevereiro de 2024.

O primeiro contacto com a familia ocorreu a 27 de junho, na primeira consulta de
vigilancia da gravidez, as oito semanas de gestacdo e a Ultima consulta efetuada no
contexto de estagio decorreu a 5 de fevereiro de 2024, que consistiu na primeira consulta
do recém-nascido (com 9 dias de vida).

A familia Amendoeira era uma familia gravida, composta pela M. de 22 anos, com
0 ensino secundario completo e trabalha no comércio; € namorada do R. de 24 anos, com
o0 ensino secundario completo, o qual exerce fun¢des numa empresa do setor
tecnoldgico. Desde a noticia da gravidez da M. que passaram a coabitar juntos na casa
de familia do R. Vivem num apartamento, com a familia do R., que sera a rede de apoio e
suporte do jovemn casal, numa zona urbana, com condi¢des habitacionais adequadas.

De acordo com Canico et al. (2010, p.17) familia gravida é a “Familia em que uma
mulher se encontra gravida, independentemente da restante estrutura”. Canico et al.
(2010, p.18) refere ainda ser “uma fase especifica no seio da familia, em que se aguarda a
vinda de um novo elemento, predominando os sentimentos de medo e/ou esperanga,
com desvio do centro de atenc¢bes e seguranca”. O mesmo autor salienta que nesta fase
deve-se estar atento as alterac¢des fisicas, emocionais e psicolégicas nomeadamente a
sinais de depressao quer no homem quer na mulher. Foi o que motivou este estudo, estar
atento aos sinais que possam conduzir a disfuncionalidade familiar, ainda antes de a
familia os reconhecer.

Magalhaes (2013) citando Camarneiro (2011), refere ser imprescindivel promover
0 bem-estar psicoldgico da mae na fase pré-natal, para que experiencie uma gravidez
saudavel e segura, o que potencia por sua vez a prestacao de cuidados pos-natais
adequados, com estabelecimento da ligagdo made-filho, gerando-se assim uma

parentalidade e vinculacdo mais saudavel, evitando-se futuras situa¢des complexas.
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3. Avaliacao da Familia

A DGS (2015) salienta que “a otimizacdo de resultados e ganhos em saude durante
a gravidez s6 pode ir ainda mais longe se for enquadrada num conjunto alargado de
intervencdes, a iniciar na consulta pré-concecional e a finalizar na consulta de puerpério”
(p.11). No mesmo documento (DGS, 2015) emerge que as mulheres, companheiros e ou
familia devem ser ouvidos e fazer parte integrante das decis@es e interven¢des que sejam
necessarias para a vigilancia da gravidez. Do Programa Nacional para a Vigilancia da

Gravidez de Baixo Risco (2015) salientam-se alguns dos objetivos especificos:

«  “Identificar e orientar precocemente complicacées e fatores de risco que possam afetar a evolugédo da
gravidez e o bem-estar do feto;
*  Promover a satde e a educacéo para a sadde ao longo da gravidez;

*  Apoiar na preparacdo para o parto e parentalidade” (p.17).

A avaliacao da familia apresentada, bem como a elaboracdo e efetiva¢cdao do plano
de cuidados teve como suporte de tomada de decisao clinica a matriz operativa do MDAIF,
nomeadamente o conjunto de diagndsticos e intervenc¢des propostos na mesma. A
avaliacdo e intervencdo familiar, desenvolvida, decorreu numa USF, entre junho de 2023
e fevereiro de 2024.

Compreender e estabelecer uma relacdo de empatia e de proximidade junto das
familias, € uma vantagem do enfermeiro de familia, o que lhe permite prestar cuidados
direcionados e avaliar a familia enquanto sistema funcional (Figueiredo, 2012). Para
compreender a familia e identificar as suas necessidades, a apreciacao familiar da
mesma, foi elaborada de acordo com o referencial do MDAIF, nas trés categorias:

estrutural, desenvolvimento e funcional.

Figura 8- Matriz operativa do MDAIF

Rendimento Familiar

Edificio Residencial

Estrutural Precaugic de Seguranga

Abastecimenteo de Agua

Animal Doméstico |

satisfagdo Conjugal

Dasanveolvisiento Planeamento Familiar

Avaliacio
Familiar

Adaptacio & Gravidez

Papel Parental

Papel de Prestador de Cuidados |

Funcianal

N AN AN

Processo Familiar |

Fonte: Figueiredo (2012, p.104)
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3.1. Dimensao estrutural

Esta dimensdo diz respeito a estrutura da familia em si, pretende identificar a
composicao da mesma, os vinculos existentes entre a familia e outros subsistemas como
a familia alargada, redes de apoio e ainda aspetos especificos do contexto ambiental,
social e econdmico que podem indicar riscos de saude.

O genograma e o ecomapa foram alguns dos instrumentos utilizados para
compreender as estruturas internas e externas desta familia.

Figura 9- Genograma da familia Amendoeira

Figura 11- Genograma com vinculos Simboics de Genograma

§

Roétulo da Relag&o Emocional

Rétulo da Relagdo Familiar

2 Casamenio

—. | SEparacEe de Faoo

—he 1 Diviezia

- =« 1 Cohabitsgio

—————— 4 Relagic amumida (longo arazo)
——Nymme I Relsgio snumids s sepascis

1 Casc amorosc

@ Individuo alvo

Fonte: Elaborado a 16.10.2023 pela enfermeira Sandra Jorge, com recurso ao GenoPro®

O genograma consiste assim na representac¢do grafica de dados recolhidos sobre
a familia e, a medida que vai sendo construido, evidencia a dinamica familiar e as rela¢des
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entre seus membros. Representa visualmente a constituicao da familia, assim como, fatos
importantes como separacfes, adog¢des, nascimentos e mortes. Pode favorecer a
identificacdo de quais intervencdes devem ser realizadas, neste caso através da
representacao grafica podemo-nos aperceber de que teriam ocorrido mortes prematuras
de irmdos do R. que suscitaram um foco de atencdo e intervencdo, que contribui-o para
a realizacao de exames adicionais e complementares de diagnéstico na vigilancia da
gravidez.

ApOs este achado, emergiram alguns beneficios de envolver cada membro da
familia neste processo de representacdo do seu proprio genograma e ecomapa, tais
como: promocdo de saude familiar; redes de apoio; dindmicas familiares e
consciencializa¢do de cada membro do casal do papel que desempenha e das suas
responsabilidades e em medidas que favorecam a saude e o bem-estar dos mesmos.

A familia Amendoeira é uma familia alargada, constituida pelo casal que coabita
com a mae e o irmao de R.. Quer a M. quer o R. sdo provenientes de familias numerosas
e disfuncionais, ambos sdo os filhos mais novos (figura 2).

A M. mantém contacto regular com ambos os progenitores, embora detenha uma
relacdo mais proxima com o pai; mantem um contacto regular com a familia alargada
principalmente em datas festivas (aniversarios, Natal) e de maior proximidade com a
irma.

O R. tem uma rela¢do de proximidade quer com a mde quer com o irmao e detém
uma relacdo de distancia com o pai e a familia reconstituida do mesmo, para isso

contribui o facto de ndo residirem em Portugal.

Figura 12- Ecomapa da familia Amendoeira

Legenda:
Pai o g N .
1 Mae Atividades —® Relacao forte, fornece apoio e seguranga
Atlvidades L 4 lazer 0 f i
- \gila 4 a — Relacdo fraca, empatia
B ) = N pai 4+ Reciprocidade, da e recebe
; y \\ [ A —— Harmonia
"'\\ s s — Relagdo de proximidade
e o B D extensa — =
Cahde Familia Amendoeira” -+~ ) Relacdo forte ou de amor
G - L ® Mae de R e sogra de M.
et N > % Amigos Irmao de R. e cunhado de M.
Amigos - A S
i jf I ) R. companheiro de M.
P et Irma A. E Om. pessoa indice
; greja | P
Familia  x" II' el S X
exiensa Iy 4
Trabalho

Trabalho

Fonte: Elaborado a 16.10.2023 pela enfermeira Sandra Jorge
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Através da analise dos vinculos existentes entre a familia e os sistemas externos
(figura 4), pode proceder-se a caracterizagdo dos mesmos, 0 que permite a visdo do
sistema familiar face aos contextos com que interage.

Em relagdo aos sistemas mais amplos salientam-se as ligac6es de fluxo energético
forte e as relac8es de proximidade da M. com airma A. e o cunhado R. e do R. com a made,
0 irmado, airma da M. e a igreja que frequenta. De salientar que a rede de apoio do casal
foi identificada por ambos como sendo a mae do R.

Relativamente as areas de atencao familiares foram avaliadas todas as
caracteristicas e especificidades desta familia respeitantes a dimensao estrutural:

a) rendimento familiar e edificio residencial- foi aplicada a escala de Graffar
para avaliacdo destes itens, a familia enquadra-se na classe média (apén-
dice 1) e reune condic¢Bes habitacionais adequadas;

b) precaucdo de seguranca- nao existem barreiras arquitetonicas identifica-
das e ou altera¢des no abastecimento de gas e aquecimento que causem
preocupacdo;

c) abastecimento de agua- na habitacdo a familia tem agua canalizada e da
rede publica;

d) animal doméstico- a familia ndo detém animais de estimacao.

3.2. Dimensao de desenvolvimento

A avaliacdo na dimensdo de desenvolvimento promove a compreensdao dos
fendbmenos associados ao crescimento da familia, numa abordagem processual e
contextual. De acordo com Figueiredo (2012) a analise do contexto desenvolvimental do
sistema familiar, implica entender o ciclo vital como um percurso pressuposto para todas
as familias e simultaneamente vivenciarem processos de evolug¢do transacional
associados ao crescimento especifico e exclusivo de cada uma.

De acordo com Wright e Leahey (2005) esta familia encontra-se na terceira etapa
do ciclo vital - familias com filhos pequenos o que para as autoras implica um ajuste no
sistema conjugal, uma unido no processo de educacdo dos filhos, na realizacdao das
tarefas domésticas e na gestdo das finangas, para além da reformulacao das relagdes com

a familia extensa para a inclusao do papel dos avos.
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Apesar da tendéncia atual dos casais portugueses retardarem o casamento e o
nascimento do primeiro filho, segundo dados do Pordata (apresentados na introducao
deste trabalho), este casal em analise ndo segue a tendéncia. Os casais que optam por
terem filhos logo apds o casamento tém relativamente pouco tempo para proceder aos
ajustamentos necessarios e sao mais vulneraveis a sentimentos de inseguranca e stress.

A Escala FACES (Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales - Escala de
Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesao Familiar) original foi desenvolvida por Olson, em
1985, com a finalidade de avaliar especificamente a Coesdo e Adaptabilidade familiares,
tendo sido desenvolvida para medir a dinamica familiar.

Figueiredo (2012), no MDAIF aplicou a FACES IlI, para a avaliacao familiar. Este
instrumento permite compreender aspetos fundamentais, como a coesao,
adaptabilidade e funcionamento da familia, avaliando a percecdo dos seus membros
sobre a mesma. A FACES Il é um questionario individual de autopreenchimento que
classifica familias.

Ao aplicar como instrumento de colheita de dados a FACES Il (apéndice 2),
pretendeu-se avaliar a Coesdo e a Adaptabilidade da Familia. Da aplicagdo da FACES I,
surgem quatro niveis de coesao familiar: muito ligada, ligada, separada, desmembrada. E
quatro niveis de adaptabilidade familiar: muito flexivel, flexivel, estruturada, rigida.
Conduzindo a quatro tipos de familias: muito equilibrada; equilibrada; meio-termo e
extrema.

Da analise do resultado emergiu que estamos perante uma familia Rigida. Nas
familias rigidas, um dos membros controla a dinédmica familiar, impondo uma rigidez de
papéis e uma inflexibilidade nas regras (Olson, 2000). Este resultado implica uma neces-
sidade de atencdo para a familia, a sua dinamica e principalmente a comunicacao.

Os diagnésticos formulados de acordo com a interpretacdo dos dados e o
contexto familiar, permitiram identificar as forcas e as necessidades da familia,
considerando as forcas como os recursos internos do sistema familiar e cujo
juizo/diagnéstico traduz empoderamento nessa area. No que se refere a esta familia
todas as areas de atencao, exceto a Satisfacdo Conjugal, que se revela uma for¢a da

familia, serdo alvo de aten¢ao podendo considerar-se comprometidas.
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Advém desta dimensdo o levantamento dos seguintes diagnosticos de
enfermagem segundo a taxonomia CIPE® (Classificacdo Internacional para a Pratica de

Enfermagem):

Quadro 1- Diagndsticos da dimenséo desenvolvimento

Diagnéstico de | Foco | Juizo Dimensdes operativas Instrumentos de
enfermagem avaliacao
Satisfacdo conjugal Casal | Adequado Rela¢do dindmica do casal Entrevista
(10011747) Comunicacao do casal Escala Faces Il
Interacdo e fun¢do sexual do casal
Adaptagdo a Casal | Comprometido | Conhecimento Entrevista
Gravidez- Gravidez Comunicacdo
(10015421) Comportamento de adesao
Papel Parental Casal | Comprometido | Conhecimento do papel Entrevista
(10014068) Comportamento de adesao
Adaptacdo ao papel

3.3. Dimensao funcional

De acordo com Wright e Leahey (2012) a avaliacao funcional caracteriza-se sobre
os detalhes do relacionamento entre os individuos.” E 0 aspecto do aqui e agora na vida
de uma familia observado e apresentado por ela”.

Segundo Figueiredo (2012) esta dimensdao compreende as intera¢des familiares,
através das quais ocorre o desempenho das fun¢des e tarefas familiares. Nesta dimensdo
integram-se duas dimensd&es do funcionamento da familia, a instrumental e a expressiva,
a primeira diz respeito as atividades quotidianas da familia, enquanto a segunda enfatiza
a relacao, a comunicacdo, o apoio e a compreensao demonstrada visando a estabilidade
da familia.

De acordo com Porreca (2019) a construcao da relacdo conjugal depende do que
cada membro do casal traz para a relacao, das suas vivéncias, bem como os seus ideais e
crencgas. As caracteristicas individuais, irdo influenciar a vida do casal, dependendo do
grau de envolvimento de cada um, e da capacidade de adaptacdo. Assim o
relacionamento conjugal construir-se-a a partir da soma das habilidades individuais,
baseando-se num clima de cooperacgao e cumplicidade que fortalecera a permanéncia da

dupla conjugal.
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Através da aplicacdo do APGAR Familiar de SmilKstein avalia-se a percecao que
cada individuo tem do funcionamento da sua familia, o resultado da sua aplicacdo: a
familia é moderadamente disfuncional (apéndice 3). Baseado neste resultado de
funcionalidade da familia, de acordo com Dias (2012), podemos definir a necessidade de
intervenc¢ao nesta familia e respetiva abordagem:

a) Altamente funcional, ndo necessita de intervencao;
b) Moderadamente disfuncional, intervencao pela prépria equipa de saude;
c) Severamente disfuncional, intervencdo especifica de terapeutas familiares.

De acordo com Martins e Sequeira (2018) citando (Barnhill & Longo, 1978) a
primeira fase da formacdo casal é a fase do namoro, do casamento, da lua-de-mel e a
preparacdo para a parentalidade, ou seja, a fase do estabelecer um compromisso
enquanto casal. Consiste no enamoramento, no agradar, nas cedéncias, na conquista do
outro e o casal tende a partilhar objetivos, decisdes, expectativas e opinides, que
corrobora o resultado obtido na aplicacdo do APGAR Familiar de Smilkstein. De igual
modo é o despreendimento com a familia de origem, o estabelecimento da autonomia,
surgem divergéncias que terdo que ser ultrapassadas e o casal devera ser capaz de gerir
estratégias para a resolucdo de eventuais conflitos.

Advém desta dimensdao o levantamento dos seguintes diagnésticos de

Enfermagem:

Quadro 2- Diagndsticos da dimenséo funcional

Diagnéstico de | Foco | Juizo Dimensdes operativas Instrumentos de

enfermagem avaliacao

Comunicacdo (10004705) Casal | Mantida | Comunicacdo emocional Entrevista
Comunicacdo verbal e ndo verbal APGAR Familiar
Comunicacdo circular de SmilKstein

Coping familiar (10034736) | Casal | Potencial | Comportamento de gestdo de | Entrevista
estratégias Escala FACES I
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4. Diagnosticos e Intervengoes de Enfermagem

O planeamento das intervenc¢des foi desenvolvido, considerando os recursos e
forcas da familia, visando a capacita¢do da familia no ambito da adapta¢do a gravidez,
papel parental e coping familiar, tendo como finalidade o bem-estar familiar.

Apresenta-se o plano de cuidados elaborado no quadro infra.
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Quadro 3- Plano de cuidados

Diagnéstico Objetivos Critérios de resultados Intervenc¢des planeadas Acdes que concretizaram as intervengées
Afetivo: v' Educagdo para a saude, explicacdo
v Que o casal manifeste sobre  alteracbes fisicas e
0s receios sobre o parto emocionais decorrentes da
e obtenha a informacdo gravidez
necessaria sobre o
mesmo Fornecido material de leitura adicional e links de acesso
Conhecimento | Cognitivo: v' Esclarecimento sobre fases do | paracurso de preparacdo para a parentalidade online e
Gravidez sobre gravidez v" Que o casal reconheca trabalho de parto, tipos de parto, | instituicdo com temas de conversa online com temas
(10015421) as alteragbes fisicas e medidas que podem contribuir | variados como preparacdo do enxoval ou massagem
emocionais decorrentes para o parto sem dor do bebé
da gravidez
v' Elaborag¢do do plano de parto
Comportamental:
v" Que o casal tome uma
decisdo informada

sobre o Plano de parto
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Comunicagao

Afetivo:
v Que o casal seja capaz
de estabelecer uma
comunicagao eficaz

Motivado o casal a expressar
abertamente e claramente os seus
sentimentos, necessidades e
expectativas por forma a que
ninguém se sinta defraudado no

(10004705) v" Que o casal reconhega o relacionamento
impacto que os
sentimentos tém em Educacdo para a saude, informacdo sobre métodos de
Comunicacao cada um dos membros comunicagdo, promover a capacitagdo da familia
da familia Enfatizar a importancia da
comunicag¢do nao verbal: que os
v Que o casal fique gestos, o afeto, a aten¢do e a
satisfeito com a forma partilha de tarefas contam
como comunicam
Comportamental:
v Que todos na familia se
expressem claramente
verbal e ndo verbal
Comportamental: Agendar as consultas | A gravida efetuou todas as consultas de vigilancia da
v Que a gravida realize o antecipadamente para agilizar a | gravidez e tem agendada consulta de revisao de parto
ndmero de consultas de gestdo do hordério laboral
vigilancia consideradas
adequadas e efetue
revisdo de parto
A gravida realizou todos os exames necessarios a uma
Adaptacédo a Comportamento v' Que a gravida efetue os Facilitar lista de locais onde pode | vigilancia adequada da gravidez
gravidez de adesdo a MCDT para uma realizar os exames e facultar
(10015421) gravidez vigilancia adequada da credencias antecipadamente

gravidez

v Que a gravida efetue
vacinas recomendadas
na gravidez

Ensinar sobre importéncia e
vantagens da vacinacao

A gravida efetuou vacina da gripe em campanha
sazonal outono- inverno recomendada e vacina contra
tosse convulsa, nao efetuou refor¢o de vacina Covid
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v Que a gravida
comunique
atempadamente o

nascimento do bebé
para marcacdo do
Diagnéstico Precoce

Sensibilizar para a importancia da
realizagdo do Diagnostico Precoce

O casal comunicou via email o nascimento do bebé
ainda durante o internamento permitindo o
agendamento do Diagnoéstico Precoce atempadamente

Papel parental
(10014068)

Conhecimento
papel parental

Cognitivo:
v Que o casal
compreenda as
diferentes etapas e

cuidados prestados ao
Recém-nascido

v" Que o casal identifique
as vantagens da

amamentagao, pega
adequada e sinais de
alerta para
complicacdes da
amamentacao

Ensino sobre cuidados ao Recém-
nascido: banho, cuidados ao coto,
massagem abdominal, posicdo
deitar, prevencdo de acidentes e

seguranca nomeadamente
transporte

Sensibilizar para adesdo a
amamentacao, ensino  sobre

cuidados com lactacdo, pega e
sinais de alarme

Ambos os pais presentes na consulta, pai prestador de
cuidados, esclarecidas ddvidas em relacdo a cuidados
ao coto umbilical

Mdae a amamentar, sem sinais de mastite, sem queixas,
aparentemente motivada

Adaptacdo ao
papel parental

Afetivo:

v Que o casal seja capaz
de expressar duvidas,
receios e dificuldades
sentidas

Escuta ativa

Esclarecidas duvidas e refor¢o positivo aos pais

Comportamento
de adesdo ao
papel parental

Comportamental:
v' Mae que amamenta

v' Realizagdo de
Diagnostico Precoce

v Adesdo a vacinacdo da
crianca

v' Sensibilizagdo e ensino sobre as

varias tematicas

Mde a amamentar e aparentemente motivada

Diagndstico Precoce realizado ao 4° dia de vida do
Recém-nascido

Recém-nascido com primo vacinacdo efetuada e
elegibilidade para BCG
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Comportamental:
v"  Casal demonstra ser
capaz de identificar as

Coping familiar suas forgas e recursos v' Orientar para identificar forcas e | Casal identificou rede de apoio
. - recursos, agilizar mobiliza¢cdo de
Coping familiar
v’ Casal demonstra ser recursos externos
(10034736) y
capaz de mobilizar os
seus recursos e

encontrar solugdes

4.1. Discussao

Foi possivel a efetivacdo deste estudo pela proximidade com a familia e o seu enfermeiro de familia, o que permitiu uma relacao de
proximidade, ficando a familia mais confiante para expor as suas duvidas e crencas, permitindo demonstrar a sua vulnerabilidade,
nomeadamente relacionadas com a adaptacdo a gravidez (nas primeiras consultas) e o conhecimento do papel parental, na fase final da
intervencdo estabelecida. A participacdo do casal em todas as etapas permitiu uma recolha de dados completa, continuidade de cuidados e
maior eficacia das intervenc¢des, tal como é defendido por Figueiredo (2012).

O MDAIF possibilita aos enfermeiros o aperfeicoamento das suas competéncias para uma abordagem personalizada a familia, centrada
na adaptacao e nos processos de transi¢do. Através da aplicacao deste modelo, foi possivel tentar dar resposta as necessidades identificadas
da familia, através da consciencializacdo e mobilizacdo de recursos familiares e na aquisicdo de conhecimentos no ambito da gravidez e do

papel parental, tendo por base as prioridades, os valores e objetivos da familia.
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Em consequéncia da aplicacdo de instrumentos como o genograma foi possivel
identificar fatores de vulnerabilidade como mortes prematuras de elementos da familia
gue os membros da familia ndo tinham valorizado e com a representacdo visual e quando
confrontados tomaram consciencializacdo de que todos os antecedentes e dados
relativos a salude podem ser de suma importancia para o despiste, neste caso de
malformagdes congénitas.

Verificaram-se alguns constrangimentos nomeadamente em termos de registos,
uma vez que o sistema informatico disponivel na USF ndo permite a coleta de informacao,
nomeadamente os instrumentos de avaliagcdo utilizados, como por exemplo o registo do
genograma. Este facto requer uma documentacdo paralela, o que dificulta a sua

realizacao, exigindo mais tempo e multiplicacdo de registos.
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Conclusao

Compete ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Saude Familiar que seja capaz de mobilizar todas as suas competéncias
gerais, especificas e acrescidas com o objetivo de orientar, encaminhar, capacitar e apoiar
familias a vivenciarem situa¢8es complexas ou com esse risco potencial. A aprecia¢do da
familia nas categorias de estrutura, desenvolvimento e funcionamento, facilitou a
elaboracdo de diagnosticos de enfermagem, para planear as intervencbes que
contribuiram para desenvolver competéncias para gerir as transi¢es familiares.

No entanto, para que qualquer intervencao de enfermagem seja eficaz, tem de
assentar na base da confianca, do estabelecimento de uma relacdo empatica com a
familia, na escuta ativa e efetiva, e numa comunicacao clara e eficaz.

Em relacdo objetivo geral elencado para este estudo, efetuar a apreciacao e
intervencao a uma familia de acordo com as necessidades identificadas foi plenamente
cumprido como exposto ao longo deste trabalho. Os objetivos especificos estabelecidos:
avaliar a familia nas suas diferentes dimensdes identificando eventuais fatores de risco;
capacitar a familia para efetuar uma parentalidade positiva e contribuir para a conciliacao
da conjugalidade com a parentalidade foram igualmente atingidos, pois as intervencdes
propostas com a familia foram executadas.

Em sintese final, o contato estabelecido com a familia Amendoeira foi
extremamente enriquecedor pois permitiu ter uma pratica reflexiva, desenvolver a praxis
e mobilizar conhecimentos e competéncias adquiridas em contexto académico e transpo-
los efetivamente para a pratica e ter o reconhecimento da familia, valorizando as

intervencdes de enfermagem e contribuindo para a promocao do bem-estar familiar.
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Apéndices



Apéndice 1- Escala de Graffar



NOTACAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

b9

2 ORIGEM DO
2 PROFISSAO INSTRUGAQ RENDIMENTO HATllaPr?A?;io ReREE A PONTUAGRD PosiCAo
« FAMILIAR G cisitens | ciaitens | craitens|  SOCIAL
- Grindustriais @ Comerciantes | . | icenciaiura - Lucros da empresas, de - Casa ou andar luxugse, - Zona residencial I
Geslores ¢e topo do sector | - Mestrado propriedades e5pacoss ¢ maximo de elegante 4 4 i
p-.‘ut:;%o ou privado - Douterameniio - Herangas conforto -
> empregados) Rendme o CLASSE
- ntas profissionais
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Fonte: Graffar - “Una méthode de classification sociale d'echantilions de population”

Courrier, Seplembre, 1958, Vol VI - n”.8 Marcel Graffar, pp. 455 - 459
Adaplade em 1890 ¢ actualizado em 2001 pelo Sr. Dr. Fausto Amaro .




Apéndice 2 - Escala Faces I



FACES Il
Versio Portuguesa de Otllia Monteiro Fernandes (Caimbra, 1995}

Cuase
Munca

Dz vz
Erm
guandao

B

WEIeS

hAuitas
YBIRs

(uase
sompre

1. Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando
temos dificuldade.

N

2. Na nossa familia cada um pode expressar
livremente a sua opinido.

X

3, £ mais facll discutir os problemas com pessoas
gue ndo sio da familia do que com elementos da
Familia,

. Cada um de nds tem uma palavra a dizer sobre
a5 principais decisGes famikares.

E. Em nossacasaa !‘a_milil cosiuma reunir-se
toda na mesma sala,

6. Em nossa casa 0% maks novos tBm uma palavra
a dizer na definicdo da discipfina.

7. Ma nossa familia fazemas a3 coisas am
conjunto,

8. Em nossa casa discutimos as problemas e
sentimo-nos bem com as solugdes encontradas.

4, Na nossa familia cada um segue o seu proprio
caminha.

bl
X
x
%
X

10. As responsabilidades da nossa casa rodam
pelos varios elementos da familia

11. Cada um de nds conhece os melhores amigoes
dos outros elementos da familia.

X

12. £ dificil saber quais 530 as normas gue
regulam a nossa familia,

4

13.Quando ¢ necessdrio tomar uma decisdo,
termos o hibito de pedir a opinido uns aos
outros,

14, Os elementos da familia 8o livees de dizerem
dquilo que Ihes apetece.

15, Temnos dificuldades em fazer coisas em
conjunto, comao familia.

16. Quanda & preciso resolver problemas, as
sugesties dos filhos 530 tidas em coanta,

17. Na nossa familia sentimo-nos muito chegados
wns aos outres,

XX

1E. Ma nossa familia somos justos quanto &
discipling.

19. Sentimo-nos mais chegados a pessoas que
ndo da familia do que a elementos da famitia.

ESEL;;‘!

1 sceha Supenor = -
de €

On Linboa -—



20. A nossa familia tenta encontrar novas formas
de resolver os problemas.

21. Cada um de nds aceita o que a famllia decide.

22. Ma rosda familia todoes partilham
responsabilidade.

23. Gostamos de passar os tempos [vres uns com
05 ouitros

24. £ dificil mudar as normas que reguiam a
nossa familia.

25, Em casa, os elementos da nossa familia
evitam-s@ uhi #03 oubrod

26, Quando os problemas surgem todos fazemos
cedénclas.

XX X

27. Na nossa familia aprovamos a escolha de
amigos feita por cada um de nds.

28, Emn nossa casa temos medo de dizer aguiio
que PEnsamos.

}/\?‘Q

29, Prefenmos fazer as coisas apenas com alguns
elementos da familia do que com a familia toda.

0. Temos Interesses @ passatempos @m comum
umns com os outros

K PR

Scores:
Coesdio:
Desmembrada
Separada |
Ligada O
Muito Ligada O

Adaptabilidade;
Rigida (=
Estruturada [
Flexivel O
Muito Flexivel O

Tipo de Familia:
Muito Eguilibrada
Equilibrada
Muaia-termo
Extrema

'ﬁvDDD

ESEL;;‘!

1 sceha Supenor = -
de €

On Linboa -—



Apéndice 3 - APGAR Familiar de SmilKstein

REEL).



APGAR

Quase sempre

Algumas vezes

Quase nunca

1. Estou satisfeito com a ajuda que
recebo da minha familia, sempre que
| alguma coisa me preocupa.

2. Estou satisfeito pela forma como a
minha familia discute assuntos de
interesse comum e partilha comigo a
solucdo do problema.

N
X

3. Acho gue a minha familia concorda
com o meu desejo de encetar novas
actividades ou de maodificar o meu
estilo de vida.

4. Estou satisfeito com o modo como
a minha familia manifesta a sua afeicao
e reage aos meus sentimentos, tais
como irritagdo, pesar e amor,

5. Estou satisfeito com o tempo que
passa com a minha familia,

X
x
p

TOTAL:

CQuase sempre: 2 pontos
Algumas vezes: 1 ponto

Quase nunca: 0 pontos

Total:

7 a 10 - Familia altamente funcional

4 a 6 = Familia com moderada disfuncio

0 a 3 - Familia com acentuada disfuncdo




Apéndice VII- Apresentacao do projeto de estagio intitulado “Conciliacao da
conjugalidade e parentalidade desde a gravidez ao primeiro ano de vida:

contributo do enfermeiro de familia”



wsillfs = - indice 1. Identificagdo do projeto

Conciliacéo da conjugalidade _
a gravidez ao primeiroano de vida: €ontrib
enfermeiro de familia

Titulo

SR Sl e Duragdo  Bosemanas

g .
/

e N T e Tl

A vida o dois inicio-e camo disas cordas, socinhes nia tém forga, padem
ser inifeis; uhidas tornom-se mois fortes, corsos, quose inguebriveis;
com viirios nds podem tornar-se umo escoda, um degroy de cady vez porn
wm percurso em unido, @ caminhads do vida”.

Sandra forge

ESELD),. ESELD).

2. Enquadramento 2.1. Referencial teérico
* Menezes e Lopes (2007) citando Rothman (2004), referem gue num estudo

z 5 Sk L * De acord Figueiredo (2012) o Modelo Dindmico de Avaliaga | 1cE
efetuado com 114 casais foi possivel concluir que a satisfacdo conjugsl R :e:Modelo:Dinamice-de Ayafiagdo. ntervensan

+ Tem come finalidade: contribuir para capacitar as familias para o desempenho

dum papel parental adequado conciliando-o com o papel conjugal, visando & Familiar (MDAIF) "pretendeu dar resposta 35 necessidades dos enfermeiros face

permaneceu inalterada durante & gravidez, mas decaiu significativamente

nurencd satisfacdo conjugal 3 i z o : @05 cuidados com as familias, no desenvolvimente de praticas direccionadas &
manutencao da satisfagao conjugal face aos desafios e as alteragles pravocadas durante 2 ransicio para & parentalidade. prat

pelo nascimento do primeire filno € pelos desafios da sociedade dos diss de hoje. familia, enquanto alvo dos cuidados de enfermagem,._". (p.15).

. . . L R . R X *  Uma vez que o foco deste trabalho € a familia e o papel do enfermeiro de familia,
* (O apoio 3 parentalidade € de relevincia nacional e internacional, conduzindo

Fundamentagdio: Magagnin et sl (2003) transicdo da conjugalidade para &
parentalidade como o pericdo do ciclo vital familiar em que & atengdo orientads & mudancas na legislacso - Deixou de ser leis de apoio & maternidade para

para a diade marido-mulher & transferida para a relagdo pais -filhos. Quando este passar & ser de apoio & parentalidade(Lei n. ® 90/2019, de 4 de setembro -
processo € equilibrado, os comportamentos podermn  ser gjustados, ocorrendo

no contexte dos C5P & nomeadamente numa USF, revela-se pertinente a escolha
deste modelo como sustentagio do mesmo.

Reforgo da protegéo na parentalidade). 2.2 Estadio do ciclo vital

satisfagdo conjugal, no entanto, com o nascimento do primeiro filho, 2 orientagdo

passa para o filho. As implicagies emocionais inerentes & transigdo e & * De acordo com os dados do BI-CSF em abril 2023 2 USF. tem 2043 * Asfamilias incluidas neste projeto encontrar-se-3o no estadio 3 “familias com
reestruturagdo da dindmica familisr podem gerar conflitos os quais podem mulheres em idade fértil, 0 que corresponde a 21,86 % do total de inscritos. filhos pequencs” em termos de categoria do ciclo familiar (Carter & McGoldrick,
invia r as suas relages, levando-os 8 um rompimento. 2011).

EseL), ESELD,. ESELD,.



3. Planeamento do projeto 3.1. Objetivos do projeto Objetivos especificos:

. = . - . . . * Coracterizar as dificuldsdes mais comuns na  transicBo  conjugslidade
+ A implementacdo deste projeto serd baseada na metodologia de projeto. Esta Objetivo geral: N
. : . . parentzlidade e suas implicagdes no decorrer do ciclo vital familiar;
metodologia assenta em investigar um problema real identificado como base, .

Desenvolver competéncias como mestre e enfermeiro especialista em
seguida da implementagdo de estratégias e intervencdes eficazes para & sus

enfermagem comunitéria na érea de espedializacéo de enfermagem de satide * Identificar precocemente alteragdes emocionais inerentes & gravidez, puerpério e
resolucgo. Estes procedimentos baseiam-se na pesguisa, andlise e solugdo de tamiliar singis de alerta de depressio pds-parto;

problemas concretos  identificados no  contexto, resultando numa pratica . . . . . . .
fundamentada e alicergada por evidéncia, da qual resulta a divulgacio des * Contribuir para 3 implementac3o de boas praticas na USH e motivar os *  ldentificar estratégias que facilitem a transicio conjugalidade parentalidade;
resultados alcangados (Ruivo et al, 2010). profissionals para & importancia do despiste precoce de sinais de alarme do » Identificar estratégias que facilitem e promovam o bem-estar fisico e emocional

foro psico- emodional ou disfuncionalidade conjugsl, nas gravidas primiparas das familias;

e pais de criangas até ao primeiro ano de vida, sustentado pela revisdo na P
i endsti S pratica dini = ] ) * Promover a capad
05 dados de diagnostico resultantes do deserwolvimento da pratica dinica, sdo literatura de evidéncia destes beneficios.
provenientes de entrevisias semiestruturadas e questionario realizados no

decurso do contexto de estdgio a decorrer na US' e de acordo com &s
necessidades identificadas junto da populagdo alvo.

acdo das familias na identificacio precoce das suas

dificuldades e solicitar apoio;

* Implementar intervenciies, baseadas na evidéncia, na detegdo de sinais de alerta
e acompanhamento de familias em situagdo de vulnerabilidade;

» Avaliar o impacto do projeto na qualidade de vida e na satisfacdo das familias e

profissionais da JSF. com base na aplicacéo de um inquérito por guestionario.

(> =80 =80

3.2. Revisdo scoping 3.3. Populagdo e amostra 3.5. Diagnésticos provaveis

Sers efetuada uma revisio da litersturs recorrendo a uma Scoping Review * A populagdo alvo deste estudo serd selecionada da populacéo inscrita na

ussndo o método de Joonno Briges institute. De acordo com Vilelas (2017) “A usHll asua seleco contara com o contributo da equipa da USHIL ZEEInErE Ol ST goce JIE

revisao scoping € um processo de mapear a literatura ou evidéncia existente” . s ) ; . - : Adaptagdo 3 gravidez (10015421)  Cazzl Adequadol No adequado

. * Prevé-se gue serdo incluidas no projeto familias de grévidas primiparas e pais de = = .

(p-118). B ) Gravidez ndo planeada (10020292}  Cazz| Adeguado/ Nio adequado
crigngas até ao primeiro ano de vids, o tamanho da amostra ira ser de cerca de Adaptagio i parentalidade — -

Para mapear & evidéncia existente sobre o projeto & desenvolver serd Fa = (T D

. A . } - 20 familias, mas podera ser redimensionada, por forma & ser representativa. (10004284}
elaborada uma reviséo que responda & questdo "Qual o contributo de familia

na promogio, capaditacdo da conciliagdo da conjugalidade e parentalidade? e 3.4. Recolha e tratamento de dados Papel parental {10014068) Casal Comprometidol Nio comprometido
deste modo desenvolver uma revisdo intitulada * Expectativas das familias

sobre o contributo do enfermeiro de familia na conciliagio da conjugalidade e Através de e — Ccasal Alteradol Mantida
parentalidade”. * Entrevista semiestruturada e questiondrio acao conjugal - L

+ Instrumentos coma - Escals de Graffar Ansiedade (10002429} Individuo Alteradol Mantido
Na pesquisa e identificagdo dos estudos, serfo usadas as bases de dados : ~ ~ o Coping familiar (10034736) Cazal Adegquadol N3o sdequado
MEDLINE Complete (via EBSCOhost) e CINAHL Complete (via EBSCOhost) & Escala Medo do Parto Antes da Gravide:
PubMed. A estratégia de pesquisa abrangera artigos publicados em portugués, Escala de Stress Parenta
espanhol e inglés, com umn limite temporal de 10 anos. Vai-se privilegiar fontes E=cala de Rastreio de Ansiedade Perinatal

primarias e secundarias de informacdo. * Serdo tratados estatisticamente recorrendo ao programa Microsoft

Office Excel, de modo a responder &s questdes colocadas.

e, e, e,



3.6. Sintese de objetivos, estratégias, recursos e avaliacdo
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3.7. Cronograma de atividades
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Introducao

Este trabalho foi elaborado no ambito da Unidade Curricular Estagio, integrada no
1° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude
Familiar e consiste na caracterizacao das familias do estudo desenvolvido com o titulo
“Expectativas da familia sobre o contributo do enfermeiro de familia na conciliacdo da
conjugalidade e parentalidade”, cujo objetivo geral é analisar as expetativas dos casais
face a intervencdo do enfermeiro de familia na conciliacdo da conjugalidade e
parentalidade, desde o terceiro trimestre da gravidez até ao primeiro ano de vida do filho.

Nas ultimas décadas do século XX, paralelamente a modificacBes sécio econdmicas,
ocorreram mudancas profundas nos comportamentos e valores parentais, conjugais e
familiares, bem como nas rela¢des sociais de género. Estas mudancas suscitaram
alteracdes nos direitos da familia e nas politicas de familia tanto em Portugal como
noutros paises europeus, motivando estudos das dinamicas internas da familia e dos
processos de mudanca que foram alvo.

Duarte e Zordan (2016) efetuaram um estudo com o objetivo de conhecer o impacto
do nascimento do primeiro filho na satisfacao conjugal e constataram que na transi¢ao
para a parentalidade, a conjugalidade e a satisfacdao conjugal ficam em segundo plano e
que 0s casais esperam conseguir retomar niveis de satisfacdo anteriores, mas muitos
precisam de tempo, esforco e apoio para tal, por forma a evitar ruturas conjugais.

O enfermeiro de familia pode assumir um papel fundamental na capacitacdo das
competéncias parentais aliadas & satisfacdo conjugal. E sobre a intervencdo do
enfermeiro em relacdo as necessidades das familias e que areas de intervencdo sao
identificadas pelas familias como sendo vitais que se baseia o estudo em analise.

A estrutura deste documento assenta em trés capitulos. Seguidamente a presente
introduc¢do, o primeiro capitulo aborda o enquadramento tedrico para a fundamentacgao
da tematica abordada e os respetivos conceitos. No segundo capitulo é abordada a
metodologia utilizada e no terceiro a analise dos resultados alcancados. Na conclusao
emerge a sumula dos principais contributos que emergiram do estudo de investigacao,
posteriormente apresentam-se as referéncias bibliograficas que sustentaram a

elaboracao deste documento.



1.Enquadramento Tedrico e Conceptual

No enquadramento conceptual é feita uma breve revisdo tedrica, de modo a
introduzir de forma simples e clara o tema do presente estudo.
A Conjugalidade refere-se a diade conjugal e constitui em si uma etapa, um processo do
desenvolvimento familiar, iniciando-se com a formacdo do casal. Assim, quando dois
individuos estabelecem uma relacao estavel e duradoura, complementam-se e adaptam-
se reciprocamente de modo a constituir um modelo de funcionamento conjugal
(Sousa,2006).

A parentalidade refere-se ao desempenho das funcdes de prote¢do, educacgao e
integracao na cultura familiar dos novos elementos (Sousa, 2006). Embora, o subsistema
parental comece por construir um modelo de parentalidade resultante do executado
pelas familias de origem, é a dinamica, percurso e objetivos da familia aliados aos
contextos e vivéncias da propria familia que vao desenvolver o modelo de parentalidade
(Sousa, 2006).

O processo de transi¢cdo da conjugalidade para a parentalidade é um dos momentos
de maior vulnerabilidade na vida do casal quer pela mudanca na relacdo conjugal, na
dindmica familiar, quer pela reestruturagao de papéis (Silva et al.,2022). Cada casal supera
a transi¢do para a parentalidade de uma forma unica, se o papel atribuido a satisfacao
conjugal ndo se resumir ao romance e a atividade sexual, os casais podem reconhecer
nesta etapa um acréscimo da mesma, através do companheirismo e parceria, baseada
numa comunicac¢do eficaz e no suporte emocional mutuo. A diade estende-se a uma
triade, o que se traduz em altera¢des no préprio casal, nas relagdes que mantém com as
suas familias de origem e nas relagdes com os contextos envolventes mais significativos
(Silva et al.,2022). Quando este processo é estruturado, organizado e equilibrado, os
comportamentos parecem ser ajustados, ocorrendo satisfa¢ao conjugal.

Os cuidados de enfermagem da area da saude familiar tém o seu foco na familia.

Cada familia é Unica e como tal as intervencdes direcionadas para uma familia
podem ndo se adequar a outras. Compete ao enfermeiro, face aos objetivos definidos
com a familia, tendo em consideracao as suas fragilidades e forcas, determinar a
intervencdo adequada a cada contexto. Porque as familias passam por processos de
transicdo, a mudanca num dos niveis de funcionamento implica habitualmente uma

mudanca da dinamica familiar. A avaliacdo dos resultados devera ser um processo
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continuo fundamentado nos objetivos estabelecidos e traduzido pelas mudancas
ocorridas no funcionamento familiar, considerando a dimensdo cognitiva, afetiva e
comportamental que implica novas histérias, novas relacbes e novos comportamentos
(Figueiredo, 2009).

A utilizacdo dos instrumentos de avaliacdo familiar favorece a comunicacdo
terapéutica, possibilita a compreensao da funcionalidade familiar e permite estabelecer
uma relacdo empatica. Contudo, estes instrumentos, devem ser integrados numa
avaliacao aprofundada das diversas areas da vida familiar, possibilitando a formulacao
de diagnosticos congruentes com os problemas sentidos pela Familia (Hanson, 2005).

O Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencdao Familiar de Figueiredo (2012) é
exemplo de um modelo de enfermagem que utiliza instrumentos que permitem avaliar
varios dados do agregado familiar:

+ estrutural -rendimento familiar, edificio residencial, precaucdo de seguranca
abastecimento de agua, animal doméstico;

+ desenvolvimento- satisfacdao conjugal, planeamento familiar, adaptacdo a
gravidez, papel parental;

- funcional -papel do prestador de cuidados, processo familiar.

O enfermeiro de familia é o profissional de saude que detém o foco da sua
intervencao na familia. Com as suas competéncias pode orientar e capacitar as familias
para o autocuidado, no sentido de desenvolverem recursos internos que lhes permitam
resolver e ultrapassar os seus momentos de “crise”.

Compreender o contexto e a dinamica de cada familia, os seus objetivos, as suas
dificuldades e crencas é um privilégio do enfermeiro de familia, através da interacdo com
a familia podera efetuar a colheita de dados e definir intervencbes de enfermagem
baseada em modelos de intervencdo que permitem prestar cuidados orientados para a
multidimensionalidade, complexidade e diversidade. As familias se capacitadas para o
autocuidado podem desenvolver comportamentos de saude que lhes irdo possibilitar a

tomada de decisGes conscientes, sustentadas e apoiadas pelos enfermeiros de familia.



2.Metodologia

Do decorrer da pratica clinica emergiu o interesse de efetuar pesquisa cientifica sobre
esta tematica e motivar os pares para a pertinéncia de explorar mais este campo. O
processo de desenvolvimento de conhecimentos e estudo de investigacdo na pratica
clinica da enfermagem, na abordagem a familia como cliente, ddo consisténcia a
evidéncia cientifica nesta tematica. Assim sendo, sobreveio o interesse de desenvolver
este estudo. Por forma a dar resposta a questdo de investigacdo foram elencados os
seguintes objetivos:

+ Objetivo geral: analisar as expectativas das familias em rela¢do ao contributo do

enfermeiro de familia na conciliagdo da conjugalidade e parentalidade.

* Objetivos especificos:

a) identificar as expectativas das familias face a intervencao do enfermeiro familia;

b) identificar a importancia atribuida a intervencdo do enfermeiro de familia na

conciliacao conjugalidade e parentalidade;

¢) identificar quais os medos existentes antes do parto;

d) identificar quais os indicadores existentes de stress parental.

2.1. Tipo de estudo

Este é um estudo do tipo quantitativo, uma vez que estes pretendem e permitem a
determinacdo de indicadores, identificar a analisar tendéncias atuais, ou seja, dados
representativos e objetivos (Freitas et al., 2019). Este tipo de estudos utiliza instrumentos
para recolha de dados, os quais sao escolhidos pelo investigador como sendo os mais
adequados e de acordo com os objetivos permitem igualmente relacionar diferentes
variaveis e sdo habitualmente descritivos. Neste caso utilizaram-se duas escalas validadas
para a populacdo portuguesa.

De acordo com Aragdo (2011) os estudos descritivos descrevem a realidade, ndo a
explicam ou tem acdo interventiva, sendo frequentes na area da saude. O estudo
desenvolvido obedeceu a este principio, sendo assim descritivo.

Este estudo foi efetuado num determinado momento e por isso é considerado
transversal de acordo com Aragao (2011) que refere que os estudos transversais sdo

estudos que visualizam a situacdo de uma popula¢do em um determinado momento.



2.2. Populacao e amostra

a) Populacao: “Como raramente é possivel estudar a totalidade da populacdo alvo,
utiliza-se a populacdo que esta acessivel,” refere Fortin (2009, p. 70).
A populacgao alvo deste estudo foi selecionada da populagdo inscrita na Unidade
de Saude Familiar (USF) onde decorreu o estagio e nomeadamente das
mulheres em idade fértil e familias com criancas com idades < 1 ano, como
pudemos observar nas figuras 1 e 2.
Figura 1- Piramide etaria da USF Figura 2- Populacdo de inscritos dos grupos-alvo na USF de

estagio

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos

Grupos Especificos 1.999
Mulheres em Periods Féril
. 15 - 54 Anos
Criancas

=
=

Criangas no 1% ano de vida

Fonte: Bilhete de identidade dos Cuidados de Satide Primdrios
(BI-CSP) a 31.12.2023
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A populacao alvo foram familias de gravidas primiparas no terceiro trimestre de
gravidez e pais com criancas (primogénitos) até ao primeiro ano de vida.

b) Amostra: A amostra selecionada para este estudo foi uma amostra por
conveniéncia, dos utentes que assumiram um compromisso de vigilancia do
Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (PNVGBR) ou
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) com a USF. A USF teve 56
criancas nascidas e inscritas na unidade em 2022, segundo dados do Mddulo de
Informacao e Monitorizacdo das Unidades Funcionais (MIM@UF), sendo esta a
base de calculo da amostragem.

Como critérios de inclusado: casais com gravidas primiparas no terceiro trimestre
de gravidez e casais com um unico filho até ao primeiro ano de vida. Critérios de
exclusao: casais com gravidas multiparas, casais com mais do que um filho, ca-

sais com gravidas que ndo estejam incluidas no PNVGBR.
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Selecdo da amostra: Foram intervenientes no processo de sele¢ao das familias
a equipa da USF, sendo o enfermeiro de familia o elo de ligacdo entre os

diferentes intervenientes no processo.

2.3. Instrumentos de colheita de dados

Foi criado um inquérito por questionario (apéndice I), utilizado como
instrumento de colheita de dados. Este inquérito € composto por duas partes, na
primeira parte consta a avaliacdo dos fatores sociodemograficos da familia e
questdes relacionadas com a percecao das familias em relacdo ao contributo do
enfermeiro de familia. Relativamente as questfes , estas resultaram duma pesquisa
anteriormente efetuada junto dos casais, emergindo como os temas de relevancia para
0s mesmos. Para a realizacdo deste estudo, no qual se sustenta a elaboracdo deste
documento, aplicaram-se a Escala de Stress Parental (ESP) e a Escala do Medo do Parto
Antes da Gravidez (EMPAG), aplicadas na segunda parte do inquérito.

+ Escala do Medo do Parto Antes da Gravidez- escala traduzida para portu-
gués por Ferreira e Teixeira (2020);
A EMPAG (anexo |) resulta num instrumento de autopreenchimento que
tem por objetivo avaliar o medo do parto em jovens adultos, de ambos os
sexos, que planeiam ter filhos, baseado em trés dimensdes: o medo da dor
do parto, medo da ocorréncia de danos corporais e o medo de eventuais
complicac¢8es principalmente relacionadas com o bebé. Ferreira e Teixeira
(2020) traduziram esta escala para portugués e num estudo sobre o Medo
do Parto e da avaliacdo apds a aplicacdo da EMPAG, referem que as
expectativas em relacdo ao parto variam entre uma dimensao positiva e
uma negativa, envolvendo sentimentos contraditorios, alegria/ tristeza,
euforia/ ansiedade, contentamento/ medo. Ferreira e Teixeira (2020, p.2)
referem que “medidas de avaliagdo e intervencdo sobre o parto contribuem
para a desmistificacdo de medos e crencas erréneas, contribuindo para o
bem-estar e qualidade de vida".
A EMPAG é composta por 10 itens, numa escala tipo likert, variando as
respostas do 1-discordo fortemente; 2- discordo; 3 - discordo parcialmente;

4-concordo parcialmente; 5-concordo ao 6-concordo fortemente. A cota¢ao
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é realizada através do somatorio dos pontos inerentes a cada opcdo de
resposta, oscilando assim entre os 0 e os 60 pontos, sendo que os estados
afetivos mais negativos estdo associados a pontua¢fes mais elevadas.

e Escala de Stress Parental- escala traduzida para portugués por Susano e
Cruz (2007). A ESP desenvolvida por Berry e Jones em 1995, foi adaptada
para a versdo portuguesa por Susano e Cruz (2007), esta escala permite
obter dados sobre os sentimentos e percecfes, quer sejam considerados
positivos ou negativos, dos pais no decurso da funcdo parental. A escala é
composta por 18 itens, de autopreenchimento, respondidos numa escala
tipo Lickert e permite identificar o nivel de stress e ansiedade dos pais e pla-
near a necessidade e o tipo de atuacao junto dos mesmos (anexo II). A
escala varia nas suas respostas entre 1- discordo totalmente e 5- concordo
totalmente. A escala pode ser aplicada ao pai ou a mde, de criancas sauda-
veis ou doentes. Esta escala esta organizada em quatro dimensdes ou fato-
res: a) Preocupacdes Parentais (fator | - itens 8,9, 10, 11 e 12);

b) Satisfacdo (fator Il itens 2, 5, 6, 7,17 e 18);

c) Falta de Controlo (fator lll - itens 1, 13, 14, 15 e 16);

d) Medos e Angustias (fator IV - itens 3 e 4).
Os itens sdo pontuados de acordo com os niveis de stress ou sentimentos
negativos, pelo que os oito itens formulados na positiva devem ser
invertidos aquando da sua pontuag¢do (homeadamente 1,2, 5,6,7,16,17 e
18). Maior cotacdo significa maior stress e podem-se identificar as areas de
maior significancia para os pais por se encontrarem estruturadas de forma
distinta e com quest8es atribuidas a cada area. Os autores da versao
original referem que scores mais altos se relacionam com niveis de stress
parental mais elevados. Os resultados do somatério de todos os itens
podem ser distribuidos por trés categorias: baixo (até 42), intermédio (de

43 a3 66) e elevado (acima de 67).

Foram solicitadas autorizacdes de utilizacdo das escalas supramencionadas aos
autores da sua traducdo e adaptacdo para a populacdo portuguesa, conforme consta dos

anexos Il e IV.
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2.4. Recolha de dados e procedimentos éticos

A operacionalizacdo da colheita de dados decorreu durante as consultas dos
Programas Nacionais de Vigilancia (PNVGBR e PNSIJ) ou oportunisticamente (momentos
de vacinacdo) através da aplicacdo de um inquérito por questionario (apéndice ).

A recolha de dados ocorreu na USF onde decorreu o contexto de estagio apés a
obtencdo do parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Satde da Administracdo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (anexo V) e de acordo com o cronograma de
atividades alicercado (apéndice II).

De acordo com Nunes (2020) os procedimentos éticos na investigagdo devem

respeitar quer os principios quer os valores humanos desde o inicio ao fim do processo
de investigacado, isto €, desde a pertinéncia e definicdo do questao de partida a validade
dos resultados para o desenvolvimento do conhecimento, passando pela escolha da
metodologia adequada aos instrumentos utilizados para a colheita de dados e respetiva
analise, da confrontacao de resultados com outros estudos, até a partilha e disseminacao
dos resultados. Entre os requisitos basicos a considerar emergem a relacdo risco-
beneficio e a garantia de respeito dos direitos dos participantes (especificamente o
consentimento informado, esclarecido e livre bem como o anonimato dos sujeitos e a
protecdo dos dados) em todas as fases do estudo.
Salvaguardaram-se neste estudo os principios e valores, atuando-se de acordo com o0s
direitos subjacentes como o sigilo, intimidade e privacidade dos utentes, para tal foram
solicitadas as devidas autorizacbes e pareceres, bem como o preenchimento do
consentimento livre e informado (apéndice lll).

Todos os dados obtidos foram identificados através da atribuicdo de um cédigo a
cada participante (F1 a F10), que apenas é do conhecimento do investigador, o processo
de recolha de dados (inquérito por questionario) foi realizado em ambiente de
privacidade. Os dados obtidos neste estudo poderdo ser utilizados para publica¢bes de

caracter cientifico, garantindo e salvaguardando o anonimato e a confidencialidade.

2.5. Tratamento de dados

Os dados obtidos foram tratados e analisados recorrendo ao programa

informatico Statistical Package for Social Science for Windows.
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3. Analise de Resultados

Ao longo deste capitulo serdao apresentados os resultados obtidos, que resultaram
da anadlise estatistica resultante da aplicacdo de um questionario composto por duas
partes. Na avaliacdo das familias foram aplicadas escalas e os resultados serao

apresentadas num subcapitulo deste capitulo.

3.1. Caracterizacao sociodemografica

A amostra foi constituida por 10 familias, divididas em dois grupos. Foram
selecionadas 4 familias com mulheres gravidas (primiparas) e 6 familias de pais com filhos
(primogénitos) com idade < 1 ano.

Pudémos constatar que em relacdo a idade , estas sao muito semelhantes em
ambos os sexos. As idades mais jovens correspondem a dois casais jovens para os quais
a gravidez embora desejada nao foi planeada. A idade média dos participantes é de 32,7

anos para o homem e 31,1 anos para as mulheres.

Tabela 1- Idade dos participantes no estudo

Familias N Idade Idade média Idade Idade média
homem homem mulher mulher
F1 27 22
F2 42 41
F3 24 22
F4 37 38
F5 10 31 32,70 36 31,10
F6 29 25
F7 35 29
F8 31 28
Fo 33 34
F10 38 36

Em relacdo as habilita¢cdes literarias verificou-se que um dos participantes que era
detentor do terceiro ciclo de escolaridade e todos os outros se dividiam entre o ensino

secundario e o ensino superior, ndo se verificando diferencas entre os géneros.
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Tabela 2- HabilitacGes literarias dos participantes

Escolaridade N  3°Ciclo % Secundario % Ensino Superior %

Sexo
Homem 10 1 10% 4 40% 5 50%
Mulher 0 - 5 50% 5 50%

Quanto ao tipo de habitac¢do verificou-se que 4 dos casais inquiridos (40%) residem

em moradias proprias conforme demonstrado na tabela seguinte.

Tabela 3- Tipo de habitacdo em que residem

N Moradia % Moradia % Apartamento %  Apartamento %
prépria alugada préprio alugado
10 4 40% 2 20% 2 20% 2 20%

A percepcao dos casais em relacdo aos seus rendimentos revelou que a
globalidade dos casais refere nao ter dificuldades econdémicas, no entanto 5 dos casais

inquiridos (50%) refere ndo conseguir ter economias.

Tabela 4- Situacao financeira

Percecao Numero de respostas N %
Viver tranquilamente e com economias 5 50%
Viver confortavel mas sem economias 5 10 50%
Viver com dificuldades 0

3.2. Percecgao das familias sobre os cuidados do enfermeiro de familia

Este estudo teve como objetivo geral analisar as expectativas das familias em
relacdo ao contributo do enfermeiro de familia na conciliacdo da conjugalidade e
parentalidade, promovendo a capacitagdao das familias. Para que este processo seja
estruturado, organizado e equilibrado é necessaria a aquisicdo de competéncias
adquiridas nos temas de maior interesse. Os resultados obtidos sobre a aquisicao de

ferramentas de acordo com os varios temas abordados figuram nas tabelas (5 e 6) abaixo

apresentadas:
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Tabela 5- Resultados alcancados com os temas abordados

Temas Nivel de satisfacdo Média Desvio
N Insatis. Pouco Satis. Muito Total. padrao

Sobre direitos relacionados com 4,2 0,789

a parentalidade 0 0 2 4 4

Sobre d|r.e|t05 relacionados com 0 0 3 5 5 4,2 0,919

a maternidade

degdos dlretos. ao recém- 0 0 0 3 7 4,7 0,483

nascido, latente, crianca 10

Duvidas ou dificuldades com a 0 0 1 3 6 4,5 0,707

amamentacdo ou aleitamento

Papel parental 0 0 0 4 6 4,6 0,516

Stress relacionado com o papel 0 0 5 3 5 4,3 0,823

parental

Altera¢Bes emocionais 0 0 0 4 6 4,6 0,516

Imp.ortanua da satisfacao 0 0 0 5 8 4,8 0,422

conjugal

Papel conjugal 0 0 0 3 7 4,7 0,483

Pudémos verificar que os resultados variam entre satisfeito e totalmente
satisfeito, isto é, em média os casais ficaram acima do muito satisfeito.
Em relacdo aos efeitos alcancados com a intervencdo do enfermeiro foram obtidos

os resultados que se apresentam na tabela 6.

Tabela 6- Resultados alcangados com as consultas

Nivel de satisfacdo Média Desvio
Resultados
N Insatisf. Pouco Satis. Muito Total. padréo
Diminui¢cdo da ansiedade 0 0 0 5 5 4,50 0,527
Percecdo e consciencializagdo 0 0 1 4 5 4,40 0,699
dos fatores stressores
Percecdo e consciencializacdo 10 0 0 1 4 5 4,40 0,699
dos fatores protetores
Aumento de conhecimentos 0 0 1 2 7 4,60 0,699
Ganho de estratégias 0 0 1 2 7 4,60 0,699

Neste parametro, as respostas variaram entre o satisfeito e o totalmente satisfeito
com os resultados alcancados com as consultas de enfermagem, o que corresponde a

um nivel de satisfacdo em média de muito satisfeito.
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Em relacdo a questdo colocada “Recomendaria este tipo de consulta num registo
de maior proximidade e , de prepara¢do da natalidade e parentalidade a outros” a

resposta foi unanime: os dez participantes (100%) responderam Sim.

Tabela 7- Recomendaria este tipo de consulta de preparacdo para a natalidade e parentalidade a outros

N Respostas %
10 Sim 10 100%
Nao

Relativamente a questdo seguinte, que procura dar resposta a questao de partida
do estudo, relacionada com a conciliagdo da conjugalidade e parentalidade, a valorizacao
do casal a estes itens aquando do nascimento do primeiro filho traduz-se no resultado
encontrado: 9 casais ja se preocupavam com esta questdao conforme consta na tabela

abaixo.

Tabela 8- Valorizacdo da satisfacdo e manutencdo da fungao conjugal

N Respostas %
10 Sim 9 90%
Nao 1 10%

Existem fatores que podem ser considerados de facilitadores e protetores da
conjugalidade na transicdo para a parentalidade, como refere Silva et al.(2021)
sobressaindo a importancia de conhecer a dinamica conjugal , a interagdo com a familia
alargada, a existéncia de redes de apoio e conhecimento de respostas da comunidade,
revelando-se essencial sustentar as intervencdes do enfermeiro de familia neste
contexto, contribuindo, assim, para a melhoria dos cuidados.

Dois casais referiram que ndo se tinham debruc¢ado sobre estas matérias, as quais
podem interferir na conciliagdo da conjugalidade com a parentalidada, na satisfacdo
conjugal acarrentando maior vulnerabilidade, stress e podendo condicionar o

desempenho conjugal e parental, conforme tabela 9.
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Tabela 9- Valorizagdo de alguns temas antes da consulta ocorrer

N Respostas %
10 Sim 8 80%
Nao 2 20%

O questionario comportava ainda uma pergunta aberta “Deixe-nos alguma
recomendacdo, comentario ou sugestdao por favor” a qual responderam dois
participantes: “Nada a acrescentar pois foi bastante esclarecedor” (F4) e "“Acho

importantissimo a apoio dado as maes em relacdo a amamentag¢ao” (F9).

3.3. Medo do parto antes da gravidez
Os resultados recolhidos encontram-se expostos nas tabelas seguintes:

Tabela 10- Resultados da Escala do Medo do Parto Antes da Gravidez

Itens Medo do Parto Antes da Gravidez

N Dicordo ' Discordo  Discordo | Concordo  Concordo  Concordo

fortemente parcialmente  parciamente fortemente

1. Preacupa-me que a dor do parto possa ser demasiado forte 3 1 1 3 2
2.5into que eu (ou a minha parceire) néo vou ser capaz de 3 3
aguentar a dor do nascimento
3. Tenho medo que eu (ou a minha parceira) possa entrar em 1 3 1 1 !
panico e no saber o que fazer durante o parto
4. Tenho medo do nascimento 0 ! 4 2 2 1
5. Tenho receio que algo de mal possa acontecer ao bebé 1 1 1 3 4
6. Tenho medo que eu (ou a minha parceira) possa perder o 5 3
controlo durante o parto
1.Tenho receio das complicacGes durante o parto 1 1 3 3
8.0 nascimento é algo imprevisivel e complicado 2 1 1 2
9, Tenho medo do que o parto e o processo de nastimento 1 3 2 2 1 1

possam fazer ao meu corpo (ou o da minha parceira)
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Tabela 11- Compéndio das respostas obtidas na Escala do Medo do Parto Antes da Gravidez

Itens

1. Preocupa-me que a dor do parto possa ser demasiado forte

2.Sinto que eu (ou a minha parceira) néo vou ser capaz de aguentar a dor do

nascimento

3. Tenho medo que eu (ou a minha parceira) possa entrar em panico e nao

saber o que fazer durante o parto
4. Tenho medo do nascimento
5. Tenho receio que algo de mal possa acontecer ao bebé

6. Tenho medo que eu (ou a minha parceira) possa perder o controlo durante

o parto

7.Tenho receio das complicacdes durante o parto
8. 0 nascimento € algo imprevisivel e complicado

9, Tenho medo do que o parto e o processo de nascimento possam fazer ao

meu corpo (ou ao da minha parceira)

Tabela 12- Scoredo medo do parto para cada familia

ApOs analise dos resultados expressos na tabela supra, verificou-se que:

Familia
F1
F2
F3
F4
F5
F6
F7
F8
F9
F10

N Valor Minimo  Valor Mdximo Média

10

2

Scoreobtido

42
34
33
32
45
23
28
48
32
39

2
1

b
4

430
2,60

330

310
470
380

490
3,70
340

Desvio padrdo
1494
1350

1410

1,595
1397
1932

1197
1,160
1578

a maior cotacdo é da F8 com um total de 48 pontos (dum maximo de 54

pontos) e a menor cotacdo corresponde as F6 e F7 com um somatdrio de 23

e 28 pontos respectivamente;

em relacdo ao medo das complicacBes do parto, o item 5 “ tenho receio

que algo de mal possa acontecer ao bebé” é aquele que detem a maior

cotacdo com 4 das 10 familias a atribuir a cotacdo maxima de 6- concordo

fortemente;
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+ emrela¢do ao medo das alteracdes fisicas , avaliado pelo item 9, nenhuma
das familias avaliou com 6 (pontua¢gdo maxima;

+ relativamente ao medo relacionado com a dor e o medo de perder o
controlo o item 6 “tenho medo que eu (ou a minha parceira) possa perder
o controlo durante o parto” foi o que obteve um maior resultado, com 3 das

10 familias a classificarem-no com o valor maximo.

Da analise da escala no que corresponde as dimensdes do medo do parto:

a) medo das complicacdes do parto (composto pelos itens 5, 7 e 8); as mé-
dias encontradas foram as mais altas, entre 3,70 e 4,90, com um desvio pa-
drao entre 1,160 e 1,337. Estes resultados sugerem que as familias receiam
as complicacBes inesperadas que possam advir do parto e que possam in-
fluenciar o bem-estar materno infantil.

b) medo das alteracdes fisicas apds o nascimento (composto pelo item 9); a
meédia encontrada foi de 3,40 com um desvio padrdo de 1,578. Os resulta-
dos sugerem uma tendéncia das familias (6 em 10 familias) numa menor
preocupacdo face ao corpo e eventuais altera¢des fisicas face a vertente
saude e consequente qualidade de vida.

¢) medo da dor e de perder o controlo (composto pelositens 1,2,3,4e6); a
meédias encontradas variaram entre 2,60 e 4,30 com um desvio padrao en-
tre 1,350 e 1,494. Os achados preconizam que as familias receiam o mo-
mento do parto, o receio de perder o controlo sobre si mesmo e a situagao

e da dor subjacente.
3.4. Stress parental
Os resultados obtidos no preenchimento da escala encontram-se expostos na
tabela 13 e na tabela 14 encontra-se o score obtido para cada familia participante no

estudo. Esta escala foi aplicada a 6 casais com filhos primogénitos no primeiro ano de

vida.
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Tabela 13- Resultados da Escala de StressParental

Itens N Stress Parental
Discordo | Discordo ~ Naoconcordo = Concordo | Concordo

totalmente nem discordo totalmente
1. Estou contente com o meu papel de pai/mae 6
2. Ndo hé nada ou quase nada que eu nao faca pelo(a) meu (minha) 6
filho(a) se for necessario
3. Cuidar do(a) meu (minha) filho(a) as vezes requer mais tempo e 1 1 1 1 2
energia do que a que tenho
4, As vezes questiono-me se estou a fazer o suficiente pelo(a) meu 1 3 2
{minha) filho(a)
5. Eu sinto-me prdximo do (a) meu (minha) filho(a) 2 4
6. Agrada-me passar o tempo com o(a) meu (minha) filho(a) 6
7. 0(a) meu (minha) filho(a) é (sdo) uma fonte importante de afecto 6
para mim 6
8. Ter filhos da-me uma visdo mais objetiva e optimista do futuro 1 5
9. Amaior causa de stress na minha vida é o(a) meu (minha) filho(a) 3 1 2
10. Ter filhos deixa-me pouco tempo livre e sem flexibilidade 1 5
11. Ter filhos tem sido um grande encargo financeiro 1 4 1
12. Tem sido dificil equilibrar diferentes responsabilidades por 3 1 1 1
causa do(a) meu (minha) filho(a)
13. O comportamento do(a) meu (minha) filho(a) é frequentemente 3 1 2
embaragoso ou stressante
14. Se eu pudesse voltar a escolher, talvez decidisse ndo ter filhos 6
15. Eu sinto-me sobrecarregado com a responsabilidade de ser 4 2
pai/mae
16. Ter filhos também significa ter poucas escolhas e pouco controlo 3 3

sobre a minha vida
17. Sinto-me satisfeito como pai/mae

18. Eu considero o(a) meu (minha) filho(a) agradavel/ simpatico(a)/
divertido(a)

Tabela 14- Caracterizacdo do scoreobtido por cada familia na Escala de StressParental

Familia Stress parental
Score Nivel correspondente
F5 43 Intermédio
F6 44 Intermédio
F7 29 Baixo
F8 40 Baixo
F9 33 Baixo
F10 38 Baixo

Nenhuma das seis familias participantes no estudo apresentou niveis de stress
elevado. As familias F5 e F6, incluidas neste estudo, revelaram um nivel de stress
intermédio com scores obtidos de 43 e 44 respectivamente.

Analisando os resultados obtidos face as diferentes dimensfes que compden a

ESP para a dimensao Preocupacgdes parentais o item 8 “ter filhos d4-me uma visdo mais
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objetiva e optimista do futuro” foi o que para esta dimensdo obteve uma classificacao
maior por parte de todos os casais, entre o 4 (concordo) e 5 (concordo totalmente). Oli-
veira et al. (2023) ap6s o estudo desenvolvido enfatizam a ideia de que as intervengdes
com casais sao uma forma promissora de promover a saude mental individual e familiar
com beneficios futuros e claros para a triade, ajudando a perspetivar e desenhar um fu-
turo. Os casais que ndo tinham metas e objetivos passam a ter objetivos, metas e prop6-
sitos de realizacdo quer pessoal quer familiar. Quanto a dimensdo Satisfacdo, esta foi
aquela para a qual a resposta foi unanime para todos os casais em 5 dos 6 itens que a
constituem, isto &, os casais sentem-se satisfeitos com a sua nova condicdo e ou papel de
pais. Em rela¢do a dimensdo Falta de controlo o item 13 “ O comportamento do meu
(minha) filho(a) é frequentemente embaragoso ou stressante” as respostas assinaladas
correspondentes a “Nao concordo nem discordo” pertencem aos casais que obtiveram
scores mais altos de stress. Pinto et al.(2023) referem que promover o fortalecimento do
relacionamento do casal durante a transicdo para a paternidade pode ajudar a prevenir
problemas emocionais e comportamentais das criangas; realcando assim a importancia
do trabalho efetuado junto e com casais durante a transicdo para a parentalidade. A di-
mensdo Medos e angustias foi a que registou uma maior disparidade no tipo de resposta
por parte dos casais. Podem-se relacionar os dois itens que a compde com inseguranca,
ansiedade, apoios e ou recursos internos e externos e dai a desigualdade nas respostas,
variando do 1- discordo totalmente ao 5 - concordo totalmente. Tralhdo et al (2020) sali-
entam no estudo que desenvolveram que a promoc¢do da saude através da informacao
atempada e adequada é importante na medida em que apoia, tranquiliza e capacita os
pais, nesta nova fase do seu ciclo de vida. As intervencdes de apoio a paternidade, mesmo
que breves, afetam positivamente a saude e o desenvolvimento da crianca, a satisfacao

conjugal e a estabilidade da dinamica familiar.

3.5. Discussao de resultados

A caracterizacao das familias participantes no estudo de investigacao revelou uma
meédia de idades de 31,1 anos para as mulheres e de 32,7 anos para os homens, dados
sobreponiveis com os dados do Instituto Nacional de Estatistica (2020), o qual refere que
a idade média das mulheres ao nascimento do primeiro filho tem vindo a aumentar em

Portugal. Em 2020, a idade média foi de 30,2 anos.
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A caracterizacao das familias através da aplicagdo do inquérito por questionario,
sugere que 0S casais procuram a aquisicdo de conhecimentos e de competéncias
relacionadas com a fase do ciclo vital em que se encontram e estdo recetivos a
intervencao por parte do enfermeiro de familia nesse processo, como elemento
facilitador; assim os temas que emergiram como necessidade de abordagem em consulta
de enfermagem sdo os que figuraram no questionario (temas relacionados com licencas,
direitos, relacionados com a parentalidade e cuidados direitos, entre outros).
Subsequente surgiu o resultado de 100% de Sim para a questdo:” Recomendaria este tipo
de consulta de preparacdo para a natalidade e parentalidade a outros™

Segundo Tralhdo et al. (2020) é previsivel que no decorrer da transicdo para a
parentalidade, o casal adote comportamentos de ajustamento a gravidez e pretenda
adquirir competéncias para desempenhar o papel parental. De acordo com os autores o
enfermeiro deve promover a adaptacdo dos futuros pais, promovendo a adaptag¢ao a
gravidez, a reorganizacdo das relac8es (conjugal e familiar), a promocao da vinculagdo ao
bebé e na prepara¢ao para o nascimento. A promoc¢do da saude através da informacao
atempada e adequada é importante na medida em que apoia, tranquiliza e capacita os
pais, nesta nova fase do seu ciclo de vida. As intervencBes de apoio a parentalidade,
mesmo que breves, afetam positivamente a salde e o desenvolvimento da crianca, a
satisfacdo conjugal e a estabilidade da dinamica familiar, o que pode explicar os
resultados alcan¢ados.

Da analise dos resultados obtidos através da EMPAG emergiu que a maioria das
gravidas/casais/familias desejam que o parto decorra sem complica¢des e que a gravidez
e 0 desenvolvimento da crianca sejam saudaveis. Contudo, quando este processo se
revela diferente das suas expectativas pode afetar a saude mental das mulheres
tornando-as mais vulneraveis como referido por Lima et al. (2019). Os mesmos autores
salientam que se o parto for vivenciado com dor, angustia e receio pode conduzir a
disturbios psicologicos, afetivos e emocionais, podendo influenciar negativamente o
relacionamento mae/filho para além da satisfacdo conjugal.

Os dados recolhidos através da EMPAG sugerem que 0s casais consideram que o
parto embora seja um evento normal e fisioldgico, possa ser imprevisivel e como tal fator

de stress. Lopes e Silva (2021) no seu estudo apontam a valorizacao por parte dos pais
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participantes, da importancia da qualidade da relagdo estabelecida com os profissionais
de saude.

As familias apresentaram uma consisténcia nas respostas em relacdo ao dominio
“Satisfacao” da ESP o que sugere que o adiar do nascimento do primeiro filho se traduz
em maturidade, estabilidade financeira e laboral o que permite o desempenho de uma
coparentalidade, sem sobrecarga para nenhum membro do casal com manutencao da
satisfacao conjugal, tal como refere Santos (2019), que uma das vantagens de optar por
uma gravidez apés os 35 anos sera a maturidade emocional e menciona que emergiu da
sua pesquisa que os filhos de casais mais velhos sao mais desejados, desfrutam duma
maior estabilidade familiar, assim como de maior seguranca econémica.

A maior diversidade de respostas surgiu no dominio “Medos e Angustias” no item

3 “Cuidar do meu filho as vezes requer mais tempo e energia do que a que tenho” com
respostas em todos os campos da escala Likert, o que podera estar relacionado com
fatores tao distintos e variados como a existéncia da familia alargada, rede de apoio ou
conhecimento dos recursos da comunidade. Silva et al. (2021) reforcaram através do
estudo efetuado que alguns dos fatores que facilitavam o processo de transi¢ao para a
parentalidade seriam a gravidez planeada, a comunicacdo conjugal, a compreensao e
entreajuda entre o casal e a familia alargada.
Silva et al. (2021) identificaram que para os casais era fulcral o acompanhamento
profissional, sendo que para estes nas consultas de vigilancia de salde materna e de
saude infantil deveriam, igualmente, focar a conjugalidade para além da adaptacao
parental.

Os resultados alcan¢ados realcam a importancia do papel do enfermeiro como elo
de referenciacdo das familias, mediante as necessidades identificadas, entre

profissionais, servicos de saude ou instituicdes comunitarias.
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Consideracoes finais

Da analise efetuada as 10 familias elegiveis para o estudo desenvolvido e com base
nos objetivos elencados, foi possivel proceder a sua caracteriza¢ao e identificar algumas
das suas expectativas.

Quanto a caracterizacdo dos casais, observou-se uma média de idade de 31,9
anos, divididos entre a escolaridade secundaria concluida ou com o ensino superior,
vivendo sem dificuldades econdmicas e com condi¢des habitacionais.

A caracterizacao das familias, sugere que os casais procuram a aquisicao de
conhecimentos e de competéncias relacionadas com a gravidez, a transicao para a
parentalidade, a satisfacdo conjugal e a conciliacdo dos diferentes papéis. A compreensao
destas necessidades e expectativas é fundamental para a adequacao dos cuidados de
enfermagem de saude familiar, permitindo uma abordagem direcionada e
individualizada as necessidades de cada familia.

Embora nas familias em analise ndo se tenham verificado niveis de stress parental
elevado, a vulnerabilidade inerente ao processo de gravidez, a transicdo para a
parentalidade e da manutencdo da satisfacdo conjugal é consensual na literatura
consultada, em que o enfermeiro de familia deve estar atento a sinais precoces de
depressdo pos-parto ou disfuncao familiar. Conhecer e compreender as variaveis que
podem ter um impacto negativo nas familias, a sobrecarga a que podem estar sujeitas, é
fundamental para a prevenc¢ao e/ou reducdo dos fatores de stress parental que podem
por em causa a conciliagao da conjugalidade na parentalidade.

Os dados recolhidos através da EMPAG sugerem que embora o parto seja um
evento normal e fisiologico, este pode ser imprevisivel o que pode ser um importante
fator de stress. Da recolha de dados obtidos na EMPAG emergiu que a maior preocupacao
dos casais € em relacdo ao bem-estar fetal e da importancia dada a manutenc¢ao do
controlo durante o processo do parto. Na caracterizacao das familias relacionado com a
ESP observou-se que os casais estao satisfeitos com a condi¢cdo do seu papel enquanto
pais, mas receosos da qualidade do seu desempenho, verificando-se medos e receios
associados a forma como desenvolvem este papel. Foram apontadas lacunas de
informacao, falta de apoio quer da familia alargada quer da comunidade e dificuldade na

reorganizagdo do tempo. Assim sendo, os resultados obtidos sugerem que estratégias
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eficazes de informagdo, encaminhamento e apoio podem desempenhar um papel crucial
na gestdo da adaptacdo a gravidez, satisfacdo conjugal e papel parental.
De realcar, no entanto, que as dimensdes da amostra limitam a generalizacdo das

conclusdes deste estudo.
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Anexos



Anexo |- Escala do Medo do Parto Antes da Gravidez



Escala do Medo do Parto Antes da Gravidez

Itens

Discordo
fortemente

Discordo

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
fortemente

1.Preocupa-me que a dor do parto possa ser demasiado forte

2.Sinto que eu (ou a minha parceira) ndo vou ser capaz de
aguentar a dor do nascimento

3.Tenho medo que eu (ou a minha parceira) possa entrar em
panico e ndo saber o que fazer durante o parto

4.Tenho medo do nascimento

5.Tenho receio que algo de mal possa acontecer ao bebé

6.Tenho medo que eu (ou a minha parceira) possa perder o
controlo durante o parto

7.Tenho receio das complica¢des durante o parto

8.0 nascimento é algo imprevisivel e arriscado

9.Tenho medo do que o parto e o processo de nascimento possam
fazer ao meu corpo (ou ao da minha parceira)




Anexo llI- Escala de Stress Parental



[BPORTO

FP[: FACULDADE DE PRICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCACAD

UNIVERSIDADE DO PORTO
Escala de Stress Parental

As frases seguinies descrevem sentimentos e percepcbes dos pais. Pense em cada item
atendendo 4 relacio que normalmente estabelece com os seus filhos.

Por favor indigue em que grau concorda ou discorda de cada afirmaciio, colocando o nimero
apropriado no local adequado.

1= Discordo totalmente 2= Discordo 3= Nio concordo nem discordo
4= Concordo 5= Concordo totalmente

___ 1. Estou contente com o meu papel de Pai/Mie.

___ 2. Nio hi nada ou quase nada que eu ndo faga pelo(a) meu{minha) filho(a) se for necessdrio.
___ 3. Cuidar dofa) meuiminha) filho(a) is vezes requer mais tempo e energia do gue a que tenho,
4 As vezes questiono-me se estou a fazer o suficiente pelofa) meu{minha) filho(a).

__ 5. Eu sinto-me proximo dofa) meuiminha) filho(a).

__ 6. Agrada-me passar o tlempo com ofa) meu(minha) filhola).

___ 7. O{a) meu{minha) filho{a) é (sdo) uma fonte importante de afecto para mim.

___ B Ter filhos di-me uma visio mais objectiva e optimista do futuro.

9 A maior causa de stress na minha vida € ofa) meu({minha) filhofa).

___ 10, Ter filhos deixa-me pouco tempo livre e sem flexibilidade.

__ 1. Ter filhos tem sido um grande encargo financeiro.

__ 12 Tem sido dificil equilibrar diferentes responsabilidades por causa dofa) meu{minha) filhofa).
__13. 0 comportamento dola) meu(minha) filho(a) € frequentemente embaracoso ou stressante.
___14. Se ew pudesse voltar a escolber, talvez decidisse ndo ter filhos.

___15. Eu sinto-me sobrecarregado com a responsabilidade de ser Pai/Mae.

___ 1. Ter filhos também significa ter poucas escolhas e pouco controlo sobre a minha vida.
___17. Sinto-me satisfeito como Pai/Mie.

___ 18 Eu considero ofa) meuiminha) filhola) agraddvel/simpiticolafdivertidola).

Adaptadeo ¢ reproduzido com permissho dos autores. Berry, LO. & Jones, W. H. (1995). The Parental Siress Scale:
Initial psychometric evidence. Journal of Social amd Personal Relafionships, 12, 463-472,



Anexo lll-Pedido e autorizacao de utilizagao da Escala do Medo do Parto Antes
da Gravidez



Pedido de autorizacao para utilizacao da
EMPAG em projeto de investigacao e no

T - @
ambito de estagio
2 1anexo v
ME Marlene Ferreira @&
<marlene.silva.ferreiral1@gmail.com> =
Para: Sandra Jorge | USF Monte da Lua qua, 12/07/2023 09:24

Exma Sra. Enfermeira Sandra Jorge,

Autorizo a utilizacdo da Escala do Medo do Parto antes da
Gravidez (EMPAG) no estudo descrito no anexo que me foi
enderecado.

Disponho-me para qualquer informacao que possa
necessitar.

Com os melhores cumprimentos,
Marlene Ferreira



Anexo IV-Pedido e autorizacao de utilizacao da Escala de Stress Parental



Pedido de autorizacao para utilizagdo em
projeto de investigagao e contexto clinico de

3 ez & v
estagio da ESP
2 3 anexos v
oc Orlanda Cruz <orlanda@fpce.up.pt> ®@ «
Para: Sandra Jorge | USF Monte da Lua qua, 12/07/2023 13:58
5y StressParental99-100.pdf
i 102 KB h

Y Mostrar os 2 anexos (138 KB)

o Guardar tudo no OneDrive - SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da
Satde, EPE

¥ Transferir tudo

Boa tarde

Suponho que se refere ao instrumento que envio em anexo. Da
nossa parte tem autorizacdo para utilizar a escala.

Desejo-lhe as maiores felicidades para seu trabalho.

Orlanda Cruz




Anexo V - Parecer da Comissdo de FEtica para a Saude da Administracdo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo



e © SNSEE™ orsTivt

SALIRE

| i ol

Exma. Senhora

DOr.2 Sandra Jorge
slorgel@campus.esel,pt

Sua Referinca Sun Comunicacho de Hossa Referdnecla Dan
5435/CES 2023

Mssunto: Expectativas da famllia sobre o contributo do enfermeiro de familla na conciliagio da
conjugalidade e parentalidade.

A Comiss3o de Etica para a Saiide da ARSLVT, apreciou o projeto mencionada em epigrafe, na reunido
da secgio de investigacdo do dia 13.10.2023 e emitiu um parecer favordvel a este estudo.

Declaragio de conffito de interesses: nada a declarar

0 Conselho Directive, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condigBes para a
sud concretizagia.

Com o5 melthores cumprimentos,

' O Conselho Directivo

l&i‘rtki:_ﬂ‘- Lo

LAURA SILVEIRA
\ice Presigerns o Coreino Direva d8
BAASLNVT, LP

Av. Estados Unidod da Amibnica n¥75-77, 1740-006 Lisboe
Tel. #3531 298 424 B0 | Fax +351 318 400 123
-gn!rﬂ.,'-ln&d.rrm—bwdq,pl | oty avslvl iy wasde gl



Apéndices



Apéndice I- Guido de inquérito por questionario



Caro Sr. °/ Sr.2

A discente do 1° curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria na
area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Familiar, Sandra Teresa Rasquinho
Furtado Jorge, solicita a sua participacao no preenchimento de um questionario que
pretende analisar em que medida o papel do enfermeiro de familia pode ser ou é um
elemento facilitador na transicdo da funcdo conjugal para a parental, no desempenho
do papel parental e na consciencializa¢cdo da importancia da conciliacao deste com a
satisfacdo conjugal.

Este questionario esta dividido em duas partes, a primeira com questdes
sociodemograficas e a segunda parte composta por duas escalas de avaliacao,
respetivamente a Escala do Medo Antes do Parto e a Escala de Stress Parental.

O preenchimento deste questionario tem a duragdao maxima de cerca de 10
minutos.

Ainformacao recolhida é confidencial e an6nima. Agradecemos desde ja a sua
colaboracao e disponibilidade.

Atenciosamente

Sandra Teresa Rasquinho Furtado Jorge



Parte | Data:

Codificacdo n:

1.Caracterizacao de dados sociodemograficos:

Idade | Homem HabilitagcGes literarias Homem
Mulher Mulher

Tipo de habitacao Préprio | Alugado

Apartamento

Moradia

Outro

Rendimento do casal permite

Sim Nao

Viver tranquilamente e com
economias

Viver confortavel, mas sem economias

Com algumas dificuldades

2. Em cada uma das questdes, assinale com um X, a sua opinido na seguinte escala de
avaliacao:

Insatisfeito Pouco satisfeito | Satisfeito Muito satisfeito Totalmente satisfeito

1 2 3 4 5

Em relacdo aos temas abordados na consulta de enfermagem em que medida lhe
permitiram tomar consciéncia, esclarecer, informar e apoiar:

Sobre direitos relacionados com a parentalidade

Sobre direitos relacionados com a maternidade

Cuidados diretos ao Recém-nascido/latente/ crianca

Duvidas ou dificuldades com a amamentag¢do ou aleitamento
Papel parental

Stress relacionado com o papel parental

Altera¢des emocionais

Importancia da satisfacdo conjugal

Papel conjugal

aAlalalalalalalala
NININININININININ
Wwwwiwlwiww|w
B I N I SN I SN I N N S SE SN N
vvioiuiuniunninniniuu




Em relacao aos efeitos/ resultados das consultas:

Diminuicdo da ansiedade

Percecdo e consciencializagao dos fatores stressores
Percecdo e consciencializa¢do dos fatores protetores
Aumento de conhecimentos

Ganho de estratégias

alalalal—
NININININ
WwWiwiwiwiw
N
(G2 RRC REC RECREE)]

3. Recomendaria este tipo de consulta num registo de maior proximidade, e de
preparacdo da natalidade e parentalidade a outros:

1 sim [ ] N3o

4. Antes desta consulta tinha valorizado, dado atencgdo a satisfacdo conjugal e a
manutencao da funcao conjugal, ap6s o nascimento do seu filho:

[ ] sim [ ] Ndo

5. Antes desta consulta tinha(m) debrucado a sua (vossa) atencao para tematicas
como rede de apoio, pessoas de referéncia, apoios da comunidade, licenga parental
ainda durante a gravidez ou outras:

[] sim [ Nao
Se sim, quais a que ja tinha feito algum tipo de preparacao ou pesquisa por sua
iniciativa Se

nao, quais foram as tematicas abordadas que o conduziram a uma maior
reflexao

6. Deixe-nos alguma recomendacdo, comentario ou sugestao, por favor:

Muito obrigada pela sua colaboracao



Parte Il- Assinale para cada questdo a resposta que |he parecer mais adequada, uma por cada item

Escala do Medo do Parto Antes da Gravidez

Itens

Discordo
fortemente

Discordo

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
fortemente

1.Preocupa-me que a dor do parto possa ser demasiado forte

2.Sinto que eu (ou a minha parceira) ndo vou ser capaz de aguentar a
dor do nascimento

3.Tenho medo que eu (ou a minha parceira) possa entrar em panico
e ndo saber o que fazer durante o parto

4.Tenho medo do nascimento

5.Tenho receio que algo de mal possa acontecer ao bebé

6.Tenho medo que eu (ou a minha parceira) possa perder o controlo
durante o parto

7.Tenho receio das complica¢bes durante o parto

8.0 nascimento é algo imprevisivel e arriscado

9.Tenho medo do que o parto e o processo de nascimento possam
fazer ao meu corpo (ou ao da minha parceira)




[PORTO

F PCE FACULDADE DE PEICOLOGLA
E DE CIEMCIAS DA EDUCACAD

UNIVERSIDADE DO PORTD
Escala de Stress Parental

As frases seguintes descrevem sentimentos e percepebes dos pais. Pense em cada item
atendendo i relacio que normalmente estabelece com os seus filhos.

Por favor indigue em que grau concorda ou discorda de cada afirmaciio, colocando o nimero
apropriado no local adequado.

1= Discordo totalmente 2= Discordo 3= Nio concordo nem discordo
4= Concordo 5= Concordo totalmente

___ 1. Estou contente com o meu papel de Pai/Mie.

__ 2. Nio hid nada ou quase nada que eu nio faca pelo(a) meu(minha) filho(a) se for necessdrio.
__ 3. Cuidar dofa) meu{minha) filho{a) is vezes requer mais tempo e energia do gue a que tenho,
4 Asvezes questiono-me se estou a fazer o suficiente pelo(a) meu(minha) filho(a).

__ 5. Bu sinto-me proximo dofa) meu{minha) filho(a).

___ 6. Agrada-me passar o tempo com o{a) meu(minha) filhola).

___ 7. Oia) meu{minha) filhofa) é (sio) uma fonte importante de afecto para mim.

__ B Ter filhos dd-me uma visdo mais objectiva e optimista do futuro.

% A maior causa de stress na minha vida € ofa) meu(minha) filho(a).

__ L. Ter filhos deixa-me pouco tempo livee e sem flexibilidade.

__ 1. Ter filhos tem sido um grande encargo financeiro.

__ 12, Tem sido dificil equilibrar diferentes responsabilidades por causa dofa) meu{minha) filho{a).
___13. O comportamento do(a) meu(minha) filhola) & frequentemente embaragoso ou stressante,
__ 14, 8e eu pudesse voltar a escolher. talvez decidisse ndo ter filhos.

__ 15, Eu sinto-me sobrecarregado com a responsabilidade de ser Pai/Mae.

__ 16, Ter filhos também significa ter poucas escolhas e pouco controlo sobre a minha vida.
17, Sinto-me satisfeito como Pai/Mie.

__ I8 Eu considero ofa) meu(minha) filhola) agraddvel/simpdticola)divertido(a).

Adaptado e reproduzido com permissio dos sutores. Berry, 1.0, & Jones, W. H_ {1995). The Parental Stress Scale:
Initial psychometric evidence. Jourmal of Social amd Personal Relafionships, 12, 463-472.



Apéndice II- Consentimento informado



Consentimento informado, livre e esclarecido para participa¢cao em
investigacao

De acordo com a Declarac¢do de Helsinquia 'e a Convencdo de Oviedo?

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que alguma informacao
esta incorreta ou ndo esta clara, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda
com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

TITULO DO ESTUDO: “Expectativas da familia sobre o contributo do enfermeiro de
familia na conciliacao da conjugalidade e parentalidade”.

ENQUADRAMENTO: Este projeto surge no ambito do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na area de especializacdao em Enfermagem de Saude
Familiar, realizado na USF _ sob a orientacdo da Sra. Professora Maria
Emilia Campos de Brito e da Sra. Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica Ana Paula Jaime Marinho.

EXPLICITACAO DO ESTUDO: A realizacio deste estudo tem como finalidade estudar o
papel do enfermeiro na capacitacao das familias para o desempenho dum papel
parental adequado conciliando-o com o papel conjugal.

Para a realizacdo deste estudo, é necessario a recolha de dados através da realizacdo de
uma consulta semiestruturada e de um questionario.

A recolha da informacdo tem como objetivo geral analisar quais as expetativas dos
casais face a intervenc¢ao do enfermeiro de familia na conciliacdo da conjugalidade e
parentalidade, desde a gravidez até ao primeiroo ano de vida do filho.

CONDICOES: A sua participacdo neste estudo é voluntaria, anénima e pode recusar
participar sem qualquer prejuizo nos seus direitos assistenciais. Se decidir participar
podera sempre abandonar o estudo a qualquer momento.

RISCOS E BENEFICIOS: Como resultado do estudo a sua participacdo pode contribuir
para o aumento da qualidade dos cuidados prestados pela USF _ Néo se
espera que venha a ocorrer qualquer problema ao participar neste estudo.

CONFIDENCIALIDADE E ANONIMATO: Este estudo garante o anonimato dos
participantes assim como a confidencialidade dos dados recolhidos, através da

L https://www.cnecv.pt/pt/deliberacoes/pareceres/34cnecv20012download_document=3028&to-

ken=4f6424a9cb320105db9919e0e94achb57
2

https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/convencao_protecao_dh_biomedicina.pdf



https://www.cnecv.pt/pt/deliberacoes/pareceres/34cnecv2001?download_document=3028&token=4f6424a9cb320105db9919e0e94acb57
https://www.cnecv.pt/pt/deliberacoes/pareceres/34cnecv2001?download_document=3028&token=4f6424a9cb320105db9919e0e94acb57
https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/convencao_protecao_dh_biomedicina.p

atribuicao de um cédigo a cada participante. Todo o processo sera realizado em
ambiente de privacidade. Os dados obtidos neste estudo poderao ser utilizados para
publica¢des de caracter cientifico, mas sempre mantendo o anonimato e a
confidencialidade.

Agradeco a sua participacdo
Enfermeira Sandra Teresa Rasquinho Furtado Jorge

sandraj@arslvt.min-saude.pt

Consentimento Informado

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgdes verbais
que me foram fornecidas pela enfermeira que acima assina. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo
de prejuizo em relacao aos meus direitos assistenciais.

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de
forma voluntaria forne¢o e que ndo serei identificado em nenhuma publicacdo dos
resultados, confiando em que apenas serdo utilizados os dados para esta investiga¢ao e
nas garantias da confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.
Como resultado do estudo posso contribuir, através da minha participacao, para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados pela USF. Ndo se espera que venha a
ocorrer qualquer problema para mim ao participar neste estudo.

Nome:

Assinatura do participante:

Data: __ /__/


mailto:sandraj@arslvt.min-saude.pt

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
NOME:

BI/CC N° DATA OU VALIDADE: __/___/

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO:

ASSINATURA:

Uma cépia do Consentimento Informado sera entregue a pessoa que consente e a
outra sera arquivada no processo deste estudo. Findo o estudo, a copia em poder
do investigador sera destruida.



Apéndice IX- Guia da Gravidez e pds-parto



Sinais de alarme

Deve contactar a linha do SNS Sadide 24 ou o seu
meédico assistente em caso de :

* Perda de sangue pela vagina Guia da Gravidez e pés parto

*=  Perda de liquido pela vagina (rotura da “bolsa de
aguas”)

*  Alteracdo do corrimento vaginal

* Comichao ou ardor vaginal

* Dor de barriga intensa e regular

* Febre ou mal estar generalizado

* Dor ou ardor quando urinar

=  Vomitos persistentes ou dores de estdmago

*  Diminuicdo dos movimentos do/a bebé

Elaborado por:
Sandra lorge, discente do 12 Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Comunitaria na area de

Especializacdo de Saude Familiar da ESEL A uigilé ncia & fundamental para uma
Orientado por: ) ;
Enfermeira EESMO, Maria Conceicdo Sousa e grawdez saudavel e para o seu hem-estar,
Enfermeira especialista em Enfermagem Saude do seu bebé e da sua familia.

Comunitaria e Saude Publica Ana Paula Marinho
Novembro 2023
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1 Programa Nacional para a Vigilancia da
Gravidez de Baixo Risco

A gravidez é um processo fisiolégico, natural, vivenciado
por muitos milhdes de mulheres ao longo da histéria. A
gravidez ndo é por isso, um estado de doenga que necessite
tratamento, no entanto , deve implicar uma

vigilancia adequada deste processo para garantir

o bem estar materno fetal.

2 0O que esperar das consultas

Nas consultas sdo esclarecidas dividas por parte do seu
enfermeiro e médico, transmitidos conselhos, feito o
exame fisico, o qual consiste na avaliacdo da tensdo arterial,
da medicdo da altura e largura da barriga, entre outras
avaliacOes necessarias.

A cada trimestre da gravidez sdo pedidas andlises e
ecografias, adequadas a fase de gesta¢do, podendo ser
solicitados outros exames para complementar a avaliacdo.

E do interesse da gravida e da equipa de saude da USF que
se construa uma relacdo de proximidade/ confianca. Veja a
sua equipa como quem estda disponivel para esclarecer
duvidas, orientar e acompanhar da melhor forma possivel).

Conte e cumpra com o minimo de oito consultas de
vigilancia da gravidez desde o inicio até ao final da mesma, é
do interesse da familia que o casal esteja presente.

A gravidez é uma etapa do seu ciclo de vida e do seu
desenvolvimento familiar, ndo deve ser vivenciado sozinha,
o seu companheiro (a) ou pessoa mais significativa deve
acompanha-la e estar presente na consulta. Solicite a sua
presencal

Recomendacdes

Licenca parental

Apos o nascimento da crianca, os progenitores tém direito a
requerer licenca parental. O periodo de licenca e o valor
pago pela seguranca social wvaria consoante as
circunstancias, por exemplo, de acordo com o numero de
nascituros e caso optem por partilhar a licenca. Informe-se
junto da sua equipa de salude efou consulte o Decreto-lei n2
53/2023, de 5 julho.

Primeiras consultas apds o parto
Quando o seu bebé nascer, marque na sua
unidade de satde: g

+ O teste do pezinho, que deve ser feito entre 0 32 e 0 62 dia
de vida;

= A primeira consulta de sadde infantil do seu bebé, que
idealmente deve ocorrer nos primeiros 15 dias de vida;

* A sua consulta de revisdo de puerpério, idealmente entre as 4
e as 6 semanas apds o parto.

J__;,.JJ-"J.{'___,J
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Consulta pds-parto “revisao do puerpério”
Nesta consulta habitualmente é feita a: \

» Avaliacao do bem-estar fisico, emocional e
social da mulher, do bebé e da familia;
* Promocado e auxilio no aleitamento materno;
= Avaliacdo ginecoldgica e de perdas sanguineas;
* Promocdo do inicio de contracecdo e esclarecimento de
questdes sobre a sexualidade.




Aleitamento materno

O aleitamento materno exclusivo é o alimento adequado nos
primeiros & meses de vida:

* O seu leite tem todos os nutrientes de que o seu bebé
precisa nos primeiros 6 meses de vida;

* Diminui o risco de o seu bebé ter doencas como infecoes
respiratdrias, asma e obesidade;

* Diminui o seu risco de desenvolver cancro da mama e
ovario.

Hordario de amamentacdo
Pode amamentar o bebé em horario livre, ou seja, sempre
que mostrar vontade de mamar.

Recomendacdes sobre a amamentacdo

* Colocar o corpo do/a bebé junto ao seu, de forma a que o
nariz esteja a altura do mamilo e a cabeca sobre o seu
antebraco;

» Estimular o/a bebé para que abra bem a boca, e, quando a
abrir, aproxime-a do mamilo;

* Introduzir o mamilo e parte da aréola na boca do/a bebé. O
nariz e o queixo do/a bebé devem estar encostados 8 mama;

= Verificar se o labio inferior dofa bebé esta virado para fora.

v’ v’ X X
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Apoio familiar

Nas dltimas décadas , em estudos efetuados a
importancia do apoio fisico emocional da grivida tém
sido um dos fatores importantes para uma vivéncia
sauddavel da gravidez e na transicdo para o papel de mie,
diminuindo o risco de ocorrer depressao pés parto, com
consequéncias inevitdveis para o bebé, a mae e a familia.

O apoio pode ser dado guer pelo companheiro (a), pela
familia ou mesmo pela comunidade. O isolamento é um
fator de risco para a gravida- evite-o !

A vinculagdo e a ligacdo ao bebe deve ser feita e
promovida desde o primeiro momento, quer pela mae,
quer pelo pai. O papel parental adequado &
imprescindivel para o desenvolvimento harmonioso da
crianca.

A legislacdo portuguesa permite ao pai atualmente,
passar mais tempo com o bebé e construir desde cedo
uma forte ligacdo com ele- ndo prescinda dos seus

direitos!
~
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3 Recomendacoes gerais

Cuidados alimentares e doencas
infeciosas.

S30 necessarios alguns cuidados na preparagdo dos
alimentos para prevenir infegGes como a toxoplasmose.
Estas infe¢cdes podem ter consequéncias graves na sua
gravidez, como aborto ou parto pré-termo (parto
prematuro), ou provocar malformacdes no/a bebé.

* Cozinhe muito bem a carne, o peixe, 0s ovos e lave bem
as mdos e o material que entrar em contato com carne
crua;

* Os vegetais devem ser bem cozidos, ou quando
consumidos crus, muito bem lavados em agua corrente e
demolhados durante 15 minutos em agua e vinagre ou
produto proprio de desinfecdo alimentar;

= Opte por leite e queijo pasteurizados;

* Opte por cozidos e grelhados;

» Evite sal e condimentos (temperos) em excesso;

* Quando mexer em terra, use luvas e depois lave bem as
maos;

= Evite mudar a areia dos gatos ou use luvas, porque a
areia pode estar contaminada;

*» Evite estar com pessoas que tenham infecBes
respiratrias.

O periodo pods-parto, também designado de puerpério,
corresponde a fase em que o corpo da mulher se reajusta a sua
condicdo anterior a gravidez.

Esta fase inicia-se apds o parto e termina quando o corpo da

mulher retorna a forma anterior, o que nem sempre ocorre de

forma linear.

Normalmente, o puerpério dura 6 a 8 semanas, culminando na

primeira ovulacdo e no retorno da menstruacdo. Para evitar

complicacdes durante este periodo, ha alguns cuidados que
deve ter:

* Nesta fase, a massa muscular do utero diminui e o
endométrio que reveste o Utero é restabelecido. Ao mesmo
tempo, as mamas iniciam a lactacdo. Inicialmente, através
do colostro, designacdo dada ao primeiro leite produzido
pela mulher, o qual é especialmente rico em proteinas e
que, posteriormente, vai dar lugar ao leite materno que tem
menos proteina, mas mais gordura.

* O cuidado perineal pds-parto € outro aspeto essencial,
mesmo quando ndo ha complicactes de maior a registar.
Este cuidado traduz-se na higiene didria da regido e na
aplicacdo de compressas frias ou gelo na zona para evitar a
dor e o edema (inchaco).

= Estar atenta ao corpo e a mente durante o puerpério é a
melhor maneira de garantir uma boa e rapida recuperacdo e
de detetar eventuais complicacoes

* que possam surgir.

o)



Parto por cesariana - chama-se cesariana ao parto
cirurgico através de uma incisdo no abddémen e no
utero. Sem duvida, a maioria das maes optaria por um
parto vaginal, mas seguramente todas concordariam
que ter um filho sauddvel ¢ mais importante que a
forma como acaba a gravidez.

A gravida é transferida para a sala de operacoes.
Serd algaliada (catéter na bexiga) para drenar a urina
durante a cirurgia, e serd colocado um soro numa veia,
por onde passardo os medicamentos que forem
necessarios. Apds a desinfecdo da parede abdominal,
realiza-se uma incisao (corte), horizontal ou vertical,
por cima da zona pubica. A segunda incisdo realiza-se
no segmento do Gtero. Depois, usando uma pinga ou
simplesmente com o dedo, rompe-se a bolsa e extrai-
se 0 bebé. No passo seguinte extrai-se a placenta e
sutura-se o Udtero e a incisdo no abdémen. A
intervencdo demora aproximadamente 30 a 60
minutos. Logo que possivel, a mae terd oportunidade
de pegar no bebe tal como se tivesse nascido de parto
vaginal.

4 Exercicio fisico

Be

Recomendada
Alongamentos
Caminhadas

Hidrogindstica

neficios

Fisicos- menor probabilidade de desenvolver diabetes
gestacional, menor risco de pre-eclampsia, evitar o
aumento excessivo de peso, diminuicdo de desenvolver
varizes, fadiga e edema das extremidades.

Psicologicos- menor risco de depressdo, ansiedade e
insénias. 1‘

3
Atividade fisica ‘_

N3do Recomendada
Equitacdo, skate e ski
Ginastica aerdbica

Ciclismo Corrida ou atividades em
elevada altitude

Natacdo Mergulho

Localizada Basquetebol

Desportos de contacto e
impacto

. Peca ajuda a sua equipa de saude, pode ser

5 Uso de substancias

As drogas, o dlcool e o tabaco prejudicam a
sua saude e a do seu bebé. Aproveite a
oportunidade para abandonar estes habitos.

referenciada para uma consulta de cessacdo
tabagica.




6 Vacinas

Tipos de parto

* Recomenda-se a vacinacdo durante a gravidez com « Parto eutdcico- considerado o parto normal (via
uma dose de vacina combinada contra a tosse vaginal ou “ baixa”). Na gravidez aguarda-se que o
convulsa, o tétano e a difteria, em doses reduzidas parto se inicie espontaneamente entre as 37 e as 42
(Tdpa), entre as 20 e as 36 semanas de gestacao, semanas, evitando-se a realizacio de intervencdes

idealmente até as 32 semanas. A vacinacdo deve desnecessdarias. Poderd ser necessario induzir o parto
ocorrer apos a ecografia morfolégica (recomendada nalgumas situagdes da gravidez, o enfermeiro

entre as 20 e as 22 semanas + 6 dias). especialista

* Na altura de campanha sazonal de outono em saude materna e obstetricia
(campanha de vacinacdo contra a gripe sazonal e ou o obstetra informé-la-a
reforco vacinal contra a Covid-19) é igualmente se for esse o caso.

recomendada a vacinagdo da gravida. i
(i
Su BE

Parto distdcico- é um parto por via vaginal ( “baixa”)

7 Uso decinto de seguranca na mas com recurso a instrumentos (como o caso dos
gravidez férceps ou ventosas).

O férceps é um dispositivo metdlico semelhante as

\/ colheres utilizadas para servir uma salada que se aplica

Deve colocar o cinto de trés pontos
normalmente, puxando a parte inferior
0 mais para baixo possivel. Assim, em
caso de travagem, a forca serd exercida
sobre as ancas e ndo acima delas;

sobre ambos os lados da cabega do feto e que permite,
mediante suaves manobras de rotagdo e extracao, auxiliar
a saida do bebé.

A ventosa é um objeto em forma de cone que é colocado
na cabeca do bebé. Com a ajuda de uma bomba, criasse

vacuo para gue adira completamente a cabeca, depois
roda-se ou puxa-se a cabeca para fora do corpo da mae.

Formpn Vel
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* Fase latente- em regra a parte mais longa do trabalho
de parte, durante o colo do comeca a ficar mais “fino”
(apagado) e dilata entre 3 a 4 cm. As contracdes sdo
geralmente espacadas na sua frequéncia e curtas, quanto
a duracao.

= Fase ativa- o colo comeca a dilatar-se mais
rapidamente. As contracdes ficam mais frequentes
menos e com maior intensidade.

* Fase expulsiva- periodo entre a dilatagdo cervical
completo e a expulsio do feto. A medida que o bebé é
empurrado para a pélvis podera sentir dor na parte
inferior das costas e ou no perineo.

Fase Latente Fase Ativa

da Curdiiﬂ - .- apagado
Umbilical Umbilical e

Expulsivo | Dequitacao

Placenta

Cordio - a
T . (:Drd i
Umbilical Coroando! Um hiﬁ?m Vagina

Nasrimaentn!

Faca passar a parte superior do cinto pelo meio do
peito e por cima da barriga (ndo pela frente da barriga);
Mdo passe a parte superior do cinto por baixo do brago;
Se o cinto nao tiver comprimento suficiente, considere
comprar uma extensdo para o mesmo Considere
comprar um adaptador para gestantes que permitird
manter o cinto na posicao devida;

MNao coloque nenhuma das partes do cinto por detras
do corpo, quer seja a superior ou a inferior.

8 Viagens @

Deve evitar efetuar viagens longas, se for
necessario, faca pausas de 2 em 2h, levante-se e
ande um pouco para ativar a circulacao e evitar
inchago das pernas.

Em caso de viagens de avido siga as
recomendagdes e informe a equipa de bordo que
esta gravida , use o cinto adequado.




g Transformacdes habituais na gravidez

Cansaco

Habitual na gravidez, devido ao aumento de algumas
hormonas (estrogénio e progesterona ),da diminuic3o
dos valores de hemoglobina e do aumento de peso.

Recomendacdes:
Deve procurar descansar com frequéncia, alternando

Sinais de parto

periodos de atividade com repouso.

®
&
7

Sensacdo de tontura, desmaio ou dor lombar

Recomendacdes:

* Manter-se hidratada, ingira pelo menos cerca de
1,51 de dgua por dia;

» Deve usar chapéu nos dias de mais sol;

* Evitar mudangas subitas de posicdo ou estar muito
tempo em pé e parada;

* Usar sapatos confortaveis com salto entre 2 a 5cm
(evite saltos muito altos);

* Manter uma postura correta com as costas
direitas e os ombros para tras , dobrar as pernas
ao abaixar-se em vez de inclinar as costas;

* Fazer uma massagem suave e aplicar calor local

Existem vérios sinais que nos indicam que o parto podera
estar a aproximar-se:

» Expulsdo do rulhdo mucoso — corrimento gelatinoso
rosado ou acastanhado que poderd notar na cueca ou
quando se limpa apds ir a casa de banho - isto podera
ocorrer dias ou horas antes do parto;

= Dor lombar ou dores semelhantes as que tem quando
estd menstruada;

= Contracdes do dtero - dor intensa que ndo alivia com o
repouso e que, a medida que se aproxima do trabalho do
parto, se repete em intervalos mais regulares e mais curtos;
pode também notar barriga a “apertar” ou ficar “dura”;

* Rotura da “bolsa de dguas” - saida de liquido claro,
transparente e sem odor pela vagina.

nas costas para aliviar a dor.

Algumas medidas para alivio da dor




Quando devo fazer o plano de parto ?

Desde as 28 semanas de gestacdo até ao momento do
parto, pode ser elaborado o plano de parto.

Informe-se junto da equipa de salde gue vigia a sua
gravidez.

E importante saber que, se necessdrio, ele pode ser
reformulado.

Sangrar das gengivas

Recomendagdes:

* Lavar os dentes pelo menos duas vezes
por dia;

* Utilizar uma escova de dentes com cerdas macias;

* N&o se esqueca de utilizar o cheque dentista
(passado pelo seu médico de familia, geralmente
apos as 12 semanas de gestacdo).

Evolucdo da gravidez

Fecundagao Masciments
Ecografia do Ecografia do  _ > Ecografia o
: . 3ID/4D izl
1% triTnestre 2° frimestra 3* trimestre
i i)

“ﬂ;r"(;h__“\. . \
\ L

Semanas de giavides 12 12 R 30 3

Latrreanas e vicks e wenboiie 10 20 24 8 12

Aumento do volume da mama e da sensibilidade
mamaria

Recomendagoes:
Deve utilizar um soutien com suporte adequaao,
sem aros e, se possivel, de algodao (tipo desportivo ou de
amamentacdo).

Alteragoes da pele

Com o aumento do volume da barriga, coxas e peito,
podem aparecer estrias, deve aplicar creme hidratante
diariamente e reforgar a ingestdo de dgua. A pele em
redor da boca, na testa, nos mamilos e na linha média da
barriga pode escurecer, desaparecendo gradualmente
apos o parto.

Se tem sinais , vigie-os, se alterarem de forma , tamanho
ou cor durante a gravidez ou no pés parto, informe o seu
médico.




Inchaco (retencdo de liquidos)
Pode ser mais evidente nos tornozelos e nas maos.

Recomendacdes:

* Deve descansar com as pernas elevadas e utilizar
meias de descanso;

* Dormir de preferéncia sobre o lado esquerdo do
corpo;

» Evite permanecer muito tempo sentada, alterne
periodos sentada e em pé, se possivel caminhe um
pouco ;

* Fazer exercicio fisico regular. "‘

Varizes

Recomendacdes: e

* Procure usar roupas confortdveis, evitando pecas
muito apertadas na barriga ou pernas;

* Deve evitar estar em pé durante muito tempo;
utilize meias de descanso;

* Deve caminhar diariamente e elevar as pernas
quando descansa.

| —_—

| Plano de parto i -

=

=

Plano de parto, o que &?

0 plano de parto ¢ um documento elaborado
pelo casal durante a gravidez , que serve de eixc =
mediador na relacdo entre o casal e o servico de saude
onde ira ocorrer o nascimento do bebé.

As escolhas de nascimento e adaptacdo a parentalidade
dos casais sdo o reflexo das expectativas individuais, dos
valores familiares, da cultura, da forma de estar na vida e
da informacdo que obtém sobre o processo do trabalho
de parto e parto.

Como é feito o plano de parto?

* Pode ser um documento redigido de forma simples,
onde se descreve a vontade do que se pretende:

* Podem ser tdpicos ( frases curtas) onde se
manifestam as wvontades/ desejos do casal face ao
decorrer do parto;

* Pode ser descrito oralmente a equipa de satde.

Que opgdes posso tomar?

* Obter consentimento informado sobre os
procedimentos que irdo decorrer;

* Inicio espontdneo de contragdes, sem utilizagcdo de
medicamentos;

* Liberdade de movimentos;

* Possibilidade de recorrer a outros métodos que nao
medicacdo para alivio da dor;

*+ Corte do corddo umbilical por pessoa significativa,
entre outras medidas.




Exames a realizar no 32 trimestre
LA
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* Ecografia obstétrica, a realizar entre as . A )
30 e as 32 semanas e 6 dias.

* Andlises ao sangue, a realizar entre as 32 e as 34
semanas e 6 dias. Pesquisa da bactéria Streptococcus
grupo B, entre as 35 e as 37 semanas e 6 dias (esta
pesquisa & feita passando uma cotonete na vagina e

reto).

MALA PARA A MATERNIDADE
Recomenda-se incluir nesta mala:

= Os seus documentos de identificagao; .

= O boletim de 5aidde da Gravida e os exames gue fez
durante a gravidez;

= Roupa e acessorios de higiene pessoal para si, para 2 ou
3 dias, por exemplo, 2 ou 3 camisas de dormir de
preferéncia abertas a frente para a amamentagdo,
chinelos, cuecas e pensos higiénicos, soutiens e discos de
amamentacdo, produtos de higiene pessoal oral e
corporal, muda de roupa para a saida da maternidade e
saco para a roupa suja;

* Roupa e acessorios de higiene pessoal para o seu bebé
para 2 ou 3 dias, por exemplo, fraldas descartaveis, mudas
de roupa, agasalho, manta, produtos de higiene corporal
adeguados para bebés. A cadeira de transporte deve ser
levada para a maternidade no dia da alta médica.

Azia, nduseas e vomitos
Mais frequentes no periodo da manha e nos primeiros
meses de gravidez

Recomendagdes:

*  Procure comer em pequenas quantidades e a cada 3
horas;

* Deve comer alimentos com pouca gordura; evitar
alimentos com cheiros e sabores intensos;

* Evite estar sem comer (jejum) mais de 8 horas
seguidas;

* Evite bebidas com gas;

* Evite deitar-se nas duas horas logo apos comer;

« Tente dormir com a cabeceira da cama ligeiramente
elevada (ex. colocando duas almofadas por baixo do
colchdo).

' Obstipacdo (prisdo de ventre) e hemorroidas

Ocorrem frequentemente na gravidez

Recomendacgdes: %
* Tente beber 1,5 a 2 litros de dgua por dia s

e comer alimentos ricos em fibras (verduras e
frutas);
« Praticar exercicio fisico (ex. caminhar, nadar);
* Tente criar um horario regular.




Alteracoes de humor

53o frequentes ao longo da gravidez e apos o parto,
mas habitualmente sdo temporérias, no entanto é
importante falar de como se sente com oS
profissionais e familia.

Recomendacdes:

* Garantir uma rede de suporte emocional e social,
é importante , envolva o seu companheiro/a em
todo o processo;

* N3o se isole, procure hobbies da sua preferéncia;

* Caso se sinta triste com frequéncia procure
ajude junto da sua equipa de saide, caso seja
necessario serda encaminhado para outros
profissionais.

A sexualidade na gravidez

As alteracOes fisicas e psicoldgicas da \Q/

gravidez podem ter impacto na

intimidade do casal. Procure falar abertamente com o
seufsua companheiro/a.

Caso raras excec¢fes e por indicacdo do seu médico, a
gravidez em si, ndo é impeditiva de manter uma
sexualidade ativa.

Vigildncia Pré-natal 32 Trimestre (28 até ao fim da
gravidez)

Os movimentos do seu bebé s3o especialmente
importantes para percebermos se estda bem. Nas primeiras
12 horas do dia, deve contar pelo menos 10 conjuntos de
movimentos do seu bebé; se tiver dividas deite-se de lado
durante 30 minutos a seguir a uma refeicdo e faga a
contagem. No boletim de Saldde da Gravida tem uma tabela
que devera preencher com esta informacdo.

Isoimunizagcdo RhD |
&

As 28 semanas, se o seu sangue for Rh- (negativo), pode
ter indicacdo de fazer uma inje¢do de imunoglobulina.

Referenciacdo para obstetricia \ i . ‘

Serd referenciada pelo seu médico de familia , geralmente
depois das 32 semanas, para um servigo de obstetricia.
Recebera em casa uma carta com o local e a hora da
consulta ou um SMS.




Exames a realizar no 22 trimestre ’Qt

= [Ecografia obstétrica, que deve ser realizada . |
entre as 20 e as 22 semanas e 6 dias de gravidez.

= Se ndo for imune a rubéola, andlises ao sangue entre as
18 e as 20 semanas.

* Andlises ao sangue do 22 trimestre que deve realizar
entre as 24 e as 28 semanas e 6 dias; tera de ir em
jejum desde a noite anterior e vai beber um liquido
acucarado para testar a diabetes na gravidez. Este
exame requer a sua presencga no centro de analises
durante cerca de 2 horas.

ATENCAO:

Entre as 17 e as 20 semanas comec¢a a sentir os
movimentos do seu bebé. Se deixar de os sentir contate a
sua equipa de sadde ou o seu médico assistente!

Referenciagdo para o curso de preparacdo para a
parto

A referenciacdo devera ser feita entre as 20 e 22 semanas
de gravidez, fale com o seu enfermeiro de familia.

Vigilancia Pré-natal 12 Trimestre (1 a 13 semanas)

Na primeira consulta é importante informar a sua equipa
de satide sobre:

= Os seus problemas de salde (ex. hipertensdo arterial,
diabetes, epilepsia, entre outros);

= Se teve gravidezes anteriores, incluindo as que ndo
evoluiram, e eventuais complicagbes;

* As cirurgias ou intervencdes realizadas (ex.
procedimentos nos genitais, transfusdes de sangue);

= A medicacdo habitual, incluindo produtos de ervanarias e
medicamentos que toma sem prescri¢do médica;

= Se fuma e consome bebidas com dlcool ou outras drogas.

Suplementos vitaminicos

s

O 4cido folico é importante para o bom desenvolvimento
do sistema nervoso do bebé e é recomendado durante o
primeiro trimestre. Se for considerado necessario, o seu
médico poderd ainda prescrever outras vitaminas (ex. iodo
e ferro}) e medicamentos para prevenir, por exemplo, as

nauseas e os vomitos.




Cheque dentista

Este documento, passado pelo médico de familia é wvalido
até 60 dias pds parto. Permite-lhe , se for caso disso, ter
uma consulta gratis de medicina dentdria em cada
trimestre.

Exames a realizar no 12 trimestre !ﬁ.‘
" Vi

Para saber se estd tudo bem consigo e com o seu ' )

bebe, serao pedidos :

* Ecografia obstétrica, que deve ser realizada entre as 11
e as 13 semanas e 6 dias de gravidez e que vai confirmar
a data provavel do parto;

* Analises ao sangue e a urina que deve realizar até as 13
semanas.

BOLETIM DE SAUDE DA GRAVIDA

Este boletim ser-lhe-3 entregue e nele
serdo anotados, por parte dos profissionais
de salde, os dados considerados importantes, relacionados
com o desenrolar da sua gravidez.

O boletim deve estar sempre consigo ao longo da sua
gravidez e apds o parto.

Vigilancia Pré-natal 22 Trimestre (14 a 27 semanas)

A partir do segundo trimestre é possivel avaliar:

= O crescimento do seu Utero, pela medicdo da altura e
largura da sua barriga com uma fita métrica ;

= O batimento cardiaco do seu bebé, para tal deverd
destapar totalmente a sua barriga e idealmente ter a bexiga
vazia.

Abono pré-natal

Este abono pretende incentivar a maternidade ajudando a
compensar alguns gastos que ird ter com o nascimento do
seu bebé. O abono pré-natal é atribuido por 6 meses e o
valor varia de acordo com os rendimentos do agregado
familiar. A partir da 132 semana de gravidez, deverd pedir
ao seu meédico de familia um documento a certificar a
gravidez e entregd-lo na Seguranga Social da sua area de
residéncia.




Apéndice X - Apresentacdo do trabalho de investigacdo: Expectativas da familia
sobre o contributo do enfermeiro de familia na conciliagdo da conjugalidade e

parentalidade: caracterizacao das familias
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Metodologia

Q Estudo do tipo quantitative, descritive, transversal, de amostragem

por conveniéncia.

3 A populagdo alvo foram familias de gravidas primiparas no terceiro
trimestre de  gravidez e pais com crisngas {primogénitos) até ao
primeiro ano de vida.

ac

de i

casais com gravidas primiparas no terceiro
trimestre de gravidez e casais com um Gnico filho 3té ao primeiro ano

de vida.

a os de exclusdo: casals com gravidas multiparas, casais com

mais do que um filho, casais com grévidas que ndo estajam incluidas
no PNGER.

ESELD).

Breve resumo

QO Escolha do tema adveio
da pratica reflexiva que conduziu & percegdo da vulnerabilidade
inerente a esta etaps;
do interesse proprio;

da realizago de uma revisdo scoping sobre esta tematica.

2 Para se proceder ao estudo de investigacdo foi solicitado
parecer & Comisséo de Etica pars a Satde (CES) da ARSLVT que
foi positivo 8 13 de outubro 23.

E;EL_: !.-

3 Instrumentos de recolha de dados:

a) Entrevists;
b) Questionario;
H:Jl 'dados sociodemograficos e questdes relacionadas
com temas abordados em contexto de consulta enfermagem;
¢) Escala do Medo do Parto Antes da Gravidez;

o medo da dor do parto, medo da ocorréncia de
danos corporais e 0 medo de eventuais complicagdes
principalmente relacionadas com o bebé;

d) Escalade Sr_ress Parental
|__> permite identificar o nivel de stress e ansiedade dos

pais.

ESELD).

O Objetive geral: analisar as expetatives dos casais face &
intervengdo do  enfermeiro de familia na condiliagdo da
conjugalidade e parentglidade, desde o terceiro trimestre da

gravidez até ag primeira ana de vida do filho.

3 Objetivos especificos:

a) identificar as expectativas das familias face & intervencdo do
enfermeiro familia;

b) identificar a importéncia atribuida & intervengdo do enfermeiro de
famniliz na conciliagdo conjugalidade e parentalidade;

c) identificar quais os medos existentes antes do parto;

d} identificar quais os indicadores existentes de stress parental.

E;EL_: a.n

3 Idades homem e mulher

! IIIIIIIII | IIIIIIII

ESELD).
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O HabilitagBes literdrias homem e mulher
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J Dados da EMPAG

¥ Escala de sutopreenchimento, tipo fikert , variando entre 1- discordo
fortemente e 5- concordo fortemente.

¥ Escala baseada em trés dimensées:

&) o medodadordo parto,

b) o medo da ocorréncia de danos corporais,

¢} o medo de eventuais complicagdes principalmente relacionadas com o
bebé.

Em relagio ao medo das complicagbes do parto, o item 5 “ tenho
receio que algo de mal possa acontecer ao bebé” € aquele que detém
a malor cotagdo com 4 das 10 familias a atribuir a cotagdo maxima de 6-

concordo fortemente.

Sandro forge
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3 Rendimento do casal permite
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1 Temas abordadoes em CE permitiram -lhe aquisi¢do conhecimentos,
tomar consciéncia
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3 & maior cotagdo & da F8 com um total de 48 pontos (dum maxime de 54

pontos) e a menor cotagdo corresponde 3s F6 e F7 com um somatdrio de
23 pontos. Curiosamente estas trés familias s3o familias em que a
gravidez foi desejada e planeada e ndo correspondem aos casais mais
jovens;

Sande lorgn

0 Subsidios obtidos com a intervencao do enfermeiro
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3 Dados da Escala de Stress Parental

< A escalz pode ser aplicada ao pai ou & mée, de criangas saudédvels ou
doentes. Esta escala estd organizada em quatro dimensdes ou fatores:

@} Preocupacdes Parentais (fatar | -itens 8,9, 10,11 €12);

b) Satisfagdo (fatorllitens 2,5, 6,717 e 18}

¢} Falta de Controlo {fator Il - itens 1,13, 14, 15 e 156);

d) Medos e Anglstias (fator IV - jtens 3 e 4).
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As familias Fs e Fg, as familias que neste estudo revelaram um nivel de
stress intermédio (de registar que nenhuma das familia revelaram
elevados niveis de stress), foram as que tiveram uma pontuacdo distinga
nas guestdies:

+ ltem 3- * Cuidar dofa) meu {minha) filho{a) &s vezes requer mais tempo
e energia do que a que tenha;

+ltem 4 As vezes questiono-me se estou & fazer o suficiente pelo (a)
meu {minha) filno{a)";

v ltem 9-* A maior causs de stress na minha vida & o (a) meu (minha) filho
&

+ ltem 12-* Tem sido dificil equilibrar diferentes responsabilidades por

causa do meu (minha) filhe (3)"

35 duas primeira relacionadas com a dimensdo Medo e Angstias e

outras duas com a dimensdo Preocupagdes Parentais.

ey,

Resuitados obtidos do estudo decorride na USF

¥ 05 dados recolhidos através da EMPAG sugerem que os casais
consideram que o parto embora seja um evento normal e fisiologico,

D0ssa ser imprevisf\rel e como tal fator de stress.

¥ Em relagdo & ESP a maior diversidade de respostas surgiu no dominio
“Medos e Anglstias” no item 3 “Cuidar do meu filho as vezes reguer mais
tempo e energia do que a que tenho” o que podera estar relacionado
com fatores tdo distintos e variados comae a existéncia da familia alargads,

rede de apoio ou conhecimento dos recursas da comunidade.

<

Revisdo Scoping : A promocdo da salde através da informagdo atempada
e adequada & importante na medida em que apoia, tranquiliza e capacita

a5 pais, aliada 3 importanda da comunicagdo e partiha de emogies.

ESELDY.
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4

4 vida faz-se de percursos | facilitar a
caminhada pode ser o nosso papel!
)

Ay

Obrigado!

ESE




