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Transicao para a Parentalidade: cuidar das familias para a integracdo de um novo membro

“Ninguém caminha sem aprender a caminhar,
sem aprender a fazer o caminho caminhando,
refazendo e retocando o sonho pelo qual se pbs a

caminhar.”

Paulo Freire
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Resumo

Enquanto unidade sistémica, a familia caracteriza-se por relagdes complexas,
dinamicas e influenciadas pelo contexto, que se ajustam continuamente as
transicoes que marcam as diferentes fases do seu ciclo vital. A transi¢ao para a
parentalidade, apesar de representar uma transigdo normativa no ciclo vital da
familia, é descrita como uma das mais desafiantes, exigindo adaptagdes
emocionais, relacionais e estruturais para a integracdo do novo membro.

Este relatério foi desenvolvido no ambito das unidades curriculares de Estagio
de Natureza Profissional com Relatério — Médulo | e |l, do Curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar, teve
como obijetivo prestar cuidados a familias em transi¢géo para a parentalidade para
a integracdo de um novo membro, como unidade de cuidados, bem como aos
seus membros ao longo do seu ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao,
promovendo simultaneamente a lideranga e a colaboragdo em processos de
intervengcdo no ambito da Enfermagem de Saude Familiar. Alinhado com os
critérios estabelecidos no Anexo |l do Regulamento n.° 428/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, assume-se que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude Familiar deve ser capaz de
estabelecer uma relagao terapéutica com a familia, promovendo o seu
funcionamento, capacitando-a ao longo do ciclo vital e nas suas transi¢des.

A prestacdo de cuidados foi norteada pelo Modelo Dinamico de Avaliacdo e
Intervengcédo Familiar, que se caracteriza pela sua matriz dindmica, flexivel e
interativa. Este modelo tem como referencial epistemolégico o pensamento
sistémico, sendo sustentado pelo Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia e pelo
Modelo Calgary de Intervengao na Familia. De forma complementar, recorreu-se
a Teoria das Transi¢des de Meleis, a qual permitiu compreender os processos
de mudancga experienciados pelos membros da familia, orientando intervengdes
focadas na adaptacdo e na promogdo da saude ao longo das transigdes
identificadas.

No ambito do processo de Enfermagem, foram realizadas consultas a 5 familias,
possibilitando a avaliacdo e a intervengao tanto familiar como individual. Para
além da aplicagao de técnicas de comunicagao terapéutica, foram integradas
técnicas de intervencéao especificas e transversais, como os Rituais Terapéuticos
e a Conotacgao Positiva, contribuindo para a reformulagdo de significados e a
valorizagao das forcas familiares. As intervencdes implementadas resultaram em
ganhos em saude para estas familias, fortalecendo a sua capacidade de
mobilizar recursos e potenciar as suas forgas.

As intervengdes na gestéo, articulagédo e otimizagao de recursos fortaleceram a
cultura organizacional baseada na formacgao, pratica e investigacao. A reflexao
sobre as atividades desenvolvidas destacou a relagao entre a evidéncia cientifica
e o desenvolvimento de competéncias, cuja mobilizagao qualificou os cuidados
a familia e a saude dos seus membros.

Palavras-chave: Transicdo para a Parentalidade, Enfermagem de Saude
Familiar, Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervengao Familiar, Integracao de
um Novo Membro
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Abstract

As a systemic unit, the family is characterised by complex, dynamic, and context-
influenced relationships that continuously adjust to the transitions marking the
different stages of its life cycle. The transition to parenthood, although considered
a normative transition within the family life cycle, is described as one of the most
challenging, requiring emotional, relational, and structural adjustments to
integrate the new member.

This report was developed within the scope of the curricular units of the
Professional Internship with Report — Modules | and Il, from the master’s degree
in Community Nursing with a Specialisation in Family Health Nursing. Its objective
was to provide care to families in transition to parenthood and the integration of
a new member, recognising the family as the unit of care, as well as to its
individual members throughout the life cycle and at different levels of prevention,
while also promoting leadership and collaboration in Family Health Nursing
interventions. Aligned with the criteria set out in Annex Il of Regulation no.
428/2018 of the Portuguese Nursing Council (Ordem dos Enfermeiros), it is
assumed that the Specialist Nurse in Community Nursing in the area of Family
Health Nursing must be able to establish a therapeutic relationship with the
family, promote its functioning, and support its empowerment throughout the life
cycle and during transitions.

Care delivery was guided by the Dynamic Model of Family Assessment and
Intervention (MDAIF), characterised by its dynamic, flexible, and interactive
framework. This model is epistemologically grounded in systemic thinking and is
supported by the Calgary Family Assessment Model and the Calgary Family
Intervention Model. Complementarily, Meleis’ Transitions Theory was applied,
allowing a deeper understanding of the change processes experienced by family
members and guiding interventions focused on adaptation and health promotion
during identified transitions.

Within the scope of the Nursing process, consultations were conducted with five
families, allowing for both family and individual assessment and intervention. In
addition to therapeutic communication techniques, both specific and transversal
intervention strategies were applied, such as Therapeutic Rituals and Positive
Connotation, contributing to the reframing of meanings and the reinforcement of
family strengths. The interventions implemented resulted in health gains for these
families, enhancing their ability to mobilise resources and strengthen their internal
capacities.

Interventions related to the management, articulation, and optimisation of
resources also contributed to strengthening an organisational culture based on
training, practice, and research. The reflection on the activities carried out
highlighted the relationship between scientific evidence and the development of
competencies, whose mobilisation enhanced the quality of care provided to the
family and the health of its members.

Keywords: Transition to Parenthood, Family Health Nursing, Dynamic Model of
Family Assessment and Intervention, Integration of a New Member
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CHAVE DE SIGLAS e/ou ABREVIATURAS

AC - Atendimento Complementar

ACeS - Agrupamento de Centros de Saude

ARS - Administragdo Regional de Saude

BI-CSP - Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios
CSP - Cuidados de Saude Primarios

DL - Decreto-Lei

DPP - Depressao Pos-Parto

EC - Enfermeiro Cooperante

EECESF - Especialidade de Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem

de Saude Familiar

EEECESF - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de

Enfermagem de Saude Familiar

EEESF - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar
EFS - Entrevista Familiar Sistémica

EM - Entrevista Motivacional

EPDS - Edinburgh Postnatal Depression Scale - Escala de Depressao Pos-Parto
de Edimburg

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto
ESF - Enfermagem de Saude Familiar

ICPC - Internacional Classification of Primary Care - Classificag&o Internacional
de Cuidados de Saude Primarios

IDE - indice de Desempenho de Equipa

LUEC - Lista de Utentes do Enfermeiro Cooperante
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MCIF - Modelo de Calgary de Intervengao na Familia
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1. INTRODUGAO

O presente relatério foi desenvolvido no contexto do Estagio de Natureza
Profissional — modulo 1l integrado no Curso de Mestrado de Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude Familiar (ECESF) que decorreu
de 16/09/2024 a 24/01/2025, resultado do desenvolvimento do projeto
desenvolvido na Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com
Relatdrio - Médulo |, que decorreu de 16/04/2024 a 21/06/2024, numa Unidade
de Saude Familiar (USF), integrada numa Unidade Local de Saude (ULS) da
regiao norte do pais.

Em Portugal, de acordo com o Regulamento 140/2019, o enfermeiro especialista
possui competéncias comuns que incluem a avaliagédo e diagnostico abrangente
do estado de saude dos utentes, o desenvolvimento e implementagéo de planos
de cuidados especializados, a gestao e coordenagao de cuidados em contextos
complexos, e a supervisdo e orientagdo de outros profissionais. Além disso,
participa na educacao e formacgao continua de profissionais de saude, conduz e
aplica investigagcao para melhorar a pratica de enfermagem, presta consultoria
especializada, desenvolve programas de promog¢ao da saude e prevengao de
doencas, e mantém uma comunicacao eficaz com utentes, familias e a equipa
de saude. Compromete-se com o desenvolvimento profissional continuo,
mantendo-se atualizado com os avangos cientificos e tecnologicos na respetiva
area da enfermagem (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019). Na definicdo das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar (EEECESF) a familia
assume-se como unidade de cuidados, cabendo ao enfermeiro especialista
promover a sua capacitacdo focando-se na familia como um todo e nos seus
membros individualmente ao longo do ciclo vital e nas suas transi¢bes (OE,
2018).

A tematica deste projeto relaciona-se com os cuidados inerentes as familias em
transicéo para a parentalidade, mais especificamente para a integracdo de um
novo membro. A transicdo para a parentalidade origina alteragdes muito
significativas nos papeis desempenhados pelos elementos da familia e inicia-se

Carina Alexandra Martins Coelho 13
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uma nova fase no ciclo vital. Durante a transicdo para a parentalidade, a
estrutura familiar é reorganizada, com definicdo de papéis parentais e filiais, e é
definida uma nova delimitagdo de fronteiras em relagdo ao mundo exterior
(Tralhdo et al., 2020). O nascimento do bebé representa a continuagéo, e néo o
inicio, da transi¢ao para a parentalidade, ja que muitas emocgdes e experiéncias
vividas no periodo pré-natal se prolongam apds o parto. Este processo desafia
a familia a desenvolver novas respostas as exigéncias da transigdo (Young et
al., 2021). Ao assumir o papel parental, o casal preocupa-se em prestar cuidados
de qualidade e esta recetivo a aquisicao de novas técnicas e competéncias apos
obter conhecimento (Alves et al., 2019). Muitas decisdes relacionadas com a
parentalidade sdo tomadas durante a gravidez, sendo fundamental um dialogo
eficaz, que depende do equilibrio na satisfagdo conjugal (Araujo et al., 2024a).
Estas sdo tarefas prioritarias para o casal e essenciais para o fortalecimento do
vinculo conjugal ao longo da experiéncia de parentalidade (Relvas, 2004;
Bogdan et al., 2022). Assim, as transi¢gdes familiares implicam processos
complexos e multifacetados, desencadeados por acontecimentos significativos
que funcionam como marcos de mudanga, exigindo reajustes ao nivel das
competéncias, das dinamicas relacionais e dos papéis assumidos na familia
(Araujo et al., 2024).

Esta tematica surge apds a caracterizagdo da unidade onde se desenvolveu a
pratica clinica e dos resultados obtidos numa amostra acidental de 60 familias
da Lista de Utentes do Enfermeiro Cooperante (LUEC) do Estagio de Natureza
Profissional Modulo |, que revelou a pertinéncia da avaliagao e intervengdo em
familias em adaptacao a gravidez e transi¢cao para a parentalidade. Desta analise
verificou-se que 15% das familias estdo na fase de adaptagao a gravidez, muitas
dessas gravidas com data provavel de parto para o segundo semestre de 2024,
coincidindo assim a integragdo do novo membro na familia durante o Mdédulo I
de estagio profissional. Estas familias tém uma presenga destacada na USF,
especialmente na procura por cuidados de saude materna e saude infantil, como
foi evidenciado pelo elevado numero de consultas de enfermagem associadas a
esses programas. Foram ainda considerados os indicadores contratualizados
pela USF para 2024, nomeadamente o indicador 295, que requer cinco consultas
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de enfermagem durante a gravidez e uma de revisdao de puerpério (SPMS,
2017a), e o indicador 302, que prevé seis consultas de enfermagem no primeiro
ano de vida e cumprimento do Programa Nacional de Vacinagéo (PNV) (SPMS,
2017b).

Para prestar cuidados as familias enquanto unidade de cuidados sera utilizado
como referencial teérico o Modelo Dinéamico de Avaliacéo e Intervencao Familiar
(MDAIF), desenvolvido por Maria Henriqueta Figueiredo (2012). No que
concerne a atividade diagndstica dos individuos que constituem essas familias
sdo utilizados pressupostos da Teoria das transicoes de Afaf Meleis (Meleis,
2010).

No decurso do Estagio de Natureza Profissional - Médulo 1l, esteve prevista a
concretizacdo de dois objetivos gerais: desenvolver competéncias para cuidar
da familia enquanto unidade de cuidados, bem como dos seus membros
individualmente, ao longo do ciclo vital e nos diferentes niveis de prevengéao; e
promover competéncias que favorecam a lideranca e a colaboracdo em

processos de intervengao no ambito da Enfermagem de Saude Familiar (ESF).

O presente relatério tem como objetivo apresentar e descrever as atividades
desenvolvidas, integrando uma reflexao critica sobre o seu contributo para o
desenvolvimento de competéncias no ambito da Especialidade de Enfermagem
Comunitaria, na Area de Enfermagem de Saude Familiar (EECESF),

fundamentada nos referenciais tedricos da Enfermagem.

Para garantir a validade e relevancia da intervengao, a informacéo utilizada foi
recolhida através da pratica clinica direta, dos registos clinicos da USF, da
observacado sistematica e da pesquisa bibliografica em bases de dados
cientificas (CINAHL, SciELO, PubMed), com selegdo de fontes atualizadas e

validadas.

Este relatério encontra-se estruturado em quatro capitulos. O primeiro apresenta
a caracterizagdo do contexto clinico onde decorreu a pratica. O segundo
descreve o enquadramento tedrico que fundamenta a intervencdo. O terceiro

expde as atividades desenvolvidas e os processos de acompanhamento das
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familias. O quarto capitulo analisa o impacto dessas atividades no
desenvolvimento de competéncias. Por fim, a conclusdo sintetiza o percurso
formativo, destacando os principais contributos da pratica clinica para o
desenvolvimento profissional no ambito da ECESF.
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2. CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO CLINICO

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sao o primeiro ponto de contacto dos
individuos e familias com o sistema de saude e tém como objetivo garantir o
mais alto nivel de saude e bem-estar de forma equitativa, nos diferentes niveis
de prevengao, estando proximos da populagdo. Em Portugal, os CSP tém uma
historia com mais de cinquenta anos, iniciada na década de 70 com a criagao
dos primeiros centros de saude e aprofundada pela reforma de 2005, que
conduziu ao desenvolvimento das USF (Silva, 2023). A mais recente reforma dos
CSP é regulamentada em 2023 pelo Decreto-Lei (DL) n.° 102/2023 de 7 de
novembro que decreta a reestruturagdo do Servigo Nacional de Saude (SNS),
sendo criadas treze ULS, que se somaram as oito ja existentes. O novo diploma,
que entrou em vigor a 1 de janeiro de 2024, determina a reestruturacdo das
entidades publicas empresariais do SNS, através da extincdo de ACeS
(Agrupamento de Centros de Saude) e centros hospitalares, adotando-se o
modelo de organizacédo e funcionamento em ULS (Gongalves et al., 2024). O
modelo das ULS foi implementado para substituir as Administragdes Regionais
de Saude (ARS), centralizando a gestdo e a administragdo dos hospitais e
centros de saude de uma determinada regido. As ULS integram, numa unica
entidade, os cuidados hospitalares, os cuidados de saude primarios e o0s
cuidados continuados, que incluem a resposta da RNCCI e das ECSCP, com o
objetivo de garantir uma prestagdo de cuidados coordenada, integrada e
continua, adequada as necessidades da populacédo (Diregdo Geral da Saude,
2022).

Os CSP em Portugal tém obtido bons resultados reconhecidos a nivel
internacional, apesar das dificuldades e necessidade de melhorias continuas (M.
A. Silva, 2023). Estes, estdo organizados em varias unidades, incluindo as
Unidades de Saude Familiar (USF), Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados
(URAP), as Unidades de Saude Publica (USP) e as Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC). Com a Portaria n.° 454-A/2023, de 28 de dezembro, as USF
Modelo A foram extintas, dando lugar a um novo enquadramento organizacional

das Unidades de Saude Familiar. Atualmente existem Unidades de Saude
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Familiar (USF) Modelo B, que se caracterizam por uma maior autonomia e pela
existéncia de um regime de incentivos financeiros associado ao desempenho.
Neste modelo, as equipas estabelecem contratos com objetivos assistenciais e
de qualidade, sendo recompensadas financeiramente mediante o cumprimento
desses objetivos. Estao previstas USF Modelo C, um modelo experimental e
supletivo, onde a gestao pode ser entregue a entidades externas para colmatar
caréncias no SNS. As UCSP tém menor autonomia, enquanto as UCC se
concentram em cuidados integrados na comunidade para populagbes com

necessidades mais especificas (Gongalves, 2023).

Outro desenvolvimento importante é a criagao dos Centros de Responsabilidade
Integrados (CRI), que s&o estruturas dentro das instituicbes do SNS com
autonomia técnica, funcional e financeira (Presidéncia do Conselho de Ministros,
2023). Os CRI sao projetados para melhorar a eficiéncia e a qualidade dos
servicos, promovendo a integracdo de cuidados e incentivando a
responsabilidade direta das equipas de saude na gestdo dos recursos e dos
resultados clinicos. Esta abordagem visa otimizar os servicos de saude e
responder de forma mais eficaz as necessidades dos utentes (Ministério da
Saude, 2024).

A USF onde se realizaram os médulos | e Il do estagio de natureza profissional
trata-se de uma USF de modelo B. Tal como descrito no regulamento interno da
USF e baseada no artigo 4 do DL n° 298/2007, a USF definiu como misséo, ir ao
encontro das expectativas dos utentes inscritos, tanto na perspetiva humana
como técnica, garantindo cuidados de saude personalizados que assegurem

acessibilidade, abrangéncia, continuidade e qualidade na assisténcia prestada.

A area de influéncia da USF inclui as trés freguesias do concelho onde se insere.
Os profissionais da USF estédo organizados por equipas de saude familiar, sendo
que cada equipa é formada por um médico, um enfermeiro e um secretario
clinico. Quando os utentes sao inscritos na USF é-lhes atribuida uma equipa de
saude privilegiando-se a estrutura familiar, de acordo com o definido no artigo 9°
do DL 73/2017. Nos casos dos utentes inscritos na USF ndo residentes nesta

area, a atividade domiciliaria sera delegada na unidade de saude mais préxima
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da residéncia do utente, mediante acordo de cooperagao, conforme estabelecido
no DL n° 28/2008. Da mesma forma, a USF cooperara com outras unidades de
saude cujos inscritos residam de forma temporaria na area supracitada. Existem
utentes inscritos nesta USF que atualmente ndo residem na sua area de
abrangéncia, mas por razbes que se prendem com a ligagdo previamente
desenvolvida com equipa de saude familiar, mantiveram aqui a sua inscricdo
desde que a sua morada de residéncia pertengca ao concelho onde se insere a
USF.

De acordo com os Censos de 2021, o concelho onde esta inserida a USF, tem
cerca de 172 577 habitantes distribuidos por cerca de 70 000 familias; cerca de
34% dessas familias tém apenas dois elementos e aumentou o numero de
familias unipessoais de 8% em 2011 para 9,8% em 2021. Dos habitantes
previamente referidos, 64,6% encontram-se em idade ativa, e em 2022
ocorreram cerca de 1257 nascimentos (Fundagao Francisco Manuel dos Santos,
2021). Os determinantes da saude da populagdo s&o influenciados por fatores
socioeconémicos, ambientais, comportamentais bem como o acesso aos
servigos de saude (OCDE/Observatorio Europeu dos Sistemas e Politicas de
Saude, 2021). Outros fatores como habitag&o, educag¢ao e emprego tém também
impacto direto no estado de saude, refletindo-se na incidéncia de doencgas
cronicas e expectativa de vida da populagao (Capela & Biscaia, 2023; Gato et
al., 2024). De acordo com o plano municipal de saude do concelho houve um
aumento da esperanca média de vida, os dados mais recentes que existem
acerca do concelho revelam que no triénio 2014-2016 a mesma era de 81,1 anos
de vida a nascenga e embora nao disponhamos de dados mais recentes
especificos para o concelho, é relevante notar que, a nivel nacional, a esperanca
de vida a nascenca foi estimada em 81,17 anos de acordo com os dados do INE;
também de acordo com o INE a taxa de natalidade acompanhou a tendéncia
nacional e desceu, estima-se que 2015 a taxa de natalidade do municipio tenha
sido de 8,3 nascimentos por cada mil habitantes e em 2022 desceu para 7,2
nascimentos por mil habitantes (Gabinete de Estratégia e Estudos, 2023). Na
ultima década, o concelho registou progressos significativos no nivel da
educacdo da sua populagcdo, a par da regido norte do pais, a populagdo do
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concelho com formacéao superior passou de 18% em 2011 para 24,7% em 2021,
sendo que 59% destes individuos sdao do sexo feminino e a taxa de
analfabetismo reduziu de 5,02% em 2011 para 3,2% em 2021 (Fundagéo
Francisco Manuel dos Santos, 2021). Existiram também mudancgas condi¢des de
habitacdo da populagcdo com aumento de habitagbes com agua canalizada,
instalagdes sanitarias e esgoto, sendo que em que todas estas variaveis os
resultados rondam os 100% ja em 2011 (Fundagdo Francisco Manuel dos
Santos, 2021).

2.1. Caracterizagao dos utentes da USF

De acordo com os dados obtidos na plataforma BI-CSP (Bilhete de Identidade
dos Cuidados de Saude Primarios), em outubro de 2024, a USF apresentava
13858 utentes inscritos distribuidos por 6350 familias, correspondentes a 19040
unidades ponderadas (UP) (Servico Nacional de Saude, 2024). De acordo com
a mesma fonte, em outubro de 2024 existiam cerca de 2829 mulheres em idade
fértil e 78 criangas no 1° ano de vida; 19,2% da populagao inscrita sdo jovens e
46,5% sao idosos. Em 2024, o indice de dependéncia total dos utentes inscritos
na USF era de 65,9%, valor significativamente superior ao registado no concelho,
que era de 57,4%. Relativamente a dependéncia jovem, a USF apresentava um
indice de 18,6%, ligeiramente inferior ao do concelho, de 19,4%. Ja na
dependéncia de idosos, a USF tinha uma taxa claramente superior, com 47%,
face aos 38% verificados no concelho (INE, 2024b; BI-CSP, 2025).

Dados do INE revelam que nos ultimos cinco anos, a taxa de natalidade no
concelho diminuiu, refletindo a tendéncia nacional de envelhecimento na base
da piramide. Em 2023, o concelho registou 1277 nados-vivos (Fundagéo
Francisco Manuel dos Santos, 2024), um valor inferior ao de 2018 que foi de
1461 nados-vivos de maes residentes no concelho. Esta queda tem impacto
direto, provocando um envelhecimento gradual da populagdo. Com menos
nascimentos e uma populacdo mais idosa, ha uma pressao crescente sobre os
servicos de saude e sociais, além de desafios no financiamento de pensdes e
sistemas de apoio ao idoso. As familias sao também afetadas com um aumento

de responsabilidades no cuidado de parentes mais velhos (INE, 2024a). Esse
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cenario também pode reduzir a forca de trabalho local, afetando o
desenvolvimento econdmico e a sustentabilidade a longo prazo (Conselho das
Finangas Publicas, 2023). A Figura 1 apresenta a piramide etaria dos utentes
inscritos na USF, que também reflete um envelhecimento demografico através
de um estreitamento da base (provocada pelos baixos indices de natalidade) e

um alargamento do topo (justificada pela maior esperanga de vida alcangada).

Pirdmide Etaria dos Utentes Inscritos
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Figura 1 - Piramide etaria dos utentes inscritos na USF em outubro de
2024
Na Figura 1 esta também representada a distribuicdo por género e idade dos
utentes inscritos na USF, a sua analise permite verificar que existem mais
mulheres inscritas e que a faixa etaria masculina mais prevalente é a dos 40-44
anos e nas mulheres a faixa etaria mais prevalente € a dos 65-69 anos. A
piramide apresenta base mais estreita, representativa da natalidade decrescente
e o topo alargado que demostra que existe muita populagéo idosa, mesmo acima
dos 75 anos. Esta piramide acompanha a tendéncia nacional e mundial de
envelhecimento da populacéo, que se deve a diminuicdo das taxas de natalidade

e ao aumento da esperancga de vida. Segundo as Nagdes Unidas, o numero de
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pessoas com 65 anos ou mais devera mais que dobrar, atingindo 1,6 mil milhdes
até 2050 (United Nations Department of Economic and Social Affairs, 2024).

Em Portugal, como em muitos outros paises, as familias tém menos filhos devido
a fatores como o custo de vida, a mudanca nas prioridades profissionais e o
adiamento da maternidade. Ao mesmo tempo, os avangos na saude aumentam
a longevidade, resultando numa populagdo mais idosa. Esta realidade coloca
pressdes nos sistemas de saude, seguranga social e na capacidade de suporte

intergeracional (Santos et al., 2022).

2.2. Caracterizagao da lista de utentes do enfermeiro cooperante (LUEC)

De acordo com os dados disponiveis no BICSP, em maio de 2024, a LUEC era
constituida por 1737 utentes, que estavam distribuidos por 751 familias. Destes
utentes, 907 eram mulheres e 830 eram homens. A Figura 2 representa a
piramide etaria da LUEC, que a semelhanca da Figura 1 também apresenta um
maior numero de mulheres e o alargamento da piramide encontra-se mais

distribuido no centro e topo e estreitamento na base.
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Figura 2 - Piramide etaria dos utentes da LUEC em maio de 2024
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De acordo com os dados do SClinico-CSP®, em maio de 2024 estavam inscritos
na LUEC 10 criangas com menos um ano, o que indica uma taxa bruta de
natalidade (TBN) de 5,75% um pouco inferior ao valor descrito para Portugal em
2022 em que a TBN era de 8% e de 7,2% no concelho onde se insere a USF
(Fundacéo Francisco Manuel dos Santos, 2024). A mesma data, de acordo com
o SClinico-CSP®, na LUEC existem também 9 utentes gravidas com data
prevista de parto para 2024.

De forma a identificar os dez problemas de saude mais prevalentes na LUEC, foi
realizada uma consulta aos dados existentes na plataforma MIMUF. Os
problemas de saude dos utentes estdo codificados de acordo com a
Classificacao Internacional de Cuidados Saude Primarios (ICPC) que foi
desenvolvida pelo comité de classificagdes da Organizagdo Mundial de Médicos
de Familia (WONCA) como uma classificagdo propria para utilizagdo nos
cuidados de saude primarios (Coelho et al., 2023). A identificacdo destes
problemas de saude mais prevalentes permite ao Enfermeiro de Familia uma
melhor gestao de consultas e planear e promover intervengdes no ambito destes
problemas de saude. O Quadro 1 apresenta os dez problemas de saude mais
prevalentes da LUEC:

Quadro 1 - Top 10 problemas de saude da LUEC em Maio de 2024

ICPC Métrica Numerode | .,
utentes
T83 Excesso de peso 580 1
T93 Alteracbes do metabolismo dos lipidos 508 2
K86 Hipertensdo sem complicagoes 380 3
T82 Obesidade 285 4
W11 Contracecéo oral 257 5
P17 Abuso do tabaco 252 6
P76 Perturbagdes depressivas 226 7
L86 Sindrome vertebral com irradiagéo de dor 198 8
L92 Sindrome do ombro doloroso 179 9
P06 Perturbagao do sono 176 10
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Os dados do quadro 1 evidenciam a predominancia de problemas metabdlicos e
fatores de risco cardiovascular, como excesso de peso, alteragbes do
metabolismo dos lipidos, hipertens&o e obesidade, refletindo a necessidade de
estratégias preventivas. Além disso, destaca a procura por planeamento familiar
e a incidéncia do abuso do tabaco e de perturbacdes depressivas. Problemas
musculo-esqueléticos e perturbagdes do sono também surgem como queixas
frequentes, sublinhando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar nos
cuidados de saude primarios. Os dez programas de saude com maior numero
de contactos de enfermagem pela enfermeira cooperante (EC) no ano de 2023
estdo igualmente descritos no Quadro dois, abaixo representada, e identificam

0s principais motivos das consultas de enfermagem no ano transato:

Quadro 2 - Top 10 programas de saude da consulta de enfermagem

com mais contactos pela EC em 2023

Programa de Saude - Enfermagem N® i&ngggfa?nea?:esr:;%em
1 Grupo de Risco: Hipertensao 20
2 Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar 19
3 Saude ldoso 18
4 Grupo de Risco: Diabetes 15
5 Saude do Adulto 13
6 Saude Infantil 12
7 Intervencgdes Breves em fumadores 5
8 Saude Materna 3
9 Tratamento Feridas / Ulceras 2
10 COVID-19 (Temporario) 2

De acordo com dados publicados no plano de saude 2021-2030 da DGS as
doencgas mais codificadas nos CSP em Portugal em 2023 incluem hipertensao

arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidade, DPOC, depressdo e
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transtornos de ansiedade, osteoartrite, asma, infecbes do trato respiratorio
superior, e carcinoma colorretal. Estas doengas t€ém um impacto significativo na
mortalidade, sendo responsaveis por um grande numero de mortes diretas ou
indiretas. Por exemplo, a hipertensdo arterial e a diabetes mellitus estéao
fortemente associados a doencas cardiovasculares, que sdo uma das principais
causas de morte (WHO, 2021). A DPOC e o carcinoma colorretal também
contribuem substancialmente para a mortalidade (Sung et al.,, 2021; WHO,
2024). Os CSP desempenham um papel crucial na gestdo dessas doencgas
através da promocgao da saude, detegao precoce, tratamento continuo e
monitorizacdo das condi¢cdes cronicas, o que pode reduzir complicacdes e
melhorar os resultados de saude. Intervengdes preventivas e programas de
rastreio realizados nos CSP, como o rastreio do carcinoma colorretal, tém
mostrado reduzir significativamente as taxas de mortalidade associadas a essas

doencgas (Diregdo Geral da Saude, 2022).

2.3. Caracterizagao das 60 familias

No presente subcapitulo é descrita a caracterizacdo da amostra de 60 familias
da lista da LUEC. A recolha de dados foi realizada com o objetivo de fundamentar
a escolha do tema do projeto. Para tal, foram obtidos dados através de contactos
oportunistas com utentes/familias que tiveram consulta com a equipa de saude
familiar. Durante este periodo, procurou-se caracterizar um conjunto de 60
familias, tendo sido contactados, para esse efeito, 81 individuos. A informagao
recolhida incidiu sobre as seguintes variaveis: idade, numero de elementos do
agregado familiar, sexo, habitos tabagicos, tipologia familiar, profissédo, nivel de
instrugdo, origem do rendimento, classe social, subsistema familiar, etapa do
ciclo vital da familia, presenca de patologia cronica, nivel de dependéncia no
autocuidado e existéncia de gravidez. Para organizar a recolha de dados, foi
criado um documento em Excel®, no qual os dados foram registados apds cada
consulta. No final do processo, os dados foram analisados e representados sob
a forma de graficos (Anexo ), facilitando a interpretacdo das caracteristicas das

familias envolvidas. Assim obtiveram-se os seguintes dados:
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O numero de individuos do sexo feminino é prevalente em relacdo aos do sexo
masculino com 64,2% de representatividade, a semelhanga dos utentes inscritos
na USF onde 54,4% sao mulheres e 45,86% sao homens de acordo com os
dados do BI-CSP. Relativamente a idade média dos membros deste grupo de
familias situa-se nos 47,16 anos, variando entre os 0 e os 92 anos — numero
ligeiramente abaixo dos utentes inscritos na USF que se encontra em 47,34 de
acordo com os dados do MIMUF e acima da média nacional em 2023 que situava
nos 46,8 (Fundagao Francisco Manuel dos Santos, 2021). No que diz respeito a
composicdo dos agregados familiares, o numero médio de elementos que
constituem as familias é de 2,67 elementos, sendo 1 o numero minimo e 5 o
numero maximo de elementos no agregado, 3 membros € 0 numero mais comum
no agregado com 33,3% de representatividade, idéntico ao numero médio de
elementos nos agregados das familias inscritas na USF (3,01) sendo que ambos
0s numeros sao ligeiramente superiores ao da média nacional que situa nos 2,5

(Fundacao Francisco Manuel dos Santos, 2021).

O tipo de familia mais comum é a Nuclear com filhos na etapa do ciclo vital
familiar — A Familia com filhos adultos tem a maior representatividade (44,4%),
seguida de Familias com filhos pequenos (31,5%). Os outros tipos de familia
mais representados sdo o casal com 12,3% da representatividade e as familias
alargadas e unipessoais, ambas com 11,1% de representatividade. O estado civil
mais pelos individuos contactados referido pelos individuos contactados é
casado com 45,7% seguido do estado civil solteiro com 33,3%. Tal como
esperado, a nacionalidade dos individuos que integram as 60 familias é
maioritariamente portuguesa (95,1%), havendo cerca de 4,9% de individuos de
nacionalidade brasileira. De acordo com a informagao do INE (2022) este valor

€ superior a meédia nacional observada em 2021, a qual se situava nos 2%.

No que respeita a avaliacdo da classe social das familias avaliadas e
classificadas segundo a escala de Graffar Adaptada (Amaro, 2001) a mais
frequente é da classe média baixa (Grau V) identificada em 32,5% das familias
inquiridas seguindo-se da classe média alta (Grau Il) com 29,9% e a classe

média (Grau lll) estava representada por 24,7% das familias.
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Em relacao a variavel “dependéncia em atividades de vida diaria” 7,6% relataram
a existéncia de um elemento com dependéncia em atividades de vida diaria no

seu agregado familiar.

Nos 81 individuos contactados, identificaram-se 9 mulheres gravidas (11,5%),
representando que 15% das 60 familias tém uma gravida e encontram-se,
portanto, em processo de adaptagao a gravidez e transi¢ao para a parentalidade.
Existem também 8 das 60 familias contactadas (13,3%) que tém criangas com

menos de 1 ano de idade (Anexo ).

Tendo em conta estes dados, a escolha da tematica “Transicdo para a
Parentalidade: cuidar das familias para integragdo de um novo membro” revela-
se pertinente, uma vez que uma parte expressiva das familias contactadas se

encontra a vivenciar esta transicdo do ciclo vital familiar.
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3. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo pretende, em primeiro lugar abordar a evolugédo da ESF no seu
dominio tedrico aliada a perspetiva sistémica e de seguida explorar a evidéncia
cientifica disponivel sobre o papel do Enfermeiro Especialista de Enfermagem
de Saude Familiar (EEESF) na prestagdo de cuidados de enfermagem as

familias em transigao para a parentalidade e na integragao de um novo membro.

3.1. A evolugao da enfermagem de saude familiar

Ao longo da histéria da enfermagem, os cuidados as familias sempre estiveram
presentes, embora nem sempre tenham recebido a devida consideragao. A
enfermagem tem as suas raizes no ambiente domiciliario, onde as pessoas que
necessitavam de cuidados se encontravam, tornando as familias participantes
essenciais desse processo de cuidado (Wright & Leahey, 2012). A enfermagem
como profissdo surge assim indissociavel dos cuidados a familia (Figueiredo,
2023). Durante a Il Guerra Mundial e com a transigdo dos cuidados de
enfermagem para o hospital a familia passa a ser excluida da participagdo nos
cuidados, bem como, muitas vezes, excluida de eventos significativos como a

morte e o nascimento (Wright & Leahey, 2012).

O SNS de Portugal foi criado em 15 de setembro de 1979 (Assembleia da
Republica, 1979), apds a Revolugdo dos Cravos em 1974, com o objetivo de
garantir o acesso universal e gratuito a saude para todos os cidadaos,
promovendo uma abordagem integrada e preventiva nos cuidados de saude.
Essa criacdo foi um marco importante na evolugdo do sistema de saude em
Portugal e teve um impacto significativo na pratica de enfermagem e na forma
como os cuidados de saude eram prestados, incluindo a ESF (Fronteira et al.,
2020). A evolugao tecnoldgica, as novas politicas de saude, a tendéncia na
reducdo das familias e o aumento na sua dificuldade em prestar cuidados aos
seus membros em contexto domiciliario contribuiram para que os cuidados de

saude se centralizassem cada vez mais no contexto hospitalar (Berlim, 2023).

Em Portugal, os cuidados de saude dirigidos as familias foram profundamente

influenciados pela reforma dos CSP, iniciada em 2005. Esta reforma foi
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impulsionada pela criagcdo de uma estrutura de missao dedicada, formalizada
através da Resolucao do Conselho de Ministros n.° 157/2005, de 12 de outubro,
tendo como coordenador o Dr. Luis Augusto Coelho Pisco. No seguimento desta
reforma, destaca-se a criagao das USF, estabelecidas pelo Despacho Normativo
n.° 9/2006, de 16 de fevereiro, estas unidades sao definidas como estruturas
organizacionais elementares na prestagao de cuidados de saude individuais e
familiares, constituidas por equipas multiprofissionais, dotadas de autonomia
organizativa, funcional e técnica, e articuladas em rede com outras unidades
funcionais do centro de saude. (Ministério da Saude, 2006). Os enfermeiros de
familia integram equipas multidisciplinares responsaveis pela prestacdo de
cuidados globais as familias, acompanhando os seus processos de vida nos
diversos contextos da comunidade. Assumem um papel central na promogéao da
saude e do bem-estar de todos os membros da familia, ao longo de todas as
fases do seu ciclo de vida, garantindo ainda equidade no acesso aos cuidados
de saude. (Ministério da Saude, 2014). De forma a dar continuidade ao
Regulamento dos Padrbées de Qualidade dos Cuidados Especializados em ESF
de 2015 (OE, 2015), e considerando a necessidade crescente de cuidados de
Enfermagem especializados em &reas emergentes e de competéncias
diferenciadas, a OE, em 2018, emitiu o Regulamento n.° 428/2018, de 16 de
julho que cria e regula a EECESF. Este documento reafirma que os EEECESF
devem ser o eixo estruturante e funcional, assegurando o acesso e a qualidade
da prestacao dos cuidados de enfermagem no contexto dos CSP. Além disso,
em 2017, com base no DL n.° 73, de 21 de junho, foi formalizado que os
enfermeiros das USF devem possuir o titulo de EEESF (Ministério da Saude,
2017).

Diversos autores e instituicbes abordam o conceito de familia, tanto na
enfermagem como em outras disciplinas. Embora existam varias defini¢des, a
esséncia dessa ideia permanece a mesma. De acordo com a OMS (Organizagao
Mundial de Saude), o conceito de familia esta vinculado ao bem-estar, estando
diretamente relacionado a promog¢ao da saude e a prevencao de doencgas. Nesse
sentido, desde o inicio da existéncia humana, a familia tem se estruturado em

torno dessas duas metas. Com base nas crengas e significados que os
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individuos adquirem através do processo de socializacao, a familia desempenha
um papel essencial de cuidado e suporte aos seus membros (World Health
Organization, 2002). Wright e Leahey (2012) descrevem a familia como um
sistema interdependente, onde as acgdes e interacbes entre seus membros
afetam o funcionamento do todo, refletindo uma perspetiva sistémica que
enfatiza a importancia dos vinculos emocionais e sociais, para além dos
biolégicos. Roland (1994) amplia a compreensao das dindmicas familiares ao
incorporar o impacto das doengas crénicas e deficiéncias, argumentando que a
forma como a familia lida com esses desafios influencia diretamente a sua
capacidade de adaptacao ou de enfrentamento de crises. Mais tarde, McGoldrick
et al. (2008) destacam a relevéncia dos padrdes transgeracionais, sugerindo que
as dinamicas familiares tendem a repetir-se ao longo do tempo, moldando
comportamentos e expectativas que influenciam a saude e o bem-estar dos
individuos. Em conjunto, estas perspetivas reconhecem a familia como uma
unidade complexa, onde as relagdes emocionais, o histérico geracional e os
desafios de saude desempenham papéis interconectados e determinantes na
vida de cada membro. Assim, reconhece-se que a familia atua como um recurso
importante para a propria saude. Com base nesse pressuposto e na definicdo de
saude, a familia passa a ser fundamental para a oferta de cuidados de saude
holisticos (Shivalli et al., 2015). Dessa forma, de acordo com Figueiredo (2012),
surge um interesse tedrico e clinico em relagdo a familia como foco de
intervengdes. A autora descreve a familia, como uma unidade sistémica que
ocupa uma posicao unica no apoio a saude de seus membros, possuindo uma
capacidade propria de auto-organizagdo. A sua compreensao exige a
consideragao tanto da histéria quanto do contexto familiar, expandindo o olhar
do individuo para o coletivo familiar. O que permite captar a sua "complexidade,

globalidade, reciprocidade e multidimensionalidade" (Figueiredo, 2012, pg.2)

Essa perspetiva sistémica remete-nos inevitavelmente a Teoria Geral dos
Sistemas (TGS), desenvolvida por Bertalanffy em 2006. Este bidlogo austriaco
propde que os sistemas existem em diversos niveis e areas do conhecimento,
exigindo uma abordagem holistica que considere as interacbes entre os
elementos e o todo. Ele descreve a capacidade dos sistemas em manter um
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equilibrio dindmico diante das mudangas. Wiener (1948), por meio da
Cibernética, explorou a organizagao e regulagao dos sistemas e sua relagédo com
o ambiente. Ambas as abordagens destacam a importancia das interagées nos
sistemas complexos, como a familia, com a TGS a oferecer uma visdo

integradora e a Cibernética a auxiliar na compreensao do funcionamento familiar.

Ochoa de Alda (2011), professora de Terapia Familiar na Faculdade de
Salamanca, descreve a familia como um sistema guiado por principios que
orientam a pratica de forma integrada. A totalidade, que requer que o enfermeiro
entenda ndo s6 as agdes dos membros, mas também as relagdes entre eles; a
causalidade circular, onde a resposta de um membro impacta outro, estimulando
uma nova resposta; a equifinalidade, que permite ao sistema atingir o mesmo
estado final a partir de condicdes iniciais diferentes; e a equicausalidade, onde
condicdes iniciais semelhantes podem levar a resultados distintos. Em relacéo a
limitagdo, uma sequéncia continua de interagdes reduz a possibilidade de
respostas diferentes, podendo manter sintomas. As regras de relagado regem a
interacdo e comunicacao entre os membros; a ordenagao hierarquica organiza
elementos com maior poder e responsabilidade, enquanto a teleologia assegura
a adaptagao ao ciclo vital, garantindo continuidade e desenvolvimento (Zordan
et al., 2012).

Para a evolugcao dos cuidados de ESF é fundamental que os enfermeiros se
apropriem destes conceitos e incorporem uma visao sistémica da familia. O
enfermeiro de familia em Portugal atua numa equipa multidisciplinar, oferecendo
cuidados de enfermagem ao longo de todo o ciclo vital da familia. Ele também
promove o fortalecimento dos lagos familiares, considerando a experiéncia da
familia sobre simesma, o impacto da doenga em cada membro e na familia como
um todo, e assegurando cuidados que visam tanto a pessoa quanto a familia. As
intervengdes sado direcionadas para estratégias que auxiliem a familia em
situagdes de saude e doencga (Kokorelias et al., 2019). Henriques e Santos
(2019) defendem que, para intervirem e ajudarem as familias a superarem seus
desafios, os enfermeiros precisam dispor de ferramentas que lhes permitam

compreender tanto as dindmicas internas quanto as influéncias externas que
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afetam essas familias. A ESF constitui um campo especifico dentro da disciplina
de enfermagem, com um conjunto préprio de conhecimentos. Esse campo tem
evoluido teoricamente através do desenvolvimento de modelos e teorias
direcionados para a avaliagao e intervengao junto das familias. Na investigacéao,
observa-se uma mudanga de paradigma que valoriza a familia como foco de

estudo, enfatizando-a como unidade central de cuidado (Figueiredo, 2012).

Wright e Leahey (2012) desenvolveram o Modelo Calgary de Avaliacédo da
Familia (MCAF), que se baseia na avaliagdo familiar proposta por Tomm e
Sanders (1983). Este modelo categoriza a avaliagao familiar em trés dimensdes
principais: estrutural, desenvolvimental e funcional, as quais se subdividem em
varias subcategorias. Complementando o MCAF, o Modelo Calgary de
Intervencdo na Familia (MCIF) estabelece trés fatores essenciais para o
planeamento das intervengdes: o nivel de funcionamento da familia, a
competéncia do enfermeiro e os recursos disponiveis (Wright & Leahey, 2012).
O MCIF abrange intervengdes especificas de Enfermagem fundamentadas nos
conceitos de circularidade e no uso de questdes circulares, que possibilitam uma
analise detalhada das relacbes e interacbes entre os membros da familia
(Figueiredo, 2009). Além disso, Wright e Leahey (2012) sugerem intervencdes
especificas em trés dominios: no dominio cognitivo, recomendam o
reconhecimento das forcas da familia e de seus membros, assim como a
promocao da literacia, visando melhorar a capacidade de resolucao de
problemas. Para o dominio afetivo, propdéem a validacdo das respostas
emocionais, o incentivo para que os membros compartilhem suas perspetivas
sobre a doenga e a promogao do apoio familiar, ajudando a transformar emogdes
e desbloquear a capacidade de resolugdo de problemas (Figueiredo,2012;
Rolland & Walsh, 2006). No dominio comportamental, sugerem encorajar os
membros da familia a cuidarem dos que estdo incapacitados, a valorizarem o
descanso e a planearem rituais, introduzindo novas praticas que possam alterar
os padrdes de interacdo. Essa abordagem holistica visa fortalecer a dindmica
familiar e a capacidade de enfrentamento em situagbes de saude (Friedman et
al., 2003; Kaakinen et al., 2015)
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Figueiredo em 2012 propds o MDAIF como uma abordagem tedrica inovadora
na enfermagem, que se fundamenta no MCAF e no MCIF. Este modelo integra
o Pensamento Sistémico como uma referéncia epistemoldgica, resultando da
intersecgéo entre a TGS de Bertalanffy (1968), a Cibernética de Wiener (1948)
e a Teoria da Comunicagao Humana de Watzlawick et al. (1967). A combinagao
dessas teorias oferece uma compreensao abrangente dos sistemas complexos
e das interagdes entre suas partes, essenciais para a pratica de enfermagem de

saude familiar.

A co-construgao do MDAIF foi impulsionada pela necessidade de responder as
exigéncias sentidas pelos enfermeiros nos cuidados a familias, destacando a
importancia de uniformizar as diretrizes no contexto da ESF. O modelo apresenta
uma matriz operativa que serve como guia para a pratica, sistematizando os
cuidados de forma coerente. Esta matriz é caracterizada por uma configuragao
dinamica, flexivel e interativa, com o objetivo de promover mudangas através de
trés dimensdes: estrutural, desenvolvimento e funcional. No que se refere as
areas de atencdo, os critérios diagndsticos do modelo orientam tanto a
identificacdo de diagndsticos quanto a formulagao de intervengdes, permitindo a
avaliacdo dos resultados em relagcdo aos objetivos e necessidades
reconhecidas. Este enfoque visa capacitar os membros da familia para lidar com

as transi¢des que ocorrem ao longo de seu ciclo vital (Figueiredo, 2012).

Os principais componentes dos modelos tedricos que sustentam uma
abordagem centrada na familia incluem a colaborag&o entre os profissionais de
saude e os familiares, a valorizagcao dos contextos familiares, a definicido de
politicas e procedimentos adequados, bem como a formacéo e capacitagao,
tanto dos utentes e suas familias como dos proprios profissionais de saude
(Kokorelias et al., 2019). A evolugao dos cuidados da ESF apesar de ter ainda
um longo caminho a percorrer ja alcangou grandes mudangas e traduziu uma
maior funcionalidade e sustentabilidade familiar alcangando-se ganhos em

saude.
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3.2. Familias em Transicao para a Parentalidade

A parentalidade, frequentemente vista como uma das transicbes mais
significativas e marcantes na vida dos individuos, promove grandes mudancgas
em todos os membros da familia e marca o inicio de uma nova fase do ciclo vital,
passando da fungdo conjugal para a fungdo parental (Relvas, 2004). Esta
transicao envolve a adaptagdo a um novo papel e a integragcdo de um novo
membro na familia; é complexa e multifacetada, exigindo mudangas
significativas nos papéis familiares (Ngai & Lam, 2021) . A transi¢do para a
parentalidade comega na gravidez, quando os futuros pais iniciam adaptagdes
emocionais, fisicas, sociais e psicologicas necessarias para acolher o novo
membro da familia. Durante a gravidez, as mudangas no corpo da mulher, as
novas dinamicas familiares e as expectativas dos pais estabelecem as bases
para a parentalidade. Este periodo é fundamental, pois a saude mental e o bem-
estar dos pais influenciam a sua capacidade de se adaptarem as novas
responsabilidades parentais (Stoodley et al., 2023). Importa salientar que esta
transicdo nao termina com o nascimento do bebé, sendo antes um processo
continuo que pode estender-se durante o primeiro ano de vida da crianga ou
mais, a medida que os pais consolidam os seus papéis e desenvolvem
sentimentos de competéncia parental (Cowan & Cowan, 2000; Mercer, 2004). A
duracao e complexidade deste processo variam consoante fatores individuais,

relacionais e contextuais (Ribeiro et al., 2021).

A Teoria das Transi¢des de Meleis (2010) oferece um enquadramento relevante
para compreender como os individuos e as familias vivenciam este processo,
valorizando a adaptacdo saudavel as mudancas e os fatores que podem
potenciar vulnerabilidades. Esta abordagem permite ao enfermeiro reconhecer
momentos criticos e intervir de forma eficaz na promocado da saude familiar

durante a transicao para a parentalidade.

O nascimento de um bebé impacta os subsistemas familiares: o parental
redefine-se com novos papéis de cuidado e responsabilidade entre os pais, a

filial foca as interagdes no bebé e o fraternal ajusta as dindmicas entre irmaos,
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se estes existrem (Landry et al., 2023;van IJzendoorn & Bakermans-
Kranenburg, 2019).

De acordo com a definicdo de 1994 da OMS, familia € um grupo de pessoas que
vivem juntas e compartilham lagos afetivos, responsabilidades e recursos. Essa
definicdo ampla reconhece a diversidade de formas familiares e nao se limita
apenas a lagos biologicos ou legais, incluindo tanto parentes consanguineos
quanto ndo consanguineos. Também para a OE (2011), a familia é entendida
como um conjunto de pessoas que formam uma unidade social, unidas por lagos
de sangue, relagdes afetivas significativas ou vinculos estabelecidos legalmente.
Mas a familia ndo tem de existir num conceito unico e globalizado, pode sim,
assumir uma diversidade de formas, conceitos e significados (Nascimento et al.,
2021). E, independentemente das suas carateristicas, o fundamental, € que
todas as familias necessitam de relagdes baseadas no cuidado, afeto e respeito.
Enfrentam desafios ao longo do ciclo de vida, desde eventos normativos como o
nascimento de um filho até situagdes inesperadas como desemprego ou
mudancas na vida familiar, sdo as forgas familiares que contribuem para uma
maior resiliéncia e capacidade de adaptacdo em situacoes de transi¢ao (Rocha,
2024).

A medida que a familia se adapta a nova realidade da parentalidade, emergem
necessidades de reorganizagao interna que vao além da simples redefinicao de
papeis. Esta fase envolve a construgcdo de novos equilibrios entre o sistema
conjugal, agora também parental, e as redes de suporte externas, como as
familias de origem e a comunidade envolvente (McGoldrick et al., 2011; Relvas,
2004).

Neste contexto, torna-se fundamental considerar o papel do EEESF na
capacitacao das familias, promovendo a saude familiar e prevenindo situagdes
de fragilidade ou patologias durante a transicdo para a parentalidade (Friedman
et al.,, 2003; Tralhdo et al.,, 2020) . O apoio a parentalidade por parte de
profissionais de saude, familia e amigos é também essencial para ajudar os
novos pais a lidarem com os desafios inerentes. Podem ser recursos valiosos os

programas e grupos de apoio a parentalidade, bem como o apoio continuo do
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EEESF desde o periodo pré-natal até ao pds-parto de forma a aumentar a

confianca e competéncia dos pais.

Os cuidados durante o periodo perinatal, incluindo a gestdo da saude mental,
estao frequentemente sob a responsabilidade dos prestadores de cuidados de
saude primarios. A depressado poés-parto (DPP) € uma condigdo prevalente,
afetando até 15% das mulheres, com repercussodes significativas ndo so para a
mae, mas também para a dinamica familiar (Kroska & Stowe, 2020). No plano
individual, a depressao pés-parto (DPP) compromete o bem-estar emocional e
fisico da puérpera, podendo afetar a autoestima, a capacidade de vinculagao
com o bebé e o desempenho de atividades basicas do cuidado (Dennis et al.,
2024). No subsistema parental, a DPP interfere na adaptagdo ao novo papel,
diminui os sentimentos de competéncia e pode aumentar a tensao no casal
devido a sobrecarga percebida pelo outro membro (Kroska & Stowe, 2020). No
subsistema filial, compromete as interagcdes iniciais com o recém-nascido,
influenciando negativamente o vinculo e o desenvolvimento emocional da
crianga (Stoodley et al., 2023). Quando existem outros filhos, o subsistema
fraternal pode ser igualmente afetado, com alteragdes na atengao parental e nas
rotinas familiares (van lJzendoorn & Bakermans-Kranenburg, 2019). A nivel
sistémico, a DPP aumenta o stress global da familia, fragilizando a coeséo, a
comunicagado e a capacidade de adaptagdo (Cowan & Cowan, 2000; Mercer,
2004). A identificagao precoce das mulheres em risco pode ocorrer ainda durante
a gestacdo, com base no histérico psiquiatrico, na presenga de sintomas
depressivos ao longo da gravidez e na exposicdo a fatores de stress
psicossociais recentes, permitindo intervencdes preventivas que beneficiam

tanto a mae quanto a familia (Wells, 2023).

A intervencdo de enfermagem na area da saude familiar, especialmente junto
das familias em transicao para a parentalidade, pode ser fundamentada por
diversos modelos tedricos que fornecem bases solidas para a pratica clinica. O
MCAF e o MCAIF desenvolvidos por Wright e Leahey em 2012 ja abordados
anteriormente, sdo amplamente utilizados na pratica de enfermagem familiar
(Wright & Leahey, 2012) e ambos incluem estratégias e técnicas para apoiar a

familia (Figueiredo & Martins, 2010). Na transicdo para a parentalidade, este
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modelo ajuda a identificar as dindmicas familiares, as redes de suporte e os
recursos necessarios para enfrentar novos desafios. Na Teoria do
Desenvolvimento Familiar de Evelyn Duvall (1988) , o autor descreve fases de
desenvolvimento pelas quais as familias passam ao longo do ciclo vital; a
transicdo para a parentalidade € um dessas fases, e a teoria oferece uma
estrutura valiosa para as a compreensdo dos desafios especificos que as
familias enfrentam durante essa transicdo e para fornecerem apoio e
intervengdes direcionadas as necessidades de cada familia, promovendo assim
uma adaptacao saudavel e uma transicdo bem-sucedida para a parentalidade
(Hoffmann et al., 2005).

Considerando que os EEESF frequentemente desempenham o papel de
primeiros prestadores de cuidados as familias em transicdo para a
parentalidade, é fundamental que possuam competéncias para identificar o tipo
de transigao familiar e aplicar estratégias de apoio adequadas nos momentos
mais oportunos (OE, 2018). Assim, os membros das familias poderéo
desenvolver capacidades para enfrentar seus proprios eventos de vida. Dessa
forma, torna-se essencial realizar uma avaliagdo abrangente e uma recolha de
dados rigorosa, promovendo um entendimento aprofundado dos sistemas
familiares e possibilitando intervencdes que fortalecam a familia e promovam a

saude dos seus membros (Figueiredo, 2012).
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4. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLINICA

Este capitulo apresenta as atividades realizadas ao longo da componente
clinica, focadas na aquisicao de competéncias diretamente relacionadas com a
prestacdo de cuidados a familia como unidade de cuidados e cada um dos seus
membros, bem como na lideranca e colaboracdo nos processos de intervencao
no contexto da ESF. Estas atividades visaram o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do EEECESF, conforme estipulado,
respetivamente, nos Regulamentos n°® 140/2019 e n° 428/2018 da OE.

Dessa forma, considerando estas competéncias, o EEECESF deve ser capaz de
cuidar da familia como uma unidade de cuidados, promovendo a sua
capacitagéo e abordando-a, ao longo do ciclo de vida e das transi¢des individuais
e familiares. As transigbes familiares, de acordo com McCubbin, sdo mudangas
significativas que desafiam a dindmica familiar e exigem reorganizagéo e
resiliéncia. Usando o modelo Double ABCX, o autor destaca como o stress, 0s
recursos disponiveis e as percecgdes influenciam a capacidade da familia de se
adaptar a novas realidades (McCubbin & Figley, 1983). Além disso, o enfermeiro
deve assegurar a qualidade da prestagao de cuidados, gerindo, articulando e
mobilizando o0s recursos necessarios para responder eficazmente as
necessidades da familia (OE, 2018).

4.1. Prestacao de cuidados a familia como unidade de cuidados

A selegao das familias para a prestacdo de cuidados teve em consideragao
aquelas com uma mulher gravida, presentes na lista da LUEC durante o estagio
de natureza profissional com relatério — moddulo I. O critério de inclusao
estabelecido para esta selecdo foi a data provavel de parto estar definida no
espaco temporal entre 08/2024 e 11/2024. No total, foram selecionadas 5
familias. No inicio do estagio de natureza profissional com relatério — modulo I,
todas as familias incluidas tinham uma mulher gravida ou uma puérpera e um
recém-nascido, e as consultas foram realizadas tanto na USF como no domicilio,
envolvendo os membros da familia disponiveis. A documentagédo dos cuidados

foi realizada no processo familiar e no processo individual de cada membro da
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familia no Sistema de Informagao vigente nos CSP na regido norte, o SClinico-

CSP®, cuja taxonomia parametrizada é baseada na CIPE® versao Beta.

41.1 Recursos utilizados na Prestacdo de Cuidados

No decurso da prestagao de cuidados, e tendo em conta a singularidade de cada
familia enquanto unidade, assim como as particularidades dos seus membros,
recorreram-se a ferramentas que permitiram facilitar tanto o processo de recolha
de informacdo como a implementacdo de intervencbes orientadas para a
obtencao de ganhos em saude no contexto familiar. Além dos instrumentos de
avaliagao familiar integrados na matriz operativa do MDAIF, como o Genograma,
o Ecomapa, a Escala de Notag&o Social da Familia (Graffar Adaptado), a Escala
de Avaliagao da Adaptabilidade e Coesao Familiar (FACES Il) e o Apgar Familiar
de Smilkstein, foi também aplicada a Entrevista Familiar Sistémica (EFS). Esta
abordagem, baseada na Teoria Geral dos Sistemas e na Teoria da
Comunicacao, assenta em trés principios fundamentais: a neutralidade, que
implica a auséncia de juizos por parte do profissional em relagdo aos membros
da familia e aos seus comportamentos, bem como a evitagdo de aliancas; a
hipotetizagao, que consiste na formulagédo de suposi¢cdes sem lhes atribuir valor
de verdade ou falsidade, com o objetivo de serem confirmadas ou refutadas; e a
circularidade, associada ao uso de questdes circulares que permitem obter
respostas para enriquecer ou ajustar a hipétese inicial, dando a cada membro da
familia a oportunidade de partilhar a sua percecao sobre as relagcdes familiares.
Esta abordagem é sustentada pelos principios de totalidade, causalidade
circular, reciprocidade, multicausalidade e pela premissa de que, ao comunicar,
os individuos expressam a sua visao do mundo (Relvas, 1996; Zordan et al.,
2012). Enquanto ferramenta de cuidados, a EFS inicia-se no acolhimento dos
membros da familia, altura em que é fundamental criar um ambiente terapéutico
e estabelecer uma relagao positiva. Apos esta fase, procede-se a identificacao
das necessidades, exploradas através de uma avaliacdo detalhada, permitindo
ao enfermeiro compreender a relagao entre as interacdes familiares e possiveis
sintomas, analisar estratégias previamente utilizadas e, por fim, estabelecer

objetivos. Com os dados recolhidos, e sempre que necessario, 0 enfermeiro
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avancga para a intervencao, que sera implementada de acordo com o problema
identificado em conjunto com a familia. Por fim, a consulta € encerrada com a

avaliacéo dos resultados obtidos (Figueiredo, 2012).

O Genograma é uma ferramenta grafica que representa a arvore familiar de, pelo
menos, trés geragdes da familia, permitindo compreender a dindmica familiar
através da organizag&o visual dos dados dos elementos da familia (Carter &
McGoldrick, 1995). Esta fornece informagdes sobre a composi¢cédo da familia, os
relacionamentos entre os seus membros e os padrdes hereditarios e/ou
comportamentais que podem influenciar a vida individual e familiar (Figueiredo,
2012). Além disso, pode ser utilizado para analisar e refletir com os membros da
familia sobre problemas familiares especificos, facilitando a definicdo das
intervengdes mais adequadas (Muniz & Eisenstein, 2009). A psicofigura de
Mitchell representa as relacdes intrafamiliares tal como sdo percebidas pelos
proprios membros da familia (Figueiredo, 2023) , trata-se de um instrumento
grafico utilizado na avaliacdo familiar que complementa o Genograma ao
representar as interacées emocionais e os padroes de relacionamento entre os
membros da familia (Simdes, 2019). Enquanto o Genograma fornece uma visao
estrutural da familia ao longo de varias geragdes, a psicofigura de Mitchell foca-
se nas relagdes afetivas e na qualidade dessas interagcdes no momento atual. O
ecomapa, por sua vez, representa graficamente as conexdes entre a familia ou
algum dos seus membros e a comunidade (Kaakinen et al., 2015). Essa
ferramenta permite explorar as interagées com o meio externo e a rede social de
apoio. A analise do ecomapa possibilita identificar a existéncia, auséncia e a
forca dos vinculos com os sistemas mais amplos. Quando ha poucas conexdes,
torna-se evidente a necessidade de maior intervengcdo dos profissionais de
saude para promover o bem-estar familiar (Figueiredo, 2012). Assim como o
Ecomapa permite analisar as conexdes da familia com o meio externo e
identificar possiveis lacunas em recursos comunitarios, a Escala de Notacao
Social da Familia (Graffar Adaptado) complementa essa abordagem ao oferecer
uma avaliacdo detalhada do estatuto socioecondmico da familia. Este
instrumento possibilita a classificagdo da familia em diferentes classes sociais,

com base em critérios como profiss&o, instrugdo, origem do rendimento familiar,
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tipo de habitagao e localizagao da residéncia (Sousa et al., 2010). Na aplicagao
da Escala de Graffar Adaptada, utiliza-se sempre o membro da familia com a
situagdo mais favoravel em cada critério avaliado (Amaro, 2001). A classificagéo
da familia da familia, de acordo com esta escala permite inferir se o contexto
socioeconémico atua como uma barreira ou um facilitador no acesso a recursos
e na manutengcdo do bem-estar (Diliana et al., 2021). Além disso, fornece
informacgdes relevantes para critérios diagnosticos que auxiliam na compreenséo
de dimensdes avaliativas da dimensdo estrutural do MDAIF. Por ultimo, dentro
dos instrumentos do MDAIF utilizados, a Escala de Avaliacdo do APGAR
Familiar de Smilkstein € um questionario com pontuacao associada que avalia a
percecgdo que o individuo tem da sua familia (OE, 2018). Esta escala classifica a
familia em trés categorias: altamente funcional, com moderada disfung&o ou com
disfuncédo associada. Através desta ferramenta, o avaliador pode compreender
a satisfagcao dos membros da familia em relacdo ao cumprimento de parametros
fundamentais da fungao familiar, definidos pelo acrénimo APGAR: Adaptacao,
Participagao, Crescimento (Growth), Afeicdo e Resolugao (Sousa et al., 2010).

As técnicas transversais utilizadas na avaliagdo e intervencao familiar no
decorrer da prestacao de cuidados permitiram avaliar as dinamicas familiares,
considerando as suas proprias narrativas. Estas técnicas permitiram ndo so6

desenvolver atividades de diagndstico, mas também concretizar as intervengoes.

Palazzoli et al. (1980) incorporam diferentes tipos de questdes no contexto das
intervengdes propostas, promovendo mudancgas concretas no funcionamento
familiar. As questbes lineares ajudam a definir o problema; as questbes
estratégicas promovem a confrontagao, orientando a familia para novos padroes;
as questodes circulares focam-se nos efeitos comportamentais e nas diferencas;
e as questdes reflexivas fomentam mudangas ao facilitar a co-construcdo de
novas perspetivas. Existem também as questdes de coping, que visam afastar
os individuos das emogdes negativas associadas a um evento, aproximando-os
dos recursos e estratégias utilizadas para lidar com a situagéo. Importa destacar
que as questdes circulares ndo funcionam isoladamente e devem articular-se

com as outras questdes mencionadas. De outra forma podemos dizer que, as
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questdes lineares favorecem a definicAo do problema, as estratégicas
confrontam com a realidade e orientam o sistema familiar, enquanto as reflexivas
incentivam a reflexdo, facilitando a co-construgao de novas visdes. As questdes
de escalas foram utilizadas como uma ferramenta para medir a intensidade de
um sintoma ou situagao, ajudando os membros da familia a identificar mudancgas
ocorridas ao longo do tempo e a estimular a resolugao do problema (Jong & Berg,
2013).

As técnicas de intervengao especificas na EFS sao estratégias adaptadas as
necessidades de cada familia, com o objetivo de fortalecer os vinculos, melhorar
a comunicacao e oferecer suporte em momentos de crise ou mudanga (Wright &
Leahey, 2012). A comunicagédo € uma condigdo essencial para a vida e ordem
social, sendo que palavras e siléncios carregam valor de mensagem,
influenciando os individuos e exigindo respostas (Watzlawick et al., 1967). No
contexto das interagbes familiares, White e Epston (1993) atribuem um papel
central ao pensamento analégico e a linguagem figurativa, elementos que
tornam a metafora um recurso valioso na analise e na pratica terapéutica. A
metafora € uma abordagem terapéutica de longa tradicdo pois € amplamente
descrita por Minuchin & Fishman (1990) nas suas abordagens terapéuticas com
as familias (Figueiredo, 2023). Esta envolve a criacdo ou a adaptacédo de
histérias, analogias ou imagens que ressoem com a experiéncia dos membros
da familia, ajudando-os a compreender situagdes complexas de forma indireta e
menos ameacadora. Bernal e Heano (2005) destacam que a metafora, pela sua
clareza e facilidade de aplicagdo, e por oferecer amplas possibilidades
terapéuticas, permitem abordar questbes sensiveis de forma indireta e
acolhedora. Usada em linguagem oral analégica, simbdlica e figurativa, por meio
de palavras, memorias, histérias ou poemas, a metafora possibilita expressar
experiéncias que muitas vezes sao dificeis de verbalizar literalmente. Assim,
torna-se uma ferramenta essencial para criar um ambiente fluido e assertivo,
promovendo interagdes significativas entre os membros da familia e o
profissional (Rucinska & Fondelli, 2022).

Segundo Watzlawick et al. (1974), o reenquadramento € uma forma de mudar o

contexto conceitual ou emocional de uma situacéao, redefinindo o seu significado.

Carina Alexandra Martins Coelho 42



Transicao para a Parentalidade: cuidar das familias para a integracdo de um novo membro

Para estes autores, o reenquadramento visa alterar a interpretacao de um
comportamento ou situagéo, passando de uma visao limitada ou negativa para
uma mais ampla e flexivel. Esse processo envolve a reconstru¢ao do significado
atribuido a um problema, de modo que a situagao possa ser encarada de forma
mais construtiva. Por outro lado, a conotagdo positiva € uma técnica que tem
como objetivo guiar e motivar os membros da familia a atribuir um novo
significado ao sintoma, reforcando a coesdo familiar. Esta abordagem
redireciona a atengdo para uma perspetiva mais construtiva do sintoma,
permitindo alterar o sentido atribuido a esse evento (Napier & Whitaker, 2017).
Quando utilizada pelo enfermeiro, esta técnica possibilita a criagdo de um
ambiente de apoio e incentivo, contribuindo para o aumento da autoestima, para
o fortalecimento das interacdes familiares e para a promog¢ao de um equilibrio
emocional mais positivo. Por outro lado, a conotagao positiva € uma técnica que
tem como objetivo guiar e motivar os membros da familia a atribuir um novo
significado ao sintoma, reforcando a coesdo familiar. Esta abordagem
redireciona a atengdo para uma perspetiva mais construtiva do sintoma,
permitindo alterar o sentido atribuido a esse evento (Napier & Whitaker, 2017).
Quando utilizada pelo enfermeiro, esta técnica possibilita a criagdo de um
ambiente de apoio e incentivo, contribuindo para o aumento da autoestima, para
o fortalecimento das interacdes familiares e para a promog¢ao de um equilibrio
emocional mais positivo. A conotagéo positiva foca-se em atribuir significados
construtivos aos comportamentos familiares, incluindo os considerados
problematicos, sendo amplamente utilizada na intervencdo familiar. O seu
objetivo é transformar a forma como os membros da familia interpretam e
atribuem significado a eventos, comportamentos e interagdes. Ao destacar os
aspetos positivos e construtivos, esta técnica promove uma reinterpretacéo dos
problemas, reforca a coesao familiar e incentiva a criacdo de um ambiente mais

motivador e colaborativo (Williams & Auburn, 2016).

Os rituais familiares sao fundamentais para fortalecer os lacos e promover o
bem-estar emocional dentro das familias. Na enfermagem de saude familiar, o
enfermeiro identifica rituais existentes, promove novos rituais familiares que

fortalecem a coesao, oferece suporte em crises e transicdes, melhorando a
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comunicacao e aresolugao de conflitos, o que contribui para melhores resultados
de saude e bem-estar dos membros da familia (Ramos, 2018). A técnica de
externalizagdo, pertencente a abordagem narrativa, separa a pessoa do
problema, ajudando-a a perceber que as dificuldades enfrentadas ndo definem
a sua identidade. Através de perguntas estratégicas, o individuo € incentivado a
nomear e descrever o problema como algo externo, o que facilita a analise do
impacto que ele tem na sua vida e permite desenvolver novas narrativas e
estratégias para lidar com a situagdo. Esta técnica promove maior clareza
emocional e um maior protagonismo pessoal, sendo amplamente utilizada em
contextos terapéuticos para fomentar a comunicagao e a resolugao de conflitos
(Ribas et al., 2024).

Para avaliacao individual foi também utilizada a Escala de Depressao Pés-Parto
de Edimburgo (EPDS), desenvolvida por Cox et al. (1987), investigadores da
Universidade de Edimburgo, com o objetivo de identificar precocemente
sintomas sugestivos de depressdo pos-parto nas mulheres. esta deve ser
aplicada de forma acolhedora e respeitosa, garantindo confidencialidade e
criando um ambiente seguro para a partilha de sentimentos. Idealmente, deve
ser utilizada entre a 6.2 e a 12.2 semana apos o parto, podendo também ser
aplicada durante a gravidez. Considerada um instrumento com desempenho
excelente deve ser utilizada preferencialmente em relagao a outras ferramentas
para identificar a depressdo em mulheres no periodo perinatal em contextos de
cuidados de saude primarios (Park & Kim, 2022). Composta por 10 itens, a
escala avalia sintomas como sentimento de culpa, disturbios do sono, baixa
energia, anedonia e ideacéao suicida (Levis et al., 2020). Cada item recebe uma
pontuacado de 0 a 3, resultando numa pontuacgao total entre 0 e 30, sendo que
valores iguais ou superiores a 12 indicam a probabilidade de depressao, embora
nao necessariamente sua gravidade (Oliveira et al., 2022). O seu objetivo &
identificar precocemente sinais de depressdo ou ansiedade, permitindo a
implementacdo de intervencbes adequadas para promover o bem-estar
emocional da mulher e fortalecer a sua adaptagcdo a parentalidade (Smith-
Nielsen et al., 2021).
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41.2 Descricao da prestacao de cuidados as familias e aos seus membros

A descricao da prestacao de cuidados as familias visa detalhar os cuidados
planeados, implementados e avaliados para cada familia, de acordo com as suas
necessidades e alavancando as suas forgas. Para garantir o anonimato, as
familias sao identificadas por uma cor, e os dados pessoais que possam permitir
a sua identificacdo sao omitidos ou modificados ao longo da descrigdo dos
cuidados, em conformidade com a Lei de Prote¢ao de Dados (Lei n.° 58/2019,
2019). O numero de contactos realizados com as familias no contexto de
consulta foi determinado pela disponibilidade dos seus membros e pela
necessidade de intervencao e avaliagao dos resultados obtidos. No ambito da
avaliagao e intervencao individual, o foco foi direcionado para a gravida/puérpera
e para o RN/bebé, atendendo a especificidade da sua condicdo clinica e ao meu
interesse na area. Durante a abordagem, foram priorizadas as necessidades
identificadas, garantindo uma intervengao de enfermagem centrada na pessoa e

ajustada as areas que requeriam maior vigilancia e suporte.

Apenas quatro das cinco familias que receberam cuidados de enfermagem
foram incluidas no desenvolvimento deste relatério, devido a limitagcdo de
paginas. Procurei selecionar diferentes tipos de familias, garantindo uma
representacdo justa e diversificada. Como mais de metade das familias
avaliadas eram nucleares, optei por incluir colocar uma delas em anexo (Anexo
VI). Dada a diversidade das familias acompanhadas e a singularidade do
trabalho desenvolvido com cada uma delas, teria sido ideal integrar todas no
corpo do relatério, uma vez que a experiéncia se revelou extremamente

enriquecedora.

Familia Amarela

Foram desenvolvidas cinco consultas com a Familia Amarela, com uma duragao
média de 60 minutos cada. Trés dessas consultam decorreram na USF com a
gravida, a T, e uma no domicilio apés o nascimento do bebé com a puérpera e

o0 recém-nascido, o B e ainda uma ultima consulta na USF, com T e B, cerca de
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um més apos o nascimento de B. No sentido de obter dados relativamente a
composicao familiar, de forma especifica e relevante, foram efetuadas questdes
lineares ao membro da familia presente na consulta. O Genograma, ilustrado na
Figura 3, juntamente com a Psicofigura de Mitchell, representa a influéncia das
relacbes familiares na constru¢do da identidade e na dinamica psicoldgica do
individuo, permitindo uma analise integrada das interagbes familiares e do seu
impacto no desenvolvimento pessoal (McGoldrick et al., 2008). O Genograma
desta familia evidencia o vinculo forte que T tem com a sua familia extensa,
apesar da sua mae e uma das suas irmas se encontrarem, de momento, a viver

noutro pais.

1959

2003 2023

01 Hipertensdo / Pressdo Arterial Alta

EJ 1 00enca de Azheimer Simbolos de Genograma

R0 8 Relatao Famiiar Roétulo da Relacdo Emocional

----- 2 Distante é
4 4 Amizade / Proximo
Falecimento

1 Casamento 5
SESE= 1 Préximo-Hostil Masculino Feminino Gravidez

wgflfme 1 DiVOrCio O 1 Amor

Figura 3 - Genograma da Familia Amarela com Psicofigura de Mitchel

A Familia Amarela é uma familia reconstruida que detém simultaneamente o
subsistema conjugal e o subsistema parental presentes. O casal € constituido
por T e F de 36 e 53 anos respetivamente, vive com o casal, a filha de F, a M,
de 21 anos, estudante de gestédo e fruto de uma relagéo anterior. O casal vive
junto ha 14 anos, tendo oficializado o casamento ha cerca de seis meses. M
conheceu T quando tinha sete anos e, de acordo com T, sempre mantiveram

uma boa relagdo. Na época em que se conheceram, M vivia com a mae, mas,
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por volta dos 14 anos, devido a incompatibilidades na convivéncia, decidiu ir
morar com F e T. A relacdo entre eles era harmoniosa, porém, desde que T
anunciou a gravidez, M tem-se afastado progressivamente. Apos varias anos e
tratamentos de fertilizagcdo, T engravidou do primeiro filho do casal e o
nascimento do bebé aconteceu durante o periodo de prestacdo de cuidados a

familia, tal como previsto inicialmente.

Com a familia extensa, T. revela que tem um contacto regular e muito proximo,
telefonicamente com A, S e P, e refere que, em particular A, serve como apoio
emocional, guia cognitivo e conselheira. O Ecomapa representado na Figura 4
oferece uma visao clara e estruturada das redes de apoio da familia e os vinculos
com os sistemas mais amplos. No que diz respeito aos sistemas mais amplos, o
membro da familia refere ter um vinculo forte com os amigos e o trabalho, e
mantém um vinculo intermédio, quer com a instituicdo de saude USF, quer com

a igreja e com a familia extensa.

Igreja

Legenda

Trabalho

Familia extensa

= Vinculoforte

Vinculointermédio

Vinculo Fraco

Figura 4 - Ecomapa da Familia Amarela

Através da aplicacdo da Escala de Graffar Adaptada, a familia obteve uma
classificagao total de 10 pontos, correspondendo ao Grau Il — classe média alta.

No que diz respeito a profissao, foi classificada no grau trés, uma vez que ambos
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os elementos desempenham fungdes diferenciadas. Relativamente a instrugao,
foi atribuida a classificagao de grau um, pois um dos membros da familia possui
formacgao académica superior. Quanto a origem do rendimento familiar, obteve-
se também o grau um, uma vez que parte significativa do rendimento provém
dos lucros obtidos com propriedades e empresas. Por fim, no que concerne ao
tipo de habitagcédo e local de residéncia, a familia enquadrou-se no grau trés,
residindo atualmente num apartamento em bom estado, localizado numa zona
residencial intermédia, estando ja em processo de mudanga para uma moradia

prépria, cuja construcao se encontra em fase final.

As areas de atencao avaliadas na Familia Amarela por dimensdes de avaliagao,

e considerando a matriz operativa do MDAIF, estao representadas no Quadro1:

Quadro 1 - Areas de atencio e dimensdes operativas, avaliadas na
Familia Amarela, por dimensdes de avaliagao

Dimensoées de Areas de Atengio Dimensodes Operativas Avaliadas
Avaliagao

Rendimento Familiar Origem do Rendimento Familiar

igr s . . Tipo de Habitagéo
Edificio Residencial

Higiene da habitagao

Dimensao Precaucéo de Existéncia de Aquecimento e conhecimento sobre a
Estrutural Seguranga utilizagéo do equipamento

Existéncia de abastecimento de agua da rede

Abastecimento de agua o .
publica/privada

Existéncia de animal doméstico e conhecimento

Animal doméstico L . .
sobre vacinagéo e servigos da comunidade

Relag&o Dindmica

Satisfagdo Conjugal Comunicagéo

Interagdo sexual

Conhecimento

Dimensao de Adaptacao a Gravidez Comunicagéo

Desenvolvimento Comportamentos de Adesdo

Conhecimento do papel

Papel parental — familia Comportamentos de ades3o

com filhos recém-
Consenso do Papel

nascidos
Comportamentos do Papel
Coping
Dimensao - < —
. Processo Familiar Interag&o de papéis
Funcional

Relagao Dinamica
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No ambito da Dimenséao Estrutural, a casa onde vivem atualmente niao dispde
de aquecimento central nem gas canalizado. O abastecimento de agua é
garantido pela rede publica. A familia tem um gato como animal doméstico que

se encontra vacinado e desparasitado, a T € imune a toxoplasmose.

Com base nos dados apresentados, foram identificados os seguintes
diagnosticos: Rendimento Familiar Nao Insuficiente, Edificio Residencial
Seguro e Nao Negligenciado e Abastecimento de Agua Adequado, os quais

se constituem recursos para a Familia Amarela.

Na Dimensido de Desenvolvimento, foram analisadas as areas de Satisfacao
Conjugal, Adaptacdo a Gravidez e Papel Parental. Apesar de apenas um
membro da Familia Amarela ter estado presente na consulta, foi aplicada a
abordagem sistémica na prestacédo de cuidados de enfermagem, considerando
que a intervencao num individuo se repercute no funcionamento e bem-estar de

toda a familia.

Pretendia-se a participagado de todos os membros da familia de modo a obter
uma compreensao mais abrangente da dinamica familiar, dos relacionamentos
e dos problemas enfrentados. Assim, o fato de apenas um dos elementos da
familia Amarela ter estado presente nas consultas constituiu uma limitacdo na
avaliagao familiar, uma vez que por exemplo, o diagndstico da Satisfacao
Conjugal reflete apenas a perspetiva de um dos membros do casal. No entanto,
a avaliacao e a intervengdo continuam a revestir-se de relevancia, uma vez que,
ao fundamentar os cuidados de enfermagem a familia no paradigma sistémico,
se reconhece que a interven¢do num dos seus membros tem impacto em todo o
sistema familiar. Assim, podera ser necessario, ou até mais exequivel, intervir
apenas com um elemento, quando os restantes membros ndo se encontram
disponiveis (Wright & Leahey, 2012).

No ambito da Satisfagdo Conjugal, foi explorada a relagdo dinédmica, a
comunicacao e a interacao sexual. No que se refere a relagao dindmica, T revela
nao estar satisfeita com a partilha de tarefas domésticas: “Eu tento dividir, mas

acabo por ser eu que fago uma boa parte das coisas.” “o F nunca esta em casa

por causa do trabalho, normalmente sé ao Domingo € que ele faz as refeigdes
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connosco”. A questdo reflexiva: “Sente que a divisdo de tarefas é justa?” T
responde de forma negativa, para perceber a dimenséo da resposta negativa de
T foi colocada uma questao de escala: “De 0 a 10 sendo 0 nada satisfeita e 10
totalmente satisfeita, quéo satisfeita se sente com a divisdo de tarefas?”, ao T
me respondeu com um 5. De forma a compreender a perspetiva de T em relacao
a satisfacao de F foi realizada uma questao de escala: “Na sua perspetiva, de 0
a 10 sendo 0 nada satisfeito e 10 totalmente satisfeito, quéo satisfeito acha que
se sente o F com a divisdo de tarefas?” a qual T respondeu 6, o que revela que
na perspetiva de T a insatisfacdo com a divisdo das tarefas domésticas é
transversal no casal. Também em relacdo a avaliacido da satisfacdo do casal
com o tempo que estdo juntos foram realizadas questdes lineares e reflexivas:
“‘Desde que esta gravida, sente que o tempo que passa com F é suficiente?”,
“Considera que o tempo que passam juntos € de qualidade?” “Sente que o tempo
que passam juntos é suficiente para se sentir reconfortada?”, as respostas de T
a estas questdes demonstram que ndo se sente satisfeita com o tempo que
passa com F e espera uma mudanca apds o nascimento do bebé: “Como |he
disse, o F trabalha muitas horas. Quando eu trabalhava eu também estava fora

” o«

de casa muitas horas e nés s6 tinhamos basicamente o Domingo” “Agora que
eu estou de baixa sinto mais a auséncia dele... o trabalho dele é muito
importante para ele e tenho muita dificuldade em fazé-lo perceber que ndo pode

dar s6 atencao ao trabalho” “Ele veio comigo a uma aula de preparagao para a

parentalidade, mas estava a ser muito longa e teve de ir embora e acabou por

” o« ” o«

nao vir mais...” “Eu gostava de passar mais tempo com ele...” “Ja Ihe disse que
quando o B nascer vamos ter de ajustar os nossos horarios”, esta avaliagéo
revelou Relagao Dinamica Disfuncional. Na avaliacdo da satisfacdo quanto a
expressao de sentimentos no casal, recorreu-se a questbes de escala e
reflexivas, através das quais T revelou sentir-se satisfeita nessa area. Para
explorar a comunicagao no casal, procurou-se compreender se partilham as
suas expectativas e receios, especialmente nesta fase especial da vida. Nesse
contexto, foram colocadas as seguintes perguntas: “Nesta fase tao especial da
vossa vida de casal, tém reservado tempo para conversar a dois?” e “Partilham

as vossas expectativas e receios em relacdo ao futuro?”. As respostas de T
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revelaram que, embora converse com F, sente que n&o partilham
verdadeiramente as suas expectativas e receios em relacdo ao futuro. Como
descreveu: “Ja falamos um pouco sobre isso. Para mim, é a primeira vez que
Vou ser mae, por isso acho que tenho expectativas e receios diferentes do F, que
ja tem uma filha. O F acha que, por eu ser profissional da area, sei tudo e nao
vou ter dificuldades”. Com base nessa resposta, seguiu-se um questionamento
reflexivo para aprofundar o tema: “E € isso que sente?”; “Ja Ihe confidenciou
esses sentimentos?”; “Sente-se compreendida pelo F quando expressa as suas
expectativas e receios?” a estas questdes T revela que nao se sente muito
confiante, pois apesar de ser profissional da area nunca foi mae e que ja tentou
falar com F acerca disso mas que sempre que tenta abordar o assunto, a
resposta de F é: “ N&o te preocupes que quando chegar a altura eu vou estar 14”.
Validando com T a interpretagao destes dados, concluimos que na perspetiva de
T o casal ndo conversa sobre as suas expectativas, sobre 0s seus receios € que
estdo ndo satisfeitos em relagdo ao seu padrdo de comunicagao, revelando

assim Comunicac¢ao Nao Eficaz.

Do ponto de vista da Interagcao Sexual, foram utilizadas questdes lineares no
sentido de obter uma resposta concreta face ao mesmo, as respostas de T
demonstram que o casal tem uma Interagao Sexual Adequada. Nao foram
expressos nenhuns dados por parte de T que demonstrassem a possibilidade de
existir uma funcao sexual comprometida, pelo que essa dimensao operativa nao

foi avaliada.

Assim, e considerando os dados apresentados, e na perspetiva de T, a
Satisfagdao Conjugal é Nao Mantida relacionado com Relagdao Dinamica
Disfuncional e Comunica¢ao Nao Eficaz, manifestada por nao satisfagao do
casal com a divisao das tarefas domésticas e por o casal ndao conversa

sobre expectativas e receios de cada um.

Considerando a satisfagdo conjugal ndo mantida por relagdo dinamica
disfuncional, foi co construida a seguinte intervengéo: planeamento de Rituais
Terapéuticos. Com o objetivo de melhorar o tempo de qualidade passado em
conjunto, e apos recolher informagdes com T sobre o horario de F, identificou-se
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a existéncia de uma pausa a tarde. T sugeriu que, em dois dias por semana,
aproveitassem esse momento para uma caminhada conjunta pela praia,
terminando numa esplanada, onde poderiam conversar e, assim, fortalecer
também a comunicacédo do casal. Para concretizar a intervencdo de promogao
de Comunicacao Expressiva de Emogdes, recorreu-se a técnica das Abordagens
Narrativas com Externalizagcédo. De forma a ajudar T a reconhecer e nomear os
seus sentimentos e percecbdes sobre a situacdo, foram utilizadas questdes
reflexivas, tais como: “Como se sente em relacdo a percec¢ao de F de que, por
ser profissional de saude, ndo precisara de ajuda?”’, “De que forma essa
percecao afeta a sua confianca e as suas expectativas quanto a partilha de
responsabilidades?”, “O que gostaria que F compreendesse sobre a sua
experiéncia e os seus sentimentos?”. Este questionamento tem como objetivo
preparar T para partilhar as suas emocgoes e necessidades com o companheiro
de forma clara e eficaz. Na quarta consulta, realizada no domicilio, na presenca
de T e apos o nascimento de B, constatou-se que o casal conseguiu dedicar
alguns momentos a sés durante o tempo livre de F, criando oportunidades para
partilhar sentimentos e alinhar expectativas sobre o futuro. No entanto, na
auséncia da perspetiva de F, nao foi possivel reavaliar plenamente a dindmica
conjugal, pelo que o diagndstico se mantém como Satisfagao Conjugal Nao
Mantida relacionado com Relagao Dinamica Disfuncional e Comunicacao
Nao Eficaz manifestada por nao satisfagcdo do casal com a divisao das
tarefas domésticas e por o casal ndao conversa sobre expectativas e receios

de cada um.

Naquilo que diz respeito a area de atengédo adaptagao a gravidez, procedeu-se
a avaliacao das dimensdes operativas relativas ao Conhecimento, Comunicacao
e Comportamentos de Adesdo. Na data da primeira consulta T encontrava-se
com 32 semanas de gestagdo. Na segunda consulta, estava gravida de 34
semanas de gestacao e na terceira e ultima consulta antes do parto encontrava-

se com 36 semanas de gestacgao.

No contexto dos direitos sociais na gravidez, maternidade e paternidade,
incluindo o acesso a assisténcia médica, o subsidio e a licenga de maternidade,

foi utilizado o questionamento linear para explorar o conhecimento de T sobre
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estes temas. Revelando-se ja bem informada e sem duvidas a esclarecer, néo

foi necessaria qualquer intervencao adicional.

Para avaliar o conhecimento do casal, na perspetiva de T, sobre as etapas de
adaptacao a gravidez, foi utilizado o questionamento linear e estratégico: “Como
tém vivenciado estas alteragdes proporcionadas pela gravidez?”, “Como tem
sido vivenciada a gravidez por M?”, “Como sabe o periodo de puerpério € uma
fase bastante desafiante. O que sabe sobre o processo psicoldgico associado e
como acha que vao enfrentar este desafio?”, “Apds o nascimento do B e da
vossa alta hospitalar, sabem como se processa a vigilancia de saude do bebé?”,
“Ja comecgaram a preparar o vosso enxoval para esta nova fase?”, “Sabem o que
vao precisar?”. As respostas de T revelaram uma grande confianga e
familiaridade com o tema, o que reflete a sua experiéncia como profissional de
saude, algo que |he proporciona uma compreensao solida sobre a adaptacéo a
gravidez. Com o conhecimento adquirido ao longo da sua carreira, T sente-se
confortavel e segura neste processo, o que Ihe permite também partilhar essas
informacdes com o seu companheiro. Em relagdo ao envolvimento de M na
adaptagao a gravidez, T partilhou que inicialmente sentiu que M se afastou, mas,
entretanto, esse comportamento melhorou e M ja a acompanhou a duas

ecografias. Revelando assim Conhecimento Demonstrado.

Naquilo que diz respeito a comunicacao, questionei de forma reflexiva se, na
perspetiva de T, o casal partilha receios associados a gravidez e/ ou a
parentalidade: “Quais sdo as suas expectativas em relacdo ao papel de méae?
Quais os seus receios acerca do papel de mae?”, “Na sua perspetiva, que
expectativas tem para o F no papel de pai do B? e quais os seus receios?”, “Acha
que partilham dos mesmos receios em relagcdo a parentalidade?”. A estas
questdes T respondeu: “E algo que queria muito, foi um filho muito desejado.
Acho que vai ser o papel mais importante da minha vida. Receio ndo conseguir
tratar dele como devia, receio que lhe acontega alguma coisa.”, “O F ja tem uma
filha e isso muda a perspetiva dele, acho que a expectativa dele € acompanhar
o B no seu crescimento mais de perto do que o fez com a M. Acho que também

receia que lhe aconteca alguma coisa.”, “Nao, ele esta muito mais relaxado do

que eu” Normalizei, dizendo que “E perfeitamente natural sentir receios face ao
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desconhecido, especialmente numa fase de tantas mudancas. Muitas maes e
pais referem experienciar preocupacdes semelhantes, e com o tempo, a
adaptacgao e o apoio adequado, esses receios tendem a diminuir. O importante
€ reconhecer que fazem parte do processo e que refletem o0 seu compromisso e
envolvimento na preparagao para a chegada do bebé.”. Os dados apresentados,
evidenciam que na perspetiva de T o casal nao partilha receios e expectativas
associados a parentalidade. Em relacdo aos comportamentos de adesao, T é
assidua a todas as consultas e a sua participagado no curso de preparagao para
o parto e parentalidade, promovido pela UCC em colaboragdo com a USF onde
estd inscrita, surge como uma forma de aprofundar ainda mais os seus
conhecimentos e de se preparar de forma mais completa para os desafios da
maternidade. Para T, este curso ndo € apenas uma oportunidade de
aprendizagem, mas uma extensao do seu compromisso com o bem-estar e a
saude e para a preparagao da transicdo que se aproxima. A jornada para a
parentalidade é um marco transformador, e a participagao conjunta do casal nos
cursos de preparagao para o parto pode fazer toda a diferenca nessa travessia
ao promoverem o0 bem-estar fisico e emocional dos futuros pais. Estes
programas fornecem informagdes sobre o processo de parto, cuidados com o
recém-nascido e adaptacao as novas dinamicas familiares, o que contribui para
a reducdo da ansiedade e aumenta a confianga no desempenho do papel
parental (Brixval et al., 2015; Victoria et al., 2024). Além disso, favorecem a
comunicacdo e o suporte mutuo entre os membros do casal, aspetos
fundamentais para a manutencao da satisfacdo conjugal durante este periodo
de mudangas significativas (Altafim & Linhares, 2022). Assim, a sua
implementagao € essencial para facilitar uma experiéncia parental mais positiva
e informada (AlSomali et al., 2023). A atuacdo do EEESF complementa e
potencia os objetivos dos cursos de preparag¢ao para a parentalidade ao integrar
uma visao sistémica da familia e ao privilegiar a continuidade dos cuidados antes
e apos o nascimento do bebé. O vinculo estabelecido com a familia desde o
inicio da gravidez favorece a confianga, a detegcéo precoce de vulnerabilidades,
a promocao da parentalidade positiva e a capacitacdo dos cuidadores no seu

ambiente (Tralhdo et al., 2020). Além disso, a presenca do EEESF permite uma
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intervencao mais individualizada, flexivel e ajustada, fundamental em situagdes
de risco psicossocial, fraca rede de suporte ou dificuldades na adaptagao
conjugal e familiar (Carvalho et al., 2018).Neste contexto, a complementaridade
entre os cursos de preparagao para a parentalidade e o acompanhamento pelo
EEESF traduz-se numa mais-valia para a promoc¢ao da saude familiar e para a
construcdo de uma parentalidade mais consciente, segura e ajustada,

favorecendo a transigao saudavel para esta nova etapa da vida.

De acordo com T, o marido F apenas participou numa das sessdes do curso
porque os horarios ndo eram compativeis com o seu trabalho. Com base nos
dados recolhidos para avaliacdo da area de atengcdo da Adaptacao a Gravidez
formulou-se o diagndstico de Adaptagdao a Gravidez Nao Adequada
relacionado com Comunicag¢ao Nao Eficaz e manifestado por partilha de
expectativas e receios pelo casal associados a parentalidade nao eficaz.
Com o objetivo de promover a comunicagao do casal no que respeita a partilha
de receios associados a parentalidade, recorreu-se ao questionamento reflexivo:
"O que gostarias que F compreendesse sobre os teus receios em relagao a esta
nova etapa?" T respondeu: "Gostava que ele percebesse que esta experiéncia
€, para mim, desconhecida e que, apesar de ser profissional da area, o papel de
mae é muito diferente do papel de profissional." Com base neste testemunho,
reforcou-se a importdncia da partilha de sentimentos durante os Rituais
Terapéuticos previamente estabelecidos, incentivando um diadlogo mais aberto e
empatico entre o casal. Na terceira consulta com T, gravida, questionei a acerca
dos resultados das intervengdes implementadas, confessou-me que
conseguiram planear momentos a dois nos momentos de pausa de F, que
conversaram sobre a etapa de vida, mas que sente ainda F ndo partilha dos seus
receios e que tém expectativas diferentes, desta forma o inicialmente formulado

€ mantido.

Com o nascimento de B, a estrutura familiar foi transformada, tornando essencial
a atualizagdo do Genograma. Esta revisdo permite que a representagéo grafica
da Familia Amarela reflita com precisdo a sua configuragéo atual, capturando as
dindmicas familiares e as relagdes que evoluiram com a chegada do novo

membro.
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Figura 5 - Genograma da Familia Amarela apos o nascimento de B

Na quarta consulta com T, que foi também a primeira apds o nascimento de B
foi abordado o Papel Parental em Familia com recém-nascido. Foram avaliadas
as dimensdes operativas: conhecimento do papel, comportamentos de adesao
bem como o consenso do papel e o conflito do papel. Colocaram-se questées
lineares para avaliar o conhecimento relacionado as tarefas inerentes a nova
etapa desenvolvimental: “Como tem alimentado o B?”, “Tém tido dificuldades em
adaptar o bebé a mama?” “Tem alguma duvida acerca do aleitamento materno?”
Qual a posicao que coloca o B no bergo para dormir?”, “E em relagao a inclinagéo
do berco?”, “Como se sente quando o B chora?”, “A que associam o choro do
B?”, “Consegue perceber a relagdo do choro com a necessidade do bebé?”, ndo
foram reveladas dificuldades nesta area demonstrando assim Conhecimento
do Papel Demonstrado. Relativamente aos comportamentos de adesao
associados ao papel parental, a avaliagao realizou-se sobretudo através do
exame fisico do bebé, na observacao direta dos cuidados prestados durante as
consultas, bem como na consulta dos registos no SClinico-CSP®, de forma a
verificar a assiduidade as consultas de vigilancia preconizadas e o cumprimento
do PNV, que demonstrou Comportamentos de Adesdo Demonstrados. Na

perspetiva de T, a familia demonstra Consenso em relacdo ao papel parental,
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nao se identificando indicios de Conflito ou Saturagao nesse ambito. Assim, foi

formulado o diagnéstico Papel Parental Adequado.

N&o foi realizada a avaliagao do foco Planeamento Familiar, uma vez que existe
um diagndstico de infertilidade no casal. Além disso, T confidenciou que pretende
abordar esta questdao mais tarde com o médico ginecologista, optando, neste
momento, por ndo explorar o tema em maior profundidade. Assim, respeitou-se

a sua decisdo, garantindo um ambiente de confianga e acolhimento.

Nesta familia, poderia ter sido também avaliado o Papel Parental em Familia
com Filhos Adultos, no entanto, dado que nao houve oportunidade de consultar
diretamente os pais biologicos de M, optou-se por priorizar a avaliagéo e
intervengao em areas mais relevantes para a transi¢ao para a parentalidade que

o casal esta a vivenciar.

No ambito da Dimensdo Funcional, e considerando a area de atencao do
Processo Familiar, foram avaliadas as dimensdes operativas relacionadas com
a comunicacao, o coping familiar, a interagao de papéis e a relacdo dinamica. A
recolha de dados foi realizada ao longo das diferentes consultas, recorrendo ao
questionamento linear e reflexivo. No ambito da comunicacao, T respondeu a um
conjunto de questdes lineares e circulares com o objetivo de explorar a forma
CoOmo se processa a comunicagao entre os membros da familia e a qualidade
das suas interagdes. Foram colocadas questdes como: “Quem costuma falar
mais sobre sentimentos?”, “Esta satisfeita com a forma como falam sobre os
vossos sentimentos?” e “O que pensa sobre os sentimentos expressos pelos
outros membros da familia?”. As respostas de T permitiram identificar que o
casal mantém uma comunicacao centrada na partilha dos seus sentimentos. T
reconheceu ter maior facilidade em partilhar as suas emogdes, mas salientava
que narelagao existia respeito mutuo e apoio reciproco entre ambos. No entanto,
ao ser questionada sobre a sua relagdo com M, T expressou que M "tem vindo
a afastar-se desde que soube da gravidez", acrescentando que " (...) ndo diz
nada. N&o fala sobre o que sente." Quando interrogada sobre se esse
comportamento se mantinha também com F, T confirmou que sim, referindo

ainda que F tende a desvalorizar a atitude de M: "Ele diz que ela € mimada e que
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quanto mais importancia Ihe dermos, pior." Com base nestes dados, inferiu-se a
existéncia de uma Comunicag¢ao Familiar Nao Eficaz, na perspetiva de T. Com
0 objetivo de promover a comunicagado na familia, foram realizadas questdes
reflexivas de forma a permitir que T reflita acerca de novas perspetivas sobre a
comunicagado com F e M: "O que acha que M precisa para se sentir segura para
falar?", "Como percebe a forma como M expressa ou evita expressar 0s seus
sentimentos?", "O que acha que leva F a desvalorizar os sentimentos de M?",
"O que pode fazer para criar um ambiente onde M se sinta mais confortavel para
falar?", "Que pequenas mudangas podia introduzir nas vossas interagdes diarias
para melhorar a comunicagao?", perante estas questdes T revela "Eu entendo o
que F pensa, porque sei que ele ja viu M reagir dessa maneira em outras
situagdes, mas, para mim, é diferente. Quando M se afasta e fica em siléncio,
sinto que ela esta a tentar lidar com as suas emocgdes sozinha, porque talvez
nao saiba como expressa-las ou tenha medo de ndo ser compreendida. O F acha
que € uma coisa pequena, que nao vale a pena dar atencdo, mas para M, o
siléncio € uma forma de se proteger.”, “Eu vejo isso como um sinal de que ela
precisa de mais espaco ou talvez de mais apoio, ndo como uma atitude que deve
ser ignorada. Eu gostava que F percebessem isso e que, em vez de desvalorizar,
tentasse compreender melhor o que M sente.", desta forma e com o objetivo de
melhorar a comunicagao familiar, especialmente entre ela, F e M, através de
estratégias que permitam que ambos expressem melhor os seus sentimentos e
necessidades, T foi incentivada a promover um espaco de didlogo ela, F e M.
Foi negociado com T que iniciasse a conversa partiihando a sua propria
percecao sobre o comportamento de M e o impacto na familia de forma empatica
e sem julgamentos. Através de perguntas reflexivas, como “O que achas que M
sente quando se afasta em siléncio?” e “O que precisas de F para te sentires
compreendida?”’, T pode incentivar tanto F como M a refletirem sobre as suas
emocgdes e necessidades, estimulando a escuta ativa e a empatia. Na ultima
consulta, questionei T se tinham conseguido conversar em familia. T relatou que
sim, que tiveram uma conversa tranquila e aberta, F foi capaz de ouvir M e M
“‘também ouviu a nossa perspetiva”, T também que relatou que, embora as

mudangas tenham sido pequenas, houve alguma melhoria na comunicagéo
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familiar. M comecou a aproximar-se mais e tem menos periodos de siléncio e
afastamento, e F passou a demonstrar mais paciéncia e tentar compreender
melhor as reagdes de M. Embora a mudancga ainda seja incipiente, T percebeu
que a familia esta a comecar a aplicar, de forma mais consciente, algumas das
estratégias discutidas na sessao de reflexao e dialogo, como escutar sem julgar.
Foi elogiado o progresso, mesmo que discreto, e sugerido continuar com o

trabalho de fortalecimento da comunicagao.

A avaliagao diagnédstica em relagao ao coping familiar revelou que, entre os trés
membros da familia, T € a que assume maior iniciativa na identificagcao e
resolucdo de problemas, mostrando também satisfagdo quando questionada
sobre o apoio recebido pelos restantes membros da familia, com a resposta
positiva a pergunta “Sente-se satisfeita com a forma como os restantes
elementos da familia vos apoiam, quando precisam?”. Em relacdo a interacao
de papéis, o papel de provedor é desempenhado principalmente por F, enquanto
a gestéo financeira é partilhada entre F e T, tendo esta distribuicdo sido acordada
entre os membros da familia, sem sinais de saturacdo ou conflito. No que
concerne ao papel recreativo, T assume que a iniciativa € em grande parte da
sua responsabilidade, sem se importar com isso. Ja no que diz respeito ao papel
domeéstico, T assume a maior parte das tarefas, contando com a colaboracéo de
F em algumas, mas, devido a frequéncia de auséncias de F por causa do seu
horario de trabalho, T sente que a distribuicdo de tarefas nao é justa e teme que,
com o nascimento de B, a situagdo se agrave ainda mais, identificando assim

Interacao de Papeis Familiares Nao Eficaz.

Para incentivar a redefinicao da divisao das tarefas domésticas, foi co construido
com T que partilhasse com F e M os seus sentimentos em relagao a sobrecarga
que tem experienciado e que, juntos, explorassem formas de otimizar a
distribuicao das tarefas, especialmente a medida que se preparam para a
chegada de B. Em vez de uma abordagem rigida, foi co construido juntamente
com T um quadro de divisdo de tarefas, onde cada um pudesse adicionar as
atividades de acordo com as suas preferéncias e horarios. A proposta foi mais
uma forma de abrir o didlogo e ajudar a familia a refletir sobre como poderiam

distribuir as responsabilidades de forma mais equilibrada, promovendo a
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colaboracédo e o entendimento mutuo. A intencéo foi proporcionar um espacgo
seguro de reflexdo, no qual a familia pudesse construir solugbes adaptadas as
suas necessidades, respeitando as preferéncias, ritmos e capacidades de cada
elemento. Através da abordagem colaborativa e da co-construgdo de
estratégias, é facilitada a participacao ativa da familia no processo de mudanca,
favorecendo o sentimento de escuta, envolvimento e compromisso entre os seus
membros (Tomm, 1988; Wright & Leahey, 2013)

Na consulta seguinte, questionei T sobre como a dindmica familiar evoluiu,
perguntando: "Desde a ultima consulta, conversaram sobre a redistribuicdo das
tarefas domésticas?”, “O que acordaram?”, “Conseguiram preencher o quadro?”,
“Como tem corrido?" O objetivo era avaliar como a conversa tinha sido produtiva
para a familia e se haviam conseguido estabelecer novas formas de
colaboracéao, T revelou que a familia se reuniu e completou o quadro de divisdo
das tarefas domésticas, levando em conta as preferéncias e horarios de cada
membro. No entanto, na pratica, a execug¢ao das tarefas nem sempre seguiu o
que tinha sido acordado. Tal como descrito por Cowan e Cowan (2000), os
casais tendem a enfrentar dificuldades em manter os compromissos definidos
antes do nascimento do bebé, especialmente quando confrontados com as
exigéncias reais da parentalidade. T referiu também que, apesar do esforgo
inicial para implementar a redistribuicdo, a sobrecarga de responsabilidades e a
adaptacao as novas rotinas, especialmente apds o nascimento de B, dificultaram
a execucgao consistente das tarefas. Na ultima consulta, foi constatado que,
diante das dificuldades enfrentadas, a familia decidiu recorrer a ajuda externa
para apoiar nas tarefas domésticas. Essa medida ajudou a aliviar a carga sobre
T e permitiu a familia ajustar-se melhor a situagao, proporcionando um espago
para que todos se focassem na adaptacdo as novas responsabilidades e a
dinamica familiar em mudancga. Este tipo de estratégia pode representar um
mecanismo saudavel de ajustamento, promovendo o equilibrio e 0o bem-estar

familiar em periodos de transigao (Saether et al., 2024).

No que diz respeito a relagdo dinamica, para T nao existe um elemento com
maior ou menor poder na familia ou coligagdes entre os membros. Existe uniao

e T sente-se satisfeita com a forma como é manifestada essa unido. Figueiredo
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(2012) recomenda, para a caracterizagao e avaliagao da relagdo dinamica, a
aplicagao da Escala de Coeséo e Adaptabilidade Familiar — FACES Il, que foi
implementada aos trés membros da familia. Para obter os resultados destes
instrumentos aplicados ao membro M e F, a comunicagao foi realizada via email
para manter a confidencialidade dos dados. Os resultados revelaram percecdes
distintas entre os membros da familia: M e T classificaram a familia como
desmembrada em termos de coesdo e estruturada no que respeita a
adaptabilidade, enquanto F considerou a coesdo familiar como ligada e
descreveu a adaptabilidade como muito flexivel. Quanto a funcionalidade
familiar, as percecdes dos membros diferiram. Para avaliar esta dimensao, foi
aplicada a Escala de APGAR Familiar, cujos resultados indicaram que F e T
percecionam a familia como altamente funcional, enquanto M a classifica como
apresentando uma disfungdo moderada. De acordo com estes dados inferiu-se
a existéncia de Processo Familiar Disfuncional relacionado com
Comunicac¢ao Familiar Ineficaz e Interagao de Papéis Familiares Nao Eficaz
manifestado por Comunicagao circular nao eficaz e Papel de cuidado
doméstico conflitual. Estes resultados podem refletir experiéncias e
expectativas distintas, sendo importante a sua exploracao futura para fomentar
um entendimento comum e fortalecer os lagos familiares. Nesta perspetiva, os
resultados foram partilhados com a enfermeira cooperante, assegurando a

continuidade dos cuidados e uma intervengc&o mais integrada.
Prestacao de cuidados ao membro T, da familia Amarela

A T tem 38 anos de idade, licenciada na area da saude, ndo apresenta habito de
consumo de tabaco, alcool ou drogas e tem o PNV atualizado. Apresenta como
antecedentes clinicos documentados, Excesso de peso, Hipertensao Arterial
Cronica Essencial e Infertilidade. Historia de um aborto em 2020. Encontra-se
imune a rubéola, citomegalovirus e toxoplasmose. E alérgica ao camarao. O seu
grupo de sangue é ORh+. Apds o diagnéstico de gravidez alcangada por
Fecundacéo in vitro e com data prevista de parto para 28/11/2024, foi alterada a
medicac&o da hipertensédo para Enalapril 20mg/dia, iniciou acido acetilsalicilico
150mg/dia e Gestacare® 1 comprimido/dia. Referiu cumprir o regime

medicamentoso conforme as orientagdes médicas, conhecer o efeito da
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medicacado e o motivo de a ter iniciado. Apresentou um ganho ponderal
excessivo durante a gravidez, cerca de 16 kg, tendo evoluido de um peso inicial
de 78 kg (IMC de 26,9) para 94 kg (IMC de 31,49) no final da gravidez. Com base
nas recomendacdes do Institute of Medicine of the National Academies, a DGS
(2015) publicou orientacbes sobre o ganho ponderal durante a gravidez,
ajustadas ao IMC pré-gestacional. De acordo com estas orientagdes, o ganho de
peso recomendado para T deveria situar-se entre os 7 kg e os 11,5 kg. O primeiro
contacto de acompanhamento do caso foi realizado na USF, numa das consultas
de vigilancia da gravidez, no terceiro trimestre. Com base nas especificidades de

T, foram formulados os diagndsticos elencados na Quadro 3:

Quadro 3 - Diagnésticos de enfermagem formulados para T durante a

gravidez
Foco de Atencao Diagnostico
Adesdo a Vacinacgéao Adesdao a Vacinagéo
Hipertensao Arterial Sem Hipertensao
Gestao do Regime Terapéutico Sem gesté::c;ric;rrsr%i(r;%;erapéutico
Comportamentos de adeséo Adesédo ao regime Terapéutico
Adaptacéo a Gravidez Adaptacgéo a gravidez
Excesso de Peso Obesidade
Gravidez Sem potencial para melhgrar conhecimento
sobre gravidez
Uso de Tabaco Sem abuso de tabaco
Uso de Alcool Sem abuso de alcool

De acordo com diagnosticos identificados durante a gravidez de T, a Obesidade
foi aquele identificado com necessidade de intervencao durante o periodo de
gravidez. A obesidade na gravidez aumenta os riscos para a mae e para o bebé,
sendo assim, torna-se essencial uma abordagem de enfermagem centrada na
motivagdo para a mudanga, adotando comportamentos saudaveis. Mulheres
obesas tém maior probabilidade de desenvolver diabetes gestacional e
complicacbes cardiovasculares, condicbes que podem levar a complicacdes

como pré-eclampsia (Silva et al., 2024). Além disso, ha um aumento na
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incidéncia de partos prematuros e necessidade de cesarianas. Para o feto, os
riscos incluem macrossomia, malformagdes congénitas e maior predisposi¢ao a
obesidade na infancia e vida adulta. Estudos indicam que quanto maior o indice
de massa corporal (IMC) da gestante, maiores s&o os riscos de complicagdes
durante a gravidez (Costa et al., 2022). Na segunda consulta com a gravida,
procurou-se compreender a percecao de T sobre o tema e os seus sentimentos,
recorrendo a questdes reflexivas como: “Como se tem sentido ultimamente?” e
“O que sente em relagao ao seu peso nesta fase?”. T revelou sentir-se bastante
pesada e consciente de que ja tinha ganho mais peso do que gostaria. Embora
desejasse manter o peso até ao final da gravidez, admitiu recear nao conseguir

evitar novos aumentos.

Para estruturar a intervencao, recorreu-se ao Modelo Transteérico de Mudanca
Comportamental, desenvolvido por Prochaska e DiClemente (1982),
posteriormente revisto por Prochaska et al. (1992). Este modelo descreve cinco
estadios de mudancga: pré-contemplacédo, contemplagdo, preparacdo, acao e
manutengao, orientando a abordagem ao comportamento da pessoa ao longo
do seu processo de mudanga, a par com a entrevista motivacional (EM). Com
base nas respostas de T, pode-se inferir que ela se encontra na fase de
contemplacgao, e foi utilizada a EM para reforgar a sua motivagéo, ajudando-a a
encontrar estratégias realistas e sustentaveis para controlar o ganho de peso,
promovendo a sua autoeficacia e reduzindo barreiras percebidas. A EM uma
abordagem proposta por Miller e Rollnick (2012), cujo objetivo é ajudar a pessoa
a explorar e a resolver ambivaléncias, promovendo mudangas comportamentais
alinhadas com as suas necessidades. A EM baseia-se em principios
fundamentais, como a expressdo de empatia, a identificacdo de ambivaléncias,
a gestdo da resisténcia a mudanga, a evitagdo do confronto direto, a promogéao
da autoconfianga e a utilizacdo de questdes abertas, reflexdo e sintese dos

aspetos-chave (Souza et al., 2019).

No decorrer da EM valorizou-se T por reconhecer o aumento de peso e
demonstrar vontade de mudanca, foi questionada acerca dos comportamentos
que tinha que podiam ter contribuido para o ganho ponderal tao significativo: “O

que acha que tem contribuido para esse aumento de peso? “, T responde “Acho
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que tenho comido mais do que preciso, e nem sempre faco escolhas muito
saudaveis. As vezes, sinto muita fome ou vontade de comer certas coisas, e
acabo por ceder.”, procurei validar os seus sentimentos e refletir a sua
ambivaléncia: "Parece que tem refletido bastante sobre isso. Por um lado,
reconhece que ganhou peso em excesso e quer fazer algo a respeito, mas, por
outro, sente receio de ndo conseguir." Com esta abordagem, incentivei-a a
explorar os desafios que tem encontrado no controlo do peso. T partilhou que,
por vezes, sente muita fome ou vontade de comer certos alimentos e acaba por
ceder, comprometendo escolhas mais saudaveis. Para facilitar a mudanca de
habitos alimentares, comeg¢amos por identificar fatores que poderiam ajuda-la a
sentir-se mais confiante. T referiu que o apoio do companheiro e a pesquisa de
receitas saudaveis seriam estratégias uteis para se aproximar de um maior
compromisso com a mudanca. Com base nisso, propus que pensassemos em
formas de integrar essas ajudas no seu dia a dia antes de delinear um plano.
Para explorar os seus proprios recursos, questionei: "Se pensarmos nos seus
dias mais equilibrados, o que acontece de diferente?" T refletiu e reconheceu
que, quando esta ocupada ou tem as refeigdes organizadas, consegue gerir
melhor a alimentagao. A partir desta percecgao, incentivei-a a pensar em formas
de aumentar a frequéncia desses dias: "O que poderia fazer para ter mais dias
assim?" T sugeriu que planear melhor as refeigcbes e ter opgbes saudaveis
sempre a mao poderia ser util. Para reforgar a sua confianga na mudanca, utilizei
uma questao de escala: "De 0 a 10, quao confiante se sente para comecar a
fazer isso esta semana?" Respondeu 6, revelando alguma inseguranga, mas
também disponibilidade para experimentar. Aprofundei: "O que poderia ajuda-la
a sentir-se mais proxima de um 8 ou 9?", momento em que reafirmou a
importancia do apoio do companheiro e da pesquisa de receitas. Para tornar o
plano mais concreto e alcangavel, sugeri que definissemos um primeiro passo
simples. T decidiu entdo comecgar por preparar snacks saudaveis para os
momentos em que sente mais fome, uma acéo pratica, facil de implementar, e

que contribui para o seu objetivo de alimentagdo mais equilibrada.

Na terceira consulta com T, com 36 semanas de gravidez, e ultima antes do parto

iniciei a conversa reforcando o seu compromisso com as mudangas
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estabelecidas na consulta anterior. Perguntei-lhe como se sentiu ao implementar
o plano e como correu a gestdo do peso nas ultimas semanas. Com um sorriso,
T partilhou que conseguiu manter o peso desde a ultima consulta, algo que
inicialmente temia ndo ser capaz de alcangar. Explicou que as estratégias
delineadas foram eficazes, e além disso, referiu que se sentiu mais motivada e
confiante ao perceber que pequenas mudancas no seu dia-a-dia fizeram uma
grande diferenga. Validei o seu esforco e destaquei os seus progressos,
reforgando a importéncia de manter estes habitos no pos-parto.

A quarta consulta foi realizada apdés o parto, onde foram formulados os

diagnodsticos apresentados no Quadro 4:

Quadro 4 - Diagnosticos de enfermagem formulados para T no

puerpeério
Foco de Atencao Diagnoéstico
Lactacao Sem lactagdo comprometida
Ingurgitamento mamario Sem ingurgitamento mamario

Conhecimento sobre prevencgao de

Ingurgitamento mamario . . .
ingurgitamento mamario

Maceragéo Sem maceragéo (mamilo bilateral)
Perda Sanguinea Perda Sanguinea

Verifiquei que T n&o necessitava de intervengdes adicionais relacionadas com
os diagnodsticos formulados, uma vez que demonstrou conhecimento e
autonomia nas areas avaliadas. O RN estava a ser amamentado em exclusivo,
em horario livre, sem quaisquer complicagdes ou duvidas associadas ao
processo de lactacdo e amamentagdo. T refere também ter ligeira perda
hematica vaginal, tal como esperado, nesta fase do puerpério, de cor
acastanhada e cheiro normal. A perda hematica vaginal no puerpério, conhecida
como léquios, corresponde a um fendomeno fisiolégico normal apés o parto,
resultante da expulsdo de sangue, muco e tecidos uterinos. Inicialmente,
apresentam uma cor vermelho-vivo (I6quios rubros), tornando-se gradualmente
mais claros e escassos, passando por tons acastanhados (l6quios fuscos) até
atingirem uma tonalidade amarelada ou esbranquigada (l6quios alvos).

Geralmente, os I6quios diminuem progressivamente a partir da terceira semana,
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podendo, contudo, manter-se até a sexta semana poés-parto (Jesus et al., 2024).
E essencial educar a puérpera sobre sinais de alerta, tais como aumento subito
do fluxo, odor desagradavel, presenga de coagulos abundantes ou febre, que
exigem avaliagdo imediata (Ruiz et al., 2017).

No seguimento do diagndstico de obesidade identificado durante a gravidez e
em consonancia com a vontade manifestada por T de iniciar uma atividade fisica
adequada ao periodo pos-parto, foi proposta a referenciagdo para o projeto de
recuperacao pos-parto desenvolvido na UCC local. T aceitou a referenciagao,
reconhecendo a importancia deste acompanhamento para a sua saude e bem-
estar nesta nova fase. Deste modo, a intervencao individual € potenciada por
uma abordagem integrada, em que a EEESF e os recursos comunitarios
trabalham de forma sinérgica na promog¢ao da saude, na prevencado de
complicagdes e no fortalecimento das capacidades individuais e familiares para

a mudanga.
Prestacao de cuidados ao membro B, da familia Amarela

B nasceu de parto eutocico, a termo, com um indice de Apgar de 5/7/9, 3,12 kg
(Percentil 40), estatura de 50 cm (P50) e perimetro cefalico (PC) (P75) de 36 cm.
Encontra-se em aleitamento materno exclusivo e apresenta um choro vigoroso.
Na primeira consulta ao recém-nascido, realizada no domicilio, verificou-se que
o PNV esta atualizado, tendo o RN recebido a vacina contra a hepatite B (VHB)
e a imunoglobulina especifica para o virus VSR (IgVSR) apds o nascimento. Foi
ainda identificada a elegibilidade para a vacina BCG, B é elegivel. B é elegivel
para a vacinacao com BCG por ser filho de mae natural do Brasil, pais com
elevada incidéncia de tuberculose, cumprindo assim um dos critérios definidos
pela norma 006/2016 da DGS, atualizada em 24/03/2023. A elegibilidade aplica-
se a criangas com coabitantes provenientes de paises com elevada incidéncia,
com antecedentes de tuberculose, ou com fatores de risco como infecdo VIH ou
dependéncia de substancias, entre outros. Neste caso, a origem materna
justifica a inclusdo do recém-nascido no grupo prioritario para vacinagao, com
vista a prevengao de formas graves da doencga. O corddo umbilical caiu ao 4.°

dia de vida, encontra-se sem sinais inflamatoérios, e T demonstrou conhecimento
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adequado para o cuidado do mesmo. O recém-nascido apresenta micgcoes e
dejecbes frequentes, de caracteristicas normais. Foi também realizada a
avaliagao do peso, constatando-se que, ao 4.° dia de vida, B ja tinha recuperado
o0 peso de nascimento, encontra-se agora com 3,13kg. Com base nesta

avaliagao, foram formulados os seguintes diagndsticos:

Quadro 5 - Diagnosticos de enfermagem formulados para B

Foco de Atengao Diagnéstico
Mamar Sem mamar comprometido
Adesdo a Vacinacgéao Adeséo a vacinagao
Ligacdo Mae-filho Sem ligagdo mae-filho comprometida
Sucgao Sem sugao comprometida
Ferida Conhecimento da mée (ou) pai para tratar do
coto umbilical

Também nesta consulta, com o consentimento de T, foi realizada colheita de
sangue ao RN para Diagndstico Precoce. Em Portugal, o Programa Nacional de
Diagndstico Precoce, implementado desde 1979, assegura que todos os recém-
nascidos tenham acesso gratuito a este rastreio. Este programa ja permitiu
identificar e tratar inumeras criangas, garantindo-lhes uma melhor qualidade de
vida (Centro de Saude Publica Dr. Gongalves Ferreira, 2003). Realizado entre o
3.° e 0 6.° dia de vida do bebé, o teste consiste na recolha de algumas gotas de
sangue do calcanhar, que sao depositadas num papel de filtro especifico. Este
programa iniciou-se em 1979 com o objetivo de realizar o rastreio neonatal da
fibrose quistica, mas atualmente o diagndstico precoce inclui também o rastreio
de 24 doencas hereditarias do metabolismo, do hipotiroidismo congénito e da
Drepanocitose, bem como o estudo piloto da atrofia muscular espinal (Vilarinho
et al., 2024). Este procedimento, embora simples, € fundamental para detetar
doencas que, se nao tratadas precocemente, podem levar a complicagdes

graves, como atraso mental ou alteragdes neuroldgicas (SNS24, 2023b).

Na consulta de um més realizada na USF, foi possivel a avaliagdo dos dados
antropomeétricos do bebé, obtiveram-se os seguintes dados:
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Peso Estatura Perimetro Cefalico IMC

4,75 kg 53 cm 37 16,91

Nos primeiros dias apds o nascimento, € habitual que o recém-nascido perca até
cerca de 10% do seu peso inicial, fendmeno designado por perda fisiolégica de
peso, decorrente sobretudo da eliminagao de liquidos acumulados no utero e da
adaptacado metabdlica a vida extrauterina. Esta perda costuma atingir o maximo
entre o terceiro e quinto dia, sendo esperada a recuperacdo do peso de
nascimento até ao 10.° a 14.° dia. Assim, aos 15 dias de vida, o recém-nascido
saudavel ja devera ter recuperado e ultrapassado ligeiramente o peso inicial,
iniciando a partir desse momento um ganho ponderal regular e sustentado
(Direcao Geral da Saude, 2013). Confirmou-se que B se mantém em aleitamento
materno exclusivo, com mic¢des e dejecdes frequentes. Durante a consulta, foi
também avaliado o desenvolvimento infantil, sem registo de alteragdes. Nas
primeiras semanas de vida, a avaliagdo do desenvolvimento centra-se
principalmente na observacado dos reflexos primitivos, do tdonus muscular, da
resposta a estimulos auditivos e visuais, bem como do comportamento geral do
recém-nascido. Sdo analisados reflexos como o de sucgao, preensao palmair,
marcha automatica e moro, fundamentais para a detecédo precoce de possiveis
alteragdes neuroldgicas. O Sclinico-CSP— disponibiliza a Escala de Avaliagéo
do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, um dos principais
instrumentos utilizados. Esta escala, aplicada desde o primeiro més até aos
cinco anos de idade (1, 2, 4, 6, 9, 12 e 18 meses, 2, 3, 4 e 5 anos), estabelece
um padréao de referéncia para o desenvolvimento normal, apresentando quadros
representativos dos itens a avaliar e sinais de alerta especificos para cada idade.
A inclusdo da analise nas primeiras semanas de vida permite identificar
precocemente potenciais atrasos ou desvios do desenvolvimento, possibilitando

uma intervencédo atempada e adequada (Afonso, 2020).

Familia Azul

Carina Alexandra Martins Coelho 68



Transicao para a Parentalidade: cuidar das familias para a integracdo de um novo membro

Ao longo do acompanhamento a familia Azul, foram realizadas quatro consultas,
uma no domicilio e trés na USF, com uma duracdo média de 60 minutos cada.
O primeiro contacto ocorreu apos o nascimento de T, marcando o inicio de um
acompanhamento estruturado. Desde a primeira abordagem, em setembro de
2024, até ao término do estagio profissional, a familia demonstrou
disponibilidade e envolvimento ativo nas consultas. A primeira consulta decorreu
no domicilio, envolvendo o casal e o recém-nascido. A segunda teve lugar na
USF, com a presenga dos mesmos elementos. Na terceira consulta, participaram
C, a made M e o bebé T, enquanto na quarta e ultima consulta estiveram

novamente presentes o casal e o bebé.

A C e o A estdo numa relagdo ha cerca de 4 anos e vivem juntos ha cerca de 1
ano. A C é auxiliar de acao educativa e o A é motorista de pesados. Tém ambos
0 ensino secundario e residem numa casa de “ilha” composta por 3 divisdes. A
gravidez foi planeada pelo casal. Os pais de C e A mantém uma relagao préxima
com o casal, neste momento a irma mais nova e o pai de C estdo a residir em
Viana do Castelo por razdes profissionais. A C tem 2 irmaos e 1 irma com
mantém contacto, 1 dos irmaos foi diagnosticado com esquizofrenia e pouco
tempo mais tarde com diabetes mellitus tipo 1, com dificuldades na aceitagao da
doenga e por isso nega-se a cumprir a terapéutica, por este motivo tem
comportamentos desadequados e isola-se muito, desta forma a relagao entre
eles tem vindo a deteriorar-se nos ultimos anos, o que deixa C preocupada. O A
tem 3 irmaos e mantém boa relagdo com todos eles. O bebé nasceu por

cesariana, de termo, saudavel, esta a ser amamentado em exclusivo.

Para caracterizar a composi¢cao familiar e compreender a dindmica relacional,
foram utilizadas questbes lineares dirigidas aos membros presentes. O
Genograma e a Psicofigura de Mitchel elaborados refletem os vinculos entre
todos elementos do agregado familiar, evidenciando relagdes significativas e

uma influéncia mutua no quotidiano descritos na Figura 6:
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Figura 6 - Genograma e Psicofigura de Mitchel da Familia Azul

A familia azul € uma familia nuclear, que detém o subsistema conjugal e o
subsistema parental presentes, constituida por um casal C com 30 anos e A com

29 anos e o filho recém-nascido T.

Em relagao a familia extensa, C refere que o casal mantém um contacto regular
e proximo, tanto pessoalmente como por telefone, com M e S. Destaca, em
particular, o papel de M, que funciona como apoio emocional, guia cognitivo,
conselheira e prestadora de cuidados ao bebé. C tem trés irmdos com quem
cresceu e com 0s quais desenvolveu uma relagado proxima. No entanto, desde
que TA teve um surto psicotico e foi diagnosticado com esquizofrenia, a relagéo
entre eles tem-se distanciado. TA tem-se tornado por vezes hostil quando C tenta

estabelecer uma aproximacéo.

Relativamente aos sistemas mais amplos, o casal menciona ter um vinculo forte
com os amigos e com a USF, enquanto A refere também um vinculo forte ao seu
trabalho. Por sua vez, C mantém um vinculo intermédio com o trabalho,
acentuado pela atual de licengca de maternidade, conforme representado na
Figura 7:
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Trabalho

Amigos

Figura 7 - Ecomapa da Familia Azul

No que se refere as areas de atengao avaliadas na Familia Azul por dimensdes
de avaliagao, e considerando a matriz operativa do MDAIF, estdo representadas
no Quadro 6:

Quadro 6 - Areas de atencdo e dimensdes operativas, avaliadas na
Familia Azul, por dimensdes de avaliagéo

Dimensoes de

L Areas de Atengio Dimensoes Operativas Avaliadas
Avaliagao
Rendimento Familiar Origem do Rendimento Familiar
. . . Tipo de Habitagédo
Edificio Residencial
Higiene da habitagédo
Dimensio E)Fi.sténcia de Aqyecimento e conhecimento sobre a
utilizagéo do equipamento
Estrutural

Precaucgao de Seguranga | Existéncia de barreiras arquitetonicas e
conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias
de adaptacéo as barreiras arquitetonicas

Existéncia de abastecimento de agua da rede

Abastecimento de agua plblica/privada

Relag&o Dinamica

Satisfagdao Conjugal Comunicagio

Interagao sexual

Planeamento Familiar Uso de Contracetivo

Dimenséao de Conhecimento do papel

Desenvolvimento

Papel parental — familia Comportamentos de adesé&o

com filhos recém- Consenso do papel

nascidos Conflito do papel

Saturagéo do papel

Coping

Dimensao - = :
Processo Familiar Interag@o de papeis

Funcional

Relagao Dinamica
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Através da aplicagcdo da Escala de Graffar Adaptada, a familia obteve uma
classificacao total de 15 pontos, correspondendo ao Grau lll — classe média. No
que diz respeito a profissao, foi classificada no grau quatro, uma vez que ambos
os elementos desempenham fungbes indiferenciadas. Relativamente a
instrucao, foi atribuida a classificacdo de grau trés, pois ambos os membros da
familia detém o 12° ano de escolaridade. Quanto a origem do rendimento
familiar, obteve-se também o grau trés, uma vez que a origem do rendimento
familiar dos membros provém de vencimentos certos. Por fim, no que concerne
ao tipo de habitacdo e local de residéncia, a familia enquadrou-se no grau trés,
residindo atualmente numa pequena casa, mas que dispbée saneamento,
eletricidade e eletrodomésticos essenciais. O casal pretende adquirir casa
prépria e encontram-se em fase de procura.

No ambito da Dimenséao Estrutural, a familia ndo utiliza gas, tem aquecimento
com aquecedores elétricos e tém conhecimento sobre a sua utilizacdo. O
abastecimento da agua € através da rede publica. A familia ndo tem animal de
doméstico. Relativamente as barreiras arquiteténicas, a habitagdo tem apenas
4 divisbes contiguas de pequenas dimensdes com muito mobiliario. A habitagao
situa-se no rés do chao, no entanto o acesso a casa tem 3 degraus na entrada
principal e um pequeno degrau na entrada da casa que dificulta o transporte do
carrinho de bebé até casa, quando questionados acerca de estratégias de
adaptacgao o casal demonstrou ndo ter conhecimento para realizar a adaptacao
as barreiras arquitetonicas. Tendo em conta os dados recolhidos, foram
identificados os diagnésticos de Rendimento Familiar Nao Insuficiente,
Edificio Residencial Seguro, Nao Negligenciado e Abastecimento de Agua
Adequado pelo que estes se constituem como um recurso e forcas para a
Familia Azul. Relativamente a Precaugcdo de Segurancga, foi identificado o
diagndstico Precaugao de Seguranga Nao Demonstrada relacionada com
existéncia de barreiras arquitetonicas e manifestada por conhecimento nao
demonstrado sobre estratégias de adaptagcao as barreiras arquiteténicas.
Foram desenvolvidas intervengdes centradas na promocéo de estratégias de
adaptacao as barreiras arquitetéonicas. As acgdes implementadas incluiram:

incentivar a reorganizagdo dos moveis para criar mais espago e facilitar a
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movimentagao dos pais, reduzindo o risco de acidentes; ensinar sobre o uso de
protetores de tomadas e a fixagdo de cabos elétricos para prevenir incidentes;
orientar sobre medidas de seguranga na primeira infancia, como a fixagcado de
moveis altos a parede para evitar quedas sobre o bebé; e sugerir a instalagéo de
pequenas rampas para facilitar a circulagdo com o carrinho de bebé. A
segurancga da habitagdo para uma familia com um recém-nascido é fundamental
para garantir o bem-estar da crianga e prevenir possiveis acidentes. Um
ambiente adaptado € essencial, pois a medida que o bebé cresce, ele comecga a
explorar o seu meio, tornando-se mais suscetivel a riscos. Fixar moveis, proteger
tomadas e manter uma supervisao atenta sao atos simples, mas essenciais, para
transformar numa habitagdo espago seguro, onde a crianga pode explorar e
crescer sem riscos desnecessarios (Magalhdes et al., 2021).Posteriormente,
numa das consultas o casal relata que ja fizeram ajustes na disposi¢do do
mobiliario da casa de forma a aumentar o espacgo de circulacdo e minimizar o
risco de acidentes. Ja tém protetores de tomadas elétricas para quando T se
comecar a movimentar. Mantém a procura por uma casa nova, mas ainda nao
concretizaram a compra, indicando assim Precaugdao de Seguranga

Demonstrada.

No que se refere a dimensao de Desenvolvimento, foram avaliadas as areas de
atencdo da Satisfacdo Conjugal, Planeamento Familiar e Papel Parental —

familias com filhos pequenos.

No ambito da relag&o dinamica, foram colocadas questdes lineares e reflexivas
ao casal com o intuito de avaliar a satisfagdo sobre a divisdo/partilha das tarefas
domésticas: “Como dividem as tarefas domésticas?” Sente-se satisfeito(a) com
essa divisao?”, C refere que: “Nao temos uma divisdo definida, vamos fazendo

”

0 que € preciso quando cada um de nos esta disponivel.” “Sim, o A tem sido uma
grande ajuda, ele faz muitas das coisas ao T que eu ainda tenho algum receio,
como o banho.”, “(...) é ele que tem feito quase tudo ca em casa nos ultimos
tempos porque eu estou muito tempo a amamentar o T”. A revela que também
esta satisfeito com a divisdo das tarefas: “Sim, eu acho que fazemos o melhor
que podemos.”. Relativamente ao tempo que passam juntos, o casal referiu

atribuir-lhe grande importancia, tendo indicado um nivel de satisfacdo de 8 numa
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questao de escala que avaliava esse aspeto da relacio e referem que nesta fase
em que ambos estdo de licenca de parentalidade esse tempo tem sido ainda
mais valorizado: “Agora passo muito tempo com a C... eu sei que é a cuidar do
T mas para ja € o que temos de fazer”. No que se refere a forma como cada um
expressa os seus sentimentos, os dois elementos do casal foram questionados
de forma reflexiva e circular: “A gravidez da C e o nascimento do T trouxeram
grandes mudangas nas vossas vidas, costumam conversar acerca do que
sentem um com o outro?”, os dois responderam que consideravam que o
parceiro partilhava os sentimentos. Procurei também perceber se os elementos
do casal se sentiam compreendidos pelo parceiro quando partilhavam os seus
sentimentos. Questionei-os de forma linear: “Sente-se compreendida pelo seu
companheiro quando partilha os seus sentimentos?”. C revelou que tinha
sentimentos dificeis de explicar, referindo que muitas vezes sentia que o parceiro
nao a compreendia. Por outro lado, A afirmou: “Eu sinto-me compreendido pela
minha companheira”, embora reconhecesse que esse sentimento ndo era
totalmente reciproco, acrescentando: “Tenho consciéncia de que ela nem
sempre se sente compreendida por mim” demonstrando assim Nao Satisfagao

do casal com a forma como cada um expressa os sentimentos.

Na avaliacdo da comunicacdo foi possivel verificar que o casal atribui
significativa importancia a comunicagao entre si; com as questdes “Partilham as
vossas expectativas e receios em relacdo ao futuro?” “Na sua opinido é
compreensivo(a) com o(a) A/C em relag&o as suas expectativas e receios?” Foi
possivel concluir que C e A revelaram facilidade em partilhar expectativas e
receios, demonstrando atengao ao escutar o outro, bem como compreensao,
apoio e motivagao, referindo ainda perceber que esses comportamentos eram
igualmente retribuidos pelo conjuge. Quando questionados sobre situagdes de
divergéncia de opinides, ambos referiram que conseguiam dialogar, expressar
as suas perspetivas e alcancar um consenso. As respostas as questdes
realizadas permitiram verificar que ambos percecionam a comunicagao conjugal
como clara, direta e sincera, evidenciando, assim, uma Comunicagao Eficaz,

considerada uma for¢ca e um recurso da Familia Azul.
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Relativamente a interagdo sexual, foram utilizadas questdes lineares para
explorar o conhecimento do casal sobre a manutencao das relagcdes sexuais
apds o nascimento de T e a sua satisfagdo com o padrdo de sexualidade. Na
consulta em que este tema foi inicialmente abordado, o casal revelou que ainda
nao tinha reiniciado a sua vida sexual, afirmando: "Sim, ainda é tudo muito
recente. Ainda nem pensamos nisso." Durante esta consulta, ficou evidente que
o casal nao tinha conhecimento sobre a sexualidade no pos-parto, uma vez que,
quando questionado: "Estdo informados sobre o tempo recomendado para
retomar a atividade sexual apdés o parto por cesariana?", responderam
negativamente. Nao surgiram indicios que apontassem para uma possivel

disfungao sexual, pelo que essa dimens&o operativa nao foi objeto de avaliagéo.

Posto isto, face aos dados obtidos no ambito da satisfagdo conjugal, o casal
apresenta uma Satisfagao Conjugal Nao Mantida relacionada com Relagao
dinamica disfuncional manifestada por Nao Satisfacao do casal com a
forma como cada um expressa os sentimentos e Interagcao Sexual Nao
Adequada manifestada por Nao conhecimento do casal sobre sexualidade.
Considerando este diagndstico, os objetivos sao: promover a forma como cada
um expressa os sentimentos, e aumentar o conhecimento do casal sobre
sexualidade, concretizando as intervencdes através da utilizacdo da metafora e
do questionamento estratégico. Para melhorar a forma como o casal expressa
os sentimentos recorri a metafora para ajudar o casal a valorizar a expressao
desses sentimentos: "Vamos imaginar que a vossa comunicagdo € como um
jardim. Cada sentimento que vocés tém & como uma semente, que precisa ser
plantada no solo fértil da vossa relagdo. Se deixarem as sementes guardadas,
sem serem plantadas, o jardim fica vazio, sem flores. Mas, se vocés plantarem
essas sementes, as regarem e cuidarem delas, o jardim vai crescer forte e
bonito, e cada planta representara um sentimento que foi expresso de forma
saudavel." Realizou-se o paralelismo com a situagcdo da familia de modo
promover a comunicagao familiar na resolugao desta situacdo: Como se sentem
ao pensar nos sentimentos como sementes no vosso relacionamento? Que
sementes n&do foram plantadas até agora?" C responde: “Pois, se calhar
algumas”, enquanto A responde: “Vamos tentar trabalhar isso”. Demonstrou-se
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disponibilidade e apoio para o processo: "Lembrem-se, o processo de ‘cultivar o
jardim’ € gradual. Nado esperem que tudo acontega de imediato, mas com
pequenas acgdes diarias, a vossa comunicagao vai tornar-se mais forte, e o
relacionamento florescera. Eu e a Enfermeira C vamos estar aqui para os apoiar
neste processo". Durante as consultas o casal foi revelando que estava a
trabalhar a comunicagao de sentimentos e na ultima consulta com casal, este
demonstra-se satisfeito com a forma como expressa os seus sentimentos,

revelando assim Relagao Dinamica Funcional.

Em relagao a interacdo sexual ndo adequada foi promovido o conhecimento do
casal acerca da sexualidade no pés-parto e realizado aconselhamento sobre
sexualidade no pés-parto. Embora ndo haja uma recomendagdo sobre o
momento exato para retomar a atividade sexual apds o parto, € comum que
muitos obstetras e ginecologistas sugiram esperar até cerca de seis semanas
apds o parto, sobretudo no caso da cesariana. E importante destacar que a
decisdo deve ser baseada no conforto fisico e emocional da mulher (American
College of Obstetricians and Gynecologists, 2023b). O conhecimento do casal
sobre a sexualidade no pods-parto € muito importante para uma adaptacao
saudavel as mudancas fisicas e emocionais que ocorrem nesse periodo. Embora
muitas mulheres desejem retomar a sua vida sexual, € comum enfrentarem
desafios, como dor ou receio, que podem influenciar a satisfacdo sexual e a
qualidade de vida (Silva et al., 2024). Neste contexto, a comunicagao aberta
entre os parceiros € a chave para alinhar expectativas e superar barreiras
(Cabral & Frigo, 2020a). Ao mesmo tempo, o apoio de profissionais de saude
pode oferecer a clareza e a confianga necessarias, ajudando o casal a
redescobrir a sua intimidade e a transformar as dificuldades em oportunidades
de crescimento (Sousa et al., 2021). Assim, a sexualidade no pds-parto n&o é
apenas uma questdo fisiolégica, mas um convite a reinvencdo da relagéo
conjugal e ao fortalecimento da parentalidade (Glavina et al., 2023). Na quarta e
ultima consulta com o casal, realizada cerca de 15 semanas apés o nascimento
de T, ambos revelaram ter retomado a vida sexual, sem expressarem duvidas

ou desconfortos associados. Perante isto, foi possivel identificar o diagnostico
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de Interagcdo Sexual Adequada, e consequentemente Satisfagdo Conjugal

Mantida, que se revela agora como uma forga e recurso para esta familia.

Relativamente ao Planeamento Familiar, o casal expressou a intengao de ter
mais filhos, mas apenas dentro de dois a trés anos. Referiram que C utiliza um
método contracetivo oral, prescrito pela médica de familia e em concordancia
por ambos os membros do casal, evidenciando conhecimento sobre o seu uso
correto. Perante esta situagao, foi formulado o diagnostico de Planeamento

Familiar Eficaz.

Em relagdo ao Papel Parental na familia com recém-nascido, no que respeita ao
conhecimento das tarefas inerentes a nova etapa desenvolvimental, foram
colocadas questdes lineares ao casal sobre diversos temas fundamentais no
cuidado ao bebé, como o aleitamento materno, cuidados de higiene, choro, sono
e vigilancia de saude. Entre as questbes colocadas destacam-se: “Como
interpretam o choro do vosso bebé? Conseguem identificar diferentes tipos de
choro?”, “Sabem em que posicao devem colocar o T no berco para dormir?” e
“Sentem-se a vontade com as rotinas de higiene, como o banho e a troca de
fraldas?”. “Se necessitarem de leite adaptado, sabem qual o indicado para T?”,
“‘Sabem como preparar o leite adaptado?”. Relativamente ao aleitamento
artificial, o casal referiu que tem indicagdo médica quanto ao tipo de leite a
adquirir, pois este foi prescrito previamente pela médica pediatra, mas
manifestou desconhecimento sobre 0 modo correto da sua preparagao. Para
além disso, evidenciaram lacunas de conhecimento em relagdo a vigilancia de
saude recomendada para o recém-nascido e ao seu posicionamento adequado
no bergo. Perante estas constatagdes, foi identificado o subdiagndstico

Conhecimento do Papel Parental Nao Demonstrado.

Relativamente aos comportamentos de adesao associados ao papel parental, a
avaliagao baseou-se sobretudo no exame fisico do bebé e na observacao direta
do casal durante os cuidados de higiene ao bebé bem como na consulta dos
registos no SClinico-CSP®, com vista a confirmar a assiduidade as consultas de
vigilancia preconizadas e o cumprimento do PNV. O casal demonstrou

consenso do papel em relacido ao papel parental e ndo foram encontrados
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dados sugestivos de conflito do papel. No ambito da Dimensédo de
Desenvolvimento, foi, assim, identificado o diagndstico de Papel Parental Nao
Adequado manifestado por Conhecimento do Papel Nao Demonstrado
relacionado com nao conhecimento dos pais sobre aleitamento artificial,
vigilancia de saude preconizada e posicionamento do recém-nascido. Com
o objetivo de promover o aumento do conhecimento sobre aleitamento artificial,
vigilancia de saude preconizada e posicionamento do recém-nascido foi
realizada educagdo para a saude aos pais acerca desses temas. O
posicionamento adequado do recém-nascido no bergo € essencial para prevenir
complicagdes e garantir um sono seguro. A Academia Americana de Pediatria
recomenda que o bebé durma sempre numa superficie plana e firme, na posi¢cao
dorsal, sem inclinagdes, almofadas ou objetos soltos, devido ao risco aumentado
de asfixia ou quedas (Moon et al., 2022). Embora anteriormente recomendado
em casos de refluxo gastroesofagico, o uso de bergos inclinados revelou-se
ineficaz e potencialmente perigoso (Paul et al., 2023). Durante os periodos de
vigilia e sob supervisdo, aconselha-se posicionar o bebé de barriga para baixo
para fortalecer os musculos cervicais e prevenir a plagiocefalia posicional
(Williams & Galea, 2023). Estas recomendagbes sado fundamentais para
promover a seguranga e o desenvolvimento saudavel dos bebés. Na terceira
consulta o casal revelou conhecimento acerca destes temas, sendo possivel
enunciar o diagnostico de Papel Parental Adequado que se revela como uma

forca e recurso para esta familia.

Face a Dimensido Funcional, e considerando a area de atencdo Processo
Familiar, foram avaliadas as dimensdes operativas no ambito da coping familiar,
interacdo de papéis e relacdo dinamica. A comunicagdo ja foi avaliada
anteriormente. A recolha destes dados foi feita ao longo das diferentes consultas
através de questionamento circular e reflexivo. No que respeita a resolugao de
problemas, C e A concordam em eleger C como quem habitualmente identifica
problemas e também quem tem mais iniciativa na sua resolugcdo, quando
questionados com “Existe discussao de problemas na vossa familia?”, ambos

respondem que sim e revelam que por vezes recorrem a ajuda da familia extensa
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na resolugado dos mesmos, sobretudo a M, que demonstra Coping Familiar

Eficaz

No que respeita a interagdo de papéis, no subsistema conjugal, foi utilizado o
questionamento linear e circular. C refere ndo existirem conflitos nos papéis,
destacando que o papel de provedor e a gestéo financeira sdo assumidos por
ambos. O papel de cuidado doméstico mantém-se eficaz, conforme ja avaliado
anteriormente na satisfagcdo conjugal. Relativamente ao papel recreativo, C
afirma: "Sou eu que normalmente sou mais proativa nessas coisas”. O casal
revela que, desde a ultima consulta, ttm conseguido retomar alguns momentos
recreativos, inclusive a dois, tendo ja ido jantar fora com amigos e ao cinema,
deixando T aos cuidados de M. O papel de parente € dinamizado sobretudo por
C e, quando questionados sobre a sua opinido em relagao a esta dinamica de

papéis, C respondeu: "Nunca ninguém se queixou".

No que se refere a coesao e adaptabilidade da Familia Azul, foi aplicada a escala
FACES Il a ambos os membros do casal, C descreveu a familia como muito
ligada e flexivel, caracterizando-a como uma familia equilibrada, classificagéo
que foi igualmente atribuida por A. Para a avaliagdo da funcionalidade familiar,
recorreu-se a escala APGAR Familiar de Smilkstein, aplicada a ambos os
membros do casal. De acordo com C e A, a sua familia & altamente funcional,

tendo ambos atribuido uma pontuacéo total de 9 pontos.

Considerando os dados apresentados, no ambito da Dimensdo Funcional,
identificou-se o diagndstico de Processo Familiar Nao Disfuncional,

constituindo-se como uma forga e recurso para a Familia Azul.
Prestacao de Cuidados ao Membro C da Familia Azul

A C, de 30 anos, € auxiliar de agao educativa e ndo tem habitos de consumo de
tabaco, alcool ou drogas. O PNV esta atualizado. Nos antecedentes clinicos,
destaca-se 0 excesso de peso e a diabetes gestacional. Durante a gravidez,
seguiu um regime medicamentoso que incluia Tromalyt® 150 mg/dia, Stagid® (1
comprimido, 2 vezes por dia), ferro e Yodofar® (1 comprimido por dia). A primeira

consulta com C. ocorreu cerca de duas semanas apos o parto, no domicilio.
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Referiu cumprir rigorosamente a medicagdo conforme as orientagbes médicas,
compreendendo tanto o seu efeito como o0 motivo da sua prescricao. Durante a
gravidez, nao registou um aumento ponderal excessivo, cerca de 11 kg, contudo,
atualmente o seu peso é de 80 kg mantendo excesso de peso (IMC de 29,4).
Encontra-se a amamentar o RN em exclusivo, sem complicagcdes associadas.
Os diagndsticos identificados para este membro da familia Azul estédo

enunciados no Quadro 7:

Quadro 7 - Diagndsticos de enfermagem formulados para C

Foco de Atengao Diagnoéstico

Adesdo a Vacinacéao Adesdao a Vacinagéo

Humor

Sem humor comprometido

Gestéo do Regime Terapéutico

Sem gestao do regime terapéutico
comprometida

Comportamentos de adeséao

Adeséo ao regime Terapéutico

Lactacao

Sem lactagdo Comprometida

Excesso de Peso Excesso de Peso

Metabolismo Energético Sem Hiperglicemia
Uso de Tabaco Sem abuso de tabaco
Uso de Alcool Sem abuso de éalcool

Com base no diagnéstico prévio de excesso de peso, o tema foi abordado na
segunda consulta com C. Durante esta abordagem, C expressou preocupagao
relativamente ao seu excesso de peso e manifestou interesse em iniciar
atividade fisica. Considerando que C se encontra numa fase inicial do puerpério
(com cesariana realizada ha quatro semanas), procurei avaliar a sua motivagéao
€ a sua preparacao para iniciar este objetivo. C revelou vontade de comecar a
realizar atividade fisica assim que possivel. Apds explorar conjuntamente opgdes
adequadas a sua condicao atual, mostrou-se motivada para realizar caminhadas
curtas, cerca de trés vezes por semana, acompanhada pela mae. Acrescentou
ainda que tem procurado ter maior atengdo com a alimentacéo, apesar de notar
um aumento do apetite devido a amamentacdo. Assim, foi acordado que a
estratégia inicial consistira na promogéao gradual da atividade fisica através das
caminhadas planeadas, e alimentagcdo mais saudavel. Na quarta consulta, C
partilhou que ja tinha iniciado as caminhadas acompanhada pela méae, referindo
que esta pratica Ihe estava a fazer muito bem e que ja tinha conseguido perder
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2 kg, apresentando agora um IMC de 28,65. Foi parabenizada pelos progressos
alcancados e incentivada a manter estes novos habitos saudaveis, reforcando-
se que a sua enfermeira de familia esta disponivel para a apoiar ao longo deste
processo, ajudando-a a atingir o objetivo pretendido em relagdo ao peso.

Dado o impacto emocional do periodo pds-parto, € fundamental avaliar o risco
de DPP na puérpera, uma condi¢cdo que pode afetar a sua capacidade de cuidar
do bebé e manter a amamentacado. Paraisso, a EPDS é uma ferramenta validada
e recomendada para identificar precocemente sintomas depressivos, permitindo
uma intervencao atempada e adequada. Foi preenchida por C na terceira
consulta, 12 semanas apos o parto, e obteve uma pontuacdo de 8, o que nao
indica sinais de depressao. Este resultado sugere que, até ao momento, C esta
a adaptar-se bem, mas é importante continuar a vigilancia, pois o apoio continuo
€ fundamental para garantir o seu bem-estar emocional e o sucesso do vinculo

com o bebé.
Prestacao de cuidados ao membro T, da familia Azul

O recém-nascido T, nascido de cesariana a termo, com um indice de Apgar de
9/10/10, peso de 3,3 kg (P50), estatura de 49 cm (P50) e PC de 34,5 cm P50).
Foi realizado diagnéstico precoce ao 5°dia de vida. Esta a ser alimentado
exclusivamente com leite materno e demonstra um choro vigoroso. A primeira
consulta foi realizada 16 dias apds o nascimento de T, no domicilio. Verificou-se
que o PNV estava atualizado, tendo o RN recebido a vacina contra a hepatite B
(VHB). Foi ainda identificada a elegibilidade para a vacina BCG, T nao € elegivel.
O cordao umbilical caiu ao 6.° dia de vida, no dia da consulta encontrava-se sem
sinais inflamatorios, e os pais demonstraram conhecimento adequado para o
cuidado do mesmo. O recém-nascido apresenta micgdes e deje¢des frequentes,
de caracteristicas normais. Foi também realizada a avaliagdo do peso,
apresentava 3,4kg, constatando-se uma evolugdo ponderal normal. Nos
primeiros dias apos o nascimento, € habitual que o recém-nascido perca até
cerca de 10% do seu peso inicial, fendmeno designado por perda fisiologica de
peso, decorrente sobretudo da eliminacao de liquidos acumulados Intra utero e

da adaptagdo metabdlica a vida extrauterina. Esta perda costuma atingir o

Carina Alexandra Martins Coelho 81



Transicao para a Parentalidade: cuidar das familias para a integracdo de um novo membro

maximo entre o terceiro e quinto dia, sendo esperada a recuperacao do peso de
nascimento até ao 10.° a 14.° dia. Assim, aos 15 dias de vida, o recém-nascido
saudavel ja devera ter recuperado e ultrapassado ligeiramente o peso inicial,
iniciando a partir desse momento um ganho ponderal regular e sustentado
(Direcao-Geral da Saude, 2013). Com base nesta avaliagéo, foram formulados

0s seguintes diagndsticos:

Quadro 8 - Diagndsticos de enfermagem formulados para B

Foco de Atencao Diagnostico
Mamar Sem mamar comprometido
Ligacdo Mae-filho Sem ligagdo mae-filho comprometida
Sucgao Sem sugao comprometida
Ferida Conhecimento da méae (ou) pai para tratar do
coto umbilical

Considerando estes diagndsticos nao existiu necessidade de intervengao.
Familia Rosa

Ao longo do acompanhamento a familia Rosa, foram realizadas quatro
consultas, uma no domicilio e trés na USF, com uma duracido meédia de 60
minutos cada. O primeiro contacto ocorreu apds o nascimento de D, dando inicio
a um acompanhamento estruturado. Desde a primeira abordagem, em outubro
de 2024, até ao término do estagio profissional, a familia mostrou-se disponivel
e ativamente envolvida nas consultas. A primeira consulta decorreu na USF, 28
dias apo6s o parto, com a presenga da puérpera e do RN. A segunda consulta
realizou-se ao domicilio, permitindo a participagdo do casal e do RN. Ja na
terceira e quarta consulta, realizadas na USF, estiveram presentes a AC e o

recém-nascido.

Para caracterizar a composicao familiar e compreender a dindmica relacional,
foram utilizadas questbes lineares dirigidas aos membros presentes. O
Genograma e psicofigura de Mitchel elaborados refletem os vinculos entre todos
os elementos do agregado familiar, evidenciando relagdes significativas e a

influéncia mutua no seu quotidiano, conforme representado na Figura 8:

Carina Alexandra Martins Coelho 82



Transicao para a Parentalidade: cuidar das familias para a integracdo de um novo membro

Rotulo da Relagdo Emocional

3 Amizade / Préximo

5 Harmonia

—o— 1 Amor

Rotulo da Relagao Familiar

4 Casamento

--O--- 1 Unido de Facto

Figura 8 - Genograma da Familia Rosa com Psicofigura de Mitchel

A analise do Genograma representado na Figura 8 permite identificar que a
familia Rosa é uma familia nuclear, que detém o subsistema conjugal,
subsistema parental e subsistema fraternal presentes, composta por um casal e
dois filhos. AC, de 40 anos, tem um mestrado em assisténcia social, mas nao
exerce funcdes na area. D, de 38 anos, é chefe de vendas. O casal tem um filho,
R, de 7 anos, que frequenta o primeiro ano do ensino basico e recentemente
tiveram uma bebé, a DR (DN: 01/10/2024). A familia reside num apartamento T3
de habitagdo prépria. A gravidez foi planeada pelo casal. Os pais de AC vivem
proximos e mantém uma boa relagdo com a familia. No passado, cuidaram de R
até a sua entrada no pré-escolar, contudo, a mae de AC ja manifestou que nao
tera a mesma disponibilidade para ajudar com DR, pois foi diagnosticada com
osteoporose e deseja continuar a frequentar hidroginastica e fisioterapia. Os pais
de D vivem longe e, apesar de manterem uma relagéo positiva com o casal, ndo
desempenham um papel de suporte devido a distancia, sendo que a mae ainda

se encontra profissionalmente ativa.

Com base nas informagdes recolhidas sobre os subsistemas com os quais a
familia interage e os tipos de vinculos estabelecidos, foi elaborado o ecomapa

representado na Figura 9.
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USF
Trabalho

AC
Familia

Extensa

Escola do R

Amigos

Legenda:

== Vinculo forte

=y

= Vinculo Fraco

Figura 9 - Ecomapa da Familia Rosa

A aplicacao da Escala Adaptada de Graffar classificou a familia no Grau Il —
Classe Média Alta, com 11 pontos. No critério da profissdo, a familia foi
enquadrada no grau trés, de acordo com os dados acima referidos. Ja no critério
de instrucdo, foi atribuida a classificagdo de grau um, dado que um dos
elementos possui formagao ao nivel de mestrado. Relativamente a origem do
rendimento familiar, os rendimentos provém exclusivamente dos salarios do
casal, correspondendo ao grau trés da escala. Quanto ao tipo de habitagao, foi
atribuido o grau dois, uma vez que a familia reside numa casa espacgosa,
confortavel e bem conservada. Por fim, a localizacdo da residéncia foi

classificada no grau dois, por estar inserida numa zona de boa qualidade.

Considerando a matriz operativa do MDAIF e tendo em conta as especificidades
da Familia Rosa, foram avaliadas as areas de ateng¢ao por dimenséo descritas

na Quadro 9:

Quadro 9 - Areas de atencdo e dimensdes operativas, avaliadas na

Familia Rosa, por dimensdes de avaliagao

Dimensées de . . . _ . .
L Areas de Atencgao Dimensdes Operativas Avaliadas
Avaliagao
Rendimento Familiar Origem do Rendimento Familiar
Dimensao Estrutural Tipo de Habitagdo
Edificio Residencial
Higiene da habitagédo
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~ Existéncia de Aquecimento e conhecimento sobre a
Precaugao de Seguranga L )
utilizagéo do equipamento

) i Existéncia de abastecimento de agua da rede
Abastecimento de agua o )
publica/privada

Relag&o Dinamica

Satisfagdao Conjugal Comunicagéo

Interagao sexual

Planeamento Familiar Uso de Contracetivo

Conhecimento do papel

Dimenséo de Papel parental — familia Comportamentos de adesao
Desenvolvimento com filhos recém- Consenso do Papel
nascidos Conflito do Papel

Saturagéo do papel

- Conhecimento do Papel
Papel parental — familia

Adaptagéo da Familia a escola

com filhos na escola
Comportamentos de Adeséo

Coping
Dimensao

. Processo Familiar Interagéo de papeis
Funcional

Relag&o Dindmica

Ainda no ambito da Dimensao Estrutural, a casa onde vivem encontrava-se limpa
e organizada no dia da visita domiciliaria, dispde de aquecimento por ar
condicionado e o casal nao demonstra dificuldades na sua utilizagdo. Nao fazem
utilizagado de gas. O abastecimento de agua é garantido pela rede publica. A

familia ndo tem animais domésticos.

Com base nos dados apresentados, foram identificados os seguintes
diagndsticos: Rendimento Familiar Nao Insuficiente, Edificio Residencial
Seguro e Nido Negligenciado e Abastecimento de Agua Adequado,

considerados recursos para a Familia Rosa.

Na Dimensdo de Desenvolvimento, foram analisadas as areas de Satisfacao
Conjugal, Planeamento Familiar e Papel Parental. Apesar de na maioria das
consultas apenas um membro do casal da Familia Rosa ter estado presente, foi
aplicada a abordagem sistémica na prestacdo de cuidados de enfermagem,
considerando que a intervengcdo num individuo se repercute no funcionamento e

bem-estar de toda a familia.
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No ambito da satisfacdo conjugal, foram exploradas a relagdo dindmica, a
comunicacao e a interacdo sexual. Relativamente a relacdo dinamica, foram
colocadas questdes lineares, como: "Como dividem as tarefas domésticas em
casa?", ao abordar este tema, AC revelou: "Fui sempre eu que fiz mais as coisas
aqui de casa. O D nao foi educado para realizar tarefas domésticas e,
honestamente, eu também nao fui educada a ver os homens a fazé-lo. Mas,
depois de engravidar da D, tivemos uma conversa séria sobre isso e
concordamos que ele teria de se envolver mais nos cuidados com os miudos e
com a casa." Perante esta afirmagao, questionei: "E conseguiram implementar
essa mudanga?", AC respondeu: "Sim, em muitas coisas era inevitavel. Agora,
por exemplo, € o D que leva o R as atividades extracurriculares, porque eu
simplesmente ndo consigo!", D consente e afirma que esta mais envolvido nos
cuidados a R. No seguimento desta resposta, questionei: "Sentem que agora
essa divisdo é justa?", AC sorri e confessa que:” Acho que esta melhor, sem
duvida. Podiamos melhorar ainda mais! Ele ajuda muito pouco na cozinha e
nenhum de gosta de cozinhar o que torna a tarefa ainda mais dificil, mas acabo
sempre por ser eu!”, a mesma questao D refere que sente satisfeito com a
divisdo das tarefas e que em relagdo a cozinha sugere muitas vezes opgoes:

”

“Podemos ir buscar comida feita mais vezes...”, mas AC preocupa-se com a
alimentacao da familia e prefere refeicoes caseiras, os dados obtidos sustentam
o diagnostico Nao Satisfacao do casal sobre a divisao/partilha das tarefas
domésticas. Para avaliar o impacto do nascimento de DR no tempo que passam
juntos em casal, foi colocada a seguinte questao: "Apds o nascimento da DR,
sente que houve impacto no tempo que passam juntos?", AC respondeu: "Sim,
acho que sim... Ainda por cima, recentemente, o D aceitou uma promogao no
emprego. Fico feliz por ele, mas a verdade é que isso implica mais horas de
trabalho e, consequentemente, ainda menos tempo para nés (...)", acrescentou
ainda: " (...) gostava que tivéssemos mais tempo juntos, mas compreendo que
ele tivesse de aproveitar esta oportunidade”. Perante estas respostas, questionei
D: "O que sente em relacédo a esta mudanca?", D refletiu: “Sinto falta de estar
mais tempo com a minha familia.”, questionei também AC: “Como tem se sentido

com este novo horario de D?" ao que C responde: “Sinto falta de estarmos mais
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tempo juntos! E agora, com a bebé pequena, nem sequer tem dormido no
mesmo quarto que eu. Como tem de acordar cedo para trabalhar, fui eu que
sugeri que dormisse com o0 R, enquanto eu fico com a DR durante a noite no
nosso quarto.", estes dados demonstram Nao Satisfagcdao do casal com o
tempo que estao juntos. No que diz respeito a comunicacgéo, foram colocadas
questdes lineares, reflexivas e de escala, com a participagdao de D, o casal
revelou-se satisfeito com a forma como comunica, destacando a partilha de
expectativas e receios, bem como a existéncia de estratégias eficazes para lidar
com conflitos. Quanto a interagdo sexual, procurou-se compreender o impacto
da gravidez e do parto na vida intima do casal, as respostas mostraram que
estavam preparados para as mudangas inerentes a este processo. AC ja tinha
procurado a sua médica ginecologista devido a falta de lubrificagdo vaginal e,
apods orientacdo médica e o uso de lubrificantes adequados, referiu que, desde
o parto, a intimidade do casal foi sendo retomada de forma natural, sem sinais
de desconforto. O conhecimento sobre sexualidade no puerpério é essencial
para que os casais enfrentem as mudancas fisicas e emocionais que afetam a
vida sexual apdés o parto (Cabral & Frigo, 2020b). Alteragdes hormonais,
cansaco, dores perineais e desafios emocionais, como a DPP, podem reduzir a
libido e a lubrificagdo vaginal, dificultando o retorno da intimidade. A
comunicacdo entre os parceiros € o apoio de profissionais de saude sao
fundamentais para uma adaptagdo saudavel (Justino et al., 2021;Vasconcellos
et al., 2022).

Desta forma, face aos dados obtidos foi identificado o diagndstico de Satisfagao
Conjugal Nao Mantida manifestada por Relagdo Dinamica Disfuncional
relacionada com Nao Satisfacdao do casal sobre a divisao/partilha das
tarefas domésticas e por Nao Satisfagcao do casal com o tempo que estao
juntos. Com o objetivo de melhorar a partilha das tarefas domésticas e aumentar
o tempo que passam juntos, foram implementadas as técnicas de intervencgao
internacionais de conotagao positiva e planeamento de Rituais Terapéuticos. Na
segunda consulta, com o casal presente, foi realizado o planeamento dos rituais
terapéuticos com o objetivo de melhorar o tempo que passam juntos. Procurei

identificar momentos em que estivessem mais disponiveis para dedicar tempo a
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sés, explorando a sua rotina diaria. Definimos em conjunto como periodo mais
favoravel, a noite, apds deitarem os filhos. Durante a conversa, AC referiu sentir
falta de um jantar tranquilo com D, sem interrup¢gées. Com base nisso, foi
negociada a criagdo de um ritual semanal para jantarem juntos de forma mais
especial. AC concordou e D acrescentou a ideia de encomendar comida,
evitando o cansacgo da preparacao e tornando o momento mais relaxante e
significativo. Na terceira consulta, AC partilhou que os rituais estabelecidos tém
promovido mais momentos a dois, permitindo ao casal passar mais tempo junto
de forma tranquila. Referiu que os jantares semanais se tornaram um momento
especial de conexao, ajudando a melhorar a comunicagdo e o bem-estar da
relagdo. Perante estes resultados positivos, foi reforcada a importancia da

continuidade destes momentos na dindmica familiar.

Para melhorar a partilha de tarefas domésticas, adotou-se a conotagao positiva
como estratégia terapéutica para explorar a divisdo das tarefas, reformulando
percegdes negativas e promovendo uma visdo mais construtiva da dindmica
familiar. Reconheceu-se a frustracdo de AC, mas procurou-se atribuir um novo
significado a situagao, destacando as contribui¢des do marido noutras areas da
vida familiar. Esta valorizagdo teve como objetivo reduzir o foco no conflito e
estimular uma maior abertura ao didlogo e a mudancga. Enfatizou-se a
importancia de encontrar solugbes ajustadas as preferéncias de ambos,
promovendo um equilibrio na partilha das responsabilidades. Neste contexto,
recorreu-se a conotagao positiva ao transformar o gosto de D por tecnologia, que
poderia ser visto como um obstaculo, num recurso. Assim, negociei com o casal
a integracao da Bimby®, que o casal ja possuia, e da sua aplicagdo moével na
rotina familiar, tornando a preparacao das refeicdes mais acessivel e envolvente
para D. Desta forma, cozinhar poderia tornar-se uma experiéncia mais agradavel

e até partilhada com R, fortalecendo a colaboragao e o bem-estar familiar.

Na ultima consulta, AC partilhou a sua experiéncia com a nova estratégia para a
partilha das tarefas na cozinha. Relatou que, na primeira tentativa, D aceitou
estar presente, mas acabou por se manter no telemével, sem realmente se
envolver na preparagao do jantar. “Ficou ali, mas nao fez nada... estava mais

focado no telemével do que na comida,” descreveu, evidenciando a sua
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frustragdo com a falta de participagao ativa do parceiro. Contudo, numa segunda
tentativa, decidiu mudar a abordagem e atribuiu-lhe tarefas especificas. “Desta
vez, disse-lhe exatamente o que precisava que fizesse e ele ja se envolveu muito
mais,” contou, acrescentando que D acabou por executar grande parte do jantar
de forma quase auténoma. AC reconheceu esta evolugdo como um progresso
significativo, sentindo que a estratégia resultou melhor quando D teve um papel
mais definido no processo. Apesar da melhoria, AC referiu que ainda é
necessario continuar a trabalhar nesta mudanca para que a participagao de D se
torne mais espontanea e equilibrada. “Ja foi um avango, mas ainda precisamos
de insistir um pouco para que ele ganhe mais confianga e torne isto um habito,”

concluiu.

Considerando os resultados das intervencdes realizadas € possivel alterar o
status do diagndstico para Satisfagao Conjugal Mantida, tendo sido obtidos

ganhos em saude.

Relativamente ao Planeamento Familiar, o casal demonstrou que nao planeia ter
mais filhos. AC revelou que utiliza um método contracetivo oral, prescrito pela
médica de familia e em concordancia por ambos os membros do casal,
evidenciando conhecimento sobre o seu uso correto. Perante esta situacao, foi

formulado o diagnéstico de Planeamento Familiar Eficaz.

Em relagdo ao Papel Parental na familia com recém-nascido, no que respeita
ao conhecimento das tarefas inerentes a nova etapa desenvolvimental, foram
colocadas questdes lineares sobre diversos temas fundamentais no cuidado ao
bebé, como o aleitamento materno, cuidados de higiene, choro, sono e vigilancia
de saude. Entre as questdes colocadas destacam-se: “Como alimenta a DR?”,
“Tem alguma dificuldade em relacdo a amamentagédo?”, “Como interpretam o
choro do vosso bebé? Conseguem identificar diferentes tipos de choro?”,
“Sabem em que posicdo devem colocar o T no berco para dormir?” e “Sentem-
se a vontade com as rotinas de higiene, como o banho e a troca de fraldas?”,
“Conhecem alguns dos reflexos naturais do bebé (como o reflexo de moro)?”, “O
que observam quando o bebé reage a diferentes estimulos?”. No que diz respeito

as caracteristicas do RN e a vigilancia de saude preconizada, o casal
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demonstrou lacunas de conhecimento, AC também referiu que sobretudo na
ultima semana DR tem estado mais chorosa e contrai-se bastante, AC verbaliza
desconhecer quais as estratégias mais adequadas a utilizar para aliviar os
sintomas de DR.o que levou a identificagdo do subdiagnéstico Conhecimento
do Papel Nao Demonstrado. A avaliagao dos comportamentos de adesao ao
papel parental baseou-se principalmente no exame fisico da bebé, na
observacao direta da bebé, bem como na interacdo do casal como o bebé e na
consulta dos registos no SClinico-CSP®, com o objetivo de verificar a
assiduidade as consultas de vigilancia e o cumprimento do PNV. Os registos
demonstraram assiduidade do bebé as consultas de vigilancia, PNV cumprido,
evidéncia de cuidados de higiene e sinais de vinculagdo. A formagado de um
vinculo afetivo solido entre pais e recém-nascidos € essencial para o
desenvolvimento saudavel da crianca. Comportamentos como o contacto pele
com pele imediato apds o nascimento, a amamentacao, o colo e o envolvimento
nos cuidados diarios ao bebé, como o banho e a troca de fraldas, s&o
fundamentais para fortalecer esta ligagdo. Além disso, a comunicagéo afetiva
através do olhar, do toque e da voz transmite seguranga ao bebé e fomenta a
confianca entre pais e filhos. Estas interagdes iniciais ndao s6 promovem o
desenvolvimento emocional e cognitivo da crianga, como também criam uma
base soélida para um relacionamento familiar harmonioso e enriquecedor (Lisboa
& Fernandes, 2021). Com estes dados revelou-se o subdiagnostico de

Comportamentos de Adesao Demonstrados.

O casal mostrou consenso do papel parental, sem indicios de conflito do

papel parental.

Na Dimensao de Desenvolvimento, foi identificado o diagndstico de Papel
Parental Nao Adequado relacionado com Conhecimento Nao Demonstrado
manifestado por Nao Conhecimento dos pais acerca das caracteristicas do
RN e Nao Conhecimento dos pais acerca da vigilancia de saude
preconizada. Para abordar esta lacuna, foi promovido o aumento do
conhecimento sobre as caracteristicas do RN e as consultas de vigilancia de
saude preconizadas para o bebé. Em Portugal, as praticas de vigilancia de saude

do recém-nascido seguem diretrizes da Diregdo-Geral da Saude, incluindo uma
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consulta médica nos primeiros 28 dias de vida e uma avaliagao de enfermagem
no domicilio até os 14 dias. O acompanhamento continuo nos Cuidados de
Saude Primarios, no primeiro ano de vida, inclui consultas aos 0, 1, 2, 4,6, 9 e
12 meses, com o objetivo de garantir o rastreio precoce de doengas e promover
a saude infantil. O Manual de Saude Infantil e Juvenil reforga a importancia de
praticas preventivas e do acompanhamento continuo (Direcdo-Geral da Saude,
2013). Com o objetivo de melhorar o conhecimento do casal, foi implementada
a intervencdo de ensinar acerca da vigilancia de saude preconizada e das
caracteristicas do recém-nascido, tendo-se verificado melhorias significativas ao
nivel do conhecimento demonstrado. Com o objetivo de aumentar o
conhecimento dos pais sobre o tratamento das colicas de DR foram realizadas
intervengdes como ensinar sobre estratégias para aliviar o desconforto do bebé,
incluindo o posicionamento adequado para promover a eructacdo e reduzir a
acumulagdo de gases, massagens abdominais suaves com movimentos
circulares no sentido dos ponteiros do relégio, promover o colo e 0 embalo como
formas de acalmar o bebé. Além disso, foi reforcada a normalizagao das célicas,
caracterizadas por episédios de choro intenso e inconsolavel em bebés
saudaveis, geralmente ao final do dia (Trindade et al., 2020). Embora a causa
exata das codlicas seja desconhecida, diversos fatores tém sido associados a sua
ocorréncia, como a imaturidade do sistema digestivo e nervoso central,
alteragcdes hormonais gastrointestinais, disturbios da motilidade intestinal,
desequilibrios na colonizacdo intestinal bem como fatores ambientais e
psicossociais da familia (Medeiros, 2024). Neste sentido e com o objetivo de
proporcionar alivio para as colicas de DR e promover um momento de conexao
especial entre mae e filho, sugeri a AC a participagdo no projeto de massagem
infantil, conduzido por enfermeiros especialistas em saude infantil e juvenil na
UCC. AC acolheu a ideia com entusiasmo, reconhecendo os beneficios
potenciais, e, na terceira consulta, realizamos a referenciacao para que pudesse

aproveitar esta oportunidade terapéutica.

Foi assim possivel, apdés a implementacao das intervencgdes, alterar o status do
diagnodstico para Papel Parental- Familia com filhos com RN - Adequado que

se constitui agora como uma forga e recurso para esta familia.
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Sendo esta uma familia nuclear composta por dois filhos, um recém-nascido e
uma crianga em idade escolar, a avaliagdo do Papel Parental — Familias com
filhos na escola revelou-se fundamental para compreender de que forma os pais
integram e respondem as necessidades especificas de cada filho, num momento
de reorganizacdo do sistema familiar. Foram avaliadas as dimensdes de
conhecimento do papel, adaptacdo da familia a escola e comportamentos de
adesdo. Relativamente ao conhecimento do papel, foram colocadas questdes
lineares ao casal sobre os cuidados e rotinas essenciais nesta fase do
desenvolvimento de R, com 7 anos de idade. Entre as questbes destacam-se:
“‘Como sao tém sido os habitos alimentares do R?”, “R tem mantido os seus
horarios de sono desde o nascimento da irm&a?”, “Como tém gerido a higiene
diaria e a higiene oral do R?”, os pais revelaram conhecimento adequado
relativamente as necessidades da crianga, descrevendo rotinas alimentares
equilibradas, horarios de sono compativeis com a idade, praticas regulares de
higiene corporal e oral, e incentivo a autonomia nas atividades do quotidiano.
Esta dimensdo do papel parental € fundamental, uma vez que, como referem
Figueiredo e Martins (2010), o exercicio da parentalidade implica ajustamentos
constantes as necessidades dos filhos, promovendo o seu crescimento
saudavel. No que diz respeito a adaptacao da familia a escola, os pais relataram
ter reorganizado os seus horarios profissionais e familiares com o objetivo de
manter a estabilidade de R apds o nascimento da irm&, garantindo o seu
acompanhamento diario e assegurando a continuidade das suas rotinas
escolares e extracurriculares (futebol e natacdo). Esta adaptacao permitiu
preservar um ambiente previsivel e seguro, o que é especialmente relevante
numa fase em que a crianga pode experienciar sentimentos ambivalentes em
relacdo a chegada de um novo irmao. O nascimento de um segundo filho pode
desencadear ajustamentos emocionais e comportamentais na crianga mais
velha, exigindo dos pais uma gestdo sensivel da atengdo e da vinculagdo
(Volling, 2012; Zhang et al., 2023). Relativamente aos comportamentos de
adesao, AC revela envolvimento consistente na vida escolar de R, demonstrado
pela participacdo em reunides escolares, acompanhamento das tarefas

escolares e promog¢ao da participacao ativa em atividades extracurriculares, bem
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como a vigilancia de saude adequada e cumprimento do PNV. Face aos dados
recolhidos, foi identificado o subdiagndstico Papel Parental- Familia com filhos

na escola - Adequado.

Em relacdo a Dimensao Funcional, e considerando a area de atengao Processo
Familiar, foram avaliadas as dimensdes operativas no ambito da coping familiar,
interacdo de papéis e relagdo dindmica, a comunicacgao ja foi avaliada no ambito
da Satisfacdo Conjugal, uma vez que esta é uma familia nuclear com filhos
pequenos. No que respeita a resolugcao de problemas, as questdes lineares
colocadas revelam que AC é quem mais expressa os sentimentos, e também é
AC que demonstra mais iniciativa na resolugdo de problemas, quando
questionada: “Sente que a forma como discute os problemas com D é
satisfatoria?”, “Alguma vez recorreram a apoio externo para lidar com essas
questdes?”’, AC revela que se sente satisfeita com a forma como discutem os
problemas em familia e que, quando foi necessario, recorreram ao apoio dos
seus pais para os ultrapassar, nomeadamente durante o internamento hospitalar
de DR. Este envolvimento da familia extensa traduziu-se num recurso
fundamental, que contribuiu para a gestdo eficaz da situagdo e revela a
existéncia de Coping Familiar Eficaz. No que se refere a interacdo de papéis,
os papeéis de provedor e gestdo financeira estdo a cargo de D, tendo esta
situacao sido acordada entre o casal, ndo existindo sinais de saturacao ou
conflito associados a estes papéis. O papel de cuidado doméstico mantém-se
eficaz, conforme ja avaliado anteriormente na satisfacao conjugal. Relativamente
ao papel recreativo, AC revela que normalmente é planeia os programas em
familia e que tém ajustado os planos de forma a integrar todos os elementos da
familia:” (...) quando n&o tinhamos a bebé iamos muitas vezes andar de bicicleta
ou para a praia. Agora para irmos todos tem de ser mais umas idas ao parque,
ou caminhar um pouco enquanto o R anda de bicicleta. AC revela que
habitualmente é ela que desempenha o papel de parente e nao relatou quais
conflitos ou saturacbes relacionadas com estes papeis, descrevendo uma

Interagao de Papéis Familiares Eficaz e Nao Conflitual.

Relativamente a relacdo dindmica, AC revela que nao existem na familia

ninguém com maior influéncia ou poder, bem como aliangas ou coliga¢des entre
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os seus membros. No que se refere a coesao e adaptabilidade da Familia Rosa,
foi aplicada a escala FACES Il a ambos os membros do casal, AC descreveu a
familia como ligada e muito flexivel, caracterizando-a como uma familia
equilibrada, classificagao que foi igualmente atribuida por D. Para a avaliagdo da
funcionalidade familiar, recorreu-se a escala APGAR Familiar de Smilkstein,
aplicada a ambos os membros do casal. De acordo com AC e D, a sua familia é

altamente funcional, tendo ambos atribuido uma pontuacéao total de 10 pontos.

Considerando os dados apresentados, no ambito da Dimensdo Funcional,
identificou-se o diagndstico de Processo Familiar Nao Disfuncional,

constituindo-se como uma forga e recurso para a Familia Rosa.
Prestacao de cuidados ao Membro AC, da Familia Rosa

A AC tem 40 anos, nao apresenta habitos de consumo de tabaco, alcool ou
drogas. Nao faz medicagdo habitual, encontra-se nesta fase a fazer
suplementacdo alimentar com Gestacare Lactacdo— 2 capsulas por dia
conforme prescricdo médica. O PNV esta atualizado e ndo ha antecedentes
clinicos relevantes. Il. Para, com parto eutécico, sem complicagdes associadas.
A primeira consulta com C. ocorreu cerca de quatro semanas apoés o parto, no
domicilio. Encontra-se a amamentar o RN em exclusivo, sem complicagdes
associadas. Revela que ja ndo tem perda sanguinea vaginal. De acordo com

estas informagdes foram formulados os seguintes diagnésticos de enfermagem:

Quadro 10 - Diagnésticos de enfermagem formulados para AC

Foco de Atencao Diagnostico

Adeséo a Vacinagao Adeséo a Vacinagéao

Humor Sem humor comprometido
Gestao do Regime Terapéutico Sem gestao do regime terapéutico
comprometida
Comportamentos de adeséao Adeséo ao regime Terapéutico
Lactagao Sem lactagdo Comprometida
Uso de Tabaco Sem abuso de tabaco
Perda Sanguinea Sem perda Sanguinea

Para avaliar o humor, foi aplicada a Escala de Edimburgo na segunda consulta

com AC, aproximadamente sete semanas apds o parto. O resultado foi 7, um
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valor que nao sugere um risco significativo de depresséo, no entanto deve ser

mantida a vigilancia. Os autores salientam a importancia da reaplicagéo
posterior, nomeadamente aos 3 ou 6 meses pds-parto, especialmente quando a
pontuacao inicial € elevada (=10 pontos), ha suspeita clinica persistente ou
existem fatores de risco associados, permitindo uma monitorizagao continua da
saude mental da mulher (Cox et al., 1987). No seguimento desta avaliagao, AC
partilhou que, por vezes, se sente sozinha, uma vez que passa grande parte do
tempo em casa com a DR. De forma a diminuir o tempo que passa s6 com DR e
incentivar o convivio com outras puérperas, sugeri a participagdo no projeto de
recuperacao poés-parto promovido pela UCC. AC nao sé aceitou, como

demonstrou entusiasmo com a proposta, pelo que foi realizada a referenciagao.

Prestacao de cuidados ao Membro DR, da Familia Rosa

A recém-nascida DR, nascido de parto eutocico, a termo, com um indice de
Apgar de 9/10/10, peso de 2,950kg (P25), estatura de 47,3 (P25) cm e PC de
35,5 cm (P75). Esta a ser alimentada exclusivamente com leite materno e
demonstra bons reflexos e choro vigoroso. A primeira consulta foi realizada 28
dias apds o nascimento de DR, na USF. Verificou-se que o PNV estava
atualizado, tendo o RN recebido a vacina contra a hepatite B (VHB) e a
imunoglobulina especifica para o virus VSR (IgVSR) apds o nascimento. Foi
ainda identificada a elegibilidade para a vacina BCG, DR n&o é elegivel. O
cordao umbilical caiu ao 10° dia de vida, no dia da primeira consulta encontrava-
se sem sinais inflamatorios, e AC demonstrou conhecimento adequado para o
cuidado do mesmo. A recém-nascida apresenta micgoes e dejegdes frequentes,
de caracteristicas normais. AC referiu que sobretudo na ultima semana DR tem
estado mais chorosa e contrai-se bastante, AC verbaliza desconhecer quais as

estratégias mais adequadas a utilizar para aliviar os sintomas de DR. Foi também
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realizada a avaliagao dos dados antropométricos constatando-se uma evolugao

ponderal normal.

Peso Estatura PC IMC

3,83 kg (P30) 50,8 cm (P25) 37,5 (P97) 15,02 (P75)

De acordo com estes dados foram enunciados os seguintes diagndsticos:

Quadro 11 - Diagndsticos de enfermagem formulados para DR

Foco de Atencgao Diagnéstico
Mamar Sem mamar comprometido
Ligagao Mae-filho Sem ligagdo mae-filho comprometida
Sucgéao Sem sugdo comprometida
Ferida Conhecimento da mée (e/ou) do pai
para tratar do coto umbilical
Colica Colica

Apesar do conhecimento demonstrado dos pais acerca dos cuidados ao coto
umbilical e dos sinais de alerta, na segunda consulta realizada no domicilio,
durante o exame fisico a DR verifiquei a existéncia de rubor exacerbado e
exsudado purulento na zona do umbigo, a situagédo foi referenciada para o
médico e apds observacdo meédica DR ficou internada para cumprir
antibioterapia e vigilancia. A onfalite € uma infe¢do do coto umbilical, geralmente
causada por bactérias como Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes.
Manifesta-se por vermelhiddo, edema, calor local, secrecdo purulenta e, em
casos mais graves, pode evoluir para celulite, septicemia ou fasciite necrosante
(Celik et al., 2021). O tratamento inclui cuidados locais, antibiéticos topicos ou
sistémicos, dependendo da gravidade da infegdo. A prevengao passa pela
correta higiene do coto umbilical e pelo reforgo da vigilancia nas primeiras
semanas de vida (Lopez-Medina et al., 2019).Esta transicdo de saude-doencga
impactou a familia, mas os pais de AC prontamente se disponibilizaram a ajudar
nas tarefas domésticas e nos cuidados com R, permitindo que AC se focasse em
DR no hospital. D continuou com o trabalho e, quando necessario, substituiu AC

no hospital e gerenciou as restantes tarefas domésticas. AC revela que apesar
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de ter sido um periodo muito conturbado, o apoio dos pais e a rapida redefinicao
dos papéis familiares foram determinantes para atenuar o impacto dessa

transicao, tendo se revelado como uma forga e recurso desta familia.

A situacao vivida pela familia representou um momento de crise, decorrente da
alteracdo subita do estado de saude de DR, que motivou internamento
hospitalar. Esta ocorréncia exigiu uma reorganizagdo familiar imediata,
nomeadamente através da redistribuigcao de tarefas e da redefinicdo de papéis.
Os pais de AC, apesar de nao coabitarem com a familia nuclear, assumiram um
papel ativo no apoio domiciliario, garantindo a continuidade dos cuidados a R e
colaborando nas tarefas domésticas. D, por sua vez, manteve a sua atividade
profissional, mas adaptou os horarios para substituir AC no hospital sempre que
necessario e assegurar o funcionamento da rotina familiar. AC reconhece que,
apesar de ter sido um periodo conturbado, o envolvimento da familia extensa e
a agilidade com que os papéis foram reorganizados foram determinantes para
reduzir o impacto emocional e pratico da situagao. De acordo com o Modelo de
Ajustamento e Adaptagao Familiar de McCubbin e McCubbin (1993), as familias
em situacido de crise mobilizam recursos internos e externos e recorrem a
estratégias de coping para restaurar o equilibrio do sistema. Neste caso,
observou-se a ativagdo de mecanismos de coping familiar eficazes, traduzidos
pela coesao, partilha de responsabilidades e suporte mutuo, fundamentais para

a manutencao da funcionalidade familiar perante a adversidade.

Foi realizada a avaliagdo do conhecimento dos pais relativamente aos cuidados
a ter o DR apds a alta hospitalar, bem como aos sinais de alerta que justificam
vigilancia clinica, tendo-se verificado que apresentam conhecimentos

adequados sobre ambos os aspetos.
Familia Verde

Ao longo do acompanhamento a familia Verde, foram realizadas quatro
consultas, uma no domicilio e trés na USF, com uma duracido média de 60
minutos cada. O primeiro contacto ocorreu apds o nascimento de T, dando inicio
a um acompanhamento estruturado, desde a primeira abordagem, em outubro

de 2024, até ao término do estagio profissional. A data prevista de parto de T era
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10/08/2024, que coincidia com os critérios de inclusao, mas o parto aconteceu
as 37 semanas, a 21/7/24. A familia mostrou-se disponivel e ativamente
envolvida nas consultas. A primeira consulta decorreu no domicilio, cerca de 2
meses e 27 dias apos o parto, com a presenga do casal e do bebé. A segunda e
terceira consulta realizaram-se na USF, com a presenca do casal e do bebé. Ja

na quarta consulta, realizada na USF, estiveram presentes o casal, S e o bebé.

Para caracterizar a composi¢cao familiar e compreender a dinamica relacional,
foram utilizadas questdes lineares dirigidas aos membros presentes na primeira
consulta. O Genograma e psicofigura de Mitchel elaborado reflete os vinculos
entre todos os elementos do agregado familiar, evidenciando relag¢des
significativas e a influéncia mutua no seu quotidiano, conforme representado na

Figura 10:

21/7/2024

Simbolos de F] 1 Ftrose Hepsica Coginina

Genograma ] 1 Do de Asheimer
ié_é_g o

ecitis . Paminki Pidaciists Rétulo da Relacdo Familiar

— 2 Casamerto

Dnro
Y 1 Cautinio

Figura 10 - Genograma da Familia Verde

A analise do Genograma apresentado na Figura 10 permite concluir que a familia
Verde configura uma familia alargada, na qual estdo presentes os subsistemas
conjugal e parental. A familia € composta por dois casais: o primeiro, formado
por L e S, que tém uma filha, B. Esta, por sua vez, mantém um relacionamento
com R. B e R estdo numa relacédo ha cerca de dois anos e residem na mesma

habitacado que os pais de B, desde o nascimento de T. B tem 23 anos e estava
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a terminar o ensino secundario quando engravidou. R, de 22 anos, esta
reformado por invalidez devido a uma fibrose hepatica congénita, mas
atualmente trabalha no turno da noite na doca para complementar o rendimento
familiar. B planeia comecgar a trabalhar quando T for um pouco maior. S é
funcionaria num ginasio e trabalha durante o dia, enquanto L, o pai de B, trabalha
como serralheiro na Bélgica. A familia reside num apartamento T3, situado numa
zona intermédia da cidade. De acordo com B, a gravidez foi planeada pelo casal.
Nesta fase tem mantido pouco contacto com os amigos, a exce¢ao de uma
amiga com mantem contacto mais préximo e tem se relacionado mais familiares

que se revelaram como um recurso importante.

Os pais de R estavam separados quando o pai de R faleceu, e atualmente ele
nao mantém contacto com a sua familia paterna, da qual tem quatro irmaos. A
mae de R vive nas proximidades, mas ndo mantém uma relacao frequente com

o casal. R tem ainda trés irmaos maternos com quem mantém contacto regular.

Com base nas informagdes recolhidas sobre os subsistemas com os quais a
familia interage e os tipos de vinculos estabelecidos, foi elaborado o ecomapa

representado na Figura 11:

Trabalho

USF

=)

Amigos

Figura 11 - Ecomapa da Familia Verde

A aplicagao da Escala Adaptada de Graffar Adaptada classificou a familia no
Grau trés — Classe Média, com uma pontuacado total de 16. No critério da

profissdo, a familia foi enquadrada no grau quatro, uma vez que, nenhum dos

Carina Alexandra Martins Coelho 99



Transicao para a Parentalidade: cuidar das familias para a integracdo de um novo membro

membros da familia exerce uma profissdo diferenciada, ja no critério de
instrucdo, foi atribuida a classificacdo de grau trés, uma vez que B estad a
terminar o ensino secundario. Relativamente a origem do rendimento familiar, os
rendimentos provém exclusivamente dos salarios dos pais de B e da reforma de
R, correspondendo ao grau trés da escala e o casal ndo demonstrou dificuldades
na gestdo do mesmo. Quanto ao tipo de habitagdo, foi atribuido o grau trés, uma
vez que a familia reside numa casa bem conservada, com cozinha e
eletrodomésticos essenciais. Por fim, a localizacdo da residéncia foi classificada

no grau trés, por estar inserida numa zona intermédia.

No que se refere as areas de atencéo avaliadas na Familia Verde por dimensdes
de avaliacdo, e considerando a matriz operativa do MDAIF, estas estdo

representadas no Quadro 12:

Quadro 12 - Areas de atencdo e dimensdes operativas, avaliadas na
Familia Verde, por dimensbdes de avaliagao

Dimensoes de

Areas de Atengdo

Dimensdes Operativas Avaliadas

Avaliagao
Rendimento Familiar | Origem do Rendimento Familiar
. . . Tipo de Habitagéo
Edificio Residencial
Higiene da habitagao
. ~ Precaugao de Existéncia de Aquecimento e conhecimento sobre a utilizagéo
Dimensao .
Seguranga do equipamento
Estrutural Abastecimento de
4gua Existéncia de abastecimento de agua da rede publica/privada

Animal doméstico

Existéncia de animal doméstico e conhecimento sobre
vacinagao e servigos da comunidade

Existéncia de desparasitagado e conhecimento sobre servigos
da comunidade

Dimensao de

Desenvolvimento

Satisfagdao Conjugal

Relag&o Dindmica

Comunicagao

Interagdo sexual

Planeamento Familiar

Fertilidade

Conhecimento sobre vigilancia pré-concecional

Uso de Contracetivo

Conhecimento sobre reprodugéo

Papel parental —
familia com filhos
adultos

Conhecimento do papel

Comportamentos de adesao

Consenso do papel

Conflito do Papel

Saturagao do Papel

Conhecimento do papel
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Comportamentos de adesao

Papel parental —
. . Consenso do Papel
familia com filhos

; . Conflito do Papel
recém-nascidos

Saturagéo do papel

Comunicagao Familiar

Dimensao . Coping Familiar
Processo Familiar

Funcional Interag&o de papeis

Relag&o Dinamica

Ainda no ambito da Dimensao Estrutural, no que se refere ao edificio residencial,
a habitagdo da familia enquadra-se num grau trés, como ja foi referido, na
consulta domiciliaria foi possivel observar que a mesma nao apresenta barreiras
arquiteténicas, a higiene do espago estava mantida e ndo dispbe de ar
condicionado, aquecimento central ou gas canalizado. O abastecimento de agua
€ garantido pela rede publica. A familia tem um céo, de raga desconhecida, como

animal doméstico que se encontra vacinado e desparasitado.

Com base nos dados apresentados, foram identificados os seguintes
diagnosticos: Rendimento Familiar Nao Insuficiente, Edificio Residencial
Seguro e Nido Negligenciado e Abastecimento de Agua Adequado,

considerados recursos para a Familia Verde.

Na Dimensido de Desenvolvimento, foram analisadas as areas de Satisfacéo
Conjugal, Planeamento Familiar e Papel Parental. No ambito da satisfacéo
conjugal, foram exploradas a relagao dindmica, a comunicagao e a interagéao
sexual. Este casal vive de forma simultédnea duas transicbes significativas: a
formacéo de casal e a transicdo para a parentalidade, iniciando a coabitagao
apenas apos o nascimento do primeiro filho. Esta sobreposicao de etapas pode
representar um acréscimo de exigéncias emocionais, relacionais e
organizacionais, uma vez que a construgdo da identidade conjugal ocorre
paralelamente ao ajustamento as novas responsabilidades parentais (Cowan &
Cowan, 2000). De acordo com Meleis (2010), transi¢gdes simultaneas podem
aumentar a vulnerabilidade familiar, exigindo maior suporte para promover a
adaptacao saudavel. Além disso, a Teoria do Desenvolvimento Familiar destaca
que a auséncia de um periodo prévio de consolidacéo da vida a dois pode afetar
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a capacidade do casal em lidar eficazmente com os desafios inerentes a

parentalidade precoce (Martin, 2018).

Relativamente a relacdo dinamica, foram colocadas questdes lineares, como:
"Desde o nascimento do T como dividem as tarefas domésticas em casa?”,
“Como dividiam antes as tarefas e como dividem agora? Ha diferengas?”, ao
abordar este tema, B revelou: “Vamos fazendo entre nos... todos ajudamos.” “Eu
passo muito tempo a tratar do T e o R trabalha a noite por isso durante o dia tem

” o

que descansar.” “A minha mae é quem faz mais coisas...”, R ndo responde e B
continua: “Antes do T nascer, o R nao vivia aqui... era a minha mae e eu que
faziamos o que era preciso”’. Perante esta afirmag&o, questionei: “Sentem-se
satisfeitos com essa divisdo de tarefas?” ambos responderam que sim. Para
avaliar o impacto do nascimento de D.R. na relacdo dindmica do casal e na
satisfagcado acerca do tempo que passam juntos , foi colocada a seguinte questao
linear: "Apdés o nascimento do T conseguem reservar tempo para vocés
enquanto casal?, B responde que sim, sobretudo desde R se mudou para a casa
onde vive com os pais, foi também colocada uma questao de escala dirigida a
cada um dos membros do casal :” De 1 a 10 quao satisfeita se sente com o
tempo que passa com o B/R?”, ambos atribuiram um 7 o que demonstra

satisfacao nesta area.

Quanto ao tempo que passam juntos, o casal afirmou que o tempo que
passavam juntos era importante para ambos, tendo referido um grau 7 numa
questao de escala relativa a satisfagdo com esse aspeto e referiram desde que
vivem juntos esse tempo melhorou ainda mais. O tempo que os casais passam
juntos é essencial para a satisfagdo conjugal, especialmente apds serem pais. A
qualidade das interagdes, incluindo a divisdo equitativa das responsabilidades e
a participagado ativa no cuidado do filho, fortalece o vinculo e melhora a
comunicacgao (Mack et al., 2023). A partilha desses momentos e outros em casal,
ajudam a diminuir o stress e aumentam a sensagao de apoio mutuo, contribuindo
significativamente para a felicidade no relacionamento (Kowal et al., 2021). No
que se refere a forma como cada um expressa 0s seus sentimentos, ambos
referiram considerar que o parceiro partilhava os seus sentimentos. Foram ainda

colocadas questdes reflexivas, tais como: “Sente que o R/B compreende os seus
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sentimentos?”, “E relativamente aos sentimentos do R/B, considera que os
compreende?” e “Acredita que o seu parceiro partilha da mesma percegao?”.
Ambos os elementos do casal responderam que se sentem compreendidos pelo
parceiro e que compreendem o0s sentimentos expressos pelo outro, tendo
igualmente a percecédo de que o parceiro partilha desse sentimento de
compreensao mutua. Desta forma podemos inferir o subdiagnéstico de Relagao

Dinamica Nao Disfuncional.

Na avaliagdo da comunicagao verificou-se que o casal atribui uma grande
importancia a comunicagao entre ambos. Questionados sobre se «Costumam
conversar em casal sobre as vossas expectativas e receios?», ambos
responderam afirmativamente. No entanto, relativamente a partilha efetiva
dessas expectativas e receios, o casal apresenta opinides distintas. Enquanto R
considera que existe essa partilha, B discorda, referindo: «Eu acho que nao,
acho que o R nao tem expectativas nenhumas, nem receios... Eu tenho receio
de deixar o T, que o tratem mal!» e acrescentando ainda: «Tenho receio do que
ele se possa tornar quando crescer. Foram ainda colocadas questdes de escala
no sentido de perceber como o casal resolvia as situagcdes de discordancia de
opinido: «Durante a vossa relagéo, certamente ja ocorreram momentos em que
as vossas opinides sobre um assunto ndo coincidiam. Numa escala de 0 a 100%,
quanto acha que o R/a B tem em consideracéo a sua opiniao?”. B responde: «Ui,
ja houve muitos! Acho que uns 70%», enquanto R responde com um sorriso:
«Talvez um bocadinho menos... Mas ja se sabe como sdo as mulheres, tém
sempre de ter razdo». Com base nestas respostas, questionei o casal: «Podem
dar-me um exemplo recente de uma situagcdo em que discordaram e como a
resolveram?». B respondeu: «Ainda ha pouco discordamos sobre o tempo que
eu devia ficar em casa com o T. Por mim ficava com ele até aos 2 anos, mas ele
acha que nédo... Ainda nao resolvemos!». Esta resposta revela que o casal nao
consegue chegar a acordo quando ha discordancia de opiniao. O casal
revelou ainda que costuma conversar sempre que esta junto, mantendo também
contacto regular através de telefonemas e troca de mensagens. Salientaram
que, quando tém uma novidade, a prioridade é partilha-la com o parceiro,

demonstrando assim satisfagao relativamente ao seu padrao de comunicacgao.
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Foram colocadas questdes lineares acerca da interagao sexual, com o objetivo
de avaliar a satisfagao do casal em relagao ao seu padrao atual de sexualidade
e o conhecimento sobre esta tematica nesta fase da vida. R e B referiram ja ter
retomado a atividade sexual apds o nascimento de T, afirmando nio terem
surgido complicagbes nem duvidas, e manifestando-se satisfeitos com a
situagdo atual. O casal negou também a existéncia de alteragdes fisicas ou
emocionais que interferissem na sua relagdo sexual. Com base nos dados
recolhidos para avaliagdo da area de atengéo da Satisfacdo Conjugal, formulou-
se o diagndstico de Satisfagcao Conjugal Nao Mantida relacionada com
Comunicacao Nao Eficaz manifestada por o casal ndo consegue chegar a

acordo quando ha discordéancia de opiniao.

Para ajudar a resolver a questdo da discordancia do casal relativamente ao
tempo que B deveria dedicar-se exclusivamente ao cuidado de T, recorri, na
segunda consulta, a técnica da Conotagéo Positiva, com o objetivo de promover
uma perspetiva mais favoravel e construtiva sobre o tema. Durante a consulta e
apos ouvir o casal, reconheci as intengdes positivas de ambos, destacando que
a mae queria criar um forte vinculo emocional ao permanecer em casa até aos
dois anos do bebé, enquanto o pai estava preocupado em garantir a seguranga
financeira da familia: “Parece-me que ambos reconhecem a importancia da
dedicacgao e cuidado nesta fase do desenvolvimento do T. A B demonstra grande
sensibilidade e empenho ao querer estar mais tempo com ele, e o R revela
grande responsabilidade ao pensar no futuro da familia como um todo”.
Propondo um ambiente colaborativo, sugeri alternativas praticas, como horarios
flexiveis, a possibilidade de trabalho remoto ou até recorrer a apoios externos,
de modo a integrar as preocupagdes de ambos. Em seguida, facilitei um dialogo,
onde cada um partilhou como imaginava um cenario equilibrado, R propds:
«Acho que talvez possamos encontrar uma solugdo a meio-termo. Tipo, talvez
figues mais uns meses, mas depois comegcamos a ver opgoes flexiveis. Sei 13,
meio horario ou algo assim?», ao que B responde:”. Sim, talvez. Assim vou-me
ajustando aos poucos e ele também nao tem uma mudanga tao brusca.
Podemos ver como corre!” Ao longo da conversa, reforcei os pontos de unido

entre os dois, sublinhando que ambos estavam motivados pelo amor e pela
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preocupacao com o bebé. Finalizei reconhecendo o esforco e a dedicagao de
ambos, promovendo um clima de cooperagao e reforcando a coesao familiar.
Desta forma o casal desenvolveu estratégias que pode utilizar no futuro para
resolver assuntos em existe discordancia de opinido. De acordo com estes dados

infere-se agora o diagndstico de Satisfagdao Conjugal Mantida.

No ambito do Planeamento Familiar, o casal afirmou n&o ter planos para uma
nova gravidez. Referiram que B faz uso de contracecgdo oral, sob orientagcado
meédica, evidenciando conhecimento sobre a forma adequada de utilizacdo do
método, no entanto B revela que receia nao ser muito regular nas tomas por
esquecimento, mas que desconhece que outras opgdes estdo disponiveis. O
casal demonstrou conhecimento acerca da reproducdo. De acordo com estes
dados foi formulado o diagndéstico Planeamento Familiar Ineficaz Relacionado
com Uso de Contracetivo manifestado por Conhecimento nao

demonstrado do casal sobre métodos contracetivos.

Com o objetivo de promover o aumento do conhecimento do casal sobre
métodos contracetivos compativeis com a amamentacdo, foi realizada a
intervencdo ensinar acerca de meétodos contracetivos compativeis com a
amamentacéo, foi também providenciado material de leitura acerca das opgoes
contracetivas para que o casal tivesse oportunidade de refletir melhor e tomar
uma decisdo ponderada. A escolha do método contracetivo durante a
amamentagdo deve preservar a producédo de leite e garantir a seguranga do
bebé. Os métodos mais recomendados incluem op¢des ndo hormonais, como o
DIU de cobre, e métodos hormonais a base de progestagénio, como a minipilula,
o implante de etonogestrel e o DIU com levonorgestrel, que ndo afetam
significativamente a lactagdo(ACOG, 2020; DGS, 2015). Por outro lado, os
contracetivos combinados (estrogénio + progestagénio), como a pilula
combinada ou o anel vaginal, ndao sdo recomendados nas primeiras seis
semanas de amamentacdo exclusiva, pois podem reduzir a producao de leite.
Entre as seis semanas e 0s seis meses, as evidéncias sobre os riscos do seu
uso na amamentagdo ainda s&o limitadas, mas apontam para uma possivel
diminuicdo do volume de leite e da duracdo da lactacdo, podendo afetar o

crescimento infantil (Grandi et al., 2024). A escolha do método deve ser
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individualizada, tendo em conta as necessidades da mae e a orientacao clinica
especializada (Peariman Shapiro et al.,, 2022). Na ultima consulta, o casal
revelou que refletiram acerca das alternativas contracetivas possiveis e uma vez
que se tem sentido bem e ndo tem havido esquecimentos, foi decidido para ja
manter o anticoncecional oral com desogestrel. De acordo com estes dados foi

possivel enunciar o diagndstico de Planeamento Familiar Eficaz.

Como ja referido anteriormente, esta é uma familia alargada, pelo que se
demonstrou relevante avaliar o Papel Parental na Familia com filhos adultos. Na
ultima consulta, quando S esteve presente, foram-lhe colocadas questbes
lineares e reflexivas: “Considera que a vossa filha tem feito um caminho no
sentido de ter mais autonomia?”, “Que conquistas de autonomia reconhecem
nela?”, as quais S respondeu que notava uma maior maturidade e seriedade em
B desde que foi mae, mas que considerava que ainda tinha de evoluir no que
toca a responsabilidade profissional, econémica e ao planeamento do seu futuro.
Durante a consulta, S descreveu a sua participacdo nas decisdes de B como
colaborativa, afirmando que da a sua opinido quando solicitada, mas
reconhecendo que é a filha quem toma as suas préprias decisdes, geralmente
com o apoio dos pais. Referiu sentir-se muito préxima de B e valoriza a relagao

que mantém.

No que diz respeito aos Comportamentos de Adesdo, S expressou
tranquilidade face a eventual saida de casa de Bcom R e T, considerando-a uma
mudanga positiva para o futuro da familia. Questionada sobre a necessidade de
estabelecer regras de convivéncia com B, respondeu: “Temos algumas regras,
como toda a gente que vive na mesma casa, mas ela ja é adulta, tem um filho,
nao ando atras dela.” Quando inquirida sobre o respeito pela privacidade da filha,
afirmou que esta é respeitada. Quanto a inclusao dos parentes por afinidade e
do neto, as questdes lineares aplicadas permitiram concluir que S mantém uma
relacdo harmoniosa com R, sentindo-se respeitada por ele, o que considera
fundamental, sobretudo desde que vivem juntos. Em relagdo a T, o neto,
verbalizou: “é um amor muito especial!”, evidenciando forte afeto e envolvimento.
S revelou-se satisfeita com a relagdo que mantém com B, ndo demonstrando

sinais de conflito nem cansaco relativamente ao papel que desempenha. Perante

Carina Alexandra Martins Coelho 106



Transicao para a Parentalidade: cuidar das familias para a integracdo de um novo membro

os dados recolhidos, foi identificado o diagndstico: Papel Parental — Familia

com Filhos Adultos — Adequado.

Em relagdo ao Papel Parental na familia com recém-nascido, no que respeita ao
conhecimento das tarefas inerentes a nova etapa desenvolvimental, foram
colocadas questdes lineares sobre diversos temas fundamentais no cuidado ao
bebé, como o aleitamento materno e artificial, cuidados de higiene, dejegdes,
choro, sono e vigilancia de saude. Entre as questdes colocadas destacam-se:
“Como alimenta o T?”, “Tem alguma dificuldade em relagdo a amamentagao?”,
“Precisaram em algum momento de recorrer a leite artificial para alimentar o T?”,
“Se precisarem, sabem como obter esse leite e como realizar a sua preparagao?”
“Como interpretam o choro do vosso bebé? Conseguem identificar diferentes
tipos de choro?”, “Sabem em que posicdo devem colocar o T no berco para
dormir?” e “Sentem-se a vontade com as rotinas de higiene, como o banho e a
troca de fraldas?”, “Conhecem alguns dos reflexos naturais do bebé (como o
reflexo de moro)?”, “O que observam quando o bebé reage a diferentes
estimulos?”. O casal ndo demonstrou conhecimento sobre aleitamento artificial,
0 que levou a identificagdo do subdiagnéstico Conhecimento do Papel Nao
Demonstrado. Para a avaliacdo dos comportamentos de adesdo ao papel
parental, analisou-se a assiduidade dos pais nas consultas de vigilancia, o
cumprimento do PNV através dos registos no SClinico-CSP®, bem como a
observacao direta do recém-nascido/bebé durante o exame fisico em consulta.
Adicionalmente, foram colocadas algumas questdes ao casal, como: “Com que
frequéncia dao banho ao T?”. Os pais demonstraram ades&o ao papel parental,
evidenciando envolvimento e consenso na partilha de responsabilidades, sem
indicios de conflito. De acordo com estes dados, foi identificado o diagndstico
de Papel Parental Nao Adequado por Conhecimento Nao Demonstrado
manifestado por Conhecimento Nao demonstrado dos pais sobre

aleitamento artificial.

Para abordar esta lacuna, foi promovido o0 aumento do conhecimento sobre o
casal acerca de aleitamento artificial, que se revelou uma intervengéao pertinente
porque apesar de T ser amamentado em exclusivo, B refere que tem dificuldade

em extrair leite e esta pode ser uma opcao se B precisar de se ausentar, e para
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isso o casal precisa de ter conhecimento acerca do leite adaptado adequado
para T e a sua forma de preparacdo adequada. Apesar de possuir conhecimento
adequado sobre o processo de extragao de leite com bomba e de nao apresentar
qualquer problema técnico com o equipamento utilizado, B ndo consegue extrair
leite em quantidade significativa. Esta dificuldade pode estar associada a fatores
fisiolégicos e emocionais, nomeadamente a inibigdo do reflexo de eje¢ao do leite,
mediado pela ocitocina, que pode ser bloqueado por stress, ansiedade ou
auséncia do bebé durante a extracdo (Dewey, 2001). Mesmo quando ha
producdo adequada de leite, a auséncia de estimulos afetivos ou de um
ambiente favoravel pode comprometer a libertacdo do leite. Além disso,
diferengas individuais nos niveis hormonais, como a prolactina, também podem
influenciar negativamente a producéo e a eficacia da extragdo (McGuinness &
Frawley, 2025). Assim, a experiéncia de B ilustra como, mesmo em condigdes
técnicas ideais, fatores emocionais e hormonais podem limitar significativamente
a eficacia da extragao de leite materno. Foram abordados com casal aspetos
essenciais, incluindo a escolha do leite adaptado adequado para T, que deveria
ser prescrito pela médica de familia ou pediatra em caso de ser necessario, bem
COmMo a sua preparagao segura e as boas praticas de higiene na manipulacéo e
conservagao. O conhecimento dos pais sobre a preparacdo do aleitamento
artificial é crucial para a seguranga e nutricdo do lactente. A OMS (2015) alerta
que erros na preparagao aumentam o risco de infegdes gastrointestinais e
desequilibrios nutricionais. O casal demonstrou interesse e envolvimento,
esclarecendo duvidas e adquirindo conhecimentos fundamentais para garantir
uma alternativa segura a amamentacao, se necessario. Desta forma € possivel

identificar o diagndstico de Papel Parental Adequado.

Em relagdo a Dimensao Funcional, e considerando a area de atengao Processo
Familiar, foram avaliadas as dimensdes operativas no ambito da comunicacao
familiar, coping familiar, interacdo de papéis familiares e relagdo dinamica. A
recolha destes dados foi feita, sobretudo na ultima consulta onde estavam
presentes o casal e S, através de questionamento circular e reflexivo. No que
respeita a comunicagao foram colocadas questdes como: “Esta satisfeito(a) com

a forma como falam sobre os vossos sentimentos?” foi colocada individualmente
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a cada elemento da familia, e todos manifestaram satisfacdo. Seguiram-se
questdes lineares e circulares sobre comunicacdo verbal e n&o verbal,
nomeadamente: “Acha que a comunicagao na vossa familia é feita de forma clara
e objetiva?” e “Acha que todos percebem claramente o que os outros elementos
da familia querem dizer?”. Os trés membros concordaram que a comunicacao
entre eles era direta, precisa e compreensivel. Abordou-se também a
comunicacao circular, sendo referido que havia partilha de ideias e opinides entre
todos. No que respeita ao coping familiar, este revelou-se eficaz uma vez que os
elementos indicaram que as decisbes eram tomadas de forma partilhada,
mesmo considerando que R é presenga recente, o que revelou Comunicagao
Familiar Eficaz. Relativamente a resolugcdo de problemas, todos concordam
que S € quem mais expressa os sentimentos, e também é S que demonstra mais
iniciativa na resolucao de problemas. No que se refere a interagao de papéis, o
papel de provedor esta a cargo de L e a gestao financeira esta a cargo de S, nado
foram manifestados sinais de saturacédo ou conflito associados a estes papéis.
O papel de cuidado doméstico foi avaliado através de questdes circulares e
lineares: “Como dividem as tarefas em casa entre vocés?”, “Acham que S esta
satisfeita com a divisdo de tarefas desde o nascimento de T?”, o casal respondeu
que sente houve uma fase de habituacdo de S a presenca de R e apds o
nascimento de T as tarefas aumentaram e inicialmente foi dificil de gerir, mas,
entretanto, ja nos organizamos, S concorda com o casal: “Nao foi facil
enfermeira! Ainda me zanguei uma vez ou outra, mas ja estd tudo mais
orientado!”. O papel recreativo € assumido por B, que demonstra ser “quem
gosta mais de sair!” e o papel de parente assumido por S, os restantes membros
concordam e desta forma, estes dados demonstram Coping Familiar Eficaz.

No que respeita a relagdo dinamica, ninguém na familia identificou um membro
com maior influéncia ou poder, bem como aliangas ou coligagdes entre os seus
membros. A avaliagdo da coesdo, adaptabilidade e funcionalidade familiar nao
foi realizada, uma vez que as condi¢gdes da consulta ndo permitiram a aplicagao

das escalas FACES Il e Apgar Familiar.
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Considerando os dados apresentados, no ambito da Dimensdo Funcional,
identificou-se o diagndstico de Processo Familiar Nao Disfuncional,

constituindo-se como uma forga e recurso para a Familia Verde.
Prestacao de Cuidados ao Membro B da Familia Verde

A B, de 24 anos, é estudante, ndo tem habitos de consumo de tabaco, alcool ou
drogas. O PNV esta atualizado. Nao tem antecedentes clinicos relevantes. Teve
uma gravidez vigiada de baixo risco. Parto eutdcico, de termo. A primeira
consulta com B ocorreu cerca de trés meses apos o parto, no domicilio. B tinha
cerca de 53kg antes engravidar e durante a gravidez, ndo registou um aumento
ponderal excessivo, cerca de 13 kg, nesta consulta referiu ja ter voltado ao seu
peso habitual e encontra-se a fazer suplementacido alimentar com Gestacare
Lactagcdo—, 2 comprimidos por dia conforme indicagcdo médica. Encontra-se a
amamentar o RN em exclusivo, sem complicagdes associadas. Os diagndsticos

identificados para B estdo enunciados na Quadro 13:

Quadro 13 - Diagnosticos de enfermagem formulados para B

Foco de Atencgao Diagnéstico
Adeséo a Vacinagao Adeséo a Vacinagéao
Humor Sem humor comprometido
Lactagao Sem lactagao Comprometida
Uso de Tabaco Sem abuso de tabaco
Uso de Alcool Sem abuso de alcool

Na aplicagcdo da EPDS, B obteve um score de 9, sugerindo auséncia de sintomas
significativos de depressdo pds-parto, ndo necessitando de intervencao
adicional. Ao longo das consultas subsequentes, manteve-se a vigilancia do
estado emocional materno, ndo se tendo identificado alteracbes de humor,
sintomas depressivos ou sinais de ansiedade. Foi reforcada a importancia do
suporte familiar e do bem-estar psicologico, garantindo um acompanhamento

continuo durante o periodo pds-parto.
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Prestacao de cuidados ao membro T, da familia Verde

O bebé T nasceu de parto eutdcico, a termo, no dia 21/07/2024, com um indice
de Apgar de 9/10/10, peso de 3,30 kg (P50), 50 cm de estatura (P50) e 34,5 cm
de PC (P40), IMC de 13,2. A primeira consulta ocorreu cerca de trés meses apos
o nascimento, onde se verificou que T estava a ser alimentado exclusivamente
com leite materno, sem complicagdes. Apresentava micgdes e dejecdes
frequentes, revelava-se reativo e manifestava um choro vigoroso. O PNV
encontrava-se atualizado. Foi ainda avaliada a elegibilidade para a vacina BCG,
tendo-se concluido que T néo era elegivel. O coto umbilical encontrava-se
cicatrizado. Procedeu-se também a avaliagcdo do peso, 5,30 kg, constatando-se
uma evolugdo ponderal dentro dos parédmetros esperados. Durante a visita,
foram observados sinais de uma ligagcdo mae-filho bem estabelecida,
evidenciada pelo contacto visual, resposta sensivel da mae as necessidades do
bebé e uma interagao afetuosa.
Quadro 14 - Diagnoésticos de enfermagem formulados para T

Foco de Atencao Diagnostico
Mamar Sem mamar comprometido
Ligacao Mae-filho Sem ligagdo mae-filho comprometida
Sucgéao Sem sugdo comprometida

Considerando estes diagnosticos ndo existiu necessidade de intervencgéo nesta
consulta. O bebé T, nascido a 21/07/2024, foi acompanhado na USF em
diferentes momentos do seu desenvolvimento, com avaliagdo do crescimento,
vacinagao e aplicagao da Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary
Sheridan.

Na segunda consulta, com 3 meses e 15 dias, T apresentou um crescimento
adequado, com 6,4 kg de peso (P50), 61 cm de estatura (P30) e 40 cm (P40) de
perimetro cefalico, que corresponde a um IMC de 17,8. Foram reforcadas
orientagdes sobre o tummy time e a importancia da estimulagcdo motora e da

interacdo com os cuidadores. O Tummy Time, ou tempo de barriga para baixo,
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€ uma pratica recomendada para bebés desde os primeiros dias de vida, pois
favorece o desenvolvimento motor, fortalecendo os musculos do pescoco,
ombros e tronco, essenciais para rolar, sentar e gatinhar(Mendres-Smith et al.,
2020). Alem disso, contribui para a prevengao da plagiocefalia posicional e esta
associado a um melhor controlo postural. Deve ser iniciado com sessdes curtas
de 3 a 5 minutos, aumentando gradualmente até atingir pelo menos 30 minutos
diarios até aos 6 meses(Hewitt et al., 2020;Williams & Galea, 2023)

Na terceira consulta, T tinha 4 meses e 13 dias, apresentava 7 kg (P50) de peso,
63 cm (P25) de estatura e 41 cm (P25) de perimetro cefalico. Foram
administradas as vacinas dos 4 meses. Na Escala de Mary Sheridan, revelou
avangos na coordenagao motora, apoiando-se nos antebragos quando em
posicdo ventral e tentando agarrar objetos. Ria socialmente, demonstrava
interesse pelo ambiente e reconhecia rostos familiares. Foram reforcadas

recomendacgodes sobre estimulacao motora e sensorial.

Na quarta consulta, T ja tinha 5 meses e 20 dias, apresentava 7,8 kg (P50) de
peso, 66 cm (P50) de estatura e 42 cm (P25) de perimetro cefalico. Foram
discutidas orientacdes para a introducdo da alimentagdo complementar e a
manutengao do aleitamento materno. Na Escala de Mary Sheridan, demonstrou
progressos motores, iniciando o movimento de rolar, levando os pés a boca e
explorando objetos com as maos. Na area social e da linguagem, reagia as
expressdoes dos cuidadores e manifestava preferéncia por rostos familiares.
Observou-se um vinculo mée-filho bem estabelecido, evidenciado pelo contacto
visual e pela resposta sensivel da mée as necessidades do bebé. Reforgaram-

se orientagdes sobre seguranga no lar e os préximos passos na vigilancia infantil.

4.1.3 Avaliacao dos resultados das interveng6es nas Familias em Transicao para

a Parentalidade

Atendendo as necessidades identificadas no decurso do processo de
acompanhamento e com o propdsito de apresentar, de forma estruturada, clara
e concisa, a avaliagao e intervengao realizadas junto de diferentes familias em

transicdo para a parentalidade, serdo expostos, de seguida, os principais
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resultados obtidos a partir das intervengdes implementadas, bem os ganhos em
saude obtidos. Assim, o Quadro 15 demonstra a taxa de avaliagao realizada face
as dimensodes de avaliagao por numero total de familias avaliadas, considerando

a matriz operativa do MDAIF e dos seus indicadores (Anexo VII):

Quadro 15 - Taxa de avaliagao familiar das dimensdes de avaliagéao

relativas as cinco familias

Dimensiao Estrutural ‘ % (n) ‘
Edificio Residencial 100 (5/5)
Rendimento Familiar 100 (5/5)
Precaugéo de Seguranga 100 (5/5)
Abastecimento de Agua 100 (5/5)
Animal Doméstico 40 (2/5)
Dimensao Desenvolvimento ‘ % (n) ‘
Satisfacdo Conjugal 100 (6/5)
Planeamento Familiar 80 (4/5))
Adaptagéo a Gravidez 40 (2/5)
Papel Parental 100 (5/5)
Dimensao Funcional ‘ % (n) ‘
Papel de Prestador de Cuidados 0
Processo Familiar 80 (5/5)

Como apresentado no Quadro 15, a dimenséao estrutural foi avaliada em todas
as familias, alcangando uma taxa de 100% em cada um dos itens analisados.
No que respeita a presenca de animais domésticos, apenas duas familias os
possuiam, correspondendo a 40% do total. Na Dimens&o do Desenvolvimento,
em relagdo aos subsistemas conjugais, observou-se uma taxa de avaliagao de

100% para a Satisfacédo Conjugal. Quanto ao Planeamento Familiar foi avaliado
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em 80% das familias enquanto a Adaptacdo a Gravidez foi avaliada em 40%

uma vez que em 60% das familias o primeiro contacto ocorreu apdés o

nascimento do bebé. No subsistema parental, 100% das familias foram

avaliadas em relagdo ao Papel Parental. Por fim, na Dimensdo Funcional,

nenhuma das familias tinha um membro dependente de cuidados de terceiros e,

por isso, ndao foram avaliadas no ambito do papel prestador de cuidados. A area

de atencido Processo Familiar foi avaliada a 80% das familias. O Quadro 16

demonstra os diagndsticos que requeriam intervengdes em cada uma das

dimensoes avaliadas:

Quadro 16 - Taxa de prevaléncia dos diagnosticos de enfermagem

Dimensao Estrutural % (n)
Edificio residencial ndo seguro 0 (0/5)
Edificio residencial negligenciado 0 (0/5)
Rendimento familiar insuficiente 0 (0/5)
Precaucao de segurancga ndo demonstrada 20 (1/5)
Abastecimento de agua nao adequado 0 (0/5)
Animal doméstico negligenciado 0 (0/2)
|:| Dimensao Desenvolvimento ‘ % (n) ‘
Satisfacdo Conjugal Nao Mantida
° Relagao Dinamica Disfuncional 60 (3/5)
° Comunicagdo Nao Eficaz 40 (2/%)
° Interacido Sexual Nao Adequada 20 (175)
Adaptacédo a Gravidez Ndo Adequada:
° Conhecimento Nao Demonstrado 0 (0/2)
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° Comunicagao Nao Eficaz 50 (1/2)
° Comportamentos de Adesdo N&do Demonstrados 0(072)
Papel Parental ndo demonstrado:
° Conhecimento do Papel Ndo Demonstrado 80 (4/5)
°  Comportamentos de Adesao Nao Demonstrado 0 (0/5)
° Consenso do Papel: Nao 0 (0/5)
¢ Conflito do Papel: Sim 0 (0/9)
° Saturagéo do Papel: Sim 0 (0r5)
|:| Dimensao Funcional ‘ % (n) ‘
Processo Familiar
° Comunicagao Familiar Nao Eficaz 20 (1/5)
°  Coping Familiar Nao Eficaz 0 (0r5)
° Interacao de Papéis Conflitual 20 (1/5)
0(0/5)

° Relagao Dindmica Disfuncional

No que diz respeito aos diagndsticos que requeriam intervengbes de
enfermagem, como demonstrado no Quadro 15, na Dimensé&o Estrutural houve
apenas necessidade de intervengdo numa familia no que respeita a precaucao
de seguranga. Na Dimensao do Desenvolvimento, no Papel Parental, o critério
de conhecimento do papel foi aquele que revelou mais necessidade de

intervencdo com cerca de 80%, também no subsistema conjugal, verificou-se
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que cerca de 60% das familias vivenciou uma satisfagéo conjugal ndo mantida.
Relativamente a Adaptacdo a Gravidez, verificou-se que esta ndo estava
adequada em 50% das avaliagdes. Por fim, na Dimensao Funcional, uma familia
enfrentou desafios na comunicacgao e Interacao de Papéis, o que representa 20%
das familias em que esta dimensao foi avaliada. Estes dados destacam as areas
especificas em que as intervengbes de enfermagem foram necessarias para
responder as necessidades identificadas. A formulagdo dos diagndsticos
permitiu um planeamento de cuidados mais preciso e direcionado, facilitando a
definicdo de metas terapéuticas e a implementacao de intervencdes adequadas.
Com base nos diagndsticos estabelecidos, foi possivel elaborar um plano de

cuidados estruturado e acompanhar de forma eficaz a evolugéo das familias.

O Quadro 17, demonstra o numero de familias com diagndstico positivado,
apenas na familia Amarela nao houve tempo para intervir de forma a alterar o
status do diagnostico de Comunicagdo N&o Eficaz e Interagdo de Papéis
Familiares Nao Eficaz na Dimens&o Funcional, sera assegurada a continuidade

de cuidados pelo EC:

Quadro 17 - Ganhos em saude como resultado da prestacao de

cuidados
Dimenséao Estrutural % (n)
Edificio residencial ndo seguro 0
Edificio residencial negligenciado 0
Rendimento familiar insuficiente 0
Precaucao de segurancga ndo demonstrada 100
Abastecimento de agua ndo adequado 0
Animal doméstico negligenciado 0
|:| Dimensao Desenvolvimento ‘ % (n) ‘

Satisfacdo Conjugal Ndo Mantida

° Relagao Dindmica Disfuncional 66.7 (2/1)
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° Comunicagao Nao Eficaz 50 (1/2)
° Interacido Sexual Nao Adequada 100
(1/1)

Adaptacéo a Gravidez Ndo Adequada:

° Conhecimento Nado Demonstrado 0

° Comunicagao Nao Eficaz 0

°  Comportamentos de Adesao Nao Demonstrados 0
Papel Parental ndo demonstrado:

° Conhecimento do Papel Nao Demonstrado 100

(5/5)

° Comportamentos de Adesdo Nao Demonstrado 0

° Consenso do Papel: Nao 0

°  Conflito do Papel: Sim 0

° Saturagao do Papel: Sim 0

|:| Dimensao Funcional % (n) ‘

Processo Familiar

° Comunicacgao Familiar Nao Eficaz 0

°  Coping Familiar Nao Eficaz 0

° Interagcao de Papéis Conflitual 0
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° Relagao Dindmica Disfuncional

Os resultados dos diagnosticos positivados demonstram a eficacia das
intervencgdes realizadas, refletindo-se em ganhos em saude para as familias. A
taxa de sucesso de 64,3% evidencia o impacto positivo das intervencgdes de
enfermagem nos diagndsticos identificados, reforgando a sua importancia na
promog¢ao da saude e bem-estar familiar. Ressalva-se que no caso de uma das
familias a avaliagao dos resultados ndo se traduziu na alteragao do status do
diagndstico uma vez que apenas dispunha da perspetiva de um dos elementos
do casal, o que se traduziu nos resultados apresentados. Esta analise também
permitiu refletir sobre a necessidade de continuar a intervengdo nas familias
onde nao se verificaram ganhos em saude, bem como reconsiderar as

estratégias adotadas.

4.2. Gestao do sistema de cuidados de saude familiar aos diferentes niveis de

prevencgao

Durante a recolha de dados realizada no estagio modulo | para caracterizar as
familias da LUEC, verificou-se a quase total auséncia de documentagcdo no
programa “Saude da Familia” (PSF) do sistema de informagao SClinico-CSP®,
relativamente a avaliagdo e intervengao nas familias. Este cenario evidenciou a
importancia da necessidade de intervencdo nesta area, uma vez que a
documentagcdo dos cuidados de enfermagem € fundamental aumentar a
visibilidade dos cuidados do EEESF, bem como para assegurar a continuidade,
seguranga e qualidade dos cuidados prestados, permitindo o registo das
intervengdes realizadas e a avaliagdo do estado de saude do utente e suas

familias ao longo do tempo (Carpenito-Moyet, 2017).

A evolucao dos sistemas de informacédo em saude tem desempenhado um papel
determinante na otimizacao destes processos, promovendo a uniformizag¢ao dos
registos, a redugao de erros e a acessibilidade a informacao clinica (Junior et al.,
2023). Acompanhando as transformagdes tecnoldgicas e as crescentes

exigéncias de qualidade e eficiéncia nos servigos de saude. Inicialmente, os
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registos clinicos eram realizados manualmente, em papel, o que dificultava a
partilha de informacgao, a analise de dados e a coordenacdo entre os diferentes
profissionais de saude. Com a digitalizagdo, surgiram sistemas computorizados
que permitiram a transigdo para um modelo mais estruturado e integrado, sendo
o desenvolvimento e implementacdo do SClinico® dos CSP um marco nesse
processo (Nascimento et al., 2021). Em 2024, o SNS concluiu a implementacao
do SClinico-CSP® em todas as unidades de CSP, unificando os sistemas de
informagéo e descontinuando plataformas obsoletas como o SONHO, o SINUS
e o MARTA (SPMS, 2024).

O SClinico-CSP® foi concebido para responder as necessidades especificas das
equipas multiprofissionais dos CSP, integrando funcionalidades como a
prescri¢cao eletrénica, o registo padronizado de consultas, a gestdo de agendas
e a monitorizagao de indicadores de saude. Este sistema esta em constante
evolugdo, beneficiando de atualizagbes regulares que refletem avangos
tecnolégicos e normativos. Por exemplo, a interoperabilidade com outros
sistemas, como o PEM (Prescricao Eletronica Médica) e o RSE (Registo de
Saude Eletrénico), garante que os dados dos utentes sejam partilhados de forma
segura e eficiente entre diferentes niveis de cuidados, promovendo a
continuidade assistencial (SPMS, 2019).

Além disso, a implementacdo de sistemas como o SClinico® tem contribuido
para uma maior capacidade de analise e gestdo da informagdo em saude,
permitindo a monitorizagcao de indicadores de desempenho e o suporte a deciséo
clinica, administrativa e estratégica(SPMS, 2019). Este avango reflete uma
crescente valorizacdo da informatizagdo como ferramenta indispensavel na
promogao de cuidados de saude mais acessiveis, equitativos e de elevada
qualidade nos CSP (Neves, 2024). A sua implementac¢ao tem contribuido para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados as familias, permitindo uma

gestdo mais eficiente e coordenada da saude familiar (Oliveira et al, 2021).

Tendo em conta a importancia do tema e a sua relagdo com a competéncia do
EEESCSF, definida no Regulamento de competéncias especificas do EEECESF

da Ordem dos Enfermeiros (2018) — “Lidera e colabora em processos de
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intervengao, no ambito da enfermagem de saude familiar” — foi desenvolvido um
processo formativo na USF. A formacao profissional, entendida como um
processo de aquisicdo de conhecimentos e competéncias, gera mudangas nos
comportamentos e atitudes nos formandos, refletindo-se no seu desempenho e
na eficiéncia da organizagdo (Chavienato, 2014). Além disso, a formacéao
continua desempenha um papel fundamental na melhoria da pratica clinica,
sendo essencial para a evolugdo da governagao clinica. Ao integrar processos
formativos de qualidade e garantir uma documentacéo eficaz, promove-se a
gestdo da mudanca e a adogédo de novas formas de atuagao e organizacgao.
Dessa forma, a governagao clinica ndo so6 se fortalece, mas também se adapta,
impulsionando a melhoria continua dos cuidados prestados e dos resultados em
saude, com foco na qualidade e na eficiéncia dos cuidados (Administragéo
Central do Sistema de Saude, 2011).

Reconhecendo a importancia da documentagao na pratica de enfermagem e nos
cuidados a familia, foi planeada e implementada uma formagado em servigo, em
parceria com a colega de estagio Barbara Fonseca, com o objetivo de promover
mudancgas, agregar valor as competéncias e atitudes dos profissionais, e
assegurar a melhoria continua da qualidade dos cuidados e dos resultados em
saude (Madureira, 2005).

Para que a formagao em servigo seja plenamente eficaz, € fundamental realizar
um planeamento adequado e ajustado as necessidades dos intervenientes.
Nesse contexto, a elaboragdo de um plano de formagéo é essencial. Segundo
Chiavenato (2014), o planeamento de formagao organiza-se em etapas bem
definidas. Inicia-se com o diagnéstico das necessidades, identificando lacunas
de competéncias através de métodos como analise de desempenho e feedback.
Segue-se a definicdo de objetivos claros e alinhados com a estratégia
organizacional. No planeamento, estabelecem-se os conteudos, o publico-alvo,
os métodos, os recursos e o calendario. A execucao consiste na implementacao
das atividades previstas, garantindo um ambiente adequado e o envolvimento
dos formandos. Posteriormente, realiza-se a avaliagcdo e monitorizacdo da
eficacia da formacgao, utilizando feedback, avaliagbes de aprendizagem e

resultados praticos, tendo sido tomada a decisdo de recorrer ao modelo de
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Kirkpatrick (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2009). Por fim, o acompanhamento
assegura melhorias continuas e a aplicagao pratica das competéncias adquiridas
(Chavienato, 2014).

Tendo em conta o exposto, foi desenvolvido um plano de formagao em servigo
que contemplou as varias etapas supracitadas. Este plano foi submetido a

analise do tutor, que aprovou a sua implementac¢ao (Anexo VIII).

Para dar resposta a primeira etapa do processo formativo foi realizada na
semana de 11 e 15 de novembro de 2024, uma auditoria a documentacao
existente no PSF nas listas de todos os enfermeiros da equipa, onde foram
verificados dois contactos realizados nessa semana, de cada um dos
enfermeiros, utilizando o instrumento de auditoria (Anexo 1X). Desta auditoria
verificou-se que apenas um dos oito enfermeiros da equipa realizavam algum
tipo de documentacdo neste ambito. Foi também aplicado aos elementos da
equipa, um questionario elaborado para o efeito e baseado na matriz operativa
do MDAIF, abrangendo as trés dimensdes e todas as fases do processo de
enfermagem com o objetivo de Identificar as necessidades formativas da equipa
de enfermagem da USF sobre a documentacdo dos cuidados no PSF do
SClinico-CSP® (Anexo X). O questionario era constituido por duas partes, sendo
que na primeira obteve-se informacdo para fazer uma caraterizacio
sociodemografica e profissional. Na segunda parte, as informagdes recolhidas
objetivaram perceber se os enfermeiros possuiam formag¢ao sobre o MDAIF e
enfermagem de saude familiar. Num total de oito enfermeiros da equipa, aos
quais foi aplicado o questionario, todos realizaram o seu preenchimento. Na
analise dos resultados obtidos, verificou-se que 100% dos enfermeiros sdo do
sexo feminino, que 62,5% dos enfermeiros apresentam Licenciatura, 32,5%
completaram mestrado (ambas em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem em Saude Familiar), 37,5% realizou Pods-Licenciatura de
Especializacdo em Enfermagem (uma em Reabilitagdo e outra em Saude
Infantil) e 12,5% tem Po6s-Graduagdo em Cuidados Paliativos. Verificou-se
também, que a média de anos de exercicio da profissdo como EF era de 17
anos. O Quadro 18 descreve e comprara os dados obtidos nos questionarios

aplicados aos enfermeiros, em dois momentos (antes e depois do processo
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formativo), permitindo assim a comparagcdo dos resultados obtidos. No
questionario aplicado aos enfermeiros antes do processo formativo, varios
referiram que, apesar de motivados para documentar os seus cuidados no
“Programa da Familia” ndo o faziam porque ndo sabiam como o fazer, ou devido
a falta de tempo. Tendo em conta a importancia da documentagcdo no processo
de concegéao de cuidados e 0 seu impacto na organizagao e bem-estar da familia
enquanto cliente, foi considerado essencial desenvolver uma formagdo em
servico nesta area, promovendo também a visibilidade das intervengdes do
EEESF.

A segunda etapa do processo formativo corresponde a concegéo e planeamento
da formagao, sendo desenvolvida a partir dos resultados obtidos no diagndstico
das necessidades formativas. Este processo envolve a concecgao e estruturacao
dos conteudos programaticos, considerando a populagao-alvo e o perfil desejado
em termos de conhecimentos, habilidades e comportamentos. Inclui, ainda, a
definigdo de objetivos pedagdgicos, a modalidade de organizagao da formacgéo,
os métodos pedagdgicos e de avaliagdo, bem como 0s recursos necessarios
para a sua implementacgao e o respetivo cronograma (Formosinho, 2009). Com
a aplicacao do questionario e a analise dos resultados obtidos, identificou-se a
necessidade de abordar a avaliagcdo da familia orientada pelo MDAIF. Tal
abordagem é essencial para que o enfermeiro realize uma avaliagdo completa e
uma recolha de dados segura, possibilitando um conhecimento aprofundado das
familias e o desenvolvimento de intervencdes adequadas. Para responder a esta
necessidade, iniciou-se a terceira etapa do processo formativo, referente a
implementagao do programa de formagao, executando-se o plano estabelecido
na fase anterior, recorrendo a diversas técnicas para transmitir as informacoes
essenciais e promover o desenvolvimento dos conhecimentos. Em primeiro
lugar, realizou-se uma agéo de formag&o na USF intitulada “Documentagéo dos
Cuidados de Enfermagem no ambito do PSF, no dia 6 de dezembro de 2024, as
14:00 horas, com a participagao de cinco profissionais da equipa de enfermagem
(Anexo VII). Durante as fases da formacao (introdugédo, desenvolvimento e
concluséo), foram definidos os objetivos, o conteudo formativo, as atividades, os
meétodos pedagdgicos, 0s recursos necessarios e a duragédo de cada etapa. O
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plano de sessao foi elaborado (Anexo Xll), incluindo a descrigdo da data, hora,
duracao total da formagao e publico-alvo. O processo formativo teve como
objetivo geral contribuir para a aquisicdo de conhecimentos e competéncias na
documentagédo dos cuidados de enfermagem no ambito do PSF do SClinico-
CSP— na avaliagao e intervencao familiar referentes as dimensdes estrutural,
de desenvolvimento e funcional. Foram definidos objetivos especificos,
nomeadamente: gerir o sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes
niveis de prevencao; promover uma cultura organizacional, de formacgao, de
pratica e de investigagao interprofissionais; utilizar sistemas de informacéo e
tecnologias disponiveis para melhorar os resultados de saude familiar; criar e
sustentar uma visao partilhada da enfermagem de saude familiar, aos diversos
niveis de prevengao; contribuir para a utilizagdo das tecnologias de informagao
e comunicagdo para promover e dar visibilidade ao conhecimento sobre
enfermagem de saude familiar. Para alcancar estes objetivos, foram também
realizadas sessdes de coaching individual com cada enfermeiro da equipa, com
o intuito de acompanhar de forma personalizada e ativa o processo de

documentagao dos cuidados durante as consultas as familias.

A adogao de metodologias ativas no ensino de enfermagem revela-se uma
estratégia eficaz para promover aprendizagens significativas e desenvolver
competéncias praticas e reflexivas. Segundo Freire (1996), a educacéo deve ser
um processo libertador e centrado no aprendiz, estimulando a participagao ativa,
a reflexdo critica e o protagonismo na constru¢dao do conhecimento. Nesse
contexto, metodologias como a aprendizagem baseada em problemas e a
simulagdo clinica contribuem para a integragao teoria-pratica, permitindo aos
profissionais de saude aprimorar a sua capacidade de analise e tomada de
decisao (Tanner, 2006). Além disso, enfatiza-se a importancia de estratégias que
promovam a reflexdo e a experimentagdo, alinhando a aprendizagem as
experiéncias reais vivenciadas no contexto dos cuidados de saude familiar, o
que resulta em intervengdes mais seguras e eficazes (Benner et al., 2008).
Assim, o processo formativo deve ser projetado para integrar abordagens
dindmicas e colaborativas, fortalecendo as competéncias dos enfermeiros e a

qualidade dos cuidados prestados.
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A quarta etapa do processo formativo, segundo Chiavenato (2014), corresponde
a avaliacao da formacgao, que é essencial para verificar a eficacia e o impacto do
programa implementado. O modelo de Kirkpatrick, desenvolvido por Donald
Kirkpatrick em 1959, amplamente reconhecido na area da formag&o e uma das
abordagens mais referenciadas na literatura da avaliagdo da formagao,
apresenta quatro niveis que permitem uma analise progressiva e detalhada da

eficacia de programas formativos (Gandra, 2021).

O primeiro nivel do modelo de Kirkpatrick avalia a Reagao dos participantes,
nomeadamente o seu grau de satisfagcdo com a formacdo. Sdo considerados
elementos como a qualidade dos conteudos, a competéncia dos formadores e a
organizacdo da sessdo. Este nivel é tipicamente avaliado através de
questionarios de satisfacdo ou entrevistas, que fornecem dados sobre a
aceitagao do programa (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2009). Nesta etapa foi aplicado
um questionario aos participantes no final da sessao formativa, esse questionario
foi estruturado de forma a recolher feedback detalhado em varias dimensdes:
conteudos programaticos, desempenho das formadoras, condi¢oes
organizacionais e avaliagado global. A escala Likert utilizada (1 a 5) é tipica em
avaliagcdes deste nivel, permitindo quantificar as opinides e facilitar a analise
estatistica dos resultados. O resultado obtido da aplicacdo dos questionarios foi

uma média de 4,99 de classificacao.

O nivel seguinte, a Aprendizagem, foca-se no que os participantes aprenderam
durante o programa. Esse nivel mede o aumento de conhecimento, mudanga de
atitudes ou o desenvolvimento de habilidades. Pode ser avaliado por meio de
testes de conhecimento ou avaliagbes praticas, realizados antes e apos a
formagao, para comparar o grau de aprendizagem dos participantes (Gandra,
2021). Neste processo formativo, foi aplicado o mesmo questionario do
levantamento de necessidades, que avaliavam os conhecimentos dos
formandos, 5 semanas apo6s a formagao, com o objetivo de comparar a evolugao
dos conhecimentos apds a realizagado da formacgéao. Os resultados do impacto da
formagao podem ser consultados no Quadro 18.
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Quadro 18 - Desenvolvimento de Competéncias ao Longo do Processo Formativo

Questoes realizadas

Respostas obtidas

Antes do processo
formativo % (n)

Apos o processo
formativo % (n)

1. A Unidade tem recursos para que consiga efetuar
registos de enfermagem no PSF?

Sim

62,5% (5/8)

87,5% (7/8)

Nao

37,5%% (3/8)

12,5% (1/8)

Se respondeu “Nao” a questao anterior, identifique os

Recursos humanos

66,7% (2/3)

100% (1/1)

Recursos materiais

66,7% (2/3)

100% (1/1)

recursos gque considera estarem em falta (pode optar por Recursos logistica 33,3% (1/3) 0% (0/1)
mais que 1 resposta) Recursos organizacionais 100% (3/3) 100% (1/1)
Outros 33,3% (1/3) 0% (0/1)
2. Considera importante realizar a documentagdo no PSF? S|~m 87.5% (718) 100% (8/8)
Nao 12,5% (1/8) 0% (0/8)
3. Costuma fazer documentagéo no PSF? Sim 12,5% (1/8) 37.5% (3/8)
Nao 87,5% (7/8) 62,5% (5/8)
Falta de tempo 71% (5/7) 80% (4/5)
N&o é importante 0% (0/7) 0% (0/5)
Se respondeu “Nao” a questao anterior, qual o motivo? N&o sei como fazer 43% (3/7) 60% (3/5)
N&o considero prioritario 14,3% (1/7) 0% (0/5)
Outro motivo 14,3% (1/7) 0% (0/5)

se respondeu sim, assinale onde o faz

PSF associado ao Processo Individual do membro da familia

0% (0/1)

66,7% (2/3)

PSF associado ao Processo Familiar

100% (1/1)

66,7% (2/3)

Notas associadas ao Processo Individual do membro da familia

100% (1/1)

100% (3/3)

Notas associadas ao Processo Familiar 0% (0/1) 0% (0/3)

4. Conhece o Modelo Dinamico de Avaliagao e Sim 75% (6/8) 100% (8/8)
Intervencao Familiar (MDA|F)? Nao 25% (2/8) 0% (0/8)

5. Ja teve formagao sobre o Modelo Dinamico de Sim 62,5% (5/8) 100% (8/8)
Avaliacgao e Intervencdo Familiar? N3o 37,5% (3/8) 0% (0/8)
Curso de licenciatura em Enfermagem 0% (0/5) 0% (0/8)
Unidades curriculares isoladas 0% (0/5) 0% (0/8)

Se respondeu “Sim” & quest&o anterior, em que contexto a Cursos de pds-graduagéo 20% (1/5) 12,5% (1/8)
realizou? Eventos cientificos 0% (0/5) 0% (0/8)

Formacgao em servigo

100% (5/5)

100% (8/8)

Outros (Mestrado, Doutoramento, ...)

40% (2/5)

25% (2/8)
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6. Conhece as dimensdes que integram o Modelo
Dinamico de Avaliagao e Intervengédo Familiar?

Sim 50% (4/8) 100% (8/8)
Nao
25% (2/8) 0% (0/8)
Sem resposta 25% (2/8) 0% (0/8)

7. Relativamente a avaliagéo familiar, na dimensao
estrutural sdo avaliados os seguintes focos (selecione as
corretas):

Rendimento Familiar

Edificio Residencial

Animal Doméstico

Processo Familiar

Papel Parental

Todas as anteriores

25% (2/8) assinalou
a resposta correta

100% (8/8)
assinalou a
resposta correta

8. O que entende por Genograma? Assinale a resposta
errada.

Diferentes opgbes de resposta para descrever o Genograma

37,5% (3/8)
assinalou
corretamente a
resposta errada

75% (6/8)
assinalou
corretamente a
resposta errada

9. No foco Edificio residencial, a atividade diagnostica é
conduzida para diferentes focos.
Selecione a opgao errada:

Barreiras arquitetonicas

Aquecimento

Abastecimento de gas

Higiene da Habitagéo

Animal Doméstico

Todas as anteriores

12,5% (1/8)
assinalou
corretamente a
resposta errada

50% (4/8)
assinalou
corretamente a
resposta errada

10. Da dimenséo avaliativa do desenvolvimento, quais sao
as areas de avaliagdo?
Selecione a correta.

Satisfacdo Conjugal, Planeamento Familiar, Adaptagéo a Gravidez, Papel Parental.

Papel do Prestador de Cuidados e Processo Familiar.

Rendimento Familiar, Edificio Residencial, Animal Doméstico.

Papel Parental, Adaptacédo a Gravidez e Processo Familiar.

Nenhuma das anteriores

62,5% (5/8)
assinalou a resposta
correta

100% (8/8)
assinalou a
resposta correta

11. Sente-se motivado/a, caso ainda nao o faga, para se
iniciar a documentar no PSF?

Sim

37,5% (3/8)

75% (6/8)

Nao

50% (4/8)

25% (2/8)

Sem resposta

12,5% (1/8)

0% (0/8)

12. Acredita que a sua participag&o nos registos do PSF
pode favorecer a monitorizagéo dos fenémenos de

Sim

100% (8/8)

100% (8/8)
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enfermagem e contribuir de forma relevante para a
qualidade dos dados prestados enquanto "Enfermeiro de
Familia"?

Nao

0% (0/8)

0% (0/8)

13. Na sua opinido, qual seria a melhor estratégia para
melhorar o conhecimento da equipa acerca deste tema?

Formacgéo em equipa

62,5% (5/8)

87,5%(7/8)

Sessodes individuais de mentoria

62,5% (5/8)

100% (8/8)

Simulagdes 12,5% (1/8) 75% (6/8)
e-learning 12,5% (1/8) 50% (4/8)
Outros

0% (0/8)

0% (0/8)
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As avaliagdes dos conhecimentos adquiridos foram analisadas no Grupo Il do
questionario. Nas questdes relacionadas com o PSF e o MDAIF, nomeadamente
as questdes sete, oito, nove e dez, verificou-se uma melhoria do conhecimento
em todas. No entanto, persistiram algumas duvidas, com uma percentagem
significativa de respostas incorretas, sobretudo na questao nove, em que apenas
50% dos enfermeiros responderam corretamente. Nas restantes, os resultados
foram os seguintes: nas questdes sete e dez, 100% dos enfermeiros deram a
resposta correta; na questdo oito, 75% dos participantes responderam
corretamente. Os resultados indicam um aumento do conhecimento e do
reconhecimento da importdncia da documentacdo na avaliagdo da familia;
contudo, a questdo trés revelou que 62,5% dos enfermeiros continua a n&o

realizar estes registos.

O terceiro nivel de avaliacao, definido pela avaliagdo do Comportamento, este
nivel avalia se os participantes aplicam o que aprenderam no ambiente de
trabalho. Ou seja, examina-se se houve uma mudanga no comportamento dos
participantes apds a formacédo, como a adog¢ao de novas praticas, métodos ou
atitudes. A avaliacdo do nivel trés envolve o acompanhamento e a observacao
dos participantes ao longo do tempo, apés a formagéo, para verificar se o
conhecimento adquirido esta a ser transferido para o contexto real de trabalho
(Mira et al., 2011). Para dar resposta a este nivel foi aplicado o mesmo
instrumento de auditoria aos registos seis semanas apés a agédo de formacéo, e
foram comparados os dados obtidos de forma a compreender a evolugao dos

conhecimentos, que se encontram descritas na Quadro 19:

Quadro 19 - Resultados obtidos com a aplicagao do instrumento de auditoria da

documentagao dos cuidados no ambito da ESF

Antes da Sesséo 6 semanas apos a
- Formativa Sessdo Formativa
Critério o °
% (n) % (n)
Parametros de Registo
1.  Apresenta registo no “Processo Familiar” 6,3% (1/16) 31,3% (5/16)
2. Associa o PSF ao processo clinico familiar 0% (0/16) 12,5% (2/16)
3. Associa o PSF ao processo clinico individual 0% (0/16) 0% (0/16)
4. Apresenta registos de, pelo menos, uma das areas de o o
atengéo de uma das dimensdes do MDAIF 0% (0/16) 12,5% (2/16)
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Parametros Especificos de Registo: Dimensao Estrutural do MDAIF
5. Apresenta registos de, pelo menos, uma das areas de o o
atengéo da dimensao estrutural do MDAIF 0% (0/16) 12,5% (2/16)
6. Apresenta registos sobre o “Tipo de Familia” 6,3% (1/16) 12,5% (2/16)
7.  Apresenta registos sobre o “Classe Social” 6,3% (1/16) 12,5% (2/16)
8. Apresenta registos sobre o “Suporte” 0% (0/16) 12,5% (2/16)
9. Apresenta registos sobre o “Abastecimento de Agua” 0% (0/16) 12,5% (2/16)
10. Apresenta registos sobre o “Habitagdo” 0% (0/16) 12,5% (2/16)
11. Apresenta registos sobre o “Rendimentos” 0% (0/16) 12,5% (2/16)
12. Apresenta ’r’eg|stos da area “Precaugao de 0% (0/16) 12,5% (2/16)
Seguranga
13. Apresenta registos da area “Animal Doméstico” 0% (0/16) 12,5% (2/16)
Parametros Especificos de Registo: Dimensao de Desenvolvimento do MDAIF
14. Apresenta registos de, pelo menos, uma das areas de o o
atengéo da dimensao do desenvolvimento do MDAIF 0% (0/16) 12,5% (2/16)
15. Apresenta registos sobre “Ciclo de Duvall’ 0% (0/16) 12,5% (2/16)
16. Apresenta registos sobre “Satisfacdo Conjugal” 0% (0/16) 12,5% (2/16)
17. Apresenta registos sobre “Planeamento Familiar” 0% (0/16) 0% (0/16)
18. Apresenta registos sobre “Adaptacao a Gravidez” 0% (0/16) 0% (0/16)
19. Apresenta registos sobre “Papel de Parental” 0% (0/16) 0% (0/16)
Parametros Especificos de Registo: Dimensao de Desenvolvimento do MDAIF
20. Apresenta registos de, pelo menos, uma das areas de o o
atengéo da dimensao funcional do MDAIF 0% (0/16) 12,5% (2/16)
21. Apresenta registos sobre “Crencas” 0% (0/16) 0% (0/16)
22. Apn.'esent? registos sobre “Papel de Prestador de 0% (0/16) 6,3% (1/16)
Cuidados
23. Apresenta registos sobre “Processo Familiar” 0% (0/16) 6,3% (1/16)

A documentacéo dos cuidados de enfermagem € fundamental para garantir a
continuidade e a qualidade da assisténcia prestada. No entanto, diversos
desafios comprometem a eficacia desse processo. Junior et al.,, (2023)
identificou obstaculos como documentagao incompleta, auséncia de linguagem
padronizada, sobrecarga de trabalho e a perce¢cdo da documentagdo como
tarefa burocratica, fatores que comprometem a qualidade da assisténcia
prestada. Além disso, a falta de tempo e a resisténcia a mudanga também sao
apontadas como barreiras significativas na documentagcdo de enfermagem
(Nascimento et al.,, 2021). Para superar essas dificuldades, € essencial
implementar agdes que valorizem e capacitem os enfermeiros, além de melhorar
as condicdes de trabalho, visando aprimorar a pratica profissional e promover

uma prestacao de cuidados de enfermagem de exceléncia (Barreto et al., 2019).

No quarto e ultimo nivel de avaliagdo do processo formativo descrito na
abordagem multiniveis de Kirkpatrick, € o que se designa pela avaliagao dos

Resultados. Este nivel mede indicadores concretos, como o aumento da
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produtividade, melhoria da qualidade, redu¢cdo de custos ou satisfacdo dos
clientes, que refletem os beneficios obtidos com a formacéao, cujo objetivo foi
verificar se o programa de formag&o cumpriu as necessidades para as quais foi
concebido (Rusciolelli et al., 2020; Paul et al., 2024). A analise nesta etapa exige
tempo e recursos, sendo essencial definir métricas claras e alinhadas aos
objetivos organizacionais para avaliar se a formagéo contribuiu efetivamente
para os resultados desejados (Soares et al., 2023). O processo de
contratualizacdo de indicadores nas USF envolve a definicdo de metas
especificas que devem ser atingidas pela equipa multiprofissional, com base nas
necessidades de saude da populacio e nos recursos disponiveis. Este processo
€ realizado em colaboracdo com as ULS e visa estabelecer indicadores que
permitam avaliar a acessibilidade, a qualidade, a eficiéncia e os resultados em
saude. Apds a contratualizacdo, a monitorizacdo do desempenho é realizada
através do indice de Desempenho de Equipa (IDE), que permite acompanhar a
evolugao dos indicadores contratualizados. A avaliagao continua do IDE facilita
a gestdo do desempenho, permitindo ajustes nas praticas e estratégias para
assegurar o cumprimento dos objetivos e a melhoria constante da qualidade dos
cuidados prestados, alinhando-os com as metas do SNS (SNS, 2024). Dos
indicadores contratualizados, nenhum esta diretamente relacionado com os
cuidados prestados no ambito da familia e dos respetivos ganhos em saude
desses cuidados. Assim, torna-se fundamental desenvolver indicadores
especificos, sensiveis aos cuidados de enfermagem de saude familiar, que
sejam baseados no referencial tedrico e operativo existente para a pratica clinica
nesta area. No entanto, devido a limitagdes temporais, ndo foi possivel realizar

este tipo de avaliacdo no presente contexto.
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5. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Este capitulo apresenta uma analise critico-reflexiva das experiéncias e
atividades realizadas nas Unidades Curriculares "Estagio de Natureza
Profissional com Relatério - Modulo | e Modulo 11", com o objetivo de evidenciar
as competéncias desenvolvidas durante o processo de formacdo. Fundamenta-
se nas competéncias gerais do enfermeiro especialista, definidas pelo
Regulamento n.° 140/2019 da OE, que destacam a autonomia na planeamento,
coordenacdo e prestacdo de cuidados especializados, a realizagao de
diagndsticos e procedimentos avangados, e a atuagdo com base em evidéncia
cientifica, promovendo a saude e prevenindo doencas. Além disso, considera as
competéncias especificas do EEECESF, descritas no Regulamento n.° 428/2018
da OE, que orientam a formacdo continua e o trabalho em equipas
multidisciplinares, com foco na qualidade, seguranga e inovagao dos cuidados.
A articulacédo entre essas normativas permite compreender o desenvolvimento
de um enfermeiro especialista, capaz de influenciar positivamente as praticas de
saude e promover uma abordagem holistica e integrada dos cuidados. Neste
contexto, destaca-se a necessidade de uma articulacido eficaz entre os
conhecimentos tedricos e as vivéncias praticas. Este percurso é fortalecido pela
orientacdo de profissionais experientes, que oferecem feedback constante e
incentivam uma analise critica e reflexiva das experiéncias vividas. Essa
interacao dindmica contribui para a consolidagao de competéncias essenciais,
como a comunicagao assertiva, a lideranca ética e a capacidade de tomar
decisdes fundamentadas — atributos imprescindiveis para garantir um

desempenho de elevada qualidade e exceléncia profissional (Souza et al., 2022).

O processo de aprendizagem e aquisi¢gdo de competéncias na enfermagem é
um percurso continuo e integrado, onde teoria, pratica e reflexdo convergem
para formar profissionais qualificados e preparados para responder aos desafios
dos cuidados em saude (Palheta et al., 2020; Tardif, 2006). Ser competente é
saber unir conhecimento, habilidade e atitude numa resposta eficaz, resolvendo
problemas com discernimento e adaptando-se com agilidade a cada contexto
(Le Boterf, 2018;Perrenoud, 2011)
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Benner (2001), no seu modelo “From Novice to Expert”, descreve este
desenvolvimento como uma progressao gradual ao longo de cinco niveis:
principiante, principiante avangado, competente, proficiente e perito. Cada etapa
representa um aprofundamento na capacidade de interpretar, reagir e intervir em
situagcbes complexas, sustentando-se na experiéncia acumulada e na reflexao

critica sobre a pratica.

Este modelo encontra ressonancia na visdo de Schon (2000), que introduziu o
conceito de “profissional reflexivo”, salientando que a aprendizagem nao se limita
a transmissdo de conhecimentos técnicos, mas se enraiza na capacidade de
refletir na e sobre a ag&o. Tal abordagem € essencial para a pratica em contextos
imprevisiveis, permitindo que os enfermeiros transformem situagbes do
quotidiano em oportunidades de aprendizagem, consolidando competéncias que

integram tanto o saber técnico como o relacional.

Adicionalmente, autores como Kolb (1984 ), com o seu modelo de aprendizagem
experiencial, reforcam a ideia de que o ciclo de aprendizagem — composto por
experiéncia concreta, observacao reflexiva, conceptualizacdo abstrata e
experimentacao ativa — € essencial para transformar a pratica em conhecimento.
Este modelo aplica-se de forma clara na Enfermagem, onde as vivéncias no
terreno sdo constantemente analisadas, internalizadas e aplicadas de forma

inovadora.

Assim, a aprendizagem em Enfermagem nao se limita a aquisicdo de
competéncias, mas constitui um processo de desenvolvimento pessoal e
profissional profundamente interligado. E neste percurso, sustentado pela pratica
reflexiva e inspirado por teéricos como Benner (2001), Schon (2000) e Kolb
(1984), que os enfermeiros se tornam profissionais capacitados, criticos e
humanizados, comprometidos com a exceléncia nos cuidados de saude e com
a construcao de relacoes terapéuticas baseadas na confianga e na empatia. Para
facilitar a compreensdo do contributo das agdes e intervencbes para as
respetivas competéncias especificas, estas serdo apresentadas na mesma

ordem em que estao descritas no Regulamento n.° 428/2018 da OE.
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5.1. Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus

membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao

O EEECESF desempenha a sua agdo na promogcdo da saude e no
acompanhamento das familias ao longo do ciclo vital, intervindo de forma
holistica e integrada nos diferentes niveis de prevengéo. A sua ateng&o nao se
limita a familia enquanto unidade de cuidados, mas estende-se também aos seus
membros, compreendendo as suas dinamicas, desafios e necessidades

especificas.

Através do seu conhecimento, este profissional contribui ativamente para o
aumento da literacia em saude das familias, capacitando-as para tomar decisdes
mais informadas e adotar comportamentos saudaveis e sustentaveis ao longo
do ciclo vital (Ferreira et al., 2022). Desta forma, ao atuar tanto na familia como
um todo quanto nos seus membros individualmente, promove a coesao familiar
e melhora as interagdes intra e extrafamiliares (Silva, 2023). Com o objetivo de
promover a saude familiar, ao longo deste processo foi dada especial atengao
ao estabelecimento de uma relacdo empatica com os membros das familias,
respeitando o seu padrao de funcionamento em funcdo da etapa do ciclo vital
em que se encontravam. Procurou-se capacitar as familias para reconhecerem
as suas forgas e recursos, identificarem as suas necessidades e desenvolverem

solugdes, utilizando as ferramentas exploradas durante as consultas.

Estabelece uma relagdao com a familia para promover a saude, a prevengao

de doencgas e controlo de situagdoes complexas

A abordagem da familia na pratica clinica, enquanto unidade sistémica,
proporcionou uma maior compreensdo da avaliacdo familiar, permitindo
aprimorar a capacidade de intervir nas familias em transicdo para a
parentalidade. Este processo, repleto de dindmicas transformadoras, exige uma
atencao especial as necessidades especificas de cada familia. Nesse contexto,
as intervengdes foram fundamentadas na evidéncia cientifica, assegurando uma
adequacgao as realidades particulares de cada unidade familiar, apoiada por
instrumentos de avaliacido adequados e pela recolha detalhada de dados.
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A partilha das experiéncias das familias que se encontram em transicido para a
parentalidade, mais especificamente a vivenciar a integracdo de um novo
membro, e as mudangas que essa transi¢ao implica foram um recurso essencial
para enriquecer a tomada de decisdes clinicas. A aplicagao da matriz operativa
do MDAIF possibilitou identificar, de forma precisa, as necessidades, forcas e
recursos de cada familia, permitindo uma avaliagdo mais detalhada e ajustada

ao contexto especifico de cada uma.

Durante as consultas, os membros presentes demonstraram disponibilidade e
abertura para partilhar as suas preocupacoes e opinides. Além disso, foi-lhes
oferecida flexibilidade na escolha dos horarios das consultas, dentro das
limitagbes do servigo. Em todas as familias, pelo menos uma das consultas
ocorreu no domicilio, promovendo o diadlogo familiar com a presenga de ambos
os membros do casal (que nao foi possivel apenas com uma familia). Este
ambiente familiar, por ser mais acolhedor, favoreceu a relacdo terapéutica e
permitiu uma avaliacdo mais precisa uma vez que permite a recolha de dados

por observacao bem como a avaliacido da dimensao Estrutural do MDAIF.

A chave para o sucesso deste processo foi o envolvimento ativo dos membros
da familia em cada etapa da transi¢cdo, respeitando e valorizando as suas
perspetivas e forgas. Este processo colaborativo ajudou a estabelecer uma
relagao terapéutica solida e profunda, construida sobre a confianga e o respeito
mutuo. A presencga de rapport foi essencial para criar um espago de dialogo
aberto e acolhedor, que facilitou a adaptagcdo dos membros da familia a nova
realidade, promovendo uma comunicacao efetiva, bem como um ambiente

seguro e saudavel.

As familias foram incentivadas a dar continuidade aos planos de cuidados co
construidos, sempre com o intuito de alcangar os objetivos desejados,
promovendo a saude da familia e o bem-estar dos seus membros. Cada
interacao focou-se em reforgcar os pontos fortes de cada familia, cultivando a
relac&o terapéutica de forma continua, facilitando a integracdo do novo membro
e garantindo que a familia se ajustasse de maneira saudavel a esta nova fase.

Em algumas familias, surgiram desafios para envolver todos os membros de
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forma ativa no processo de cuidados, devido a varios fatores. A incompatibilidade
de horarios entre a disponibilidade da USF, a disponibilidade dos membros das
familias e a necessidade de conciliar o meu horario de trabalho com o estagio
foi um dos obstaculos. A resisténcia a mudancas na dinamica familiar também
pareceu contribuir para uma participacao mais limitada. Outro fator relevante foi
o fato de alguns membros das familias ndo serem utentes daquela USF, o que
dificultou a integragdo completa no processo de cuidados. A constru¢gdo de uma
relacéo terapéutica solida, que permitiria uma abordagem mais integrada e um
maior compromisso coletivo, exigiria uma intervencdo continua ao longo do
tempo, algo que foi limitado pela duragédo do estagio. No entanto, é importante
compreender que a baixa participagao de alguns membros das familias pode ser
influenciada por varios fatores, e cada situagdo exige uma abordagem

cuidadosa, adaptada as necessidades e realidades da familia.
Colhe dados pertinentes para o estado de saude da familia

Numa primeira abordagem as familias, recorreu-se a analise dos processos
clinicos familiares e individuais através do SClinico-CSP®, com o objetivo de
obter uma perspetiva integrada sobre o estado de saude da familia (verificou-se
que os registos neste ambito eram muito escassos) e de cada um dos seus
membros. Este trabalho foi complementado com a recolha de informagdes junto

da equipa de saude familiar.

Desde o inicio, foi incentivado as familias que partilhassem as suas narrativas,
com o objetivo de recolher informagdes para a avaliagao familiar e perceber as
histérias que cada membro tinha para revelar. Esta abordagem ajudou a
construir uma relagao de confianga e proporcionou dados mais detalhados sobre
a estrutura e o histérico familiar. Com base nesta informacéo, foi desenvolvido
um Ecomapa e um Genograma familiar. De acordo com as especificidades de
cada familia, foi realizada uma avaliacdo orientada pela matriz operativa do
MDAIF, abrangendo as suas trés dimensoes: estrutural, de desenvolvimento e
funcional. As areas avaliadas incluiram aspetos como o rendimento familiar, as
condi¢des habitacionais, a seguranga, o abastecimento de agua, a presenca de

animais domésticos, a satisfagao conjugal e o funcionamento do sistema familiar.
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Para além da recolha de informagdes recolhidas, foram considerados dados de
observacao direta, essenciais para compreender a dimensao estrutural, bem
como a analise das interagcdes e comunicagao nao-verbal entre os membros da
familia. Este conjunto de dados revelou-se indispensavel para construir uma
visdo mais detalhada e aprofundada sobre o estado global de saude das familias

avaliadas.

Para a avaliagao familiar, foram utilizados diversos instrumentos que permitiram
uma analise detalhada e multifacetada. O Ecomapa, a Escala de Graffar
Adaptada, possibilitaram compreender as dindmicas familiares e os fatores que
influenciam a saude. Além disso, com recurso a utilizagdo do APGAR Familiar
de Smilkstein e a escala de Faces Il, avaliou-se a capacidade das familias para
se manterem coesas, adaptarem-se a mudancas e prestarem apoio mutuo. Esta
analise revelou a sua for¢ca na superagdo de desafios e a forma como gerem
processos de transformacdo, sublinhando a importancia da coesdo e da
adaptabilidade como pilares essenciais para o bem-estar e a resiliéncia familiar.

As crengas e a cultura familiar foram também exploradas, com foco no impacto
que estas exercem na saude e nas decisdes futuras. Como exemplo, destacou-
se a crenca cultural da familia Rosa, que, ao valorizar o casamento, reforgou a

aceitacdo de um dos membros do casal na divisao de tarefas.

Ao nivel individual, recorreu-se a Escala de Edimburgo, para identificar o bem-
estar materno, a utilizagdo deste instrumento de avaliacdo visa identificar
precocemente sinais de DPP em mulheres, promovendo intervencdes

adequadas para a sua saude mental.

Monitoriza as respostas a diferentes condi¢oes de saude e de doenga, em

situagoes complexas

A pratica de enfermagem, também no ambito da saude familiar, exige a
mobilizagdo de conhecimentos especificos, tanto da area da enfermagem como
de outras ciéncias, para sustentar o raciocinio clinico e orientar os cuidados
prestado as familias. Para tal, foram utilizadas as evidéncias mais recentes em

enfermagem e areas relacionadas, assegurando uma abordagem atualizada.
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No contexto da transicdo para a parentalidade, foi realizada uma colheita
detalhada de dados sobre os antecedentes familiares, as relagcdes entre os
membros, o0 estado de saude e os padrdes de resposta a essa transicéo
complexa. A chegada de um novo membro a familia € um momento de grandes
transformacoes, e é essencial compreender como os futuros pais lidam com os

desafios da gravidez, do parto e dos primeiros tempos de vida da crianca

Além disso, foi avaliada a reciprocidade entre os membros da familia e o
ambiente familiar, considerando a etapa do ciclo vital da familia e as transicoes
individuais de cada membro. A transi¢cdo para a parentalidade representa uma
mudanca significativa ndo so6 na vida do casal, mas também no relacionamento
com outros membros da familia, e o apoio adequado a esse processo € essencial

para o bem-estar de todos.

Este processo de monitorizacdo permitiu avaliar as respostas das familias a
transicdo para a parentalidade, possibilitando intervengbes ajustadas as
necessidades de cada contexto, promovendo uma adaptagcdo saudavel e

equilibrada a essa nova fase.

Desenvolve a pratica de enfermeiro de familia baseada na evidéncia

cientifica

A pratica do enfermeiro de familia fundamenta-se na aplicagdo do conhecimento
cientifico mais atualizado, garantindo cuidados ajustados as especificidades de
cada familia. A tomada de decisao clinica e a implementacao de intervengdes
foram sustentadas por diretrizes baseadas na melhor evidéncia disponivel,
assegurando que os cuidados prestados fossem n&o apenas adequados, mas
também sustentaveis e centrados nas reais necessidades das familias. Além
disso, este compromisso com a pratica baseada na evidéncia promove a
atualizacdo continua dos profissionais, incentivando uma aprendizagem

permanente e a melhoria constante da qualidade assistencial.

Em colaboragcdo com as familias, foram estabelecidas metas adaptadas aos
seus projetos de saude, garantindo um ambiente seguro durante as consultas,

quer na USF, quer no domicilio. Para auxiliar as familias na reinterpretacdo das
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suas dificuldades e na construcdo de novas perspetivas sobre os desafios
vivenciados, foi utilizada a entrevista familiar sistémica, permitindo a

reformulacéo das informacdes partilhadas.

Como suporte tedrico e metodoldgico, foi utilizada a matriz operativa do MDAIF,
que serviu de guia na estruturacao das intervengdes e na analise dos processos
familiares. Esta ferramenta permitiu uma avaliagdo continua e ajustada,
facilitando a compreensdo das dinamicas familiares e a adequacado das

estratégias implementadas as necessidades especificas de cada familia.

Intervém, de forma eficaz na promogao e na recuperagao do bem-estar da

familia, em situagdées complexas

A promogao e recuperagao do bem-estar familiar em situagdes complexas,
particularmente nas familias em transigdo para a parentalidade, exige uma
abordagem personalizada, que considere os desafios Unicos vivenciados nestas
familias. Este processo de transicdo, marcado pela chegada de um novo
membro a familia, traz consigo mudangas significativas nas dinamicas familiares

e pode gerar sentimentos de ansiedade, incerteza e pressao emocional.

Foram desenvolvidas intervengdes especificas para responder as necessidades
das familias, considerando a complexidade das transi¢bes vividas, como a
reorganizagao das dinamicas familiares e a adaptagdo aos novos papéis. Na
abordagem individual, a entrevista motivacional foi uma ferramenta estratégica
essencial, permitindo explorar, de forma empatica e sem julgamento, as
preocupagdes e motivagdes dos futuros pais. Esta abordagem facilitou a
construcdo de um plano de cuidados colaborativo, no qual as familias
participaram ativamente na definicdo de metas para o seu bem-estar e

adaptacao a parentalidade.

Com esta compreensao holistica das necessidades familiares, foram elaborados
planos de cuidados personalizados, focados em promover a capacitacdo dos
pais e fortalecer as suas competéncias emocionais e praticas. O

acompanhamento continuo, tanto nas consultas como no domicilio, garantiu a
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eficacia da intervencao, proporcionando suporte emocional e contribuindo para

o bem-estar global da familia durante esta fase de transigao.
Facilita a resposta da familia em situacao de transigao complexa.

A transic&o para a parentalidade é um momento de transformacgao profunda para
as familias, marcado por desafios, expectativas e o desejo de oferecer o melhor
cuidado ao novo membro. Facilitar esta adaptagdo exige uma abordagem
cuidadosa e personalizada, que va além das necessidades imediatas e
reconheca o impacto emocional e relacional desta nova fase. Nas consultas, as
familias foram incentivadas a partilhar as suas historias e sentimentos, revelando
tanto as suas preocupagdes quanto as pequenas conquistas nas transi¢des ja
vividas. Este processo de partilha e reflexdo ajudou a identificar as forgas da
familia, bem como as areas de vulnerabilidade, permitindo uma compreensao

mais clara das dinamicas familiares.

Através dessa analise, foi possivel compreender como os pais, o bebé, a
comunidade e o sistema de saude interagem neste periodo de mudanga. A
utilizagdo do Ecomapa permitiu identificar redes de apoio e recursos externos,
como familiares, amigos ou recursos da comunidade, poderiam facilitar a
transicao. Um exemplo disso foi, na Familia Rosa, o apoio fundamental dos pais
de AC para superar a situagao de transi¢cao saude-doenca, criando uma rede de

suporte essencial para o bem-estar da familia.

Envolve-se de forma ativa e intencional na pratica de enfermagem de saude

familiar

No compromisso com a pratica de enfermagem de saude familiar, foi adotada
uma abordagem reflexiva e colaborativa, valorizando a supervisao e a orientagcéo
como ferramentas fundamentais para o aperfeicoamento profissional. A
interacdo com as professoras orientadoras e o EC permitiu ndo sé aprofundar
conhecimentos, mas também refletir continuamente sobre as estratégias de

intervencgao junto das familias, garantindo uma pratica mais adequada.

O desenvolvimento profissional foi impulsionado pela participacdo ativa em

acdes de formacdo, essenciais para a consolidacdo e atualizagdo de
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competéncias. A frequéncia na |l Conferéncia para profissionais de saude -
Aleitamento materno (Anexo XIlllI) para todos, permitiu a aquisicdo de
conhecimento atualizado acerca da tematica que se revelou pertinente na
intervengdo das familias. A participacdo na Comemoracdo do Dia
Internacional da Familia promovido pela Sociedade Portuguesa de Saude
Familiar na Escola Superior de Saude do Norte, e a participagdo com uma
comunicacéo livre (Anexo XIV) no Primeiro Congresso Internacional de Saude
Familiar promovido pela Universidade de Aveiro, proporcionou contacto com
abordagens inovadoras e reforgou a importancia de integrar a evidéncia
cientifica na tomada de decisao clinica. Para além da formacao formal, o
desenvolvimento profissional aconteceu também através da analise da evidéncia
cientifica mais recente sobre a ESF, tanto a nivel nacional como internacional, e
da consulta das normas, regulamentos e programas em vigor em Portugal, que
orientam a pratica. Destacam-se, entre estes, os regulamentos aprovados pela
OE para a regulacédo dos cuidados especializados e os programas de saude
prioritarios enquadrados no Plano Nacional de Saude, de salientar também a
troca de experiéncias com colegas como uma mais-valia na abordagem de
familias em contextos complexos, promovendo um olhar mais abrangente e

sistémico sobre os desafios da saude familiar.

Formaliza a monitorizagcao e avaliagcdo das respostas da familia as

intervengoes de enfermagem

A avaliacdo das intervengdes junto das familias foi conduzida através de
questionamento aberto, incentivando a partilha de experiéncias e percecdes
sobre os cuidados prestados. A familia Rosa refletiu sobre o impacto do ritual
familiar, enquanto a familia Azul abordou a importancia da partilha de emocgdes
entre o casal. De forma transversal, analisou-se a eficacia das estratégias

implementadas no apoio as familias e aos seus membros.

O feedback positivo destacou a relevancia das abordagens adotadas,
evidenciando ganhos em saude e melhorias na dindmica familiar. Para validar
os efeitos das intervencdes, compararam-se os estados de saude antes e depois

da sua aplicacao, utilizando os indicadores do MDAIF. As respostas das familias
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e 0s progressos alcangados foram monitorizados e documentados ao longo das

consultas, sendo a sua analise detalhada apresentada neste relatorio.

Todas as intervengbes foram devidamente documentadas nos processos
clinicos individuais e da familia no sistema SClinico-CSP®, garantindo que as
necessidades de saude e bem-estar da familia fossem atendidas de forma

coordenada e eficaz.

5.2. Lidera e colabora nos processos de intervengao no ambito da enfermagem

de saude familiar

O EEECESF assume um papel central na lideranga e colaboragao dos processos
de intervencéo junto das familias. A sua atuagéo visa promover a autonomia e
resiliéncia familiar, coordenando equipas, articulando recursos e garantindo

cuidados integrados e ajustados as necessidades especificas de cada familia.

Além de planear, implementar e avaliar interven¢gdes em saude familiar, o
EEECESF capacita outros profissionais, fomentando um ambiente de
aprendizagem e melhoria continua. Dessa forma, assegura uma resposta
qualificada e sustentavel, fortalecendo o bem-estar e a coesao familiar ao longo

do ciclo vital.

Articula com outras equipas de saude, mobilizando os recursos

necessarios a familia

A colaboracéo intra e interdisciplinar foi fomentada através da referenciagéo de
familias e membros que, pelas suas necessidades especificas, beneficiavam de
uma abordagem multidisciplinar. O trabalho articulado entre a enfermeira de
familia, o médico de familia, os assistentes técnicos, a equipa da UCC e a equipa
hospitalar permitiu a criacdo de momentos de reflexdo conjunta, sempre com o
consentimento das familias, assegurando uma resposta mais abrangente e

ajustada as suas necessidades em saude.

Aprofundou-se o0 conhecimento sobre os recursos e servicos de saude
disponiveis na comunidade, dirigidos a gravidas e a familias com bebés recém-

nascidos, como é o projeto de preparagao para o parto e parentalidade no meio
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aquatico e o curso de massagem infantil. Procedeu-se ao encaminhamento de
quatro familias para outros profissionais de saude, garantindo uma abordagem
interdisciplinar. As informag¢des adquiridas sobre os recursos existentes na
comunidade foram partilhadas com as familias, facilitando o seu acesso a

suporte adequado.

Gere o sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de

prevengao

O desenvolvimento continuo da pratica de ESF foi impulsionado por um processo
formativo estruturado, focado em melhorar a documentagdo dos cuidados de
enfermagem e promover ganhos sustentaveis em saude sensiveis aos cuidados
do EEECESF. O objetivo foi contribuir para a aquisi¢ao, por parte da equipa de

enfermagem, de conhecimentos e competéncias na documentagao dos cuidados

no ambito do PSF no sistema SClinico-CSP—, essencial para a avaliagao e

monitorizacdo dos cuidados prestados pelo ESF.

Para além da componente tedrica, o processo formativo incluiu momentos de
coaching, com estratégias de acompanhamento individualizado. Estes
momentos permitiram também a reflexdo sobre as praticas realizadas, o ajuste
das intervengdes e a promocao do desenvolvimento profissional continuo. Este
processo beneficiou tanto os enfermeiros, ao fortalecer as suas competéncias,
como as familias, ao garantir que as praticas de cuidado se alinharam mais

eficazmente as suas necessidades e realidades.

Além disso, o planeamento, a execucdo e a avaliagao do processo formativo
possibilitaram o desenvolvimento de competéncias no ambito da formacdo em
servigo, assegurando maior coeréncia e adequacgao as necessidades reais dos
profissionais. Assim, no exercicio da pratica enquanto enfermeira numa USF,
poderei, no futuro, contribuir para o desenvolvimento profissional da equipa e
participar ativamente na promoc¢ado da qualidade organizacional de forma

continua.

A monitorizacido e avaliacdo das respostas familiares foram realizadas através

do SClinico-CSP®. No entanto, este sistema de informacgao apresenta limitacoes

Carina Alexandra Martins Coelho 142



Transicao para a Parentalidade: cuidar das familias para a integracdo de um novo membro

no registo estruturado dos dados de avaliagéo e intervengao familiar. Apesar de
seguir as diretrizes do MDAIF, nao disponibiliza ferramentas para a elaboragéo
do Genograma nem sugere intervengdes para alguns diagndsticos de
enfermagem, exigindo o registo manual em texto livre. Esta questéo foi reportada
a entidade responsavel pela parametrizacdo do sistema, sem que tenha sido

possivel uma resolugéo durante o periodo de estagio.

Em suma, ao longo do desenvolvimento das unidades curriculares, a ampliacéo
das competéncias permitiu a construcédo de novas e fundamentadas perspetivas,
aperfeicoando as habilidades de comunicacao verbal e escrita. Esta evolugao
contribuiu para uma prestag¢ao de cuidados em ESF mais especializada, flexivel
e adaptada as necessidades especificas de cada familia. Como resultado, foi
possivel facilitar a resposta dos seus membros em momentos de transicao,
promovendo a saude familiar e alcangando ganhos em saude sensiveis aos

cuidados prestados.
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6. CONCLUSAO

A elaboracao deste relatorio visou descrever o percurso formativo alinhado com
o desenvolvimento de competéncias especificas da ECESF, centrado na
prestacdo de cuidados especializados a familias em transicdo para a
parentalidade. Esta pratica baseou-se na compreensdo e aplicagdo de
referenciais tedricos que orientaram a prestacdo de cuidados a familia e aos

seus membros.

A prestacdo de cuidados na pratica foi orientada por referenciais tedricos que
serviram de suporte a intervencédo junto da familia e dos seus membros. O
MDAIF revelou-se uma ferramenta essencial para a avaliagao sistémica e para
a estruturacao das intervengdes, permitindo uma abordagem flexivel e adaptada
a especificidade de cada familia. Esta pratica foi também sustentada nos
pressupostos da Teoria das Transi¢oes, de Meleis, que permitiu reconhecer e
acompanhar os processos de adaptacao inerentes a integragdo de um novo

membro na familia.

As familias alvo de cuidados tinham em comum o facto de estarem em transicao
para a parentalidade e em processo de integracdo de um novo membro, mas
cada uma apresentava uma dinamica unica, refletindo a sua identidade e
estrutura proprias. No contacto com estas familias, a avaliagdo e intervencéo
familiar focaram-se nos desafios inerentes a esta fase de transicédo, procurando
compreender e apoiar as adaptacdes necessarias pois trata-se de um periodo
de profunda reorganizagéo familiar que influencia muitas das dimensdes do seu
sistema. Foi evidente que uma adaptagdo bem-sucedida a parentalidade exige
equilibrio entre aquisi¢cao de conhecimentos, comunicacao eficaz, redefinicdo de
papéis e estratégias de apoio ao bem-estar de todos os elementos do agregado

familiar.

A experiéncia em contexto de estagio proporcionou uma compreensao mais
profunda das necessidades destas familias, evidenciando o impacto da
parentalidade no funcionamento do sistema familiar e a importancia de um

suporte adequado para uma transi¢gao harmoniosa e saudavel.
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No ambito da lideranca e colaboragao nos processos de intervencao em ESF,
estas foram asseguradas através da referenciacao de individuos e familias para
outros profissionais de saude, facilitando o acesso a diferentes servigos e
promovendo a continuidade dos cuidados. Esta articulagdo interprofissional
permitiu uma resposta mais abrangente as necessidades das familias,
garantindo um acompanhamento integrado e eficaz. Além disso, foi reforgada
uma abordagem de cuidados de enfermagem centrada na familia, assegurando
uma prestagao cada vez mais holistica e orientada para a melhoria continua da

qualidade assistencial.

Ao longo deste percurso, a reflexdo realizada permitiu evidenciar a dificuldade
em conciliar as atuais exigéncias da prestacdo de cuidados nos CSP, ainda
fortemente ancoradas no modelo biomédico, com a necessidade de um enfoque
mais estruturado na prestagdo de cuidados de enfermagem a familia. A
organizacgao vigente dos servigos, a elevada carga de trabalho e a coexisténcia
de diferentes metodologias dentro das equipas multiprofissionais constituem
desafios significativos para a implementacéo efetiva da ESF. Torna-se, assim,
evidente a urgéncia de uma reestruturacdo e adaptacdo do sistema de
informacgéo (SClinico-CSP—), de forma a colmatar lacunas na documentacgéo
dos cuidados prestados e a permitir a extracdo de dados relevantes. A
otimizagdo do sistema de informagao viabilizaria o desenvolvimento de
indicadores de qualidade que reflitam a especificidade dos cuidados
especializados na area da ESF, assegurando um maior reconhecimento e
valorizacdo da intervencdo do enfermeiro de familia. Além disso, a formacao
continua dos profissionais dos CSP assume um papel central, sendo
fundamental para a aquisicdo, aprofundamento e atualizacdo de conhecimentos
em ESF. A capacitacdo adequada dos enfermeiros contribuiria para a prestacao
de cuidados a familia de forma integrada, para o fortalecimento da relagéo
colaborativa com os agregados familiares e para o desenvolvimento de uma
pratica clinica sustentada na melhor evidéncia disponivel, garantindo cuidados
de qualidade, sensiveis as necessidades culturais e centrados na familia como
um todo. Neste contexto, foi também desenvolvido um processo formativo

dirigido a equipa de enfermagem da USF, com o objetivo de reforgar o
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conhecimento sobre a documentacao dos cuidados prestados as familias. Esta
formacéao visou aprofundar a compreensao da equipa relativamente a ESF e a
matriz operativa do MDAIF, bem como aprimorar o registo da prestacado de
cuidados no programa "Registos no PSF" do SClinico-CSP®. Além disso,
procurou-se promover a melhoria continua da qualidade na documentacgao dos
cuidados, assegurando um registo mais estruturado e alinhado com as
necessidades da pratica clinica. De igual modo, a formacéo foi realizada junto
da equipa onde desenvolvo a minha atividade profissional, com o intuito de
disseminar conhecimentos na area da ESF, fomentando boas praticas na
documentacdo e reforcando a importancia do registo estruturado como
ferramenta essencial para a continuidade e qualidade dos cuidados prestados

as familias.

Durante este percurso, foram identificados momentos em que a abordagem aos
cuidados nao refletiu plenamente as necessidades das familias, dificultando a
definicdo conjunta de objetivos. A reflexdo critica sobre estas situagbes
evidenciou a importancia da escuta ativa e da flexibilidade na comunicagao. A
reflexdo €& essencial para a pratica de enfermagem, promovendo o
desenvolvimento profissional e a melhoria dos cuidados prestados (Shin et al.,
2024) . Além disso, a analise de erros na pratica clinica, quando realizada de
forma estruturada, contribui para a identificacéo de fatores subjacentes e para a
implementagao de intervengdes corretivas eficazes (Barchard, 2022). Assim,
reconhecer e analisar construtivamente os erros potencia o desenvolvimento
profissional e a prestacdo de cuidados mais conscientes e fundamentados. Em
consonancia com Schon (2000) e Kolb (1984), reconhece-se o papel do erro na

construcado de uma pratica reflexiva e fundamentada.

A pratica profissional sera direcionada para a prestacado de cuidados a familia
como um todo, aplicando as competéncias adquiridas e desenvolvidas ao longo
deste processo formativo. Pretende-se, ainda, desenvolver e implementar agdes
formativas dirigidas a equipa de enfermagem da USF e aos alunos em ensino
clinico, com enfoque na abordagem da familia enquanto unidade de cuidados,

promovendo a qualificagcado e a exceléncia na pratica assistencial.
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ANEXO |

Tipo de Familia

Qutro
6,2%
Monoparental
4,5%

Unipessoal
11,1%

Nuclear com filhos

12,3%

Institucional
1,2%
Alargada
11,1%
Reconstruida

2,5%

Etapa Ciclo Vital Familiar (Relvas)

Familia com filhos na es...
1,9%

Casal
20,4%

Familia com filhos adult...
44,4%

familia com filhos pequ...

31,5%
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Estado Civil

Divorciado
6,2%
Viavo
8,6%

Unido de Facto

6,2%
Casado
45,7%
Solteiro
33,3%
Classe social (Graffar)
Grau ll
29,9% Grau IV
32,5%
Grau V
9,1%
Grau |
3,9% Grau lll
24,7%
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Dependente no autocuidado

Sim
7,6%

Elementos do Agregado Familiar

5 elementos
3,3%

4 elementos
16,7%

3 elementos

)
33,3%

N3o

92,4%

1 elemento

15,0%

2 elementos

31,7%
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Distribuicao dos individuos das 60 familias por género

Masculino
35,8%

Feminino
64,2%
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ANEXO Il

Familia Violeta

Ao longo do acompanhamento a familia Violeta, foram realizadas trés consultas,
uma no domicilio e trés na USF, com uma duracdo média de 60 minutos cada.
O primeiro contacto ocorreu ainda durante a gravidez de J, dando inicio a um
acompanhamento estruturado. Desde a primeira abordagem, em novembro de
2024, até ao término do estagio profissional, a familia mostrou-se disponivel e
ativamente envolvida nas consultas. A primeira consulta decorreu na USF, com
a presencga de J, gravida de 36 semanas e 6 dias. A segunda consulta realizou-
se ao domicilio, apds o nascimento de C, permitindo a participacdo do casal e
do RN. Ja na terceira, realizada na USF, estiveram presentes a J e a recém-

nascida C.

Para caracterizar a composi¢cao familiar e compreender a dinamica relacional,
foram utilizadas questbes lineares dirigidas a J na primeira consulta. O
Genograma e psicofigura de Mitchel elaborado reflete os vinculos entre todos os
elementos do agregado familiar, evidenciando relagdes significativas e a

influéncia mutua no seu quotidiano, conforme representado na figura A:
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Simbolos de Genograma

L
b o

Masculino Feminino Gravidez Falecimento

Rétulo da Relagdo Familiar

[® 1 Doenca ce Cheon, Hipertensio
@) 1 Dsteres
O 1 Hipertensdo

Rétulo da Relagdo Emocional

4 Amizade / Préximo

— 2 Harmonia

Figura A — Genograma da Familia Violeta antes do nascimento de C

A analise do Genograma representado na Figura A permite identificar que a
familia Violeta € uma familia nuclear, que detém o subsistema conjugal e o
subsistema parental presentes, composta por um casal, um dos membros esta
gravida e um filho. A J e o S estdo casados ha 10 anos, ja tém um filho em
comum, o G de 9 anos que frequenta 4°ano do ensino basico. Vivem os 3 numa
moradia T3, de construgao recente. A gravidez foi planeada pelo casal, e esta a
decorrer sem intercorréncias. A familia aguarda o nascimento de uma menina, a
C que cuja DPP € 27/11/2024. A J é técnica de radiologia num hospital da cidade

onde também trabalha o marido S que exerce a mesma profissao.

J é filha unica e seus pais tém uma relagdo proxima com o casal, a mae de J
ainda trabalha como rececionista e o pai ja esta reformado, ambos tém
Hipertensao arterial e o pai também sofre de doenga de Chron. O pai de S ja
faleceu, a méae de S ja esta reformada, tem diabetes mellitus e mantém uma boa
relacdo com o casal. S tem um irm&o e uma irma, ambos com relagdes estaveis
e filhos com quem o casal mantém contacto. O casal mantém um convivio
regular com amigos e primos de S.O filho, R, pratica futebol, e equipa conta com

um grupo de pais que desempenha um papel de apoio importante para a familia.
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Com base nas informagdes recolhidas sobre os subsistemas com os quais a
familia interage e os tipos de vinculos estabelecidos, foi elaborado o ecomapa

representado na Figura B:

Trabalho

Familia

Extensa

Figura B - Ecomapa da Familia Violeta

A aplicacao da Escala Adaptada de Graffar classificou a familia no Grau Il —
Classe Média Alta, com 10 pontos. No critério da profissédo, a familia foi
enquadrada no grau dois, uma vez ambos os membros do casal exercem
funcdes diferenciadas. No critério de instrucao, foi atribuida a classificacdo de
grau um, dado que ambos os elementos do casal s&o licenciados. Relativamente
a origem do rendimento familiar, os rendimentos provém exclusivamente dos
salarios do casal, correspondendo ao grau trés da escala. Quanto ao tipo de
habitacao, foi atribuido o grau dois, uma vez que a familia reside numa moradia
de construcido recente, espagosa, confortavel e que se encontrava limpa e
organizada no dia da visita domiciliaria. Por fim, a localizagdo da residéncia foi

classificada no grau dois, por estar inserida numa zona de boa qualidade.

Considerando a matriz operativa do MDAIF e tendo em conta as especificidades

da Familia Rosa, foram avaliadas seguintes as areas de ateng&o por dimensao:
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Quadro 1 - Areas de atencao e dimensdes operativas, avaliadas na

Familia Violeta, por dimensdes de avaliagao

Dimensoées de .
L Areas de Atencao Dimensoes Operativas Avaliadas
Avaliagao

Rendimento Familiar Origem do Rendimento Familiar

Tipo de Habitagéo

Edificio Residencial
Higiene da habitagao

Existéncia de Aquecimento e conhecimento sobre a

Dimenséo Estrutural ~ utilizagdo do equipamento
Precaugao de Seguranga

Existéncia de abastecimento de gas e conhecimento

sobre a sua utilizagéo

. . Existéncia de abastecimento de agua da rede
Abastecimento de agua o )
publica/privada

Relagao Dinamica

Satisfagdo Conjugal Comunicagdo

Interagao sexual

Conhecimento

Adaptacgao a Gravidez Comunicagéo

Comportamentos de Adesao

Planeamento Familiar Uso de Contracetivo

Dimensao de Conhecimento do papel

Desenvolvimento

Papel parental — familia Comportamentos de ades&o
com filhos recém- Consenso do Papel
nascidos Conflito do Papel

Saturagéo do papel

- Conhecimento do Papel
Papel parental — familia

. Adaptagéo da Familia a escola
com filhos na escola

Comportamentos de Adesao

Adaptagéo da Familia a escola

Dimensao Funcional Processo Familiar Comportamentos de Ades&o

Relagao Dinamica

Ainda no ambito da Dimensao Estrutural, a casa onde vivem dispbe de
aquecimento por ar condicionado e o casal ndo demonstra dificuldades na sua
utilizagdo. O abastecimento de agua é garantido pela rede publica. A familia ndo

tem animais domésticos.

Com base nos dados apresentados, foram identificados os seguintes
diagnosticos: Rendimento Familiar Nao Insuficiente, Edificio Residencial
Seguro e Nio Negligenciado e Abastecimento de Agua Adequado,

considerados recursos para a Familia Violeta.
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Na Dimensdo de Desenvolvimento, foram analisadas as areas de Satisfacao
Conjugal, Adaptacdo a Gravidez, Planeamento Familiar e Papel Parental.
Apesar de na maioria das consultas apenas um membro do casal da Familia
Violeta ter estado presente, foi aplicada a abordagem sistémica na prestagao de
cuidados de enfermagem, considerando que a intervengdo num individuo se

repercute no funcionamento e bem-estar de toda a familia.

A Adaptacio a Gravidez foi avaliada na primeira consulta, com a presenca de J,
quando esta estava com trinta e seis semanas de gestagdo. Durante a consulta,
foram analisadas as dimensdes operativas relacionadas com o conhecimento, a
comunicacao e os comportamentos de adesao, permitindo uma compreensao

mais abrangente do processo de adaptagéo da gravida.

No contexto dos direitos sociais na gravidez, maternidade e paternidade,
incluindo o acesso a assisténcia médica, o subsidio e a licenga de maternidade,
foi utilizado o questionamento linear para explorar o conhecimento de J sobre
estes temas. Revelando-se ja bem informada e sem duvidas a esclarecer, néo

foi necessaria qualquer intervencao adicional.

Para avaliar o conhecimento do casal sobre as etapas de adaptagao a gravidez,
na perspetiva de J, foram utilizadas questdes de carater linear e estratégico, tais
como: “De que forma tém experienciado as mudancas trazidas por esta segunda
gravidez?”, “Como tem sido a vivenciada a gravidez por R?”, “Sabem que o
puerpério € um periodo desafiante. O que conhecem sobre o impacto psicolégico
dessa fase e como pensam lidar com ele?”, “Apds o nascimento de C e a vossa
alta hospitalar, estdo informados sobre como decorrera a vigilancia de saude do
bebé?”, “Ja iniciaram os preparativos do enxoval para esta nova etapa?” e “Tém
nogdo do que sera essencial?”. As respostas de J revelaram uma grande
confianca e familiaridade com o tema, refletindo a experiéncia adquirida na
primeira gravidez. Essa vivéncia anterior proporcionou-lhe uma maior seguranga
para enfrentar os desafios desta nova gestacgéo, permitindo-lhe também partilhar
informagdes e expectativas com o seu S. Além disso, J partilhou que R ficou
extremamente entusiasmado ao saber que iria ser irmao mais velho e demonstra

grande ansiedade para conhecer C, refere que ele tem participado ativamente
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nos preparativos para a chegada da bebé, mostrando curiosidade e entusiasmo,
0 que tem contribuido para fortalecer ainda mais a dindmica familiar nesta fase

de transigao.

No que diz respeito a comunicacao, utilizei um questionamento linear e reflexivo
para explorar se o casal partilhava expectativas e receios associados a gravidez:
“‘Enquanto casal, como tém vivido esta segunda gravidez?”, “Tém conversado
sobre os desafios que podem surgir com a chegada de C e sobre possiveis
mudancas na dindmica familiar?”, “Sentem que partilham as mesmas
preocupacdes e expectativas relativamente a parentalidade?”. A estas questodes,
J respondeu: “Esta segunda gravidez tem sido vivida de forma mais tranquila,
pois ja temos alguma experiéncia. No entanto, tanto eu como S sentimos alguma
ansiedade em relacdo a adaptacdo de R e a forma como vamos equilibrar a
atencdo e os cuidados entre os dois filhos.” Quanto ao papel de R, referiu:
‘“Ambos queremos estar o mais presentes possivel e assegurar que
conseguimos manter uma rotina harmoniosa para toda a familia. Partilhamos a
mesma preocupagao em garantir que R nao se sente excluido e que a transigcéo
para uma nova dindmica a quatro seja positiva para todos.” Relativamente a
partilha de receios, afirmou: “Temos falado muito sobre isso e percebemos que
0S NnOssos receios e expectativas sdo muito semelhantes. Ambos estamos
confiantes, mas também sabemos que esta fase trara desafios, e queremos estar
preparados para enfrenta-los juntos.” Assim, ficou evidente que, na perspetiva
de J, o casal vive esta gravidez com sintonia, partilhando tanto as expectativas
como as preocupagdes relativamente a chegada do segundo filho.
Relativamente aos comportamentos de adesdo, J demonstra um forte
compromisso com a sua saude e a do bebé, comparecendo assiduamente a
todas as consultas. Além disso, a sua participacdo no curso de preparagao para
o parto e parentalidade, organizado pela UCC em parceria com a USF onde esta
inscrita, reflete o seu interesse em aprofundar conhecimentos e em preparar-se
de forma mais abrangente para os desafios da maternidade. Com base nos
dados recolhidos para avaliacdo da area de atencao da Adaptacao a Gravidez

formulou-se o diagnostico de Adaptacao a Gravidez Adequada
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A segunda consulta, foi realizada no domicilio, com o casal 5 dias apds o
nascimento de C que leva a uma atualizagdo do Genograma para uma melhor

compreensao desta transi¢cao familiar:

Simbolos de Genograma

i 7
LR

w0 Gravidez Falecimento

Roétulo da Relagdo Familiar

— 2 Casamento

B 1 Doenca de Chron, Hipertensio
O 1 Dabetes
o 1 Hipertensdo

Rétulo da Relagdo Emocional

4 Amzade / Préximo

— 2 HATONS

—O— 1 Amor

Figura A — Genograma da Familia Violeta ap6s o nascimento de C

No ambito da satisfagcdo conjugal, avaliado na segunda consulta, foram
exploradas a relacdo dindmica, a comunicagdo e a interacdo sexual.
Relativamente a relacdo dindmica, foram colocadas questdes lineares, como:
"Como dividem as tarefas domésticas em casa?", ao abordar este tema, J e S
revelam que fazem o que é necessario de acordo com os horarios de cada um:
"Ajustamos conforme € preciso, as vezes sou eu que fago umas coisas outras
vezes é 0 S”. Perante esta afirmacgao, questionei: "E sentem que essa divisdo &
justa?", S respondeu: "Sim, nunca houve problemas! Também temos uma
funcionaria que faz as limpezas semanais e isso ajuda bastante", demonstrando
assim Satisfagao do casal sobre a divisao/partilha das tarefas domésticas.
Para impacto do nascimento de C no tempo que passam juntos em casal, foi
colocada a seguinte questdo: "Apds o nascimento da C, sentem que houve

impacto no tempo que passam juntos?", J respondeu: "Sim, agora até passamos
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mais tempo juntos porque o S esta de licenga", ao que S responde: “Mas é um
tempo dedicado sobretudo a cuidar da C e da J que também ainda precisa de
muita atengao (sorri)” , perante estas respostas questionei: “E como era antes
do nascimento de C, passavam muito tempo juntos?”, J responde: “ Eu estou de
baixa desde o inicio da gravidez por tenho estado mais disponivel, aproveitamos
bastante para disfrutar um do outro com S estava livre” revelando Satisfagao do
casal com o tempo que estao juntos. No que diz respeito a comunicagao,
foram colocadas questdes lineares, reflexivas e de escala ao casal que se
revelou satisfeito com a forma como comunica, destacando a partilha de
expectativas e receios, bem como a existéncia de estratégias eficazes para lidar
com conflitos, demonstrado Comunicag¢ao Eficaz. Quanto a interagao sexual,
procurou-se compreender o impacto da gravidez e do parto na vida intima do
casal, as respostas mostraram que estavam preparados para as mudancgas
inerentes a este processo. Desta forma, face aos dados obtidos foi identificado

o diagndstico de Satisfagao Conjugal Mantida

Relativamente ao Planeamento Familiar, o casal demonstrou que n&o planeia ter
mais filhos. J revelou na ultima consulta iniciou contracegcdo com contracetivo
oral, prescrito pela médica de familia, mas que aguarda a convocagao para a
colocacao de DIU no hospital. O casal demonstrou conhecimento em relagao a
fertilidade e utilizagdo do método contracetivo. Perante esta situagdo, foi

formulado o diagnéstico de Planeamento Familiar Eficaz.

Em relacido ao Papel Parental na familia com recém-nascido, no que respeita ao
conhecimento das tarefas inerentes a nova etapa Desenvolvimental, foram
colocadas questdes lineares sobre diversos temas fundamentais no cuidado ao
bebé, como o aleitamento materno, cuidados de higiene, choro, sono e vigilancia
de saude. Entre as questdes colocadas destacam-se: “Como alimentam a C?”,
“Tém alguma dificuldade em relagdo a amamentagao?”, “Em que horaria mama
a C?”, “Como interpretam o choro do vosso bebé? Conseguem identificar
diferentes tipos de choro?”, “Sabem em que posicdo devem colocar o T no berco
para dormir?” e “Sentem-se a vontade com as rotinas de higiene, como o banho
e a troca de fraldas?”, “Em relacédo aos cuidados ao coto umbilical, sabem como

proceder?”, “Conhecem alguns dos reflexos naturais do bebé (como o reflexo de
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moro)?”, “Como tém sido as deje¢des da C?”, “Sabem quais as caracteristicas
normais?”, . O casal demonstrou conhecimento em todas as areas a exceg¢ao da
amamentagcdo que se estava a revelar um processo dificil no momento da
primeira consulta, 5 dias apdés o parto., o que levou a identificacdo do
subdiagnéstico Conhecimento do Papel Nao Demonstrado manifestado por
Nao aprendizagem do casal de habilidades sobre técnica de aleitamento
materno. Para avaliar os comportamentos de adesao foi realizada a consulta
dos registos no SClinico-CSP®, que confirmou a presenca dos pais nas
consultas preconizadas e o cumprimento do PNV, foi também verificado que a C
demonstrou boa evolugdo ponderal na 32 consulta, e comportamentos de
vinculacdo adequados. O casal mostrou consenso sobre o papel parental, sem

indicios de conflito.

Foi entdo identificado o diagndstico de Papel Parental Nao Adequado
relacionado com Conhecimento do Papel Nao Demonstrado manifestado
por Nao aprendizagem do casal de habilidades sobre técnica de
aleitamento materno. Para melhorar o conhecimento do casal neste ambito,
foram implementadas intervengdes com o objetivo de promover o aumento do
conhecimento do casal sobre a técnica de amamentacéo, face as dificuldades
identificadas na pega correta da RN. Inicialmente, foi realizada uma avaliagdo da
pega e posig¢ao do bebé durante a amamentagao, identificando possiveis ajustes
necessarios. Em seguida, foram demonstradas as técnicas adequadas para uma
pega eficaz, incluindo o alinhamento correto da RN, a abertura ampla da boca e
a forma adequada de abocanhar a aréola. Foram ainda fornecidas orienta¢des
sobre sinais de sucgao eficaz e estratégias para evitar dor ou fissuras mamarias.
Dei espaco para a resolucido de duvidas e dei reforco positivo para aumentar a
confianga do casal, garantindo um apoio continuo e incentivando o a
referenciagao para o programa de apoio a amamentag¢ao promovido pela UCC,
que o casal aceitou. A pega correta € fundamental para o sucesso da
amamentagao, garantindo que o bebé consiga extrair o leite materno de forma
eficiente e confortavel, o que contribui para um ganho de peso adequado e para
a satisfagcédo nutricional do recém-nascido (Rocha et al., 2020) o. Além disso,

uma pega adequada previne problemas comuns nas mées lactantes, como dor,
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fissuras nos mamilos e ingurgitamento mamario, condi¢gdes que podem levar ao
desmame precoce (Silva Reis, 2024). Uma técnica de amamentagdo adequada
€ fundamental na prevencdo de dificuldades que podem comprometer a
continuidade do aleitamento materno. Portanto, € essencial que profissionais de
saude orientem e apoiem as maes na técnica correta de amamentacao,
promovendo uma experiéncia positiva e bem-sucedida tanto para a mae quanto

para o bebé (Souza et al., 2022).

Na terceira consulta foi avaliado o resultado das intervengbes no ambito da
amamentacao, J revelou que C se encontra agora perfeitamente adaptada a
mama, a ser alimentada em aleitamento materno exclusivo e sem complicacgoes.
Que os conhecimentos transmitidos acerca da corre¢do da pega e o apoio
recebido através da referenciagdo realizada para o projeto de apoio a
amamentagao foi também uma ajuda fundamental neste processo. De acordo
com estes dados é possivel identificar o diagndstico de Parental Adequado
obtendo-se assim ganhos em saude.

Considerando que se trata de uma familia nuclear com dois filhos — um recém-
nascido e uma crianga em idade escolar — tornou-se pertinente proceder a
avaliagcado do Papel Parental — Familias com filhos na escola, com o objetivo de
compreender como os pais respondem as necessidades diferenciadas de cada
filho numa fase de transi¢cdo e reorganizagdo do sistema familiar. Foram
avaliadas as dimensbes de conhecimento do papel, adaptacdo da familia a
escola e comportamentos de adeséo.

Relativamente ao conhecimento do papel, foram colocadas questdes lineares ao
casal sobre os cuidados e rotinas essenciais nesta fase do desenvolvimento de
G, com 9 anos de idade. Entre as questdes destacam-se: “Como € a alimentagéo
do G?” “Consegue tomar sozinho ou precisa de ajuda?”, “Com que regularidade
escova os dentes?”, “De que forma tém equilibrado o tempo e a atencdo entre G
e a recém-nascida C?” Os pais demonstraram conhecimento adequado das
necessidades do filho mais velho, evidenciando estratégias para refor¢ar a sua
autoestima e participagcao ativa na dindmica familiar, promovendo rotinas

estruturadas, dialogo aberto e incentivo ao envolvimento de G em pequenas
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tarefas relacionadas com os cuidados a irma. Esta dimensao do papel parental
€ fundamental, uma vez que, como referem Figueiredo e Martins (2010), o
exercicio da parentalidade implica ajustamentos constantes as necessidades

dos filhos, promovendo o seu crescimento saudavel.

No que diz respeito a adaptacdo da familia a escola, os pais relataram ter
reorganizado os seus horarios profissionais e familiares com o objetivo de manter
a estabilidade de G apdés o nascimento da irma, garantindo o seu
acompanhamento diario e assegurando a continuidade das suas rotinas
escolares e extracurriculares, nomeadamente o futebol, praticado num clube da
area de residéncia. Esta adaptacao permitiu preservar um ambiente previsivel e
seguro, 0 que € especialmente relevante numa fase em que a crianga pode
experienciar sentimentos ambivalentes em relagao a chegada de um novo irmao.
O nascimento de um segundo filho pode desencadear ajustamentos emocionais
e comportamentais na crianga mais velha, exigindo dos pais uma gestao sensivel

da atencéo e da vinculagao (Volling, 2012; Zhang et al., 2023).

Relativamente aos comportamentos de adesdo, S e J revelam envolvimento
consistente na vida escolar de G, demonstrado pela participacdo em reunides
escolares, acompanhamento das tarefas escolares e promog¢ao da participagao
ativa em atividades extracurriculares, bem como a vigilancia de saude adequada
e cumprimento do PNV. Adicionalmente, S e J revelam que G expressou grande
entusiasmo com a chegada de C e tem-se envolvido de forma positiva nos
cuidados a irma, o que revela uma adaptacdo emocional saudavel a nova
dinamica familiar. Os pais referem ainda o apoio regular dos avds na gestao das

tarefas relacionadas com G, especialmente nesta fase de puerpério de J.

Face aos dados recolhidos, foi identificado Papel Parental — Familia com filhos

na escola — Adequado.

Em relagdo a Dimensao Funcional, e considerando a area de atengao Processo
Familiar, foram avaliadas as dimensdes operativas no ambito da coping familiar,
interacéo de papéis e relagao dindmica. A recolha destes dados foi feita ao longo
das diferentes consultas através de questionamento circular e reflexivo. J.

revelou, através do questionamento circular, que normalmente é ela que
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identifica os problemas, sendo que “Pode haver discussdes as vezes, mas nos
rapidamente resolvemos, as vezes eu, outras vezes ele”. Pretendeu-se que J
oferecesse um exemplo sobre uma experiéncia anterior positiva na resolucéo de
problemas, no entanto J. ndo se recordou. Assim, questionou-se de forma linear
se J: “Sente-se satisfeita com a forma como sao discutidos os problemas com
S?”, “Utilizam ou ja utilizaram recursos externos para a resolugao dos mesmos?”,
ao qual J responde estar satisfeita e que “Muitas vezes recorremos aos meus
pais, sobretudo para nos ajudarem com questdes de gestédo de tarefas com o G,
e eles estdo sempre prontos”, revelando assim Coping Eficaz. No que se refere
a interagao de papéis, os papéis de provedor estao a cargo de ambos, enquanto
a gestao financeira fica mais a cargo de S, tendo esta situacéo sido acordada
entre o casal, ndo existindo sinais de saturagao ou conflito associados a estes
papéis. O papel de cuidado doméstico mantém-se eficaz, conforme ja avaliado
anteriormente na satisfagdo conjugal. Relativamente ao papel recreativo, J
revela que normalmente € planeia os programas em familia. O papel de parente
também é frequentemente desempenhado por J e nenhum dos elementos do

casal relatou sinais de conflito ou saturacao relacionadas com estes papeis.

Relativamente a relacdo dinamica e no que se refere a coesio e adaptabilidade
da Familia Rosa, foi aplicada a escala FACES Il a ambos os membros do casal,
J descreveu a familia como ligada e muito flexivel, caracterizando-a como uma
familia equilibrada, classificagdo que foi igualmente atribuida por S. Para a
avaliagcado da funcionalidade familiar, recorreu-se a escala APGAR Familiar de
Smilkstein, aplicada a ambos os membros do casal. De acordo com J e S, a sua
familia é altamente funcional, tendo ambos atribuido uma pontuacéo total de 9

pontos.

Considerando os dados apresentados, no ambito da Dimensdo Funcional,
identificou-se o diagndstico de Processo Familiar Nao Disfuncional,

constituindo-se como uma forcga e recurso para a Familia Violeta.
Prestacao de cuidados ao Membro J, da Familia Violeta

J tem 37 anos, n&o apresenta habitos de consumo de tabaco, alcool ou drogas.

ORH+. PNV atualizado. ORh+. Nao faz medicagao habitual, encontra-se nesta
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fase a fazer suplementacao alimentar com Natalben Lactagdo— 2 capsulas por
dia conforme indicacdo médica. O PNV esta atualizado e ndo ha antecedentes

clinicos relevantes. Il Para, com parto eutdcico, sem complicacdes associadas.

A primeira consulta com J ocorreu na USF, com 36 semanas de gestacao,
gravidez de baixo risco, sem intercorréncias. Nessa consulta apresentava-se
normotensa (113/72 mmHg) e normocardica (78bpm). Apresentava evolugao
ponderal normal, com um ganho de 11 kg desde o inicio da gravidez que se
traduz num IMC de 25,8. Nao foram identificados diagndsticos com necessidade

de intervencao.

Na segunda consulta, realizados 5 dias apods o parto, no domicilio, J encontrava-
se bem-disposta. Revelou que estava a ter dificuldades com a amamentacao,
uma vez que tinha os mamilos macerados e sinta dor no momento da
amamentacdo que a impediam de tolerar a su¢gao da RN. Descreveu também
que tinha perda hematica vaginal escassa, de cor vermelho-escuro. De acordo
com estes dados foram formulados para J seguintes diagnosticos:

Quadro 2 - Diagnosticos de enfermagem formulados para J durante no

puerpério
Foco de Atencao Diagnostico
Lactacao Sem lactagao comprometida
Ingurgitamento mamario Sem ingurgitamento mamario

Conhecimento sobre prevengao de

Ingurgitamento mamario . . -
ingurgitamento mamario

Maceragao Maceragao presente (mamilo bilateral)
Perda Sanguinea Perda sanguinea escassa (vaginal)
Dor Presente em grau moderado (mamilo
Dor ;
bilateral)
Humor Sem alteragdes do Humor

As intervencdes foram direcionadas para a resolugcdo da maceracao dos

mamilos, uma vez que esta era a causa da dor intensa referida por J e
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representava um obstaculo a amamentagcdo bem-sucedida. Devido a essa
situacao, C estava a ser alimentada com leite materno, extraido por bomba, com
recurso a biberdo, uma vez que a amamentagao direta se tornava inviavel.
Foram implementadas interveng¢des para promover a cicatrizagao e alivio da dor,
bem como orientacdes sobre técnicas que pudessem facilitar a transicdo para a
amamentacao ao peito, respeitando sempre o conforto materno e a adesao da
puérpera ao processo. A maceragao dos mamilos durante a amamentacao pode
causar desconforto significativo e comprometer a continuidade do aleitamento
materno. Para o tratamento e alivio dos sintomas, diversas intervencdes tém
demonstrado eficacia, incluindo a aplicagdo de lanolina altamente purificada,
leite materno, pomada de camomila e pensos de hidrogel, que promovem a
cicatrizagédo e reduzem a dor(Silva et al., 2022). A fotobiomodulagdo com laser
de baixa poténcia também tem sido apontada como uma abordagem promissora
na regeneracgao tecidual. Além disso, estratégias preventivas, como a corregao
da pega e a educagcdo em saude sobre cuidados com os mamilos, sao
fundamentais para evitar a progressdo do trauma mamilar(Damasceno et al.,
2024). A escolha da intervengdo deve ser individualizada, considerando as
necessidades da puérpera e a orientacdo de profissionais de saude
especializados. Na terceira consulta com J foi possivel perceber que as
intervengdes tinham resultado positivamente na cicatrizagdo dos mamilos, e que
J tinha recorrido aos pensos de hidrogel com boa resposta. T referiu também ter
uma ligeira perda hematica vaginal, conforme esperado nesta fase do puerpério,

com coloracéo acastanhada e odor normal.

Para avaliar o humor, foi aplicada a Escala de Edimburgo na terceira consulta
com J, aproximadamente oito semanas apds o parto. O resultado foi 6, um valor
que nd&o sugere um risco significativo de depressdo, mas que justifica a

manutengao da vigilancia.
Prestacao de cuidados ao Membro C, da Familia Violeta

A recém-nascida C, nascido de parto eutocico, a termo, com um indice de Apgar
de 9/10/10. Ao nascimento apresentava 3,12 kg, 49 cm de estatura e 35,5

centimetros de perimetro cefalico. Esta a ser alimentada exclusivamente com
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leite materno, inicialmente por biberdo e posteriormente adaptada a mama, e
demonstra bons reflexos e choro vigoroso. A primeira consulta foi realizada 5
dias apds o nascimento no domicilio. Verificou-se que o PNV estava atualizado,
tendo o RN recebido a vacina contra a hepatite B (VHB) e a imunoglobulina
especifica para o virus VSR (IgVSR) apds o nascimento. Foi ainda identificada
a elegibilidade para a vacina BCG, sendo que C nao é elegivel. O cordao
umbilical caiu no dia da primeira consulta e encontrava-se sem sinais
inflamatdrios, J e S demonstraram conhecimento adequado para o cuidado do
mesmo. A RN apresenta micgdes e dejecbes frequentes, de caracteristicas
normais. Foi realizada nessa consulta, com consentimento dos pais, colheita de
sangue para diagnostico precoce. Foi também realizada a avaliagédo do peso,
apresentava cerca de 3,07 kg, que demonstra uma perda fisiologica de 1,6%, um
valor que se enquadra dentro do esperado. Nos primeiros dias de vida, € comum
que os recém-nascidos percam entre 5% e 10% do peso de nascimento. Esta
perda ocorre devido a eliminacdo de fluidos corporais acumulados durante a
gestacéo e a adaptacdo ao aleitamento materno (SNS24, 2023a). Geralmente,
0s bebés comegam a recuperar o peso a partir do 5.° ao 7.° dia de vida, atingindo
novamente o peso de nascimento por volta dos 10 a 14 dias de vida. Caso a
perda de peso ultrapasse os 10%, é necessaria uma avaliacdo mais detalhada
para identificar possiveis dificuldades na amamentagdo ou outras condi¢cdes
clinicas que possam justificar a perda excessiva (Flaherman et al., 2022).

De acordo com estes dados foram enunciados os seguintes diagndsticos:

Quadro 3 - Diagndsticos de enfermagem formulados para C

Foco de Atencgao Diagnéstico
Mamar Sem mamar comprometido
Ligacao Mae-filho Sem ligagdo mae-filho comprometida
Succgéao Sem sugado comprometida
Ferida Conhecimento da_l mae (e/ou) d,‘? pai
para tratar da ferida (coto umbilical)

Com base nestes diagnosticos, ndo houve necessidade de intervengdes

adicionais.
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ANEXO lll - MAPEAMENTO DOS INDICADORES DO MDAIF

mapeamentoindicadores.pdf (esenf.pt)

A) TAXAS DE AVALIACAO

a. Dimenséao Estrutural

N°. de familias avaliadas em Edificio Residencial/N° total de familias X 100

N°. de familias avaliadas em Rendimento Familiar /N° total de familias X 100
N°. de familias avaliadas em Precaucgao de Segurancga /N° total de familias X 100
N°. de familias avaliadas em Abastecimento de Agua /N° total de familias X 100
N°. de familias avaliadas em Animal Doméstico/N° total de familias X 100

b. Dimensao Desenvolvimento

N°. de familias com subsistema conjugal avaliadas em Satisfagdo conjugal /N°

total de familias com subsistema conjugal X 100

N°. de familias com subsistema conjugal avaliadas em Planeamento Familiar /N°

total de familias com subsistema conjugal em idade fértil X 100

N°. de familias com subsistema conjugal avaliadas em Adaptacao a Gravidez /N°

total de familias com subsistema conjugal e gravidez X 100

N°. de familias com subsistema parental avaliadas em Papel Parental /N° total
de familias com subsistema parental X 100

b. Dimensao Funcional

N°. de familias com membro dependente avaliadas em Papel Prestador

Cuidados /N° total de familias com membro dependente X 100
N°. de familias avaliadas em Processo Familiar /N° total de familias X 100

B) TAXAS DE PREVALENCIA

N°. de familias com Edificio residencial ndo seguro/N° total de familias X 100
N°. de familias com Edificio residencial negligenciado/N° total de familias X 100

N°. de familias com Rendimento familiar insuficiente/N° total de familias X 100
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N°. de familias com Precaugdo de seguranca nao demonstrada/N° total de
familias X 100

N°. de familias com Abastecimento de agua ndo adequado/N° total de familias X
100

N°. de familias com Animal doméstico negligenciado/N° total de familias X 100

N°. de familias com subsistema conjugal com Satisfagdo Conjugal nao

mantida/N° total de familias com subsistema conjugal X 100

N°. de familias com subsistema conjugal em idade fértil avaliadas com
Planeamento Familiar ndo eficaz/N° total de familias com subsistema conjugal
em idade fértil X 100

N°. de familias com subsistema conjugal com Adaptagdo a Gravidez nao
adequada/N° total de familias com subsistema conjugal e gravidez X 100

N°. de familias com subsistema parental com Papel Parental ndo adequado /N°

total de familias com subsistema parental X 100

N°. de familias com membro dependente com Papel de Prestador de Cuidados
nao adequado PPCNA/N® total de familias com membro dependente X 100

N°. de familias com Processo Familiar Disfuncional /N° total de familias X 100

C) INDICADORES DE RESULTADO (GANHOS EM SAUDE)

N°. de familias com diagndstico positivado em Edificio residencial/N° total de

familias com Edificio residencial ndo seguro x 100

N°. de familias com diagnostico positivado em Edificio residencial /N° total de

familias com Edificio residencial negligenciado x 100

N°. de familias com diagndstico positivado em Rendimento Familiar /N° total de

familias com Rendimento Familiar insuficiente x 100

N°. de familias com diagnostico positivado em Precaucéo de Seguranga /N° total

de familias com Precaucgéo de Seguranca ndo demonstrada x 100

N°. de familias com diagndstico positivado em Abastecimento de Agua /N° total

de familias com Abastecimento de Agua n3o adequado x 100
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N°. de familias com diagndstico positivado em Animal doméstico/N° total de

familias com Animal doméstico negligenciado x 100

N°. de familias com diagnostico positivado em Satisfagdo Conjugal /N° total de

familias com Satisfagdo Conjugal Nao mantida x 100

o

N°. de familias com diagndstico positivado em Relagéo Dindmica /N° total de
familias com Relagdo Dindmica Disfuncional x 100

N°. de familias com diagndstico positivado em Comunicagéo /N° total de familias
com Comunicagao nao eficaz x 100

N°. de familias com diagndstico positivado em Interagdo Sexual /N° total de familias com

Interagao Sexual ndo adequada

N°. de familias com diagnéstico positivado em Fungéo Sexual /N° total de familias com

Funcéo Sexual comprometida x 100

N°. de familias com diagnoéstico positivado em Planeamento Familiar /N° total de

familias com Planeamento Familiar ndo eficaz x 100

o

N°. de familias com diagnostico positivado em Fertilidade /N° total de familias com

Fertilidade Comprometida x 100

N°. de familias com diagnéstico positivado em Conhecimento sobre vigilancia pré
concecional /N° total de familias com Conhecimento sobre vigilancia pré-concecional néo

demonstrado x 100

N°. de familias com diagnéstico positivado em Uso de contracetivo /N° total de familias

com Uso contracetivo ndo adequado x 100

N°. de familias com diagndstico positivado em Conhecimento Reprodugéo /N° total de

familias com Conhecimento Reprodugao nao demonstrado x 100

N°. de familias com diagnéstico positivado em Adaptacado Gravidez /N° total de

familias com Adaptacao Gravidez nao demonstrada x 100

o

N° de familias com diagndstico positivado em Conhecimento /N° total de familias com

Conhecimento ndo demonstrado x 100

N° de familias com diagndstico positivado em Comunicagao /N° total de familias com

Comunicacéo nao eficaz x 100

N°. de familias com diagndstico positivado em Comportamentos Adesao /N° total de

familias com Comportamentos Adesdao Nao Demonstrado x 100
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N°. de familias com diagndstico positivado em Papel Parental /N° total de familias

com Papel Parental ndo adequado x 100

o

N°. de familias com diagndstico positivado em Conhecimento do Papel /N° total de

familias com Conhecimento do Papel ndo demonstrado x 100

N°. de familias com diagnostico positivado em Comportamentos de Adesao /N° total de

familias com Comportamento Ades&do nao demonstrado x 100

N°. de familias com diagnéstico positivado em Consenso Papel /N° total de familias com

Consenso Papel Nao x 100

N°. de familias com diagndéstico positivado em Conflito Papel /N° total de familias com
Conflito Papel Sim x 100

N°. de familias com diagnéstico positivado em Saturagcdo Papel /N° total de familias com

Saturacao Papel Sim x 100

N°. de familias com diagnéstico positivado em Papel Prestador Cuidados/N° total

de familias com Papel Prestador Cuidados n&do demonstrado x 100

o

N°. de familias com diagnéstico positivado em Conhecimento do Papel /N° total de
familias com Conhecimento do Papel ndo demonstrado x 100

N°. de familias com diagndstico positivado em Comportamentos de Adesao /N° total de

familias com Comportamento Adesdo ndo demonstrado x 100

N°. de familias com diagndstico positivado em Consenso Papel /N° total de familias com

Consenso Papel Nao x 100
N°. de familias com diagndstico positivado em Conflito Papel /N° total de familias
com Conflito Papel Sim x 100

N°. de familias com diagndstico positivado em Saturagcdo Papel /N° total de familias com

Saturacao Papel Sim x 100

N°. de familias com diagnostico positivado em Processo Familiar /N° total de

familias com Processo Familiar Disfuncional x 100

o

N°. de familias com diagndstico positivado em Comunica¢ao Familiar /N° total de
familias com Comunicagao Familiar ndo eficaz x 100

N°. de familias com diagndstico positivado em Coping Familiar /N° total de familias com

Coping Familiar ndo eficaz x 100

N°. de familias com diagnéstico positivado em Interagdo Papéis /N° total de familias com

Interacdo Papéis nao eficaz x 100
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N°. de familias com diagnéstico positivado em Interagdo Papéis /N° total de familias com
Interacdo Papéis conflitual x 100

N°. de familias com diagnodstico positivado em Relagdo Dindmica /N° total de familias
com Relagéo Dinamica Disfuncional x 100
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ANEXO IV

Planeamento da Formacgao
Titulo: Documentacgao dos Cuidados de Enfermagem no ambito do PSF

Objetivo Geral: Contribuir para a aquisicdo de conhecimentos e
competéncias na documentagado dos cuidados de enfermagem no ambito do
PSF do SClinico-CSP na avaliacdo e intervencao familiar referentes as

dimensoes estrutural, de desenvolvimento e funcional

Objetivos Especificos:

e Gerir 0 sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de
prevencgao;

e Promover uma cultura organizacional, de formacgado, de pratica e de
investigacao interprofissionais;

e Ultilizar sistemas de informagéo e tecnologias disponiveis para melhorar
os resultados de saude familiar;

e Criar e sustentar uma visédo partilhada da enfermagem de saude familiar,
aos diversos niveis de prevencao;

e Contribuir para a utilizagdo das tecnologias de informagao e comunicagéo
para promover e dar visibilidade ao conhecimento sobre enfermagem de

saude familiar.

Atividades:

- Realizacao de acao de formacao sobre a documentacio dos cuidados
de enfermagem no ambito do PSF do SClinico-CSP com recurso a matriz
operativa do Modelo Dinamico de Avaliagéo e Intervengao Familiar (avaliagéo

familiar da dimens&o estrutural, de desenvolvimento e funcional).

- Sessbes de coaching individual com cada elemento da equipa de
enfermagem da USF (acompanhar ativamente a documentagdo dos cuidados

aquando das consultas as familias)

Populagao-alvo: Equipa de enfermagem da USF
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Etapas

Obiet

Etapa 1
Diagnostico
situacao

da

Estraténi

Identificar as necessidades
formativas da equipa de
enfermagem da USF sobre a
documentacdo dos cuidados
no programa ‘Saude da
Familia® do SClinico-CSP

Avaliar a documentacao dos
cuidados de enfermagem no
ambito do programa “Saude
da Familia®

- Elaboracao de um questionario de
diagnostico da situacao;

- Aplicacio do questionario de
diagnostico da situacao;

- Elaboracdo de um instrumento de
auditoria aos registos dos cuidados
de enfermagem no &mbito do
programa “Saude da Familia™;

- Aplicacdo de um instrumento de
auditoria aos registos dos cuidados
de enfermagem no ambito do
programa “Saude da Familia®;

- Andlise dos dados.

01/11/2024
a
25111712024

Etapa 2
Desenvolvimento
da formacdao em

servico

Planear a acdo de formacao

- Realizacdo do plano de sessio;
- Realizacdo da apresentacao;

- Elaboracdo da folha
participantes;

- Realizacdo do questionario de
avaliacdo da acdo de formacao.

de

Etapa 3
Execucado
formacao
servico

da
em

Capacitar a equipa de
enfermagem da USF com
conhecimentos €
competéncias para efetuar a
documentacdo da avaliacdo
familiar (dimensao estrutural,
de desenvolvimento [
funcional) no a&mbito do
programa “Saude da Familia”
do SClinico-CSP

Garantir apoioc €
esclarecimento de duvidas
no ambito da documentacao
dos cuidados de
enfermagem as familias

22/11/2024
a
03/12/2024

- Exposicao dos contetudos (métodos
expositivo, ativo/participativo e
interrogativo);

- Aplicacdo do questionario de
avaliacdo da acao de formacao;

- Coaching individual (acompanhar
ativamente cada elemento da equipa
de enfermagem na documentacdo
dos cuidados aquando das consultas
as familias).

06/12/2024
a
19/12/2024

Etapa 4
Avaliacado
resultados

dos

Conhecer a apreciacdo
global dos paricipantes
sobre 0s conteudos
formativos, o desempenho
dos formadores, a
organizacao da acdo e
sugestdes de melhoria
Identificar os conhecimentos
adquiridos apos a acdc de
formacao

Identificar as competéncias
adquiridas  através da
documentacdo  elaborada
pela equipa de enfermagem

da USF apos trés semanas

- Aplicacdo do mesmo questionario
de diagnostico da situacao inicial
para avaliacdo de conhecimentos;

- Aplicacdo do mesmo instrumento de
auditoria aos registos seis semanas
apos a acao de formacao;

- Analise dos dados.

06/01/2025
a

22/01/2025
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ANEXO V

Instrumento de auditoria aos registos dos cuidados no ambito da Enfermagem de
Saude Familiar

Para a realizacdo da auditoria da documentacao dos cuidados no SClinico - CSP foram
selecionados aleatoriamente 16 processos clinicos individuais (2 de cada enfermeira da
USF).

Os registos auditados referem-se aos registos efetuados nos processos clinicos
familiares aos quais pertence o individuo e aos registos nos processos clinicos

individuais.
Instrumento de auditoria aos registos dos cuidados no ambito da Enfermagem de Saude
Familiar
Parametros Gerais de Registo
Critério Cumpre hso N/A Observacdes
Cumpre
1. Apresenta registos no “Processo Familiar
2. Associa 0 programa “Salde da Familia®
ao processo clinico familiar
3. Associa o programa “Saude da Familia®
ao processo clinico individual
4. Apresenta registos de, pelos menos, uma
das areas de atencdo de uma das
dimensdes do MDAIF
| Parametros Especificos de Registo: Dimensao Estrutural do MDAIF

5. Apresenta registos de, pelo menos, uma
das areas de atencdo da dimensdo
estrutural do MDAIF

6. Apresenta registos sobre “Tipo de Familia®

7. Apresenta registos sobre “Classe Social”

8. Apresenta registos sobre “Suporte”

9. Apresenta registos da  area
“Abastecimento de agua”

10. Apresenta registos da area “Habita¢ao”

11. Apresenta registos da area
“Rendimentos”™

12. Apresenta registos da area “Precaugao
de Seguran¢a®

13. Apresenta registos da area “Animal
Doméstico”

| Parametros Especificos de Registo: Dimensao de Desenvolvimento do MDAIF

14. Apresenta registos de, pelo menos, uma
das areas de atencdo da dimensdo de
desenvolvimento do MDAIF

15. Apresenta registos sobre *Ciclo Vital de
DuvalF

17. Apresenta registos da area “Satisfacdo
Conjugal”

18. Apresenta registos da area
“Planeamento Familiar”

19. Apresenta registos da area “Adaptacao a
Gravidez”
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ANEXO VI

Questionario de avaliagao da Agao de Formagao
Questionario de avaliagao da Agao de Formagao

Titulo: Documenta¢3o dos Cuidados de Enfermagem no dmbito do programa “Saude
da Familia”

Formadoras: Barbara Fonseca e Carina Coelho Data: 08/12/2024

A sua opinido sobre esta acdo de formag3o que terminou € muito importante. Por favor,
assinale com um X cada um dos parametros abaixo indicados, numa escalade 13 5,
sendo atribuido 3o valor 1 “nada” e ao valor 5 “muito” conforme a sua opinido.

A - CONTEUDOS PROGRAMATICOS E METODOS 112|3|4]|5
Conteudos da acao de formacao

Estrutura dos conteudos

Interesse/utiidade dos conteldos

Adequacao dos metodos utilizados aos temas tratados

Equilibrio entre a exposic3o teorica/pratica

Duracao da acao de formacao (adequacao do tempo 3o programa)

B - FORMADORAS 11213 |4]|5
Dominio e clareza na exposicao das mateénas tratadas na acao de formacao
Estimulo a participacao dos/as formandos/as na sess3o

Relacionamento com os/as formandos/as

Capacidade de motivar para 3as materias lecionadas
Pontualidade/cumprimento do horario da sessao

C - ORGANIZACAO 1123|145
Qualidade e adequacao das instalacoes e equipamentos
Condicoes fisicas (salas, acessibiidades, etc.)

Carga horana da sess30

D - AVALIACAO GLOBAL DAACAO DE FORMACAO 1123 |4|5
Concretzacao dos objetivos propostos

A ac3o de formacao permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos
O nivel das matérias tratadas foi adequado a0 seu nivel de conhecimento
Recomendaria esta a¢ao de formacao 30s seus amigos/colegas

Sugestoes/Criticas:

Obrigada pela atenc3o.
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ANEXo VII

Documentagio dos Cuidados de

Enfermagem no ambito do
programa “Saude da Familia”

Cormusitivia ra s do Enfermagern do Swide Familar

GERAIS
+ Melhorar o conhecimento da equipa de enfermagem da USF sobre a Enfermagem de Saide
Familiar (ESF), o Modelo Dindmico de Avaliag3o  Interveng3o Familiar (MDAIF) e 3 matiz
‘operativa do MDAIF:
+ Melhorar o conhecimento da equipa de enfermagem da USFSM!IWMWBM
cuidados de enfermagem no 3mbito do programa “Sadde da Familia™ do SClinico-CSP.
+  Promover 3 melhoria continua da qualidade no dmbito da documentaco da prestacio de
cuidados de enfermagem & familia
/
~
ESPECIFICOS
« Gl ou conenion d Famie, Erkismgeer du Saide Fasslar (S5F) o Enfamek. 6
Fon
. Eulza a matriz operativa do MDAIF;
Demonsirar  foma camo se rskza  documente; 0 dos cukiados de enfenmagam & famks 1o

csi

+ Motvar para 3 transferbiidade para a pritia dinica dos conhecimentos adquridos na formagSo
sobre “Saide da Famiiy”

+ Kdentficar 3 relagso enire 5 documentag3o dos cudados de enformagem prestados & famika o 3
meihoria do desempenho gobal da USF.

OBJETIVOS

A Enfermagem de Saude Familiare o
Enfermeiro de Familia

A consuta de enfermagem de Saiide
Famifiar, permite a avaliacso e intervenc3o 3
famikia com objetivo de identficar as forcas e
05 recursos disponiveis de forma a faciltar a

MODEL O DINAMICO DE .
AVALIACAO E INTERVENGAO
FAMILIAR - MDAIF

iNDICE

1- OBJETIVOS 2 - ENQUADRAMENTO

3 - PROGRAMA “SAUDE 2
DA FAMILIA® 4- CONCLUSAO

5 - BIBLIOGRAFIA

A Familia

relagi
intrinsacamente ligadas 30 contexto
(Figuesredo, 2012)

MODELO DINAMICO DE .
AVALIACAO E INTERVENGAO
FAMILIAR - MDAIF

MODELO DINAMICO DE .
AVALIAGAO E INTERVENGAO
FAMILIAR - MDAIF
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[ | i m ' “ I Processo Familiar

DOCUMENTAGAO DOS CUIDADOS NO PROGRAMA
“SAUDE DA FAMILIA” DO SCLINICO-CSP - Habitagio
. -

PROCESSO
FAMILIAR

K

(@) = — @, —
Processo Familiar g %: Processo Familiar % %
2 Eacdinllin Eilbir L. — - Risco Familiar Garcia-Gonzalez 8 —
O 2 - Risco Familiar Segovia Dreyer O 2
- Ciclo Vital da Familia de Duvall 8 E x ﬁ
- Tipo de Familia 2R o pro— =
Fama— e S . !
COMO ACEDER AQ PROCESSO DA COMO ACEDER AO PROCESSO DA
FAMILIA FAMILIA
1: Para o utente selecionado, utilizar o 2: Abrir contacto 3: Selecionar os membros da familia presentes na

separador familias

Os membros do agregado familiar

inscritos na unidade devem estar
atualizados

CcoMO ACEDEFIXQ%_'EZROCESSO DA Avaliacao Inicial da Familia

5: Selecionar Avaliagdo Inicial
4: Abrir Programa “Satde da Familia”

SR &3To:ln88
S ——————— L — =
T — o)
— -
— — . —— | -
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DIMENSAO DE
DESENVOLVIMENTO

DIMENSAO
FSTRNTURAL

Figueiredo 2012

Figueredo 2012

17 * 18 *

Os registos de enfermagem no programa SClinico desempenham um
papel fundamental na promocdo da qualidade e continuidade dos
cuidados, também no dmbito da Saide Familiar.

DIMENSAO
FUNCIONAL

A documentacdo adequada dos cuidados aos individuos e suas

familias permite a monitorizacdo de resultados e ganhos em salde. Ao
ﬁ | documentar de forma rigorosa e detalhada, os enfermeiros ndo sé
E] =— 1 R — ;__ s COnClUSéO cumprem os preceitos éticos e legais da sua pratica, como também
e contribuem para a personalizacdo dos cuidados e para a gestio
integrada da saide das familias (Figueiredo et al., 2017).
Figueiredo 2012
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"Sozinho podemos fazer tao pouco; juntos podemos fazer muito.*
Helen Kefer

OBRIGADA!

Documentagdo dos Cuidados de
Enfermagem no ambito do
programa “Saude da Familia”

o rtemms
Comuitiria e dres do Enfermagern de Sade Farniiar

DEZEMBRO 2024
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ANEXxo VIII

Plano de Sessao + Apresentagao PowerPoint (PPT) da Agao de Formagao

PLANO DE SESSAO
Titulo Documentacdo dos Cuidados de Enfermagem no dmbito do programa *Satde da Familia®
Data 06/12/2024 Hora Inicio: 14h30  Fim: 15h30 | Local USF
Populagdo-alvo Equipa de Enfermagem da USF
Formadoras Barbara Fonseca e Carina Coelho
- Melhorar o conhecimento da equipa de enfermagem da USF sobre a Enfermagem de Saiude Familiar (ESF), o
Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF) e a matriz operativa do MDAIF;
e - - Melhorar o heci to da equipa de enfermagem da USF sobre a d tacdo dos cuidados de
OhisthicsCanis enfermagem no dmbito do programa “Saude da Familia” do SClinico-CSP;
- Promover a melhori. il da lidade no ambito da documentacdo da prestacdo de cuidados de
enfermagem a familia.
- Explicitar os conceitos de Familia, Enfermagem de Saide Familiar (ESF) e Enfermeiro de Familia;
- Explicar a matriz operativa do MDAIF;
- Demonstrar a forma como se realiza a doc tacao dos cuidados de enf gem a familia no SClinico-CSP;
Objetivos Especificos - Motivar para a mobilizacdo na pratica clinica dos conhecimentos adquiridos na f 4o sobre a d ntacdo
dos cuidados de enfermagem no ambito do programa “Salde da Familia”;
- Identificar a relacdo entre a documentacdo dos cuidados de enfermagem prestados a familia e a melhoria do
desempenho global da USF.
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ANEXO IX

Semana Europeia ¥

CERTIFICADO

Certifica-se que Carina Alexandra Martins Coelho participou na Il Conferéncia para profissionais

de saude - Aleitamento materno para todos, que decorreu no dia 04 de outubro de 2024 no
Auditério Manuel Menezes de Figueiredo, em Vila Nova de Gaia.

Carga horéria total de 5 horas.

Vila Nova de Gaia, 04 de outubro de 2024

Pel’A Comissao Organizadora

| UNDADELOCALDESAIDE &R’
' GAIAEESPINHO IA
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ANEXO X

T T W W W W W W W W W e -_m

R

A, ICFH’25 &)
Wl st consres

CERTIFICADO

4,

oA

S

Certifica-se para os devidos efeitos que
CARINA COELHO, CLAUDIA RICARDO, FILIPE MADUREIRA, NELIA SILVA,
MARIA HENRIQUETA FIGUEIREDO, ANA ISABEL VILAR
participaram no International Congress Family Health (ICFH25) com uma comunicagao oral intitulada:
“CAUSAS DE BURNOUT DOS ENFERMEIROS DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS”, que decorreu nos dias 7 e 8

de fevereiro de 2025, na Escola Superior de Satude da Universidade de Aveiro em regime misto (presencial/virtual).

Aveiro, 27 de fevereiro de 2025

_ﬂ\gx?rgxa #&\em 1S ;un;'rr\ Mheem koneivs
Diretor ESSUA/UA Presidente da Comisséo Cientifica
(Prof. Doutor Rui Costa) (Prof® Doutora Helena Loureiro)
ess UNIDADE LOCAL DE SAUDE €% Egas Moniz
m ‘ sua, . o‘ REGIAO DE AVEIRO @ Health Alliance ibimed

Centro Académico Clinico

(. -
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