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Resumo

Introducgdo: A familia € reconhecida como a unidade basica da sociedade e desempenha um
papel central na promogdo da saude e do bem-estar dos seus membros, constituindo o
primeiro espaco de socializagéo, aprendizagem e desenvolvimento humano. A parentalidade,
enquanto transicéo critica do ciclo vital familiar, implica alteragées profundas na dinamica
conjugal e parental, exigindo redefinicdo de papéis, reorganizacao de projetos de vida e
reconfiguracdo de limites relacionais com a familia e a comunidade. Este periodo,
simultaneamente desafiante e potenciador de crescimento, traduz-se em necessidades
acrescidas de suporte, de modo a garantir a adaptacdo saudavel e a promocado de praticas
de parentalidade positiva.

Objetivos: Avaliar as familias em transicdo para a parentalidade de acordo com o Modelo
Dinamico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar (MDAIF), identificar as necessidades
emergentes em cada uma das suas dimensoes, estabelecer planos de intervencéo ajustados
as singularidades de cada familia e monitorizar os ganhos em saude.

Métodos: O estudo de caso multiplo teve por base a matriz operativa do MDAIF, que integra
dimensdes estruturais, de desenvolvimento e funcionais da familia, associadas a instrumentos
de avaliacdo como o genograma, o ecomapa, a escala de Graffar adaptada, o FACES Il e o
APGAR Familiar. Participaram quatro familias inscritas na lista de utentes da enfermeira
tutora, selecionadas segundo critérios previamente definidos: gravidas com idade gestacional
igual ou superior a 34 semanas e/ou familias com criangas até seis meses a data de
01.10.2024. Todas as familias consentiram, por escrito, a sua participacdo no estudo
Family2Care. A recolha de dados decorreu entre outubro de 2024 e janeiro de 2025, através
de visitas domiciliarias, consultas de saude infantil e sessfes de educacdo em grupo,
complementadas pela Entrevista Familiar Sistémica (EFS).

Resultados: As intervencbes implementadas promoveram ganhos em salde nas quatro
familias acompanhadas, através da capacitacado para a mobilizacdo de recursos internos e
externos, do refor¢co das competéncias parentais e da promocéao de vinculos afetivos seguros.
A analise dos casos demonstrou que, embora inicialmente tivesse sido identificado o
diagnéstico de “Papel Parental Ndo Adequado”, a intervencao sistematica do enfermeiro de
familia contribuiu para a sua evolugao para “Papel Parental Adequado”, refletindo-se em maior
confianga, autonomia e consisténcia disciplinar. Destaca-se ainda o papel do suporte
intergeracional, sobretudo dos avés, e a relevancia da articulacdo comunitaria no
fortalecimento da resiliéncia familiar.

Concluséo: O estudo de caso multiplo e o MDAIF demonstrou ser uma abordagem
metodoldgica valiosa para a enfermagem de saude familiar (ESF), permitindo identificar
padrdes comuns, compreender singularidades e implementar intervencdes eficazes,
personalizadas e culturalmente adaptadas. Os resultados confirmam o papel estratégico do
enfermeiro de familia na promog¢do da parentalidade positiva, reforcando a sua fungéo
enquanto facilitador de competéncias parentais, mediador das relagbes familiares e
articulador de redes de suporte, no &mbito dos Cuidados de Saude Primarios (CSP).

Palavras-Chave: Enfermagem Familiar, Saide da Familia, Parentalidade, Cuidados de
Salde Primarios






Abstract

Introduction: The family is recognized as the basic unit of society and plays a central role in
promoting the health and well-being of its members, constituting the first space for
socialization, learning, and human development. Parenthood, as a critical transition in the
family life cycle, entails profound changes in conjugal and parental dynamics, requiring role
redefinition, reorganization of life projects, and reconfiguration of relational boundaries with
both the family of origin and the community. This period, while challenging, also fosters growth
and creates an increased need for support to ensure healthy adaptation and the promotion of
positive parenting practices.

Objectives: To assess families transitioning to parenthood according to the Dynamic Model
of Family Assessment and Intervention (MDAIF), to identify emerging needs in each of its
dimensions, to establish intervention plans tailored to the uniqueness of each family, and to
monitor health gains.

Methods: This multiple case study was based on the operational matrix of the MDAIF, which
integrates structural, developmental, and functional family dimensions, along with assessment
tools such as the genogram, ecomap, adapted Graffar scale, FACES Il, and Family APGAR.
Four families registered on the tutor nurse’s patient list were included, selected according to
predefined criteria: pregnant women with gestational age 234 weeks and/or families with
children up to six months as of October 1, 2024. All families gave written consent to participate
in the Family2Care study. Data collection took place between October 2024 and January 2025,
through home visits, child health consultations, and group sessions, complemented by the
Systemic Family Interview.

Results: The interventions implemented promoted health gains across the four families
through empowerment to mobilize internal and external resources, reinforcement of parenting
skills, and promotion of secure affective bonds. Case analysis showed that although the initial
diagnosis was “Ineffective Parental Role,” the systematic intervention of the family nurse
contributed to its evolution into “Effective Parental Role,” reflected in greater confidence,
autonomy, and consistent discipline. The intergenerational support, particularly from
grandparents, and the relevance of community articulation were highlighted as key factors in
strengthening family resilience.

Conclusion: The multiple case study and the MDAIF proved to be valuable methodological
approaches in family health nursing, enabling the identification of common patterns, the
understanding of singularities, and the implementation of effective, personalized, and culturally
adapted interventions. The results confirm the strategic role of the family nurse in promoting
positive parenting, reinforcing their function as facilitators of parental skills, mediators of family
relationships, and coordinators of support networks within Primary Health Care.

Keywords: Family Nursing, Family Health, Parenting, Primary Health Care
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Introducéo

O presente relatdrio final foi elaborado no ambito do estagio de natureza profissional
em Enfermagem de Cuidados de Saude a Familia, desenvolvido em contexto de Unidade de
Salde Familiar (USF/UCSP), integrado no Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria
— area de especializacao em Enfermagem de Saude Familiar, 1.2 edi¢cao, da Escola Superior
de Saude de Viseu. O estagio decorreu entre 16 de setembro de 2024 e 31 de janeiro de
2025, com uma carga horaria total de 360 horas presenciais. As atividades e intervencdes de
enfermagem realizadas permitiram o desenvolvimento das competéncias gerais e especificas
do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude
Familiar (ESF).

A familia é, desde tempos imemoriais, reconhecida como o nucleo estruturante da
sociedade e o primeiro espaco de socializacdo, aprendizagem e desenvolvimento humano
(Relvas, 2000; Hanson, 2005). E no seio familiar que se constroem as bases para o
desenvolvimento afetivo, cognitivo e social, onde se moldam valores, crencas e
comportamentos, e onde se assegura a transmissao intergeracional de patrimonios culturais
e identitarios. Contudo, as profundas transformacdes das ultimas décadas — envelhecimento
populacional, precariedade laboral, diversidade de modelos familiares, desigualdades
socioecondmicas, migracdes, isolamento social e sobrecarga de responsabilidades parentais
— colocam desafios acrescidos a coesdo, a funcionalidade e a capacidade adaptativa das
familias (Martins, 2013; Barbosa et al., 2022).

Neste cenario, a transicao para a parentalidade emerge como um dos momentos mais
criticos do ciclo vital familiar. O nascimento de um filho desencadeia mudancas estruturais,
relacionais e emocionais que exigem reorganizacao da vida conjugal, redefinicdo de papéis,
adaptacao de rotinas e mobilizacdo de competéncias parentais especificas. Schumacher e
Meleis (1994) e Meleis (2010) descrevem esta transicdo como um periodo de vulnerabilidade
e, simultaneamente, de crescimento, no qual os individuos sdo convocados a integrar uma
nova identidade parental, frequentemente permeada por sentimentos de inseguranca,
ansiedade e sobrecarga. A literatura sublinha ainda que os primeiros anos de vida da crianca,
pela sua dependéncia total dos cuidadores, constituem uma fase particularmente sensivel,
em gue as praticas parentais influenciam decisivamente o desenvolvimento integral da crianca
(Belsky, 1984; Kretchmar-Hendricks, 2005).

A parentalidade positiva, conceito estruturante das politicas de promog¢é&o do bem-estar

infantil, traduz-se num conjunto de praticas educativas baseadas no afeto, na comunicacéo
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eficaz, na supervisdo responsavel, na consisténcia disciplinar e no envolvimento ativo dos
cuidadores (Bornstein, 2015; Sanders & Mazzucchelli, 2013). Estudos nacionais e
internacionais demonstram que programas de promoc¢do da parentalidade positiva estdo
associados ao aumento da autoeficacia parental, a reducéo da ansiedade, ao fortalecimento
da vinculagdo afetiva e a prevencao de praticas disfuncionais (Almeida et al., 2020; Mendes
et al., 2022; Leijten et al., 2018). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018), através do
modelo Nurturing Care, reforgca que o desenvolvimento integral da crianca depende néo
apenas de cuidados biomédicos, mas de ambientes familiares seguros, afetivos e
estimulantes, exigindo uma resposta integrada dos sistemas de saude, educacéo e protecao

social.

Neste contexto, o enfermeiro de familia assume um papel estratégico e multifacetado.
Para além da prestacdo de cuidados, atua como facilitador de competéncias parentais,
mediador das relacdes familiares e articulador de redes de suporte comunitario (Figueiredo,
2012; Wright & Leahey, 2013). O MDAIF, desenvolvido em Portugal por Figueiredo (2009,
2012), constitui-se como um referencial tedrico-operativo que permite compreender a familia
como unidade de cuidados, integrando dimensfes estruturais, de desenvolvimento e
funcionais numa abordagem sistémica e centrada nos recursos. A utilizacdo de instrumentos
COmo 0 genograma, 0 ecomapa, as escalas de Graffar, FACES Il e APGAR Familiar, aliados
a EFS, possibilita uma avaliagdo holistica e a co-constru¢do de intervencdes ajustadas,
ancoradas nos principios de neutralidade, circularidade e reforco positivo (Relvas, 1996;
Zordan et al., 2012).

A pertinéncia deste estudo decorre, assim, da necessidade de aprofundar a
compreensao sobre os desafios da parentalidade e de explorar as estratégias de intervencao
do enfermeiro de familia que promovem praticas parentais positivas, favorecem a vinculacéo
afetiva e potenciam ganhos em saude. Num contexto em que os Cuidados de Saude Primarios
se afirmam como espaco privilegiado para a promog¢éo da saude, torna-se imperativo produzir
conhecimento cientifico que fundamente praticas de enfermagem familiar inovadoras,

culturalmente adaptadas e sustentadas em evidéncia.

O presente relatério final tem como obijetivo geral, analisar o contributo do enfermeiro
de familia no acompanhamento a parentalidade, identificando os principais desafios
vivenciados pelas familias e as estratégias de intervencdo implementadas, de modo a

evidenciar os ganhos em salde associados a pratica da enfermagem familiar.
Como objetivos especificos, pretende-se:

e Avaliar as familias em transi¢édo para a parentalidade de acordo com o MDAIF;

e Identificar as necessidades emergentes em cada uma das suas dimensdes;
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e Estabelecer planos de intervenc¢ao ajustados as singularidades de cada familia;

e Monitorizar os ganhos em saude.

Este relatério organiza-se em quatro capitulos. O primeiro capitulo apresenta a
caracterizacdo do contexto clinico, o segundo as atividades desenvolvidas na pratica clinica
especializada, o terceiro o estudo de investigacdo e por fim, o quarto capitulo apresenta o
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista e de forma mais especifica do
Enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude
Familiar (EEEC-ESF).

Em suma, este estudo pretende constituir-se como um contributo relevante para o
fortalecimento da ESF enquanto disciplina cientifica e pratica clinica, respondendo as
necessidades reais das familias em transicédo para a parentalidade e reforcando o papel do
enfermeiro de familia como agente estratégico na promoc¢édo da parentalidade positiva, no
desenvolvimento integral das criancas e na construcdo de comunidades mais saudaveis e

resilientes.
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1. Caracterizacdo do contexto clinico

Pretende-se, no presente capitulo descrever o contexto da préatica clinica
especializada que deu lugar ao percurso de aprendizagem efetuado no decorrer do Estagio
de natureza profissional em Enfermagem de Cuidados de Saude a Familia em contexto de
USF/UCSP, do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria — &rea de Enfermagem de
Saude Familiar, 12 edigao.

Os CSP assumem, de forma indubitavel, um papel de lideranga que é reforgada pelos
valores da equidade, solidariedade e universalidade (Ministério da Saude, 2007b). A criacao
das Unidades de Saude Familiar (USF) Modelo B foi regulamentada por varios Decretos-Lei
no ambito da Reforma dos CSP. Os principais diplomas legais que estabeleceram e
enguadraram este modelo foram Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto que regulamentou
a criacao das USF e definiu os Modelos A e B, estabelecendo os principios de funcionamento
e 0s incentivos financeiros para os profissionais das USF Modelo B. O Decreto-Lei n.°
73/2017, de 21 de junho, introduziu ajustamentos a regulamentacao das USF, reforcando o
regime de incentivos e as regras de transicao entre os Modelos A e B. A portaria n.° 235/2018,
de 23 de agosto atualizou os critérios de contratualizacdo e os parametros de desempenho,

consolidando as regras do funcionamento das USF Modelo B.

A USF onde decorreu o estagio é uma unidade dedicada a fornecer servigos
personalizados, integrais e de qualidade aos utentes e familias inscritos. A missdo da USF
consiste na prestacdo de cuidados de salde primarios personalizados, globais, transversais,

integrados e de qualidade aos utentes e familias inscritos.

Segundo dados obtidos na plataforma Bilhete de Identidade dos Cuidados de saude
primarios (BI-CSP) do Sistema Nacional de Salde (SNS), a USF onde foi realizado o estagio
tem como visdo, servicos de exceléncia ética, humana e técnica, procurando a melhoria
constante, a participacdo, a responsabilidade e visando os ganhos em saude e satisfagdo dos
utentes e dos profissionais. S&o considerados como valores, a conciliagdo, cooperacao,

solidariedade, autonomia, articulagéo, busca continua pela melhoria e gestdo participativa.

Esta USF iniciou a sua atividade como modelo B, a 1 de janeiro de 2024, dotada de
guatro médicos, trés enfermeiros (um de cuidados gerais, um mestre e especialista em
Enfermagem Comunitaria e um especialista em Enfermagem de Saudde Infantil e Pediatria) e

guatro secretarios clinicos.

De acordo com os dados obtidos da plataforma BI-CSP, dentro da sua area de

influéncia, esta USF da resposta a 4677 cidadaos inscritos (cf. Figura 1):
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A piramide etaria é uma representacao grafica que ilustra a distribuicdo da populagéo
por idade e sexo, refletindo a estrutura demografica de uma comunidade especifica. Em
Portugal, a piramide etaria tem sofrido alteracdes significativas nas uUltimas décadas,
caracterizadas por envelhecimento populacional, h4 uma proporcao crescente de individuos
idosos devido ao aumento da esperanca de vida e a diminuicdo das taxas de natalidade. O
mesmo acontece na area de influéncia da USF.

Essas mudangas resultam em uma pirdmide etaria com uma base mais estreita
(menos jovens) e um topo mais largo (mais idosos), indicando uma populagdo em processo

de envelhecimento.

Nas idades inferiores a um ano, verifica-se um estreitamento significativo,
comparativamente com a piramide nacional. A populagéo adulta tende a diminuir conforme a
idade aumenta e no que respeita a populacao idosa é possivel dizer que a expectativa de vida
pode estar em declinio. Quando explorado o indice de dependéncia, é possivel perceber que
o0 da USF é de 74.13%.

Estamos perante a ndo ocorréncia de assimetrias marcadas ao nivel do sexo, contudo

€ notorio o predominio do sexo feminino.

Figura 1-Piramide etéaria dos cidadados inscritos na USF
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Fonte: Bilhete de identidade dos cuidados de salde Primarios

A USF oferece acesso a consultas de Enfermagem e Medicina, programadas em cinco
dias Uteis, a consulta domiciliaria programada em 24h e/ou de acordo com critérios clinicos, a
renovagdo de medicacdo cronica em 72h. Na auséncia do seu medico ou enfermeiro de

familia, garante resposta nas situagfes de doenca aguda, na primeira consulta de vida da
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crianga, na primeira e Ultima consulta de gravidez, na anticonce¢do de emergéncia e na

consulta que prevé a Interrupcao Voluntéria da Gravidez (USF, 2022).

A consulta aberta/intersubstituicdo de Enfermagem destina-se ao atendimento de
situacdes urgentes ou percecionadas pelo cliente como sendo inadiaveis, pelo enfermeiro de
familia ou outro enfermeiro de familia com disponibilidade de agendamento, nos dias Uteis em
horario definido. Cada enfermeiro tem pelo menos um periodo diario disponivel para consulta
aberta, podendo ser agendadas de quinze em quinze minutos. O cliente é consultado no
préoprio dia e obtém a informacdo sobre a hora prevista de atendimento, sendo que sera
atendido, preferencialmente, pelo seu enfermeiro de familia (Unidade de Saude Familiar,
2022).

Os 6rgédos da USF estéo divididos pela Coordenacao, Conselho Técnico e Conselho

Geral, com fungdes definidas no Regulamento da Unidade.

O enfermeiro de familia é definido como o profissional de enfermagem que, integrado
na equipa multiprofissional de saude, assume a responsabilidade pela prestacéo de cuidados
de enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da
comunidade (Diario da Republica, 2014). Esta definicdo reforca a centralidade da pratica de
enfermagem no acompanhamento longitudinal e na continuidade dos cuidados, atribuindo-lhe
um papel essencial na proximidade relacional com a familia, entendida ndo apenas como a
soma dos seus membros, mas como uma unidade dindmica de atencao, suporte e intervencao

em saude.

O exercicio do enfermeiro de familia transcende a dimens&o técnica da arte do cuidado
direto, incluindo igualmente a gestdo da informacédo clinica, a vigilancia epidemioldgica, a
promocao da saude e a prevencdo da doenca, numa légica de integracdo com a comunidade.
A compreensao aprofundada da realidade populacional sob sua responsabilidade constitui,
assim, condicdo essencial para a planificagdo de intervencdes efetivas, pertinentes e
humanizadas. Este conhecimento do territério e das familias possibilita ao enfermeiro alinhar
a sua acdo com as necessidades concretas da populagdo, promovendo ganhos em saude

sustentaveis e equitativos.

A caracterizacéo do ficheiro da enfermeira de familia em analise revela uma populacao
marcada pela diversidade estrutural e social. Encontram-se registadas familias unipessoais,
familias com dois, trés, quatro, cinco e seis elementos, o que evidencia a multiplicidade de
arranjos familiares e impb6e ao enfermeiro uma elevada flexibilidade e capacidade de
adaptacdo a diferentes dindmicas relacionais e contextos de vida. No que respeita a
escolaridade, destaca-se uma lacuna significativa, com um nimero expressivo de utentes sem

registo do seu percurso escolar, refletindo a necessidade de reforcar a qualidade e a
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completude dos registos clinicos. Ainda assim, observa-se uma populacdo heterogénea em
termos de educacdo, com grupos relevantes de utentes com o 12.° ano concluido, com
licenciatura, e outros com niveis de escolaridade mais baixos, como 0 4.° e 0 9.° ano e sem
escolaridade. (MIM@UF, 2024).

Do ponto de vista demografico, a esmagadora maioria dos utentes é de nacionalidade
portuguesa, ainda que se identifiquem minorias provenientes de Franca, refletindo fenomenos
migratorios caracteristicos da regidao e que influenciam as necessidades de salude e a
prestacdo de cuidados culturalmente sensiveis. No plano epidemiolégico, sobressai a
predominancia de problemas de salde tipicos das doencas cronicas néo transmissiveis, com
especial relevo para a alteracéo dos lipidos, o excesso de peso, a obesidade e a hipertensao
arterial sem complicacbes (MIM@UF, 2024). Este perfil epidemiol6gico traduz um risco
acrescido para complicacbes cardiovasculares e metabdlicas, colocando desafios
significativos ao enfermeiro de familia, que deve intervir através da promocéo de estilos de
vida saudaveis, de acdes educativas em saude e da vigilancia clinica continua, em articulacao

com a restante equipa multiprofissional.

Neste contexto, a avaliacdo do desempenho em salde assume-se hoje como um dos
pilares fundamentais da qualidade e da sustentabilidade. Em Portugal, essa avaliacdo é
operacionalizada através do indice de Desempenho das Equipas (IDE), que constitui o
principal instrumento de monitorizacéo da contratualizacdo nos CSP, integrando indicadores
de multiplas dimensdes assistenciais (Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS],
2023). O IDE nao deve ser entendido apenas como uma métrica numérica, mas como uma
ferramenta pedagdgica e transformadora, orientada para a melhoria continua, para a
responsabilizacdo profissional e para a consolidacdo da qualidade assistencial (Ministério da
Saude, 2024).

O célculo do IDE ¢é efetuado anualmente, numa escala de 0 a 100 pontos, com impacto
direto nos incentivos institucionais e financeiros das equipas multiprofissionais (Ministério da
Saude, 2025). Em setembro de 2024, a Unidade de Saude Familiar em andlise obteve um
IDE de 73,10 pontos, traduzindo um desempenho globalmente positivo, mas revelador de

areas a necessitar de melhoria.

Na dimenséo Gestédo da Doenca, verificou-se a obtencdo de score 1 em indicadores
cruciais, tais como a proporcao de utentes com diabetes com HbAlc inferior a 8%, a proporgéo
de diabéticos com pressao arterial inferior a 140/90 mmHg, a propor¢éo de novos diagnosticos
de diabetes em monoterapia com metformina e a propor¢cdo de adultos com diagnostico
registado de asma, DPOC ou bronquite. Contudo, obtiveram score 0 os indicadores relativos

a diabéticos insulinotratados em terapéutica adequada e a proporcéo de diabéticos com LDL
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inferior a 100 mg/dI, revelando fragilidades importantes no controlo lipidico e na gestéo da

terapéutica de insulina.

Na dimenséo Gestdo da Saude, na analise do IDE, e com score 1 em indicadores de
particular relevancia para a saude populacional, como a proporcdo de mulheres entre os 25 e
0s 60 anos com rastreio atualizado do cancro do colo do Gtero, o indice de acompanhamento
adequado de saude infantil aos 12 meses e a realizacdo de exames laboratoriais no terceiro

trimestre da gravidez.

Ao conhecer em profundidade o perfil sociodemografico, cultural, educativo e clinico
da populacédo, o enfermeiro encontra-se em posi¢cao privilegiada para planear intervencdes
adaptadas as necessidades reais, promovendo ganhos em saude mais significativos e
sustentados. Por outro lado, a leitura critica do IDE evidencia vulnerabilidades, em areas em
gue a intervencdo de enfermagem é decisiva, quer através da educacdo para a adesdo
terapéutica, quer pelo acompanhamento continuo que promove literacia em saude e

capacitacdo para o autocuidado.

Assim, o IDE deve ser compreendido nao apenas como um exercicio de avaliacao
guantitativa, mas como um verdadeiro espelho das praticas profissionais e do compromisso
ético das equipas, orientando para uma intervencao cada vez mais centrada na pessoa, na
familia e na comunidade. O enfermeiro de familia, enquanto pilar estruturante dos CSP,
assume responsabilidades amplas junto da comunidade, apoiando-se na caracterizacao
detalhada das familias e dos utentes para planear, implementar e avaliar cuidados de forma
estratégica e personalizada. O IDE, por sua vez, surge como um instrumento privilegiado de
monitorizacdo e de melhoria, permitindo tornar visivel o impacto das praticas de salude, mas

também identificando de forma objetiva areas criticas que exigem intervencao prioritaria.

O maior desafio consiste, assim, em transformar dados e indicadores em estratégias
concretas de promogao da saude, articulando o rigor cientifico com a sensibilidade humanista
gue caracteriza a pratica de enfermagem. SO desta forma serd possivel garantir uma
intervencd@o que respeite a dignidade das familias, que responda as suas necessidades em
toda a complexidade e que, em ultima instancia, promova a saude da populagéo, aliando

eficacia clinica & humanizagéo do cuidado.
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2. Atividades desenvolvidas na pratica clinica especializada

O Enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, area de Enfermagem de Saude
Familiar (EEEC-ESF) desempenha um papel central nos CSP, assumindo-se como um
profissional de referéncia na promoc¢ao da saude, na prevencao da doenca e na prestacao de
cuidados de proximidade a familia ao longo do ciclo de vida. A sua pratica clinica € orientada
por referenciais normativos da Direcdo-Geral da Saude (DGS), por programas nacionais e por
principios de humanizagdo, continuidade e integralidade dos cuidados. O objetivo maior
consiste em oferecer intervengdes de exceléncia que reduzam hospitalizagdes, melhorem a
gualidade de vida dos utentes e capacitem as familias para lidar com as diferentes transi¢cdes

e desafios inerentes as fases da vida.

No campo de estagio, foi possivel acompanhar “de perto” esta realidade, através da
orientacdo da enfermeira tutora e da integracdo nas consultas e atividades de enfermagem
de saude familiar. A pratica desenvolvida envolveu a participagdo em diferentes programas
de saude, mas também em cuidados domiciliarios e na gestdo organizacional da equipa

multidisciplinar.

No ambito do Programa Nacional para a Diabetes, desenvolveu-se um trabalho continuo
de monitorizacgéo clinica, avaliacdo do controlo metabdlico e capacitacdo dos utentes e suas
familias para uma gestao eficaz da doenca. Este acompanhamento incluiu a educacao para
a alimentacdo saudavel, a promocéo da pratica regular de exercicio fisico e a supervisao da
adesdo ao regime terapéutico. Reconhecendo a necessidade de uma abordagem
interdisciplinar, também foi assegurado o encaminhamento para consultas especializadas,
nomeadamente nutricdo, oftalmologia e consulta do pé diabético, garantindo assim uma

vigilancia mais abrangente das complicacBes associadas.

A equipa de salude manteve-se orientada para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados, mediante a implementacdo de intervengbes de enfermagem baseadas na
evidéncia, garantindo padrdes assistenciais de exceléncia suscetiveis de ser refletidos no IDE,
com a melhoria dos indicadores identificados com score 1 e 0 destacou-se, em particular, a
intervencdo dirigida aos utentes em fase de transi¢cao para a insulinoterapia, etapa critica na
trajetoria clinica da diabetes, com elevado impacto na adesdo e no progndstico da doenca.
Neste ambito, foram desenvolvidos cuidados de enfermagem diferenciados e individualizados,
incluindo consultas domiciliarias de suporte a gestdo do regime terapéutico, treino estruturado

em técnicas de insulinoterapia e também acompanhamento telefénico regular. Estas medidas
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visaram reforcar a literacia em saude, promover a autonomia na autogestdo do regime

terapéutico, reduzir a incidéncia de complicacdes e otimizar os resultados em saude.

Relativamente ao Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, o foco centrou-se no
acompanhamento das familias com crian¢as e adolescentes, tendo em vista o crescimento e
desenvolvimento saudaveis. Destacou-se o trabalho realizado em torno da salude mental e
sexual dos adolescentes, uma area de grande relevancia pela sua complexidade e impacto
no futuro das familias. Para além da vigilancia clinica, foi possivel realizar aconselhamento,
promover habitos de vida saudaveis e reforcar competéncias parentais na educacao dos
jovens. Com o objetivo de melhorar o indicador identificado com score 1, foi desenvolvido o
projeto intitulado “O Enfermeiro de Familia no Acompanhamento a Parentalidade: Desafios e
Estratégias de Intervencao”. Este trabalho surgiu da necessidade de reforgar o papel do
enfermeiro de familia como elemento central na promoc¢édo da saude materno-infantil e na
capacitacao das familias em processo de transicao, melhorando o indice de acompanhamento
adequado de saude infantil aos 12 meses e a realizacdo de exames laboratoriais no terceiro

trimestre da gravidez das familias.

No Programa Nacional de Vacinacéo, a pratica de enfermagem envolveu ndo apenas a
administracdo segura das vacinas, mas também a convocatéria e sensibilizacdo dos utentes
para a importancia da imunizacdo como medida preventiva. Uma dimensdo igualmente
importante foi a gestdo do stock vacinal, assegurando a disponibilidade continua e a

manutencéo da cadeia de frio, elementos fundamentais para garantir a eficacia do programa.

No ambito do Programa de Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco, acompanharam-se as
gravidas e suas familias de forma sistematica, assegurando uma gravidez saudavel e um
puerpério acompanhado. As consultas permitiram promover a salde da méde e do bebé,
orientar quanto aos sinais de alerta, estimular a parentalidade positiva e apoiar a adaptacdo
a chegada de um novo membro na familia. Também o Programa de Planeamento Familiar e
Saude Reprodutiva teve grande relevéancia, proporcionando as familias acesso a métodos
contracetivos, aconselhamento sobre salde sexual e apoio no planeamento consciente da
gravidez. Assim como na convocatorios através de listas retiradas do programa mim@uf das
mulheres ndo cumpridoras. Estas intervengdes refletem o compromisso da enfermagem em
capacitar os individuos para escolhas informadas e responsaveis no ambito da sua saude

reprodutiva.

Os cuidados domiciliarios representaram outra dimensdo essencial da pratica,
concretizando o principio da proximidade e da continuidade dos cuidados. Todas as semanas
foi possivel acompanhar familias com limitacdes, realizar consultas de diabetes e hipertensao,

prestar cuidados a recém-nascidos e puérperas, bem como proceder a tratamentos de feridas
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em pessoas dependentes ou com mobilidade reduzida. Particular destaque deve ser dado ao
acompanhamento de pessoas que vivem sozinhas, em situagédo de vulnerabilidade social e

afetiva, reforcando a dimens&o humanista e relacional da enfermagem.

Por fim, a experiéncia de estagio permitiu também observar a gestdo e coordenacédo da
equipa de saude, uma area menos visivel, mas de grande impacto na qualidade dos cuidados
prestados. A enfermeira tutora, enquanto membro eleito do Conselho Técnico, participou na
elaboracdo de atas, na avaliacdo de relatérios de satisfacdo de utentes e profissionais, e na
definicdo de estratégias de melhoria dos servicos. Uma das iniciativas relevantes foi a
realizacdo de acdes de formacdo interna, nomeadamente sobre gestdo de conflitos,
fortalecendo a articulagdo da equipa multidisciplinar. Além disso, foi possivel colaborar na
organizacdo e implementacdo do programa GHAF para gestdo de stock avancado,

contribuindo para a racionalizag&o de recursos e maior eficiéncia dos cuidados.

Assim, a pratica clinica desenvolvida neste estagio permitiu vivenciar a amplitude e
profundidade da intervencao do EEEC-ESF, que vai muito além da consulta de enfermagem.
Trata-se de um cuidar holistico, que integra dimensdes preventivas, educativas, terapéuticas
e de gestdo, sempre centradas na familia como unidade de cuidados. Ao acompanhar
programas nacionais, prestar cuidados no domicilio e participar na coordenacdo da equipa,
ficou evidente a relevancia deste papel para a sustentabilidade dos CSP para a melhoria da
gualidade de vida das populagfes e para a promoc¢ao de um SNS mais proximo, acessivel e

eficaz.
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3. Estudo de investigagao - O Enfermeiro de Familia no acompanhamento
a Parentalidade: desafios e estratégias de intervencéao

O presente capitulo pretende, por um lado, explanar a evolugao da ESF no seu dominio
tedrico, aliada a perspetiva sistémica e, por outro lado, explorar a evidéncia disponivel sobre
o papel do enfermeiro de familia na prestacdo de cuidados de Enfermagem as familias na

parentalidade positiva nos CSP.

3.1 Enquadramento teorico

Neste enquadramento tedrico, proceder-se-a a andlise dos conceitos de
parentalidade, parentalidade positiva e do contributo do enfermeiro de familia. A compreenséao
aprofundada destes conceitos revela-se fundamental para o fortalecimento do corpo de
conhecimento cientifico na area de ESF, permitindo a identificacéo e aplicacdo das melhores
praticas baseadas na evidéncia. A abordagem destes temas visa, assim, fundamentar a
intervencéo do enfermeiro de familia junto das familias, promovendo respostas mais eficazes,
humanizadas e centradas nas suas necessidades reais, com vista a exceléncia dos cuidados

de saude prestados.

3.1.1 Parentalidade

A familia constitui o pilar estruturante da sociedade e o primeiro espaco de
socializac&o, aprendizagem e desenvolvimento humano (Relvas, 2000; Hanson, 2005). E no
seio familiar que emergem os processos de autocuidado, a satisfacdo das necessidades
humanas basicas e a aquisicdo de competéncias socioemocionais, cognitivas e
comportamentais. Contudo, as sociedades contemporaneas enfrentam transformacgdes
profundas, marcadas pelo envelhecimento populacional, pela diversidade de modelos
familiares, pelo desemprego, pela complexificacdo das responsabilidades parentais e pelas
exigéncias de conciliagdo entre vida pessoal, profissional e familiar. Estas dinamicas exigem
reorganizacdo e adaptacdo permanentes, podendo gerar instabilidade, sobrecarga e

vulnerabilidade na coeséo e funcionalidade familiar (Relvas, 2000; Martins, 2013).
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O conceito de familia € atualmente compreendido como um sistema dinamico,
complexo e singular, influenciado por fatores culturais, ambientais, sociodemogréficos,
socioecondmicos, religiosos e relacionais. Relva (2000) enfatiza que “henhuma familia se
pode igualar a outra”, impondo ao enfermeiro de familia uma abordagem individualizada e
sistémica, capaz de identificar forcas, vulnerabilidades e recursos especificos. Nesse
contexto, o EEEC-ESF desempenha um papel central como facilitador da mudanca, mediador
da conjugalidade, articulador de redes de suporte e promotor do desenvolvimento integral da

crianca e da familia (Figueiredo, 2012).

A transicdo para a parentalidade constitui uma das fases mais criticas do ciclo vital,
implicando a transformacéo da diade conjugal em subsistema parental. Este processo exige
redefinicdo de papéis, limites e projetos de vida, afetando diretamente o bem-estar conjugal e
individual. Schumacher e Meleis (1994) e Meleis (2010) descrevem esta transicdo como um
periodo de vulnerabilidade e de crescimento, no qual atitudes, comportamentos e sentimentos
necessitam de constante adaptagéo. Kretchmar-Hendricks (2005) destaca que 0s primeiros
anos de vida da crianca correspondem ao momento de maior intensidade da parentalidade,
dada a sua total dependéncia, tornando esta fase particularmente sensivel para a vinculacao
e desenvolvimento.

A parentalidade é, assim, um construto multidimensional que integra praticas,
comportamentos e atitudes dos cuidadores, impactando diretamente o desenvolvimento

fisico, emocional, social e cognitivo da crianca (Belsky, 1984).

Bornstein (2015) organiza estas competéncias parentais em cinco dominios
fundamentais: afeto, comunicacao, supervisdo, consisténcia disciplinar e envolvimento ativo.
No ambito da enfermagem de saude familiar, estas competéncias devem ser avaliadas,
reforcadas e acompanhadas de forma continua, sobretudo em familias em contexto de
vulnerabilidade psicossocial, pobreza, isolamento social ou envelhecimento comunitario
(Barbosa et al., 2022; Oliveira & Mendes, 2020).

A literatura nacional evidencia multiplos desafios neste processo (cf. Tabela 1). Silva,
Gavinhos, Neves e Camarneiro (2021) identificaram fatores protetores, como comunicagao
eficaz, partilha de responsabilidades e redes de suporte social, bem como fatores
dificultadores, como isolamento, exaustéo parental e dificuldade de conciliagéo entre trabalho
e vida familiar. Almeida et al. (2020) demonstraram que 0 acompanhamento estruturado pelo
enfermeiro de familia aumenta a confianca parental e reduz a ansiedade. Mendes et al. (2022)
verificaram que familias acompanhadas de forma sistemética reportam maior satisfacéo
parental e menor risco de praticas disfuncionais. Barbosa et al. (2022) salientaram ainda que

familias em meios rurais envelhecidos apresentam vulnerabilidades acrescidas, evidenciando
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a necessidade de intervenc¢des culturalmente ajustadas e continuas. Barbosa et al. (2022), ao
analisarem o contexto das familias envelhecidas em meios rurais portugueses, identificaram
um conjunto de necessidades acrescidas que exigem uma resposta diferenciada e
culturalmente sensivel por parte dos profissionais de saude. Estas familias enfrentam
vulnerabilidades especificas, homeadamente o acesso limitado a cuidados de saude,
condicionado pela distancia geogréfica, escassez de recursos e dificuldades de mobilidade.
Acresce a prevaléncia do isolamento social, potenciado pelo éxodo das gera¢des mais jovens
e pela fragilidade das redes de apoio. A baixa literacia em saude, associada a idade e ao
contexto sociocultural, compromete a compreensdo e a adesdo a regimes terapéuticos
adequados. Além disso, observam-se caréncias econdmicas e habitacionais significativas,
bem como uma elevada prevaléncia de doencas crénicas e de dependéncia funcional. Estas
particularidades reforcam a necessidade de uma intervencdo continua, proxima e
culturalmente adaptada, onde o enfermeiro de familia assume um papel central na promocéo

da saude, prevencao da doenca e apoio a gestédo da condi¢do crénica no seio familiar.

Tabela 1 - Estudos Nacionais sobre a Parentalidade

Autor(es) e Ano Contexto Principais Conclusées
Silva, Gavinhos, Neves & | Portugal Comunicacéo eficaz, partilha de responsabilidades e suporte social s&o
Camarneiro (2021) protetores; isolamento, exaustdo e dificuldades de conciliagdo dificultam

adaptacéo parental.

Almeida et al. (2020) Portugal Acompanhamento do enfermeiro de familia aumenta confianca parental e

reduz ansiedade.

Mendes et al. (2022) Portugal Acompanhamento estruturado associado a maior satisfacéo parental e menor

risco de praticas disfuncionais.

Barbosa et al. (2022) Portugal Familias rurais envelhecidas apresentam vulnerabilidades acrescidas;

(meios rurais) necessidade de intervengdo continua e culturalmente adaptada.

A evidéncia internacional converge para resultados similares (cf. Tabela 2). Delicate,
Ayers e McMullen (2018), numa metassintese, concluiram que a transicdo para a
parentalidade esta4 frequentemente associada a diminuicdo da satisfagdo conjugal e ao
aumento de conflitos, sendo a comunicacdo eficaz e o suporte profissional fatores
mitigadores. Keller et al. (2021) associaram a auséncia de apoio pds-parto a sintomas
depressivos e dificuldades na vinculacdo com a crianga. Leahy-Warren (2020) demonstrou
gue 0 suporte precoce aumenta a autoeficicia parental e o bem-estar materno. Bornstein

(2020) enfatiza que as praticas parentais sé@o intrinsecamente influenciadas pelo contexto
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cultural no qual se inserem, o que reforca a imperativa necessidade de adaptar as
intervencdes as especificidades culturais das familias para que estas sejam efetivas e
respeitosas. Complementarmente, Belsky e Rovine (2021) salientam que o suporte conjugal
e social constitui um determinante critico para a adaptacdo parental, influenciando
diretamente a qualidade da vinculacéo afetiva entre pais e filhos. Este suporte atua como um
fator protetor, promovendo o bem-estar emocional dos progenitores e facilitando estratégias

parentais positivas, essenciais para o desenvolvimento saudavel da crianca.

Tabela 2 - Estudos Internacionais sobre a Parentalidade

Autor(es) e Ano Pais/Contexto | Principais Conclusdes

Delicate, Ayers & | Reino Unido Transicdo parental reduz satisfagdo conjugal e aumenta conflitos; suporte
McMullen (2018) profissional e comunicagdo mitigam efeitos negativos.

Keller et al. (2021) Alemanha Auséncia de suporte p6s-parto associada a sintomas depressivos e dificuldades

de vinculagéo.

Leahy-Warren (2020) Irlanda Suporte precoce aumenta autoeficacia parental e bem-estar materno.

Bornstein (2020) Internacional Praticas parentais sdo moldadas por fatores culturais; intervengdo deve ser

adaptada ao contexto.

Belsky & Rovine (2021) | Estados Suporte conjugal e social determinam adaptacao parental e vinculacéo afetiva

Unidos com a crianca.

A analise comparativa evidencia convergéncias e especificidades contextuais (cf.
Tabela 3). Em Portugal, sobressaem as vulnerabilidades de meios rurais envelhecidos e a
relevancia dos avds enguanto suporte intergeracional, enquanto internacionalmente a

atencao se centra na saude mental pos-parto e na adaptacao cultural das intervencoes.

Tabela 3 - Comparagéo entre Estudos Nacionais e Internacionais sobre a Parentalidade

Dimenséo Evidéncia Nacional Evidéncia Convergéncias/Divergéncias

Internacional

Fatores protetores | Comunicacdo eficaz, partilha | Suporte profissional, | Ambos destacam comunicagdo e
da parentalidade de responsabilidades erede de | comunicacdo eficaz e | suporte social/profissional como
suporte social (Silva et al., | envolvimento conjugal | determinantes criticos

2021) (Delicate et al.,, 2018;
Belsky & Rovine, 2021)
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Fatores de risco

Isolamento social, exaustao
dificuldades de

trabalho-familia

parental,
conciliagéo
(Silva et al., 2021; Barbosa et
al., 2022)

Falta de suporte pos-

parto, sintomas
depressivos e
dificuldades na

vinculagdo (Keller et al.,
2021)

Nacional: vulnerabilidade em contextos

rurais  envelhecidos; Internacional:

salide mental pés-parto

Impacto do
acompanhamento

do enfermeiro

Acompanhamento sistematico
aumenta confianga parental,
reduz ansiedade e previne
préticas disfuncionais (Almeida
et al., 2020; Mendes et al,
2022)

Programas estruturados
aumentam autoeficacia
e bem-estar materno

(Leahy-Warren, 2020)

Em ambos 0s contextos,
acompanhamento profissional mostra
ganhos; em Portugal, destaque para o

enfermeiro de familia

Influéncia do
contexto

sociocultural

Meios rurais envelhecidos

apresentam maiores

vulnerabilidades e menor rede

Préticas parentais
moldadas pelo contexto

cultural e necessitam de

Nacional: papel dos avos;

Internacional: diversidade cultural

de suporte; importancia dos | adaptacdo (Bornstein,

avés (Barbosa et al., 2022; | 2020)

Pall & Fonseca, 2015)
Resultados Maior  satisfacdo parental, | Maior autoeficacia | Convergéncia em ganhos de
desejaveis reducdo de ansiedade e | parental, melhor vinculo | parentalidade positiva e bem-estar

préticas parentais mais

positivas (Mendes et al., 2022)

mae-bebé e reducgdo de
sintomas  depressivos
(Leahy-Warren,  2020;

Keller et al., 2021)

familiar, com nuances de foco

A parentalidade deve ser entendida como um processo dinamico, relacional e

sistémico, que implica reorganizacdo constante da vida conjugal, individual e familiar. A

literatura nacional e internacional reconhece que o0 acompanhamento estruturado do

enfermeiro especialista fortalece a adaptacdo parental, promove a parentalidade positiva e

contribui para o desenvolvimento integral da crianca. O desafio consiste em garantir

intervencdes sistematicas, culturalmente ajustadas e continuas, sobretudo em contextos de

maior vulnerabilidade, como os meios rurais envelhecidos, onde as redes de suporte se

encontram frequentemente fragilizadas.

O acompanhamento integral da mulher gravida e do recém-nascido (RN) até aos seis

meses de idade representa um eixo central na promogao da salude materno-infantil, conforme

definido pelas orientagdes da Dire¢do-Geral da Saude (DGS, 2023). Durante a gestacao,

recomenda-se o inicio das consultas pré-natais até as 10 semanas, com subsequente

monitorizacdo a intervalos aproximados de quatro semanas até as 28 semanas, passando

para consultas mais frequentes, a cada duas a trés semanas entre as 28 e as 36 semanas, e

semanalmente até ao parto (DGS, 2023). Este esquema permite uma vigilancia clinica
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rigorosa, integrando avaliagdes biomédicas, rastreios laboratoriais e ecogréaficos, com o intuito
de identificar precocemente fatores de risco e promover praticas saudaveis adaptadas ao
contexto sociocultural da mulher e da sua familia (Bornstein, 2020).

No periodo de acompanhamento do RN até aos seis meses compreende uma primeira
consulta domiciliaria idealmente realizada até aos sete dias de vida, seguida de consultas ao
més, aos dois meses, quatro meses e seis meses (DGS, 2023). A consulta domiciliaria
assume um papel estratégico ao permitir uma avaliacdo holistica da diade mae-bebé,
promovendo o apoio técnico e emocional a parentalidade, facilitando a amamentacgéo
exclusiva e identificando precocemente necessidades especificas, nomeadamente em
contextos de vulnerabilidade social ou dificuldades de acesso aos servigos (Barbosa et al.,
2022). A vigilancia do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor, a atualizagdo do
estado vacinal e o suporte educacional sdo componentes centrais destas consultas (Belsky &
Rovine, 2021).

Neste contexto, o enfermeiro de familia desempenha um papel determinante na
operacionalizacdo deste modelo de cuidados, conjugando a monitorizacao clinica com a
educacdo para a saude e o fortalecimento do vinculo familiar (DGS, 2023). A consulta
domiciliaria, em particular, reflete a filosofia da Enfermagem Familiar e Comunitaria,
promovendo a continuidade e proximidade do cuidado, elementos essenciais para a
intervencdo precoce, a personalizacdo das respostas e a sustentabilidade dos cuidados

primarios de salude (Barbosa et al., 2022; Bornstein, 2020).

Assim, a pratica do enfermeiro de familia, assente numa abordagem multidisciplinar e
centrada na familia, contribui decisivamente para a melhoria dos desfechos em saude
materno-infantil, potenciando o empoderamento parental e a equidade no acesso aos

cuidados, sobretudo em populacdes rurais ou socialmente vulneraveis.

3.1.2 Parentalidade Positiva

A parentalidade positiva constitui numa abordagem centrada no fortalecimento das
relacdes familiares e na promo¢do do desenvolvimento integral da crianca, enfatizando
praticas parentais que apoiam o bem-estar fisico, emocional, social e cognitivo (Sanders &
Mazzucchelli, 2013). Esta perspetiva baseia-se na promog¢édo de competéncias parentais, no
refor¢o do vinculo afetivo, na comunicagéo eficaz e na criacdo de um ambiente familiar seguro

e estimulante (Bornstein, 2015).

A parentalidade positiva € entendida como um construto multidimensional que integra

atitudes, comportamentos e estratégias educativas com 0 objetivo de maximizar o
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desenvolvimento infantil e prevenir praticas parentais disfuncionais (Gardner, 2006). Engloba

dimensdes essenciais:

+ Afeto e vinculo emocional: demonstragdo consistente de amor, apoio e seguranga

emocional a crianca.

* Orientagéo e limites claros: estabelecimento de regras consistentes e explicagdes
adequadas sobre comportamentos esperados.

*Envolvimento ativo: participacao ativa nas atividades diarias e educativas da crianca.

*Promocao da autonomia: incentivo a tomada de decisdes e resolucdo de problemas

de forma segura.

» Suporte social e comunitario: acesso a redes de apoio familiares e profissionais
(Bornstein, 2015; Sanders & Mazzucchelli, 2013).

Do ponto de vista da enfermagem de saude familiar, estas competéncias podem ser
avaliadas e fortalecidas através de acompanhamento sistematico, educacdo parental e

articulacdo com recursos comunitarios (Wright & Leahey, 2013).

O modelo do Nurturing Care, descrito pela OMS (2018) e traduzido como Atencao e
Cuidado Integral, fornece um quadro abrangente para a promoc¢do do desenvolvimento
integral da crianca, com especial foco na primeira infancia, periodo critico para o
estabelecimento das bases do desenvolvimento fisico, cognitivo, social e emocional. O

modelo define cinco componentes interdependentes:

1. Cuidado Afetivo e Responsivo: vinculo seguro entre cuidadores e crianca, com

atencao as necessidades emaocionais.

2. Saude: acesso a servicos de saude de qualidade, acompanhamento do crescimento

e prevencgédo de doencas.

3. Nutricdo Adequada: alimentacdo adequada para promover crescimento fisico e

desenvolvimento cerebral.

4. Aprendizagem e Estimulo Precoce: criacdo de ambientes que favoregam

exploracao, brincadeira e desenvolvimento cognitivo e socioemocional.

5. Seguranca e Protecdo: prevencao de violéncia, abuso e negligéncia, garantindo um

ambiente seguro e acolhedor.

O Nurturing Care destaca que praticas parentais positivas estao intrinsecamente

relacionadas a capacidade da familia de oferecer cuidado afetivo, estimulo precoce e
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protecdo, sendo essencial o suporte profissional e comunitario (Britto et al., 2017; WHO,
2018).

A literatura portuguesa sobre parentalidade positiva evidencia a importancia do suporte
profissional e familiar para a consolidacdo de préticas parentais saudaveis (cf. Tabela 4). Silva,
Neves e Camarneiro (2021) identificaram que familias que participam em programas de
parentalidade positiva apresentam maior consisténcia disciplinar, melhor comunicacdo e
maior satisfacdo parental. Almeida et al. (2020) demonstraram que o0 acompanhamento do
enfermeiro de familia contribui para a confianca parental e para a reducéo de comportamentos
parentais inadequados. Mendes et al. (2022) verificaram que familias acompanhadas

sistematicamente relatam maior envolvimento ativo e afeto consistente.

Tabela 4 - Estudos Nacionais sobre a Parentalidade Positiva

Autor(es) e Ano Contexto | Principais Conclusdes

Silva, Neves & Camarneiro | Portugal Programas de parentalidade positiva aumentam consisténcia disciplinar,

(2021) comunicagao eficaz e satisfacdo parental.

Almeida et al. (2020) Portugal Acompanhamento do enfermeiro de familia fortalece competéncias parentais e

reduz préticas disfuncionais.

Mendes et al. (2022) Portugal Familias que recebem intervengéo estruturada relatam maior envolvimento ativo e

afeto consistente.

Diversos estudos internacionais corroboram os beneficios da parentalidade positiva
para o desenvolvimento infantil e prevencéo de dificuldades comportamentais (cf. Tabela 5).
Leijten et al. (2018) demonstraram que intervenc¢des estruturadas em parentalidade positiva
reduzem sintomas de ansiedade e agressividade em criangas. Sanders e Mazzucchelli (2013)
destacam que programas de educagdo parental aumentam as competéncias parentais,
promovem vinculos seguros e reduzem praticas coercitivas. Kaminski, Valle, Filene e Boyle
(2008) afirmam que o suporte profissional e comunitario é um fator critico para a eficacia

destes programas.
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Autor(es) e Ano

Pais/Contexto

Principais Conclusées

Leijten et al. (2018) Holanda Programas estruturados reduzem sintomas de ansiedade e
agressividade infantil.

Sanders & Mazzucchelli | Australia Educacao parental aumenta competéncias parentais, vinculos seguros

(2013) e reduz praticas coercitivas.

Kaminski, Valle, Filene & | EUA Suporte profissional e comunitario é essencial para eficacia de

Boyle (2008)

programas de parentalidade positiva.

A andlise comparativa evidencia convergéncia na importancia de programas

estruturados, suporte profissional e envolvimento ativo dos cuidadores (cf. Tabela 6). No

contexto portugués, destaca-se o papel do enfermeiro de familia e a adaptacéo de programas

as particularidades culturais e sociais locais. Internacionalmente, a evidéncia foca-se na

reducdo de comportamentos problematicos infantis e na promocao de vinculos seguros.

Tabela 6 - Comparagao entre Estudos Nacional e Internacional sobre a Parentalidade Positiva

Dimenséao Evidéncia Nacional Evidéncia Internacional Convergéncias/Divergéncias
Competéncias Comunicacéo, afeto, | Competéncias parentais, vinculo | Convergéncia na promogdo de
parentais consisténcia disciplinar, | seguro, praticas ndo coercitivas | competéncias e vinculo seguro
envolvimento ativo (Silva | (Sanders & Mazzucchelli, 2013)
etal., 2021)
Papel do | Enfermeiro de familia | Suporte profissional e comunitario | Ambos destacam suporte profissional
profissional fortalece confianga | essencial (Kaminski et al., 2008) como critico
parental e préaticas
positivas (Almeida et al.,
2020)
Resultados Maior satisfacéo parental, | Redugéo de | Convergéncia em melhoria do
desejaveis afeto consistente, | ansiedade/agressividade infantil, | desenvolvimento infantil e
envolvimento ativo | vinculos seguros (Leijten et al., | parentalidade positiva
(Mendes et al., 2022) 2018)
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A parentalidade positiva, integrada com o modelo do Nurturing Care (OMS, 2018),
representa uma abordagem estratégica e preventiva, centrada na promocao de vinculos
saudaveis, competéncias parentais e bem-estar infantil. O modelo fornece um referencial claro
para orientar familias, profissionais de saude e politicas publicas, reforcando que o
desenvolvimento integral da crianca depende de cuidado afetivo, sadde, nutricdo, estimulo
precoce e protecdo, especialmente na primeira infancia. Intervencdes estruturadas,
culturalmente adaptadas e continuas, associadas ao suporte familiar e profissional, aumentam
significativamente os resultados positivos em criancas e familias, contribuindo para a

construcao de sociedades mais saudaveis e resilientes.

3.1.3 O contributo do enfermeiro de familia

O Enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de
Salde Familiar (EEEC-ESF) desempenha um papel central no fortalecimento da
parentalidade, atuando como facilitador de competéncias parentais, mediador de relacbes
familiares e articulador de redes de suporte social e comunitario (Figueiredo, 2012). No
contexto contemporaneo, marcado por desafios socioecondmicos, mudancas nos modelos
familiares e sobrecarga parental, o enfermeiro de familia assume funcfes estratégicas que
vao além da prestacédo de cuidados clinicos, integrando dimensdes preventivas, educativas e

de promocdo da saude (Relvas, 2000; Almeida et al., 2020).

O contributo do enfermeiro de familia na parentalidade pode ser estruturado em cinco

eixos principais:
1. Acompanhamento e avaliacdo das competéncias parentais

A avaliagdo sistematica das praticas parentais permite identificar forcas,
vulnerabilidades e necessidades especificas da familia. Wright e Leahey (2013) destacam a
importancia de abordagens individualizadas e sistémicas, em que o enfermeiro observa,
guestiona e orienta os cuidadores de forma a promover praticas parentais consistentes,

afetuosas e responsivas.
2. Promocdao da parentalidade positiva

O enfermeiro de familia atua na implementacdo de estratégias de parentalidade
positiva, alinhadas com programas estruturados e evidéncia cientifica (Silva et al., 2021;
Mendes et al.,, 2022). Estas intervenc¢fes incluem educagédo parental, orientacdo sobre

disciplina positiva, comunicagao eficaz, vinculo afetivo e envolvimento ativo dos cuidadores
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nas atividades infantis. A integracdo do modelo Nurturing Care (OMS, 2018) permite que estas
acOes sejam orientadas para cuidado afetivo, saude, nutricdo, estimulo precoce e protecéo.

3. Mediagéo e fortalecimento das relagdes familiares

A transicdo para a parentalidade e os desafios do dia a dia podem gerar conflitos
conjugais e sobrecarga familiar. O enfermeiro de familia atua como mediador, promovendo a
negociagcdo de papéis, a partilha de responsabilidades e o reforco das competéncias de
resolucao de problemas dentro do nucleo familiar (Figueiredo, 2012; Delicate et al., 2018).

4. Articulacdo com redes de suporte comunitario e intergeracional

O enfermeiro de familia facilita o acesso a recursos comunitarios, servicos de saude,
programas de apoio parental e grupos de pais, promovendo a inclusdo social e o suporte
intergeracional, como a participacao dos avos na parentalidade (Barbosa et al., 2022; Paul &
Fonseca, 2015). A atuacao articulada com a comunidade fortalece a resiliéncia familiar e reduz

vulnerabilidades associadas a contextos rurais, isolamento social e pobreza.
5. Prevencéo e intervencdo em situacdes de risco

Familias em contexto de vulnerabilidade, criancas com necessidades especiais ou
situacdes de risco social requerem intervencao precoce e estruturada. O enfermeiro de familia
identifica sinais de stress parental, exaustado, praticas parentais disfuncionais ou riscos de
negligéncia, intervindo com orientacdo, encaminhamento e monitorizagdo continua (Almeida
et al., 2020; Keller et al., 2021).

Estudos portugueses demonstram que o acompanhamento estruturado pelo
enfermeiro de familia promove resultados positivos em parentalidade (cf. Tabela 7). Almeida
et al. (2020) verificaram que 0 acompanhamento aumenta a confianca parental e reduz a
ansiedade materna. Mendes et al. (2022) destacaram maior envolvimento ativo dos
cuidadores e préticas parentais mais consistentes. Silva, Neves e Camarneiro (2021) reforcam
gue programas de parentalidade positiva, conduzidos por enfermeiros, melhoram a
comunicacdo familiar e a satisfacdo parental, contribuindo para vinculos seguros e

desenvolvimento infantil saudavel.

Tabela 7 - Contributo do Enfermeiro de Familia na Parentalidade (Evidéncia Nacional)

Autor(es) e Ano Intervencé&o/Contexto | Principais Conclusées

Almeida et al., 2020 Portugal Acompanhamento sisteméatico aumenta confianga parental, reduz

ansiedade e fortalece praticas positivas.
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Mendes et al., 2022 Portugal Intervengdo estruturada promove envolvimento ativo, afeto consistente

e préticas parentais adequadas.

Silva, Neves & | Portugal Programas de parentalidade positiva melhoram comunicagéo,

Camarneiro, 2021 consisténcia disciplinar e satisfagcdo parental.

A nivel internacional a literatura confirma a relevancia do enfermeiro ou profissional de
saude familiar como mediador e facilitador da parentalidade (cf. Tabela 8). Leahy-Warren
(2020) demonstrou que suporte profissional precoce aumenta a autoeficacia parental e o bem-
estar materno. Delicate, Ayers e McMullen (2018) evidenciaram que a intervencdo de
profissionais reduz conflitos conjugais e favorece a adaptacédo parental, enquanto Kaminski et
al. (2008) sublinham que programas estruturados de educacdo parental com apoio
profissional sdo mais eficazes na prevencao de praticas coercitivas e promoc¢éao de vinculos
seguros.

Tabela 8 - Contributo do Profissional de Satide no Acompanhamento da Parentalidade (Evidéncia internacional)

Autor(es) e Ano Pais/Contexto | Principais Conclusdes
Leahy-Warren, 2020 Irlanda Suporte precoce aumenta autoeficacia parental e bem-estar materno.
Delicate, Ayers & | Reino Unido Intervencgao profissional reduz conflitos conjugais e facilita adaptacéo parental.

McMullen, 2018

Kaminski et al., 2008 EUA Educacdo parental estruturada com suporte profissional promove préticas

parentais positivas e vinculos seguros.

O enfermeiro de familia desempenha um papel estratégico e multifacetado no
acompanhamento da parentalidade, integrando avaliacdo, educacdo, mediacdo familiar,
articulagdo comunitéria e prevencao de riscos. A evidéncia nacional e internacional demonstra
gue o acompanhamento estruturado e continuo, alinhado com programas de parentalidade
positiva e modelos como o Nurturing Care (OMS, 2018), fortalece competéncias parentais,
promove vinculos seguros, reduz comportamentos disfuncionais e contribui para o

desenvolvimento integral da crianca.

O desafio central consiste em garantir que estas intervenc¢des sejam individualizadas,

culturalmente adaptadas e sistematicas, especialmente em contextos de vulnerabilidade
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social ou isolamento familiar, assegurando que o papel do enfermeiro de familia seja

plenamente aproveitado como agente de promocao da parentalidade e do bem-estar infantil.

3.2 — Metodologia

A transicdo para a parentalidade constitui uma das fases mais exigentes e
transformadoras do ciclo vital da familia, implicando alteracdes estruturais, relacionais e
emocionais que mobilizam intensamente os recursos individuais e familiares. Este processo
é frequentemente acompanhado por sentimentos de inseguranca, ansiedade, fadiga e
sobrecarga, podendo desencadear vulnerabilidades significativas, como o stress parental, a
diminuicdo da satisfacdo conjugal ou dificuldades de vinculagédo (Meleis, 2010; Schumacher
& Meleis, 1994).

A pertinéncia deste estudo decorre, assim, da necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre os desafios enfrentados pelas familias na transicao para a parentalidade
e de analisar de que modo o acompanhamento de enfermagem, orientado pelo MDAIF, pode

potenciar ganhos em saude.
A relevancia pode ser analisada em trés dimens@es fundamentais:

o Cientifica — reforcar o corpo de conhecimento em enfermagem de saude familiar,
evidenciando préticas de intervencao eficazes na parentalidade positiva (Relvas, 2000;
Bornstein, 2015).

o Profissional — apoiar a melhoria continua da pratica clinica, identificando estratégias e
desafios do enfermeiro de familia em contexto de cuidados de salude primarios
(Figueiredo, 2012; Wright & Leahey, 2013). E uma necessidade sentida.

e Social — responder as necessidades concretas das familias portuguesas,
particularmente em contextos de vulnerabilidade socioecon6mica, isolamento social e
meios rurais envelhecidos, onde a rede de suporte pode ser limitada (Barbosa et al.,
2022).

Assim, este estudo assume relevancia ndo apenas para a pratica clinica do enfermeiro
especialista, mas também para a formulacdo de politicas de saude familiar sustentadas em

principios de proximidade, equidade e sustentabilidade dos cuidados.
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Objetivo geral

e Analisar o contributo do enfermeiro de familia no acompanhamento a
parentalidade, identificando os principais desafios vivenciados pelas
familias e as estratégias de intervencdo implementadas, de modo a

evidenciar os ganhos em saulde associados a pratica da enfermagem familiar.
Objetivos especificos

e Avaliar as familias em transicéo para a parentalidade de acordo com o MDAIF;

Identificar as necessidades emergentes em cada uma das suas dimensoes;

Estabelecer planos de intervencao ajustados as singularidades de cada familia;

Monitorizar os ganhos em saude.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, de natureza exploratoria e descritiva, inserido no
paradigma compreensivo. Optou-se pelo estudo de caso multiplo como metodologia (Yin,
2018), por permitir uma andlise holistica e contextualizada de fenbmenos complexos. Esta
abordagem possibilita compreender em profundidade a realidade de diferentes familias,
identificar padrdes comuns e reconhecer singularidades, oferecendo um quadro rico e

aplicavel a prética clinica.

Participantes

Os participantes foram quatro familias da lista da Enfermeira de Familia da USF onde se
realizou o estagio entre outubro de 2024 e janeiro de 2025. Para a selecao das familias foram

delineados critérios de inclusdo e de exclusao.

Critérios de inclusdo:

e Familias com gravidas em idade gestacional = 34 semanas a data de 01/10/2024;

e Familias com criancas até 6 meses até a data de 01/10/2024, em
acompanhamento na USF ou em visitas domiciliarias;

e Consentimento informado escrito para participagdo no projeto Family2Care.
(Anexo 1)
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Critérios de excluséo:

e Familias que recusaram participacdo apds esclarecimento;

e Familia em que nao foi possivel garantir a continuidade do acompanhamento.
Recolha de dados

Os dados foram obtidos entre outubro de 2024 e janeiro de 2025, recorrendo a técnicas
diversificadas que permitiram a triangulacdo das fontes de informacao (Flick, 2018):

o Visitas domiciliarias — avaliagdo da puérpera, do recém-nascido e do ambiente familiar.

e Consultas de enfermagem de saude infantii — monitorizacdo do crescimento e
desenvolvimento e capacitagao parental.

e Entrevistas semiestruturadas — conduzidas com base em guido orientador (MDAIF),
incluindo questdes lineares, circulares e reflexivas (Relvas, 1996), de forma a explorar
percecgbes, promover reflexao e identificar necessidades. (Anexo 2)

e Sessdes de educacdo para a saude em grupo — intervencao educativa dirigida as
guatro familias em simultaneo, centrada na prevencdo de acidentes, competéncias

parentais e seguranca infantil. (Anexo 3)
Instrumentos de avaliagdo familiar

O estudo teve como suporte o MDAIF (Figueiredo, 2012), que estrutura a avaliagdo em
trés dimensdes — estrutural, de desenvolvimento e funcional — e integra pressupostos do

pensamento sistémico e dos modelos de Calgary.
Foram aplicados os seguintes instrumentos:

¢ Genograma;

e Ecomapa;

e Escala de Notagéo Social da Familia (Graffar Adaptada);

e Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coeséo Familiar (FACES ll);

o APGAR Familiar de Smilkstein;

o Entrevista Familiar Sistémica (EFS) — orientada pelos principios da neutralidade,
hipotetizagdo e circularidade, promovendo o didlogo entre membros, a partilha de
percecdes e a exploracdo de solugbes (Relvas, 1996; Zordan et al., 2012).

e Desenho infantil
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Estes instrumentos foram complementados por técnicas narrativas e de reforco

positivo, valorizando as forgas da familia e capacitando-a para a resolu¢do de problemas.
Procedimentos éticos

Todas as familias receberam informacdo detalhada sobre os objetivos e
procedimentos do estudo, tendo assinado consentimento informado (Anexo 1). Para garantir

a confidencialidade, foram utilizados pseudénimos e os dados foram anonimizados.

O estudo respeitou os principios éticos da Declaracdo de Helsinquia (WMA, 2013) e
as orientacdes deontoldgicas da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2015), nomeadamente no que

se refere ao respeito pela autonomia, dignidade e privacidade das familias.
Analise dos dados

Os dados foram tratados segundo a analise de conteldo tematica (Bardin, 2016),
permitindo a identificacdo de categorias e subcategorias emergentes a partir dos registos,
entrevistas e observacdes. A triangulacdo metodoldgica reforgou a validade interna do estudo,
ao integrar informacao proveniente de diferentes técnicas de recolha. A interpretacdo dos
dados foi enquadrada nos referenciais tedricos da parentalidade, parentalidade positiva e
contributo do enfermeiro de familia, articulando os resultados com a evidéncia nacional e

internacional.

3.3 Avaliacéo e Intervencao Familiar

A explanacgéo da prestacdo de cuidados iniciar-se-4 com a referéncia ao nimero de
consultas realizadas e os elementos familiares presentes. Em seguida, sera apresentada a
colheita de dados sobre: Composigéo familiar, Tipo de familia, Presenca de familia extensa,

Sistemas mais amplos, Classe social.

A avaliacédo familiar utilizara as dimens@es do MDAIF (Estrutural, Desenvolvimento e
Funcional), considerando as areas de atencao e critérios diagnosticos adequados. Seguida a
avaliacao do risco familiar e a avaliacdo do modelo Nurturing Care. Posteriormente a avaliagdo
do desenho infantil efetuado pela crianga mais velha da familia. Por fim as intervenctes

necessarias serdo descritas, juntamente com a avaliacao de resultados.
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3.3.1 Familia 1 — Familia Nobre

A familia € composta por Duque (39 anos), Duquesa (37 anos) e Duarte (recém-
nascido). Trata-se de uma familia nuclear, constituida pelos subsistemas conjugal e parental,
em processo de reorganizacdo para integrar o novo papel da parentalidade.

A Familia Nobre foi acompanhada entre outubro e janeiro de 2025, no &mbito da
pratica clinica de ESF. O acompanhamento incluiu uma consulta de salide materna, uma visita
domicilidria a puérpera, pai e ao recém-nascido, trés consultas de saude infantil e uma sessao
de grupo (cf. Tabela 9). A visita domiciliaria ocorreu de forma precoce, ap0s 0 nascimento
prematuro de Duarte, em outubro de 2024, o que possibilitou a observacao da familia no
momento critico da transi¢ao para a parentalidade, considerada uma das fases mais exigentes
do ciclo vital (Meleis, 2010).

Tabela 9 - Consultas negociadas e realizadas com os elementos da familia Nobre

Consulta e os elementos da familia | Intervencdo de enfermagem programada

presentes
- Apresentacéo
laconsulta
- Informacéo sobre estudo e consentimento
Grévida
- Consulta de enfermagem de salde materna das 33-36 semanas
- Realizagc&@o de genograma e ecomapa escala de Graffar adaptado
22 consulta

- Avaliacéo da dimenséao estrutural do MDAIF
Visita domiciliaria
- Avaliacé&o do risco familiar
Pais e recém-nascido
- Consulta de Saude Infantil e puérpera

- Avaliacéo da dimensao desenvolvimento e funcional
3% consulta - Avaliag&o do Modelo Nurturing Care
1 més - Consulta de Sade Infantil e Planeamento Familiar

Pais e recem-nascido - No primeiro més foi realizada semanalmente consultas de enfermagem para monitorizag&o

de peso do Duarte e apoio parental ao casal.

42 consulta
- Sessdo de educagéo para a saude
Educagao para a saide em grupo
- Literacia em satde
Pais e recém-nascido

52 consulta - Consulta de saude Infantil — 2 meses

Pais e recém-nascido - Avaliacéo de resultados
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Avaliacdo Estrutural (Dimensé&o estrutural do MDAIF)

A avaliacao estrutural foi realizada com recurso ao genograma, ao ecomapa e a escala
de Graffar adaptada (Figueiredo, 2012).

As questdes lineares, dirigidas aos elementos da familia, permitiram identificar a
composigao e caracterizar os vinculos familiares (“Quem vive consigo em casa?”; “Com quem
pode contar no dia a dia para apoio?”). O genograma (cf. Figura 2) evidenciou uma rede
intergeracional préxima e significativa, com envolvimento ativo dos av0s maternos, que
prestam suporte emocional e instrumental diario. A Duquesa referiu: “A minha mae nao
consegue estar um dia sem ver o neto”, enquanto o Duque acrescentou: “A minha sogra é um

grande apoio, ajuda-nos na alimentagdo para estarmos mais tempo com o pequeno”.

Figura 2 — Genograma da familia Nobre
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O ecomapa (cf. Figura 3) revelou uma rede social restrita, mas soélida, com destaque
para os vinculos fortes a familia extensa, a Unidade de Salde Familiar (USF) e & comunidade
religiosa, apesar de referirem “Temos poucos amigos, mas bons”. Observa-se valoriza¢do da
qualidade das relagbes em detrimento da quantidade, caracteristica associada a maior
resiliéncia familiar em situacdes de crise (Belsky & Rovine, 2021). Contudo, a limitagdo da
rede social fora da familia extensa representa uma vulnerabilidade em caso de necessidade

de maior suporte.
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Figura 3 - Ecomapa da familia Nobre
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Na avaliagdo socioecondmica, através da Escala de Graffar adaptada, a familia foi
classificada na classe média. O casal refere estabilidade financeira: “Ja sabiamos que para
ter um filho tinhamos que ter capacidade econémica”. Durante a visita domiciliaria, observou-
se habitacdo prépria com boas condi¢cbes de higiene, saneamento e conforto, 0 que constitui
um fator protetor. Durante a visita domiciliaria, constatou-se que a familia habita em moradia
prépria, classificada como grau 2 de habitabilidade, com condi¢cdes adequadas de higiene,
saneamento e conforto. A habitacdo dispde de abastecimento de agua da rede publica,
eletricidade, cozinha equipada com eletrodomésticos basicos e sistema de aquecimento
elétrico quando necessario. Estas condicdes constituem fatores protetores, assegurando

ambiente seguro e promotor de salde.

Forcas identificadas - Estabilidade econdémica, permitindo planeamento familiar; habitacéo
prépria, adequada e segura; rede de suporte intergeracional préxima, com forte envolvimento

dos avos maternos; Vinculos sélidos a USF e & comunidade religiosa.

Vulnerabilidades - rede social restrita fora da familia extensa, com risco de isolamento em
situacdes de crise; dependéncia significativa do suporte dos avos maternos, que pode gerar

fragilidade se este apoio falhar.

Avaliacéo de Desenvolvimento (Dimenséo desenvolvimento do MDAIF)

De acordo com Relvas (1996), a familia encontra-se na etapa do ciclo vital “familia
com filhos pequenos”, marcada pela redefinicdo de papéis e pelo ajustamento a

parentalidade.
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Na avaliacdo da satisfagdo conjugal, foram utilizadas questdes circulares e reflexivas,
de modo a explorar percecgdes reciprocas e promover reflexdo. Exemplos: “Como sente que
a forma como o seu companheiro participa nas tarefas influencia o seu bem-estar?”; “De que
maneira a forma como comunicam um com o outro ajuda a ultrapassar esta nova fase?”. A
Duquesa refere: “E bom ter um companheiro que me entende, falamos muito daquilo que
sentimos”; o Duque acrescenta: “N&ao tinha pensado nisso, mas fazemos uma boa dupla, e 0
facto de falarmos ajuda-nos enquanto casal”. O refor¢o positivo foi utilizado pelo enfermeiro
para valorizar as estratégias conjugais eficazes: “Estao a dar um excelente exemplo ao Duarte
ao mostrarem partilha e comunicacdo no vosso relacionamento”. Esta técnica, descrita por

Figueiredo (2012), € fundamental para mobilizar forcas familiares e potenciar resiliéncia.

Na area do papel parental, as questdes lineares (ex.: “Como tém realizado os cuidados
ao coto umbilical?”) permitiram identificar dificuldades e incertezas, enquanto as questdes
reflexivas (ex.: “Como imaginam que o Duarte se sente quando o colocam ao colo de forma
diferente?”) favoreceram a construgdo de novas perspetivas. Ambos verbalizaram
inseguranga: “Ainda é tudo muito novo”. Esta verbalizagdo confirma a necessidade de apoio
profissional, em consonancia com a evidéncia que associa a intervengcdo precoce do

enfermeiro a reducéo da ansiedade parental (Almeida et al., 2020; Leahy-Warren, 2020).

Forcas identificadas - relacdo conjugal satisfatéria, marcada por didlogo, respeito e apoio
mutuo; comunicacdo eficaz como estratégia de coesdo conjugal e familiar; motivacao para
aprender e disponibilidade para investir no papel parental; participacdo ativa do pai,

favorecendo a coparentalidade.

Vulnerabilidades - inexperiéncia parental e inseguranga nos cuidados basicos; impacto inicial
do parto prematuro, exigindo maior suporte técnico e emocional; necessidade de treino

continuo em competéncias parentais para reduzir ansiedade e promover confianca.

Em sintese, a Familia Nobre encontra-se em processo de adaptagado a etapa de “familia
com filhos pequenos”, apresentando como principais forgcas a satisfacdo conjugal e a
comunicacdo eficaz, que funcionam como fatores protetores na transi¢cdo. No entanto, a
vulnerabilidade associada a inexperiéncia parental e ao contexto de parto prematuro reforca
a necessidade de intervencgéo precoce de enfermagem, com foco no treino de competéncias

parentais e na consolidacéo da autoconfianca, de modo a potenciar a resiliéncia familiar.
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Avaliacdo Funcional (Dimenséao funcional do MDAIF)

A dimensao funcional do MDAIF foca-se nos processos interacionais da familia,
incluindo comunicacgédo, coping, interacdo de papéis, expressividade emocional, tomada de
deciséo e resolucdo de problemas (Figueiredo, 2012). Esta dimensdo permite compreender
como os membros da familia se relacionam entre si e com o contexto, de modo a identificar
tanto as forgas que sustentam a resiliéncia como as vulnerabilidades que podem comprometer

a adaptacao ao longo do ciclo vital.

Na Familia Nobre, a avaliagdo funcional foi realizada com recurso a instrumentos
validados, nomeadamente o APGAR Familiar de Smilkstein e a Escala FACES II,
complementados por questdes circulares, reflexivas e lineares que permitiram aprofundar a
compreensdo das dindmicas internas. A comunica¢cdo mostrou-se aberta, eficaz e respeitosa,
favorecendo a expressdo de sentimentos, necessidades e expectativas. O casal revela
capacidade de diadlogo constante, quer na esfera conjugal, quer no exercicio do papel
parental. Quando questionados sobre como lidam com preocupacbes e dificuldades, foi
possivel a escuta ativa e validacdo das emocdes. A Duquesa afirmou: “E bom ter um
companheiro que me entende, falamos muito daquilo que sentimos”, enquanto o Duque
acrescentou: “Fazemos uma boa dupla, e o facto de falarmos ajuda-nos enquanto casal”. A
comunicacao clara constitui um fator protetor essencial, dado que a literatura sublinha a
associacdo entre qualidade comunicacional e maior coesdo familiar, bem como melhor

adaptacéo a eventos de crise (Relvas, 1996; Walsh, 2020).

O padréo de coping identificado foi predominantemente centrado na autossuficiéncia,
conforme verbalizado pela Duguesa: “Em nossa casa resolvemos 0s nossos problemas e até
agora tem corrido bem”. Este estilo evidencia resiliéncia e autonomia, mas simultaneamente
pode aumentar o risco de isolamento social em contextos de maior exigéncia, reduzindo a
efichcia das redes de suporte externas. A intervencdo do enfermeiro incluiu questbes
reflexivas: “Como imaginam que poderia ser Gtil envolver outras pessoas da vossa rede em
momentos de maior exigéncia?”. Esta estratégia teve como objetivo estimular a percecao de
qgue recorrer a apoio externo ndo diminui a competéncia familiar, mas antes reforca a

capacidade de resposta em situages de vulnerabilidade.

No seio da Familia Nobre, a partilha de papéis apresenta-se equilibrada e negociada,
sem sinais de sobrecarga ou conflitos significativos. A Duquesa referiu: “No que poder fazer
durante o dia vou fazendo, mas se for necessario ele ajuda”, enquanto o Duque
complementou: “Temos tarefas distribuidas, as coisas mais pesadas sdo para mim”. Esta

dindmica traduz-se numa colaboracéo ajustada, essencial para a adaptacdo ao nascimento
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de Duarte e para a prevencdo de sobrecarga materna no pos-parto. A presenca ativa do pai
nos cuidados ao recém-nascido refor¢a o vinculo parental e traduz uma mudanca cultural
progressiva, alinhada com a literatura que aponta para a importancia da coparentalidade
positiva como promotora do desenvolvimento saudavel da crianca e da satisfagdo conjugal
(Cabrera et al., 2018).

Observou-se que ambos os membros do casal valorizam a partilha emocional e
reconhecem no companheiro uma fonte de apoio. A verbalizacdo de sentimentos positivos e
o reforco reciproco foram visiveis ao longo das consultas, o que demonstra um padréao
funcional de expressividade. O reforgo positivo do enfermeiro foi igualmente utilizado como
estratégia para consolidar estas préticas: “E admirdvel a forma como valorizam o diélogo e o
respeito mutuo, isso fortalece a vossa unido enquanto familia”. As decisGes sdo descritas
como partilhadas e consensuais, com espaco para negociacao e respeito mutuo. Tal
competéncia facilita a adaptacdo ao novo papel parental e contribui para uma organizacdo

funcional do sistema familiar, prevenindo situacdes de conflito.

Forcas identificadas - comunicacdo aberta, eficaz e respeitosa; coping resiliente, com
forte sentido de autossuficiéncia; partilha de papéis equilibrada, com envolvimento ativo do
pai; expressividade emocional adequada, suporte mutuo e validacao reciproca; tomada de

decisédo partilhada e negociada.

BN

Vulnerabilidades - tendéncia para isolamento social devido a centralizacdo do coping na
autossuficiéncia; rede social restrita fora da familia extensa, podendo limitar recursos de apoio

em situacdes de crise.

Os dados obtidos através das entrevistas com a familia estéo patentes na Tabela 10.

Tabela 10 — Avaliagdo MDAIF da familia Nobre

Dimensoes de avaliagao Areas de atengéo Dimensdes Operativas Avaliadas
Rendimento familiar Rendimento familiar ndo insuficiente
Edificio residencial Edificio residencial seguro

Dimenséo estrutural Precaucéo de seguranca Precauc¢des de seguranca demostrado
Abastecimento de agua Abastecimento de agua adequado

Animal doméstico

Satisfagédo conjugal Satisfagéo conjugal mantida

Dimensé&o de desenvolvimento
Papel parental Papel Parental ndo adequado

Dimenséo funcional Processo familiar Processo Familiar ndo disfuncional
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Avaliagdo do Risco Familiar

Foi também realizado a avaliacdo de risco familiar, critério de avaliagdo nas consultas
de saude infantil como descrito no programa de saude infantil da DGS, como se apresenta na
tabela do Anexo 4.

A DGS descreve no guia préatico de abordagem, diagnostico e interven¢do nos maus-
tratos em criancgas e jovens (DGS, 2011), que no que respeita aos fatores de risco de maus-
tratos, considera-se que os fatores de risco dizem respeito a qualquer tipo de influéncia(s) que
aumente a probabilidade de ocorréncia ou de manutencdo de situacbes de maus-tratos.
Representam variaveis bio-psico-sociais que, no meio em que ocorrem, podem potenciar
alteracBes impeditivas do adequado desenvolvimento e socializacdo das criangcas e dos
jovens. Os fatores de risco, por si sés, ndo provam a existéncia de maus-tratos; apenas
indiciam a probabilidade do seu aparecimento. Os fatores de risco dizem respeito a
crianca/jovem, familia e/ou cuidadores e aos contextos de vida. Os fatores de protecéo
incluem variaveis biopsicossociais que apoiam e favorecem o desenvolvimento individual e
social, e podem remover ou minorar o impacte dos fatores de risco. Incluem-se neste conjunto
fatores que dizem respeito a crianga/jovem, a familia e/ou cuidadores e aos contextos de vida.
Os fatores de agravamento/crises de vida sdo eventos ou novas circunstancias na vida da
crianca/jovem, familia ou cuidadores que alteram a din@mica entre fatores de risco e protecéo

e podem precipitar a ocorréncia de maus-tratos.

A avaliacao do risco familiar da familia Nobre evidenciou como fator de risco relevante
0 nhascimento prematuro e 0 baixo peso da crianca, condicdo que acarreta maior
vulnerabilidade clinica e emocional, exigindo acompanhamento préximo e vigilancia regular.
Contudo, identificaram-se multiplos fatores de protecdo que mitigam significativamente esta
vulnerabilidade, destacando-se o bom desenvolvimento global da crianca, a presenca de
competéncias parentais adequadas, uma organizacao familiar estruturada com regras claras
e mecanismos consistentes de controlo, bem como seguranga econémica e acesso facilitado
aos recursos comunitarios. De acordo com Walsh (2016), familias com rotinas estaveis e
mecanismos de apoio eficazes revelam maior capacidade de resiliéncia perante situagdes de
adversidade, favorecendo praticas parentais positivas. Também Bronfenbrenner (2005), no
seu modelo ecologico do desenvolvimento humano, enfatiza a importancia da interagéo entre
recursos familiares e comunitarios na promog¢do do bem-estar infantil. Neste sentido, a
OMS(2020) reconhece que a seguranca economica e 0 acesso a servigcos de saude e apoio
social constituem determinantes criticos para a reducédo da vulnerabilidade familiar. Assim,
apesar da presenca de um fator de risco clinico importante, o conjunto robusto de fatores

protetores coloca a familia numa posicao favoravel, reforcando a necessidade de manter a
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monitorizacao clinica e o acompanhamento de enfermagem familiar, de modo a sustentar e

potenciar 0s recursos ja existentes.

Avaliagdo do modelo Nurturing Care

A aplicagdo do modelo Nurturing Care a familia Nobre permite identificar dimensées
promotoras de desenvolvimento saudavel, bem como areas de intervencdo prioritarias.
Observa-se que a crianca apresenta boa evolucdo clinica, com nutricdo adequada
assegurada através da amamentacdo, 0 que constitui um fator protetor essencial nos
primeiros meses de vida. No dominio da seguranca e protecao, verifica-se, contudo, a
necessidade de capacitacdo parental no sentido de reforcar estratégias que garantam um
ambiente doméstico seguro e preventivo de acidentes. De igual modo, no eixo da
aprendizagem e estimulos precoces, emerge a necessidade de apoiar os cuidadores na
promocao da estimulacdo cognitiva, através da criacdo de oportunidades de interacdo, jogos
e atividades adequadas a idade. Por outro lado, os cuidados afetivos e responsivos revelam-
se fortalecidos, dado que o0s pais se mostram atentos as necessidades da crianca,
assegurando uma resposta consistente e afetuosa. Esta andlise (cf. Tabela 11) evidencia que,
embora a familia apresente recursos solidos em varias dimensdes, a intervencdo de
enfermagem familiar deve centrar-se na capacitacdo parental para a manutencdo de um
ambiente seguro e na promoc¢do de praticas de estimulagdo cognitiva, potenciando o
desenvolvimento global da criangca em consonancia com as orientacdes preconizadas pela
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2018).

Tabela 11 - Avaliagéo da familia Nobre pelo Modelo Nurturing Care

Saide Boa evolugéo

Nutricéo adequada Amamentacao

Seguranca e protecéo Necessidade de capacitagédo para manter o ambiente seguro
Aprendizagem e estimulos precoce Necessidade de capacitagéo para estimulacdo cognitiva
Cuidados afetivos e responsivo Pais atentos

Plano de Intervencéo

A aplicacdo do MDAIF a familia Nobre permitiu revelar que a familia Nobre possui
competéncias protetoras e emergiram duvidas relativas a execu¢do de cuidados basicos ao

recém-nascido, traduzindo-se no diagnéstico de papel parental ndo adequado, com
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evidéncias de conhecimento insuficiente do papel, auséncia de aprendizagem prévia de
habilidades e verbalizacbes dos pais que expressam inseguranca no desempenho dos

cuidados (“Sabemos como se faz mas ainda temos duvidas...”).

Perante esta realidade, foram delineadas e negociadas com a familia intervencdes
educativas e de treino pratico, centradas no desenvolvimento de competéncias parentais e na

promocao da autoconfianca dos cuidadores como consta descrito na tabela 12.

Tabela 12 - Intervengdes negociadas com a familia Nobre relativas a dimenséo de desenvolvimento relacionadas com o
processo parental ndo adequado.

Critérios de Diagnostico “Ambos os pais referem que estdo numa situagédo nova”.

Sabemos como se faz mais ainda temos davidas, podemos a estar a fazer algo que possa

magoar o Duarte”
Papel Parental ndo adequado
Foco de atengéo Conhecimento do papel ndo demonstrado
Sem aprendizagem de habilidades
Ensinar/instruir/treinar os pais sobre cuidados ao coto umbilical
Intervencdes Ensinar/instruir/treinar os pais sobre aleitamento materno
Ensinar os pais sobre caracteristicas das deje¢des do recém-nascido
Ensinar os pais sobre a perda fisiolégica
Ensinar/instruir/treinar os pais sobre o posicionamento do recém-nascido
Ensinar/instruir/treinar os pais sobre os cuidados de higiene ao recém-nascido
Ensinar sobre vigilancia de satde
Ensinar os pais sobre prevencéo de acidentes
Ensinar os pais sobre o processo de vinculagéo

Realizar sessdo de educacgdo para a saide em grupo sobre prevencao de acidentes e as

carateristicas e competéncias do recém-nascido. (Anexo IlI)
Confianga parental aumentada: “Todos os dias aprendemos com o Duarte” (Duquesa);

Partilha reforgada de responsabilidades: “Com a ajuda da mae fago um 6timo trabalho”

Duque);
Resultados (Buque)

L Duquesa refere que continua a ler os livros que a equipa de saude lhe indicou, utilizag&o de
Data da avaliagdo dos

recursos educativos, como leitura de materiais recomendados pela equipa de saude;
resultados - 11/2024 e

12/2024 Duarte encontra se com evolucéo de crescimento, com bom cuidado de higiene e os pais

atentos

Com arealizagdo da sessédo de educagdo para a salude conseguiram visualizar a esperada
evolucdo do recém-nascido até aos 6 meses. Foi um momento de partilha entre pais. O

Duarte n&o apresentou nenhuma lesdo por acidente.
Papel Parental adequado

Conhecimento do papel demonstrado
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Aprendizagem de habilidades

(verificagdo em todas as consultas)

A avaliacéo e intervencdo da Familia Nobre evidenciam a pertinéncia do MDAIF e da
EFS como referenciais para a pratica de enfermagem de familia. A utilizacdo de questdes
lineares possibilitou a recolha de dados objetivos, as questdes circulares favoreceram a
compreensao das interacdes e das percec¢des reciprocas, as questdes reflexivas estimularam
a construcdo de novas perspetivas, e o reforco positivo valorizou as forcas familiares,

mobilizando recursos internos.

Este processo traduziu-se em ganhos em saude familiar: fortalecimento da
parentalidade positiva, aumento da confianca parental, prevencéo de riscos e reforco da
funcionalidade familiar. Os resultados confirmam a evidéncia cientifica que reconhece o papel
do enfermeiro de familia como agente promotor de adaptacéo, vinculacao e desenvolvimento
saudéavel (Almeida et al., 2020; Mendes et al., 2022; Bornstein, 2015; Leahy-Warren, 2020).

3.3.2 Familia 2 — Familia Cavaleiro

A Familia Cavaleiro foi acompanhada, tendo decorrido uma visita domiciliaria ao
recém-nascido, trés consultas de saulde infantil e uma sessao de educa¢do em salude em
grupo (cf. Tabela 13). Este estudo de caso permitiu observar a transicdo da familia para a
parentalidade numa configuracéo ja ampliada, uma vez que, para além do recém-nascido
Artur (nascido em setembro de 2024), a familia inclui Afonso, de sete anos, filho mais velho

do casal, e os progenitores Henriqueta (39 anos) e Salvador (44 anos).

Trata-se de uma familia nuclear, organizada nos subsistemas conjugal e parental, com

integracd@o da familia extensa (avé materna), que reside no mesmo agregado.
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Tabela 13 - Consultas negociadas e realizadas com os elementos da familia Cavaleiro

Consulta e os elementos dafamilia
presentes

Intervencédo de enfermagem programada

l3consulta
Visita domiciliaria

Mae, recém-nascido, filho mais velho

- Apresentagéo

- Informacgao sobre estudo e consentimento

- Realizag&o de genograma, ecomapa e escala de Graffar adaptado

e avo - Avaliagéo da dimensao estrutural do MDAIF
- Avaliagédo do risco familiar
23 consulta - Avaliagéo da dimensao desenvolvimento e funcional

Mé&e e recém-nascido

- Avaliag&do do Modelo Nurturing Care

- Consulta de Saude Infantil e Planeamento Familiar

32 consulta
Educacao para a saude em grupo

Pais, recém-nascido e filho mais

velho

- Literacia em saude

- Sesséo de educagédo para a saude em grupo

42 consulta

Mée e recém-nascido e filho mais

velho

- Consulta de saude Infantil — 2 meses

- Avaliac&o de resultados

Avaliacédo Estrutural (Dimensao estrutural do MDAIF)

Na dimensdo estrutural do MDAIF (Figueiredo, 2012), procurou-se identificar a

composicao da familia, os vinculos internos e externos, e os determinantes socioeconomicos

e habitacionais.

O genograma (cf.

Figura 4) permitiu explorar o0s vinculos emocionais e

intergeracionais, evidenciando a presenca significativa da avé materna como elemento de

suporte diario, particularmente no cuidado do filho mais velho, Afonso. Esta configuragdo

familiar traduz o modelo de suporte intergeracional identificado por Barbosa et al. (2022) como

fundamental em contextos de maior exigéncia parental.
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Figura 4 — Genograma da familia Cavaleiro

Celia

Neoplasia

12 Geragdo Manuel 69 anos

69 anos

Paulo
22 Geracdo
47 anos

Legenda:

I tomem [ Obito Homem

Mulher

OAgregadD Familiar|

32 Geracdo
Famila 2 - Familia Cavaleiro

O ecomapa (cf. Figura 5) revelou relagfes de proximidade com a USF e a comunidade
religiosa, mas também verbalizacao de algum isolamento social apés o nascimento de Artur:
“Temos amigos, mas com o nascimento dos filhos estamos mais isolados” (Henriqueta). O
recurso a questdes circulares (“De que forma sentem que esse afastamento dos amigos
influencia a vossa vida em familia?”) permitiu perceber que o isolamento foi aceite como

escolha necesséaria, mas nao vivenciado com sofrimento.

Figura 5 — ecomapa da familia Cavaleiro

Familia

Alargada reja

escala

I
/_/ T3 Amigas iegendn:

Através da Escala de Graffar adaptada, a familia foi classificada na classe média.
Henriqueta e Salvador exercem atividade profissional por conta de outrem, referindo
rendimento suficiente para assegurar despesas, embora com o contributo regular da avé: “A

minha mée também ajuda com as despesas” (Henriqueta).

Na visita domiciliaria, verificaram-se condi¢bes habitacionais adequadas: moradia
prépria, saneamento basico, acesso a agua canalizada e eletricidade, higiene cuidada e

espaco suficiente para os elementos da familia.

Forcas ldentificadas - habitagdo adequada; rendimento familiar suficiente; suporte

intergeracional diario.

Vulnerabilidades - isolamento social crescente, auséncia do pai devido a trabalho.
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Avaliacdo de Desenvolvimento (Dimensédo Desenvolvimento do MDAIF)

De acordo com Relvas (1996), a familia encontra-se na etapa do ciclo vital “familia
com filhos em idade escolar’, exigindo simultaneamente adaptacdo a chegada do recém-
nascido e manutenc¢ao do equilibrio nas necessidades do filho mais velho.

A satisfacao conjugal foi explorada com questdes lineares (“Quanto tempo conseguem
estar juntos durante a semana?”) e circulares (“Quando o Salvador esta ausente por trabalho,
como sente a Henriqueta essa auséncia e que impacto considera que tem no v0Sso
relacionamento?”). Henriqueta verbalizou: “Gostava que 0 meu marido estivesse mais
presente, mas compreendo que o trabalho o mantém afastado”. Salvador, por sua vez,
reforcou o desejo de proximidade: “Sempre que posso, venho logo para casa, ainda mais

agora com o pequeno’.

Apesar das limitac6es impostas pela auséncia laboral, a relagdo conjugal mantém-se
funcional, embora marcada por menor disponibilidade temporal. O reforgo positivo foi utilizado
pelo enfermeiro para valorizar o esforco de Salvador em conciliar o trabalho com a presenca
familiar: “E muito importante para a familia que consiga estar presente sempre que possivel,

iSSO mostra 0 vosso compromisso enquanto casal e pais”.

No dominio do papel parental, Henrigueta demonstrou seguranca em alguns cuidados,
pela experiéncia prévia com o filho mais velho, mas também referiu necessidade de
atualizacdo: “E sempre bom ouvir novamente, mas com o segundo ja é mais facil”. Ja Salvador
verbalizou maior proatividade durante as consultas, afirmando: “Entendo agora a importancia
do contato fisico e da proximidade com os meus filhos”. Esta mudanca foi estimulada com
questdes reflexivas: “Como imagina que o Artur se sente quando é confortado por si, mesmo

apos estar ausente?”, o que levou Salvador a reconhecer o valor do envolvimento paterno.

Forcas identificadas - experiéncia materna prévia; esfor¢co paterno de envolvimento;

reconhecimento da importancia da proximidade afetiva.

Vulnerabilidades - auséncia prolongada do pai; isolamento social; necessidade de

atualizacdo em competéncias de estimulacéo precoce.

Avaliacdo Funcional (Dimenséo funcional do MDAIF)

A dimensado funcional centrou-se na comunicacdo, coping e papéis familiares
(Figueiredo, 2012).
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Através do APGAR Familiar, verificou-se uma familia funcional, embora dependente
da avé materna para o equilibrio quotidiano. O FACES Il confirmou coesdo moderada e
adaptabilidade preservada.

Foram utilizadas questdes circulares para compreender o impacto da auséncia paterna
na dinamica familiar: “Quando o Salvador esta ausente, de que forma a avé compensa essa
auséncia e como perceciona o Afonso esse apoio?”. Esta abordagem permitiu identificar a
avé como elemento estabilizador, assegurando o cuidado do filho mais velho e reforcando a

resiliéncia do sistema familiar.

O coping familiar foi explorado com questdes lineares (“O que fazem habitualmente
quando enfrentam uma dificuldade?”). Henriqueta respondeu: “Apoiamo-nos muito na minha
mae, ela é o meu suporte quando o Salvador esta ausente”. Apesar de alguma sobrecarga,

nao foram identificados conflitos de papéis, prevalecendo a cooperacao.

O reforco positivo foi utilizado para valorizar o envolvimento da avé: “E notavel a forma

como a avo contribui para o equilibrio familiar, esse apoio fortalece toda a familia”.

Forcas identificadas - comunicacdo preservada; suporte intergeracional;

adaptabilidade.
Vulnerabilidades - risco de sobrecarga materna; dependéncia excessiva da avo.

A Tabela 14 apresenta os dados obtidos das entrevistas com a familia Cavaleiro
através do MDAIF.

Tabela 14 - Avaliagdo MDAIF da familia Cavaleiro

Dimensdes de avaliagdo Areas de atengéo Dimensdes Operativas Avaliadas
Rendimento familiar Rendimento familiar ndo insuficiente
Edificio residencial Edificio residencial seguro

Dimensao estrutural Precaugéo de seguranga Precaugdes de seguranga demostrado
Abastecimento de agua Abastecimento de agua adequado

Animal doméstico | -

Dimensé&o de desenvolvimento Satisfagédo conjugal Satisfagéo conjugal mantida

Papel parental Papel Parental ndo adequado

Dimenséo funcional Processo familiar Processo familiar ndo disfuncional
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Avaliagcdo do Risco Familiar

A avaliacao do risco familiar da familia Cavaleiro ndo evidenciou a presenca de fatores
de risco ou de agravamento com relevancia clinica. Pelo contrario, foram identificados
multiplos fatores de protecdo que contribuem para a promoc¢do da salde e bem-estar da
crianca. Destaca-se, em primeiro lugar, o bom nivel de desenvolvimento global apresentado,
indicador essencial que reflete praticas parentais adequadas e cuidados consistentes,
assegurando um percurso de crescimento saudavel. A par deste dado, verificou-se a
existéncia de capacidade de acesso aos servicos de apoio comunitarios, condicao
fundamental para a utilizacdo de recursos formais de saude, sociais e educativos, 0 que
permite a familia mobilizar apoios sempre que necessario, prevenindo a acumulagéo de
situacdes de risco. Adicionalmente, a seguranca economica do agregado familiar confere
estabilidade e garante a satisfacdo das necessidades basicas, reduzindo a vulnerabilidade
perante contextos de privacdo, frequentemente descritos na literatura como determinantes
sociais de saude associados ao aumento do risco de negligéncia e instabilidade familiar
(WHO, 2020; Marmot & Wilkinson, 2006).

A andlise global revela, assim, uma estrutura familiar caracterizada por forte presenca
de fatores protetores e auséncia de indicadores de risco ou agravamento. Estes elementos
reforcam a resiliéncia familiar, entendida como a capacidade de resposta adaptativa a
potenciais adversidades, assegurando um ambiente protetor e promotor de desenvolvimento.
Para a enfermagem familiar, esta avaliacdo orienta a intervencdo ndo para a correcao de
défices, mas para a manutencao e reforco dos recursos ja existentes, assegurando vigilancia
continua do desenvolvimento infantil, promocdo da salde e prevencéo de situacdes de risco
futuro. A familia Cavaleiro constitui, portanto, um exemplo de equilibrio funcional e de
resiliéncia, onde a predominancia de fatores protetores garante condi¢bes favoraveis ao

crescimento e bem-estar da crianca.

Avaliacdo do modelo Nurturing Care

A aplicacédo do Nurturing Care a familia Cavaleiro (cf. Tabela 15) evidencia um conjunto
de dimensdes promotoras de salde e bem-estar, mas também areas especificas onde se
identificam necessidades de capacitagéo parental. No dominio da salde, a crianca apresenta
uma evolucdo adequada, refletindo préaticas de cuidado consistentes, enquanto a nutricdo se
encontra assegurada através da amamentacao, considerada fator protetor fundamental para
o desenvolvimento nos primeiros meses de vida. No entanto, & semelhanca do que foi
observado noutras familias em estudo, emergiu a necessidade de capacitagéo relativamente

a manutencdo de um ambiente seguro, nomeadamente na prevencdo de acidentes
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domeésticos, e a promocao da estimulagdo cognitiva precoce, aspetos determinantes para o

desenvolvimento integral da crianga.

Por outro lado, destaca-se a dimensé&o dos cuidados responsivos, uma vez que 0s pais
se demonstram atentos as necessidades do filho, estabelecendo uma relagéo de proximidade
afetiva que favorece a vinculacdo segura. Este equilibrio entre fatores protetores e
necessidades de capacitacdo reforca a importancia da intervencdo da enfermagem familiar
na promoc¢do de competéncias parentais, com enfoque no treino pratico e educacéo para a
saude, potenciando a capacidade da familia em manter um ambiente seguro e em estimular
precocemente a crianga. Tal como preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
UNICEF & World Bank, 2018), o fortalecimento das dimens@es de seguranca e aprendizagem
precoce constitui um eixo estratégico para a promoc¢éo do desenvolvimento infantil e para a

consolidacado da resiliéncia familiar.

Tabela 15 - Avaliagéo da Familia Cavaleiro pelo Modelo Nurturing Care

Saude Boa evolugéo

Nutricéo Amamentagéo

Segurancga e protecéo Necessidade de capacitacdo para manter o ambiente seguro
Aprendizagem precoce Necessidade de capacitacédo para estimulagdo cognitiva
Cuidados responsivo Pais atentos

Desenho infantil

De forma a conhecer a imagem que o filho mais velho tinha da familia foi proposto o
desenho da familia. De refere que este desenho foi realizado apds a sesséo de grupo com 0s
pais e os dois filhos estiveram presentes. Dado o conhecimento que o pai raramente dava
banho ao Artur, nesta sessao foi proposta ao Salvador e ao filho mais velho se poderiam
ajudar na demonstracdo do banho para identificar onde fazer a prevencdo de acidentes

durante o banho. Salvador demonstrou se, muito pré-ativo e com dinamismo para o fazer.

7

O desenho da familia € uma técnica projetiva de natureza grafica, amplamente
utilizada na avaliagéo psicolégica com criangas (dos 5 aos 16 anos) pela sua capacidade de
aceder, de forma simbdlica e ndo-verbal, as representacdes internas do sujeito relativamente
ao seu sistema familiar. Esta técnica permite explorar aspetos como os vinculos afetivos
percebidos, os papéis familiares, o grau de coesdo ou distancia emocional, e a posicao

subjetiva da crianca no seio da familia (Corman, 1964; Hammer, 1997).
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A andlise dos desenhos assenta em mdultiplos indicadores, entre os quais se destacam:
a firmeza e fluidez do traco, a disposi¢éo espacial e relacional das figuras, o grau de detalhe
e de investimento grafico, a presenca (ou auséncia) de partes do corpo, os elementos
contextuais e o uso das cores (Luiz, 2002; Oaklander, 1988). Estes elementos permitem inferir
ndo s aspetos emocionais e relacionais, mas também a maturidade do desenvolvimento

simbdlico e possiveis contetdos inconscientes ou fantasias.

Neste contexto, a técnica funciona como um espaco de expressao livre, que reflete
tanto a realidade interna como os desejos e idealiza¢gBes da crianca. Assim, 0os desenhos que
se seguem serdo interpretados a luz da abordagem psicodindmica, com base nas
contribuicBes tedricas de autores como Corman (1964), Hammer (1997), Oaklander (1988),
Luiz (2002) e Burns e Kaufman (1972).

Figura 6 —Desenho da familia realizado pelo filho mais velho da familia Cavaleiro
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A analise e interpretacdo dos desenhos da familia foi realizada com o apoio técnico da
psicéloga, especialista em Psicologia Clinica e da Saude, Psicologia da Educacéo, Psicologia
Comunitaria e Neuropsicologia. Com experiéncia consolidada na avaliacdo psicoldgica infantil
em contextos clinicos e escolares, a sua intervengao visou assegurar maior rigor metodoldgico
e fundamentacéo técnica na interpretacéo dos contetdos simbolicos e relacionais presentes
nas produgdes graficas das criangas, considerando 0s pressupostos teodricos da avaliagdo

projetiva no contexto da psicologia do desenvolvimento.

De forma resumida, da esquerda para a direita: a crian¢a mais velha, primeiramente,
desenha-se a si prépria, seguido do pai, mae e av6. O esquema corporal da figura humana
apresenta-se empobrecido, com poucos elementos diferenciadores de género, sem detalhes
ou ornamentos, incluindo apenas algumas pecas de vestuério. Verifica-se reduzido
investimento nas figuras humanas, com omisséo de partes do corpo, como as maos e 0S pés,

denotando falta de afetividade entre os diversos elementos da familia. As facies apresentam
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ligeira apatia. Apesar da proximidade com a avd, desenha-a mais afastada de si propria. O
cuidador que desenha junto a si é o pai, com quem tera a relagdo mais privilegiada ou
conhecendo a familia tenta o fazer. O pai ajuda a méde em relacdo ao filho mais novo.
Relativamente ao tamanho da crianga, verifica-se proporcionalmente quase do mesmo
tamanho em relacao as restantes figuras, traduzindo a necessidade afetiva que pode estar a
vivenciar. O traco fragil e as figuras estereotipadas s@o sugestivas da presenca de inibicéo e

imaturidade.

Explanando um pouco mais a andlise deste desenho da familia, 0 mesmo revela tracos
gréaficos pouco expressivos, com linhas ténues e hesitantes, sugerindo inibicdo, possivel
inseguranga e baixa assertividade. Observa-se um escasso investimento nos imagos
parentais e fraternos, com figuras esquematicas, desprovidas de detalhes e sem
individualizacdo, o que pode indicar dificuldades na representacdo interna das figuras

significativas, assim como um fraco vinculo afetivo com os membros do sistema familiar.

A composicao global é pobre em elementos relacionais e simbdlicos, havendo uma
auséncia de gestualidade e de recursos expressivos que denotem interacdo entre 0s
personagens. A omissdo das maos e dos pés reforca a hipbtese de sentimentos de
impoténcia, passividade ou dificuldade na acdo e na expressdo de afeto e iniciativa no
contexto familiar. A falta de ligacao entre os elementos do desenho sugere uma representacéo
de uma familia emocionalmente distante, possivelmente marcada por vinculos frageis e

escassa coesao afetiva.

Apesar do empobrecimento geral, destaca-se a presenca de uma linha de base que
serve de suporte as figuras. Este elemento, embora simples, é clinicamente relevante: pode
representar uma necessidade inconsciente de estrutura e estabilidade emocional,
funcionando como uma ancora simbdlica que organiza minimamente o espaco grafico. Em
contextos de retraimento ou inseguranca, a linha de base pode ainda simbolizar uma tentativa
de controlo emocional ou de contencdo da ansiedade, introduzindo um limite que oferece
sentido e orientagcdo ao desenho. A sua incluséo revela também algum nivel de contacto com
a realidade objetiva, o que sugere que, apesar da fragilidade expressiva, a crian¢ca mantém

alguma organizacgéo simbdlica e no¢ao de suporte no seu funcionamento psiquico.

No plano do desenvolvimento emocional, este tipo de producdo grafica pode ser
indicativo de uma organizacdo afetiva marcada por inseguranca, retraimento emocional e
baixa autoestima. A auséncia de detalhes, a omissao de partes do corpo e a rigidez ou vazio
entre as figuras apontam para dificuldades na simbolizacdo das relagdes e na integracdo de

vinculos significativos. O desenho podera traduzir um funcionamento defensivo, assente em
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mecanismos de evitamento ou dissociacdo emocional face a vivéncias familiares sentidas

como desorganizadas ou pouco seguras.

Em termos cognitivos, a fraca organizacdo espacial e o pouco investimento formal nas
figuras podem ser expressao de um nivel gréfico abaixo do esperado para a idade, ou ainda
resultado de blogueios emocionais que comprometem a expresséo do potencial simbdlico e
representacional. A leitura clinica deste tipo de producéo deve, por isso, ser integrada com
outros instrumentos e observacdes, garantindo uma compreensdo multifatorial e

contextualizada do funcionamento psicolégico da crianga.

De referir que esta crianga esta a ser acompanhada na consulta de desenvolvimento

num Hospital.

Plano de Intervencéo

A aplicacdo do Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervencdo Familiar (MDAIF)
possibilita ao enfermeiro de familia identificar, em conjunto com os membros da familia, areas
criticas e recursos que influenciam a sua funcionalidade. O estabelecimento de critérios de
diagnéstico permite ajuizar sobre cada dimensdo em analise, integrando a informacéo
recolhida no contexto global do sistema familiar e sustentando a tomada de decisao clinica
partilhada. No caso da familia em estudo, emergiu como foco prioritario o papel parental ndo
adequado, manifestado pela necessidade expressa dos pais em adquirir conhecimentos sobre
estimulacao cognitiva e prevencao de acidentes, bem como pela valorizacao da participacéo
ativa do pai no processo de vinculacao. Assim, as intervenc¢des de enfermagem, negociadas
com a familia, centraram-se na capacitacdo parental, na promocao da proximidade afetiva e
na mobilizacdo de recursos familiares, constituindo uma estratégia orientada para o reforco

das competéncias parentais e para a prevencao de praticas disfuncionais.

Perante esta familia, foram delineadas e negociadas intervencdes, centradas no
desenvolvimento de competéncias parentais e na promoc¢ao da autoconfianga dos cuidadores

como consta descrito na tabela 16.

Tabela 16 - Intervengdes negociadas com a familia Cavaleiro relativas a dimensé&o de desenvolvimento relacionadas com o
processo parental ndo adequado.

Critérios de Diagnostico “Ambos os pais referem que gostariam de aprender mais sobre como estimular a

desenvolver a atividade cognitiva do recém-nascido”

Foco de atencéo Papel Parental ndo adequado
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Intervengdes

Ensinar sobre vigilancia de saude
Ensinar os pais sobre prevencgédo de acidentes
Ensinar os pais sobre o processo de vinculagéo

Realizar sessédo para a educagdo em grupo das 4 familias sobre prevencao de acidentes e

as carateristicas e competéncias do recém-nascido.
Incentivar a ritual familiar
Incentivo a partilha de cuidados entre os progenitores;

Incluséo da avé materna como recurso protetor, mas evitando sobrecarga;

Resultados

Data da
resultados
12/2024

avaliacédo
- 11/2024

dos

e

Realizar sessédo para a educagdo em grupo das 4 familias sobre prevencao de acidentes e
as carateristicas e competéncias do recém-nascido. O pai muito pré-ativo e interessado.
“eu deixava mais os cuidados dos pequenos para a minha esposa, pois passo pouco tempo

em casa, agora entendo a importancia do contato fisico e a proximidade com os meus filhos.

Durante a sesséo foi pedido aos diferentes elementos da familia para escrever um bilhete
secreto ao companheiros e filhos mais velhos daquilo que queriam muito fazer, quer como
casal quer enquanto pais. Assim como pedido aos filhos mais velhos escreverem um bilhete
aos pais daquilo que gostavam muito de fazer com eles. De forma a incentivar a expressar
os sentimentos e vontades. Foi salicitado esta atividade ao filho mais velho um desenho de

como vé a sua familia”

Envolvimento das tarefas pelo pai, discurso do filho mais velho “Enfermeira, sabe uma
coisa, 0 meu pai deu banho ao Artur e eu ajudei, a minha méae riu muito, molhamos o chéo

todo. O pai disse que vamos repetir para sermos tao bons como a mée”

Henriqueta mencionou “uma boa forma de escrever o que penso, o jogo que fez na
apresentac&o vou continuar a utilizar em casa. E olhe que o meu marido também ja me

deixa bilhetes escritos.

O filho mais velho mencionou, “ontem fui com o meu pai ver o futebol, a minha méae foi dar
catequese e como disse 0 meu pai fomos fazer um programa de pai e irm&o mais velho. No
domingo vamos ao cinema e a avé disse que ndo se importava de ficar com o mano. Ja

escolhi o filme. Mas quando o mano for grande também vai.

Papel Parental adequado
Conhecimento do papel demonstrado
Aprendizagem de habilidades

(com a verificagdo em todas as consultas)

A avaliagdo da Familia Cavaleiro demonstra um sistema familiar funcional, mas em

risco de sobrecarga devido a auséncia paterna e a dependéncia da avé materna. O recurso a

técnicas da Entrevista Familiar Sistémica (questdes lineares, circulares, reflexivas e reforco

positivo) possibilitou uma compreenséo aprofundada das dindmicas familiares e favoreceu a

mobilizacdo de recursos internos.
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O acompanhamento pelo enfermeiro de familia potenciou a adaptagdo parental,
promoveu a vinculacao precoce e preveniu praticas disfuncionais, confirmando a evidéncia de
gue a intervencdo profissional estruturada favorece a parentalidade positiva e o bem-estar
familiar (Almeida et al., 2020; Mendes et al., 2022; Belsky & Rovine, 2021; Leahy-Warren,
2020).

3.3.3 Familia 3 — Familia Reis

A Familia Reis foi acompanhada, através de uma visita domiciliaria ao recém-nascido
e puérpera, duas consultas de saude infantil e uma sess@o em grupo( cf. Tabela 17) . A familia
€ composta por Joaquim (52 anos), Ana (36 anos), Anténio (10 anos) e o recém-nascido Jodo
(nascido em setembro de 2024). Trata-se de uma familia nuclear, organizada nos subsistemas
conjugal e parental, com integracdo proxima da familia extensa (avé materna), que presta
apoio diario.

Tabela 17 - Consultas negociadas e realizadas com os elementos da familia Reis

Consulta e os elementos da familia
presentes

ntervencéo de enfermagem programada

- Apresentacéo

12consulta
Visita domiciliaria

Pais e recém-nascido e filho mais velho

- Informacéo sobre estudo e consentimento
- Realizagc&@o de genograma, ecomapa e escala de Graffar adaptado
- Avaliacéo da dimenséao estrutural do MDAIF

- Avaliacé&o do risco familiar

22 consulta

Mée e recém-nascido

- Avaliacéo da dimensao desenvolvimento e funcional
- Avaliacdo do Modelo Nurturing Care

- Consulta de Saude Infantil e Planeamento Familiar

32 consulta

Méae, recém-nascido e filho mais velho

- Sesséo para a educacgéo

- Literacia em salde

42 consulta

Mé&e e recém-nascido

- Consulta de saude Infantil — 2 meses

- Avaliacdo de resultados

Avaliagédo Estrutural (Dimenséao estrutural do MDAIF)

De acordo com o MDAIF (Figueiredo, 2012), a dimensdo estrutural centra-se na

composi¢cdo familiar, vinculos internos e externos, condigbes socioeconémicas e

habitacionais. Através de questdes lineares (“Quem vive na vossa casa?”; “Com quem contam

diariamente?”), identificou-se que a familia é constituida pelo casal e dois filhos, com suporte
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regular da avé materna, descrita por Ana como presenga constante: “Os meus pais séo doidos

pelos netos, vivemos perto” ( cf. Figura 7)

Figura 7 — Genograma familia Reis
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O ecomapa (cf. Figura8) mostrou uma rede social moderada, composta por alguns
amigos préximos e colegas de trabalho valorizados por Ana, para além da relacdo positiva
com a USF. A verbalizagao “temos poucos amigos, mas bons” reflete a importancia atribuida
a qualidade dos lagos sociais, em linha com Belsky & Rovine (2021), que destacam o papel

protetor das redes significativas.

Figura 8 — Ecomapa Familia Reis
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A Escala de Graffar adaptada classificou a familia na classe média, com Joaquim a
trabalhar por conta prépria e Ana por conta de outrem. A estabilidade econdmica foi
confirmada pela puérpera: “O meu marido tem bom ordenado e conseguimos cobrir as nossas

despesas”.,

Na visita domiciliaria observou-se habitagédo prépria, com boas condi¢des de higiene,
saneamento basico e recursos essenciais. O ambiente era organizado e limpo, confirmando
condicbes adequadas de habitabilidade, consideradas por Relvas (2000) como fatores

estruturais protetores da saude familiar.
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Forcas identificaveis - estabilidade econdmica; habitacdo adequada, suporte

intergeracional proximo.

Vulnerabilidades- rede social moderada, dependéncia elevada da avé materna.

Avaliacdo de Desenvolvimento (Dimensédo Desenvolvimento do MDAIF)

A familia encontra-se, segundo Relvas (1996), na etapa do ciclo vital “familia com filhos
em idade escolar’, exigindo simultaneamente adaptacdo ao recém-nascido e

acompanhamento das necessidades do filho mais velho.

Na avaliacdo da satisfacdo conjugal, foram utilizadas questdes reflexivas e circulares.
Por exemplo: “Como sente que a diferenca de idades entre si e 0 seu companheiro influenciou
a vossa vida conjugal?”; “De que forma acredita que a chegada do Jodo afetou a vossa
relagcdo?”. Ana respondeu: “O inicio ndo foi facil, os meus pais ndo aceitavam a diferenca de

idades, mas estamos numa fase boa, tivemos outro filho”.

Embora Ana tenha referido que “gostava muito que tivesse mais ajuda”, demonstrou
capacidade de articulagdao e adaptacdo: “Como casal conseguimos orientar-nos, ambos
trabalhamos e quem esta mais disponivel faz 0 que é necessério”. O uso de reforgo positivo
permitiu valorizar essa competéncia: “E notavel como conseguem ajustar as

responsabilidades em fungéo da disponibilidade, isso demonstra flexibilidade e parceria”.

No dominio do papel parental, Ana demonstrou bons conhecimentos nos cuidados ao
recém-nascido (higiene, aleitamento, vigilancia), resultado da experiéncia prévia. Contudo, a
familia verbalizou lacunas em relagdo a estimulacdo cognitiva e a seguranca: “Gostavamos
de aprender mais sobre como estimular o Jodo no desenvolvimento”. Este dado vai ao
encontro da literatura que destaca a importancia da capacitacdo parental para promover
parentalidade positiva e prevenir praticas inadequadas (Sanders & Mazzucchelli, 2013;
Mendes et al., 2022).

Forcas identificaveis -experiéncia prévia; comunicacao conjugal eficaz; capacidade de
adaptacao.
Vulnerabilidades - sobrecarga materna; menor participacdo paterna nas consultas;

desconhecimento sobre estimulacéo e seguranca.
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Avaliacdo Funcional (Dimenséo funcional do MDAIF)

Na dimensao funcional do MDAIF, foram aplicados o APGAR Familiar e a Escala
FACES II, ambos apontando para uma familia funcional, com coesdo e adaptabilidade
preservadas.

Através de questdes circulares (“Quando o Joaquim participa nos cuidados, como
reagem os filhos e que impacto isso tem para si, Ana?”), foi possivel perceber que a presenca
paterna é valorizada, embora limitada pela auséncia nas consultas. O filho mais velho,
Anténio, foi incluido na avaliacédo através de um desenho da familia, permitindo explorar a sua

percecao sobre a nova configuracao familiar.

O coping familiar revelou-se centrado na partilha de responsabilidades entre Ana e 0s
avels, garantindo estabilidade, mas com risco de sobrecarga materna, ja que Joaquim

demonstrou menor envolvimento no acompanhamento de saude.

O reforco positivo foi utilizado para valorizar o0 empenho de Ana: “A forma como
assegura os cuidados, mesmo conciliando trabalho e responsabilidades, € um exemplo de

resiliéncia e dedicacéo’.

Forcas identificAveis - comunicacdo preservada; suporte intergeracional;

funcionalidade mantida.

Vulnerabilidades - sobrecarga materna; auséncia paterna parcial; risco de

dependéncia excessiva da avo.

Na Tabela 18 estdo compilados os dados obtidos das entrevistas com a familia com

base nas dimensdes do MDAIF.

Tabela 18 - Avaliagdo MDAIF da familia Reis

Dimensoes de avaliagao Areas de atencéo Dimensdes Operativas Avaliadas
Rendimento familiar Rendimento familiar ndo insuficiente
Edificio residencial Edificio residencial seguro

Dimensao estrutural Precaugéo de seguranga Precaugdes de seguranga demostrado
Abastecimento de agua Abastecimento de agua adequado

Animal doméstico

Dimensé&o de desenvolvimento Satisfagédo conjugal Satisfagéo conjugal mantida

Papel parental Papel Parental ndo adequado

Dimensé&o funcional Processo familiar Processo Familiar ndo disfuncional
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Avaliagdo do risco familiar

A avaliacdo da familia Reis ndo revelou fatores de risco ou de agravamento,
destacando-se antes um conjunto de fatores protetores. A crianca apresenta bom
desenvolvimento global, reflexo de cuidados parentais adequados, enquanto os pais
evidenciam competéncias solidas para responder as necessidades fisicas, emocionais e
educativas. A organizacdo familiar, com regras claras e mecanismos de controlo
consistentes, promove um ambiente seguro e estruturado, aspetos valorizados pela
literatura como determinantes de resiliéncia (Walsh, 2016). A presenca de uma rede de
suporte familiar e social, associada a integracdo comunitaria e ao acesso facilitado a servigos
de apoio, amplia os recursos disponiveis, em linha com a perspetiva ecoldgica de
Bronfenbrenner (2005). Acresce a seguranca econdmica, considerada pela OMS (2020)
como fator essencial de estabilidade e de reducao da vulnerabilidade social. Assim, a familia
Reis apresenta um perfil resiliente, sendo a intervencdo de enfermagem orientada para a
manutencédo e refor¢co dos fatores protetores ja existentes, numa logica de promocao da

saude e prevencao de riscos futuros.

Avaliacdo do modelo Nurturing Care

A aplicacdo do modelo Nurturing Care (cf. Tabela 19) a familia Reis evidencia a
presenca de multiplos indicadores positivos, mas também a necessidade de capacitacdo em
areas especificas. No dominio da salde e nutricdo, a crianca apresenta boa evolucédo e
encontra-se em regime de amamentacdo, aspetos que constituem fatores protetores
relevantes para o desenvolvimento infantil. Os cuidados responsivos também se revelam
fortalecidos, uma vez que o0s pais demonstram atencdo e disponibilidade perante as
necessidades da crianca, promovendo vinculo seguro e responsivo. Contudo, foram
identificadas necessidades de capacitacdo no que respeita & manutencdo de um ambiente
doméstico seguro e a promogdo da estimulacdo cognitiva precoce. Estes dominios,
considerados pela OMS, UNICEF e Banco Mundial (2018) como fundamentais no
desenvolvimento integral da crianca, reforgam a importancia da intervencéo de enfermagem
familiar na promocéo de competéncias parentais, atraveés de estratégias de educacéo para
a saude, treino pratico e reforgo positivo, assegurando a continuidade de um percurso de

crescimento saudavel.
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Tabela 19 - Avaliagao da familia Reis pelo modelo Nurturing Care

Boa Saude Boa evolugéo

Nutricdo Amamentag&o

Seguranca e prote¢do Necessidade de capacitagdo para manter o ambiente seguro
Aprendizagem precoce Necessidade de capacitagdo para estimulagdo cognitiva
Cuidados responsivo Pais atentos

Desenho infantil

Ao Jodo foi pedido um desenho da familia, desenho evidencia uma organizacao gréafica
estruturada, com distribuicdo espacial equilibrada e clara distincdo entre os elementos
representados. A divisdo do cenario em diferentes espacos, todos integrados de forma
coerente e harmoniosa, sugere uma percec¢ao funcional do sistema familiar, com papéis bem

definidos e uma dinamica relacional saudavel.

As figuras humanas apresentam-se com tracos firmes, presenca de maos e pés,
gestos expressivos e proximidade fisica e/ou simbdlica entre os membros, o que denota uma
imagem interna da familia marcada por interacdo positiva, vinculos afetivos seguros e
disponibilidade emocional. A presenca de elementos distintivos em cada figura revela
investimento emocional nas relacdes, bem como uma identidade individual preservada dentro

do grupo familiar.

A inclusdo de elementos do meio envolvente, como o sol, nuvens, flores, arvores,
casas, animais e outros simbolos naturais, pode ser interpretada como um reflexo de uma
vivéncia familiar integrada num contexto mais amplo, com consciéncia ecoldgica e
sensibilidade as questbes ambientais. Tais representagcdes também indicam uma visdo

positiva do mundo exterior e uma abertura a experiéncia.

Globalmente, o desenho sugere uma estrutura familiar percebida como protetora,
afetiva e estimulante, com coesdo emocional, seguranca nas relagcdes e valorizagdo das
interacdes interpessoais e do ambiente. Os recursos expressivos utilizados e o grau de
detalhe indicam bom nivel de desenvolvimento emocional, capacidade simbodlica e

investimento no vinculo com as figuras significativas.

Para além da leitura simbolica e relacional, o desenho analisado oferece também
indicadores relevantes sobre o nivel de desenvolvimento emocional e cognitivo da crianga. A

coeréncia formal das figuras, o dominio do espago grafico e a integragcdo harmoniosa de
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multiplos elementos visuais demonstram um bom nivel de maturidade cognitiva, com

capacidade de planificagcdo, organizacdo percetiva e controlo motor fino.

O uso detalhado de cores, a diferenciacdo clara entre os membros da familia e a
representacdo de elementos do meio envolvente sugerem uma amplitude simbdlica e
criatividade bem desenvolvidas, bem como uma compreensao integrada do contexto familiar
e ambiental. Esta competéncia para simbolizar o mundo emocional e os relacionamentos
interpessoais aponta para uma crianga com acesso a um universo interno estruturado, capaz

de expressar e elaborar as suas experiéncias de forma simbdlica e adaptativa.

Figura 9 — desenho infantil realizado pelo filho mais velho da Familia Reis

Do ponto de vista emocional, a representacdo de proximidade entre as figuras, a
incluséo de gestos afetivos e a expressao de intera¢gdes positivas sdo indicadores de vinculos
seguros, o que podera refletir um estilo de vinculacdo do tipo seguro, caracterizado por

confianca nas figuras de apego, abertura a relacéo e a expressao emocional.

A presenca de elementos naturais como o sol, arvores e nuvens, além de demonstrar
sensibilidade estética e atencdo ao meio ambiente, pode simbolizar um sentimento de
pertenca ao mundo e uma vivéncia global de bem-estar emocional. A escolha de cores alegres
e o0 equilibrio visual geral reforcam essa leitura de vivéncia emocional positiva, autoestima

preservada e capacidade de relacionamento interpessoal saudavel.

Acresce a auséncia de elementos egocéntricos, inexisténcia de conflitos emocionais
assinalaveis, adaptagéo evolutiva dos diversos contextos da sua vida, ndo evidencia auto-
eliminacdo ou auto-negacdo, espontaneidade e sociabilidade presentes e concretas;

inexisténcia de padrdes de agressividade e de angustia.



78

Plano de Intervencéo

A aplicacdo do MDAIF a familia Reis permitiu identificar como foco de atencao
0 papel parental ndo adequado, expresso no desejo dos pais de aprofundar conhecimentos
sobre estimulacdo cognitiva do recém-nascido. As intervencdes de enfermagem, negociadas
com a familia, centraram-se na capacitacdo parental através da educacdo para a saude,
prevencdo de acidentes e reforco da vinculagdo afetiva. A inclusdo do filho mais velho,
mediante a técnica do desenho familiar, favoreceu a participagdo ativa na dinamica do
agregado. Apesar da auséncia paterna em algumas sessoes, verificou-se progressivamente
maior confianca materna, cuidados adequados ao recém-nascido e valorizacdo da

estimulacdo precoce como promotora do desenvolvimento saudavel.

Perante esta realidade, foram delineadas e negociadas com a familia intervencées
educativas, centradas no desenvolvimento de competéncias parentais e na promocédo da
autoconfianca dos cuidadores como consta descrito na tabela 20.

Tabela 20 - Intervengdes negociadas com a familia Reis relativas & dimenséo de desenvolvimento relacionadas com o processo

parental ndo adequado.

Critérios de Diagnostico “Ambos os pais referem que gostariam de aprender mais sobre como estimular a

desenvolver a atividade cognitiva do recém-nascido”

Foco de atengéo Papel Parental ndo adequado

Ensinar sobre vigilancia de saude
Intervengdes Ensinar os pais sobre prevencéo de acidentes
Ensinar os pais sobre o processo de vinculagéo

Realizado sesséo para a educag&o em grupo das 4 familias sobre prevencao de acidentes
e as carateristicas e competéncias do recém-nascido. O pai ndo esteve presente. Foi

solicitado mesta atividade ao filho mais velho um desenho de como vé a sua familia”

Incluséo do filho mais velho no processo (através de desenho familiar), reforcando o papel

ativo da crianca na adaptacéo;

Resultados Encontra se com evolucé&o de crescimento, com bom cuidado de higiene e a mae

L atentos e a questionar se algo nédo for o comum
Data da avaliagdo dos

resultados — 11/2024 e
12/2024 01/2025

Com arealizagdo da sesséo de educacao para a saude capacitou da importancia

da estimulacdo do recém-nascido.

Papel Parental eficaz
Conhecimento do papel demonstrado
Aprendizagem de habilidades

(verificacdo em todas as consultas)
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A Familia Reis apresenta-se funcional e coesa, com recursos estruturais e relacionais
protetores. Contudo, emergiram vulnerabilidades ligadas a sobrecarga materna e a menor
participacdo paterna no acompanhamento, aspetos que foram mitigados pela intervencdo

estruturada do enfermeiro de familia.

A utilizacao das técnicas da Entrevista Familiar Sistémica — questfes lineares para
recolha de dados objetivos, questdes circulares para explorar percecdes relacionais, questdes
reflexivas para promover novas perspetivas e reforgo positivo para valorizar competéncias —

foi determinante para mobilizar recursos familiares e fortalecer a parentalidade.

Os resultados confirmam a evidéncia cientifica que destaca o papel do enfermeiro de
familia na promocao da parentalidade positiva e no fortalecimento das dindmicas familiares
durante transicdes criticas (Almeida et al., 2020; Mendes et al., 2022; Leahy-Warren, 2020;
Wright & Leahey, 2013).

3.3.4 — Familia 4 — Familia Castanheira

A Familia Castanheira foi acompanhada, através de uma visita domiciliaria ao recém-
nascido e puérpera, trés consultas de saude infantil e acompanhamento continuo na USF (cf.
Tabela 21). Apesar de ter sido convidada, a familia ndo participou na sessdo de educacdo
para a saude em grupo de educacéo parental, situacdo que limitou parcialmente a exploracéo

coletiva de experiéncias.

A familia é composta por Otavio (30 anos), Odete (28 anos), Otavia (9 anos) e Orlando
(recém-nascido, nascido em setembro de 2024). Trata-se de uma familia nuclear, com dois

subsistemas fundamentais: conjugal e parental.

Tabela 21 - Consultas negociadas e realizadas com os elementos da familia Castanheira

Consulta e os elementos dafamilia presentes | Intervencdo de enfermagem programada

- Apresentacéo
12 consulta - Informacéo sobre estudo e consentimento
Visita domiciliaria - Realizagc&@o de genograma, ecomapa e escala de Graffar adaptado
Pais e recém-nascido e filha mais velha - Avaliac&o da dimenséo strutural do MDAIF

- Avaliac&o do risco familiar

- Avaliagcéo da dimensao desenvolvimento e funcional
22 consulta
- Avaliagéo do Modelo Nurturing Care
Mae e recém-nascido
- Consulta de Saude Infantil e Planeamento Familiar

32 consulta - Consulta de saude Infantil — 2 meses

Mé&e e recém-nascido - Avaliacéo de resultados
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Avaliacédo Estrutural (Dimenséao estrutural do MDAIF)

Na dimenséo estrutural do MDAIF (Figueiredo, 2012), a composi¢cdo familiar foi
explorada através de questdes lineares (“Quem vive convosco em casa?”; “Com quem contam
diariamente?”). Identificou-se a presenca regular e muito significativa dos avds maternos,
verbalizada por Odete: “Os avGs maternos sdo extremamente presentes; foram eles que

criaram a minha filha”, como representado na Figura 10.

Figura 10 — Genograma da familia Castanheira
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O ecomapa (cf. Figura 11) mostrou uma relacdo forte e estavel entre as geracoes,
enguanto o ecomapa evidenciou ligacbes médias com a USF e relacdes positivas, ainda que
pouco alargadas, com amigos. A familia refere: “Temos a nossa familia, alguns amigos, e ao

fim de semana gostamos de sair para passear”.

Figura 11 — Ecomapa da familia Castanheira
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A Escala de Graffar adaptada classificou a familia na classe média, com Otavio a

trabalhar por conta de outrem e Odete como doméstica. A estabilidade econémica foi
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sublinhada pela mae: “O meu marido tem um bom ordenado, esteve muito tempo fora, mas

agora voltou para Portugal e decidimos ter outro filho”.

A habitacédo foi observada durante a visita domiciliaria e apresenta boas condi¢des de
higiene, saneamento e habitabilidade (grau 2), com recursos basicos garantidos. Nao existem

animais domésticos.

Forcas identificadas estabilidade economica, habitacdo segura, suporte

intergeracional proximo, Envolvimento paterno recente e valorizado pela filha mais velha.

Vulnerabilidades: Rede social reduzida e dependéncia significativa da familia extensa.

Avaliacdo de Desenvolvimento (Dimensdo Desenvolvimento do MDAIF)

A familia encontra-se na etapa do ciclo vital “familia com filhos em idade escolar’
(Relvas, 1996), vivenciando simultaneamente a adaptacdo ao recém-nascido e as

necessidades da filha mais velha.

No que respeita ao papel parental, Odete demonstrou conhecimentos adequados
sobre cuidados basicos ao recém-nascido (higiene, aleitamento, vigilancia). Contudo,
verbalizou necessidade de apoio no dominio da estimulagéo cognitiva e da seguranca infantil:

“Gostaria de aprender mais sobre como estimular o desenvolvimento do Orlando”.

Otévio, apds anos de auséncia laboral no estrangeiro, encontra-se numa fase de
reintegracao familiar, tentando reconstruir o vinculo com a filha mais velha: “Sempre que
posso vou com a Otavia ao futebol”. Esta verbalizacdo reflete esforco de envolvimento
paterno, em linha com Belsky & Rovine (2021), que destacam a importancia do suporte

conjugal e parental para a adaptacao da crianca.

As consultas permitiram explorar estas dinAmicas com questbes circulares (“Como
sente a Otavia a proximidade atual com o pai?”) e reflexivas (“Como imagina que o Orlando
beneficiara do tempo que ambos partiham com a vossa filha mais velha?”). O enfermeiro
recorreu ao reforgo positivo para valorizar estes esforgos: “E muito significativo o esforco que

estdo a fazer para incluir o pai no quotidiano, isso fortalece toda a familia”.

Forcas: experiéncia materna consolidada, vontade de aprendizagem, esforco paterno de

reintegracdo, envolvimento afetivo da filha mais velha.

Vulnerabilidades: auséncia paterna prévia, necessidade de capacitagdo em estimulacdo

precoce, dependéncia da rede de suporte familiar.
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Avaliacdo Funcional (Dimenséo funcional do MDAIF)

Na dimensao funcional do MDAIF, foram explorados a comunicagdo, o coping e 0s
papéis familiares.

Através de questdes lineares (“Quem assume maioritariamente os cuidados ao recém-
nascido?”), identificou-se que Odete assume o0s cuidados diarios, com apoio pontual do

companheiro e dos avés.

Foram aplicados o0 APGAR Familiar de Smilkstein e a Escala FACES Il, ambos
apontando para uma familia funcional, com niveis adequados de coesédo e adaptabilidade.
Contudo, observou-se risco de sobrecarga materna, pela concentracdo dos cuidados em
Odete.

O coping familiar revelou capacidade adaptativa, mas ainda fragil no processo de
reorganizacao pos-regresso de Otavio ao pais. O enfermeiro utilizou questfes circulares para
explorar a reintegragéo: “Como sente Odete que a presenga do Otavio tem influenciado a

dinamica familiar e o bem-estar da Otavia?”.

A filha mais velha foi incluida na avaliacdo através do desenho familiar, que permitiu
explorar a sua percecdo sobre o papel do pai e do novo irmao, recurso frequentemente

recomendado por Wright & Leahey (2013) na pratica clinica com familias.

Forcas identificadas- comunicacdo preservada; suporte intergeracional; reintegracao

paterna em curso.

Vulnerabilidades- risco de sobrecarga materna; dependéncia excessiva dos avos;
necessidade de reequilibrio na interacéo de papéis.

Na Tabela 22 estdo compilados os dados obtidos das entrevistas com a familia com

base nas dimensdes do MDAIF.

Tabela 22 - Avaliagdo MDAIF da Familia Castanheira

Dimensdes de avaliagdo Areas de atencéo Dimensdes Operativas Avaliadas
Rendimento familiar Rendimento familiar n&o insuficiente
Edificio residencial Edificio residencial seguro

Dimenséo estrutural Precaucéo de seguranca Precaucdes de seguranca demostrado
Abastecimento de agua Abastecimento de agua adequado

Animal doméstico | eemeeeeeeeeee

Satisfacéo conjugal Satisfacéo conjugal mantida

Dimensé&o de desenvolvimento
Papel parental Papel Parental ndo adequado

Dimensé&o funcional Processo familiar Processo Familiar ndo disfuncional
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Avaliagdo do risco familiar

A avaliacao do risco familiar da familia Castanheira ndo revelou a existéncia de fatores
de risco ou de agravamento com relevancia clinica ou social, salientando-se, pelo contrario, a
presenca de multiplos fatores de protecdo. A crianca apresenta um desenvolvimento global
adequado a sua idade, indicador essencial de bem-estar e reflexo da adequacéo dos cuidados
parentais prestados. Este dado constitui um elemento central na analise, pois traduz praticas
de cuidado consistentes e um ambiente familiar favorecedor da saude e do crescimento

infantil.

Outro fator protetor relevante é a existéncia de uma rede de suporte familiar e social
solida, considerada pela literatura como um recurso fundamental para o equilibrio dos
agregados. Este suporte funciona como amortecedor em situacfes de crise, reduzindo a
sobrecarga parental e reforcando a capacidade de resposta a desafios inesperados.

Associada a esta rede, a capacidade da familia de aceder a servicos de apoio
comunitarios traduz-se num recurso adicional que garante a mobilizagdo de apoios formais
sempre que necessario, promovendo a integracdo da familia na comunidade e prevenindo

situacdes de vulnerabilidade futura.

Acresce a seguranca econdémica, que representa um fator estruturante e estabilizador,
assegurando a satisfacdo das necessidades basicas e reduzindo o risco de exposicédo a
situacbes de privacdo ou instabilidade financeira. A literatura reconhece a estabilidade
econdémica como determinante social da salde de grande impacto, pois familias com maior
seguranca financeira revelam menor vulnerabilidade ao risco de negligéncia e maior

capacidade para manter condicbes adequadas de desenvolvimento infantil (WHO, 2020).

Assim, a analise global da familia Castanheira evidencia uma estrutura resiliente,
caracterizada pela predominancia de fatores protetores internos e externos que reduzem
significativamente a vulnerabilidade e potenciam a promoc¢do da saude e bem-estar da
crianga. Para a enfermagem familiar, este cendrio orienta a intervengcdo ndo para a
remediac&o de défices, mas sim para a vigilancia continua do desenvolvimento infantil, reforgo
dos fatores protetores ja existentes e apoio na consolidagéo das praticas parentais positivas.
Numa logica de promogao da saude e de prevencao, torna-se essencial sustentar os recursos
identificados, potenciando a capacidade adaptativa da familia face a futuras exigéncias do

ciclo vital.
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Avaliagdo do modelo Nurturing Care

A avaliacdo da Familia Castanheira, a luz do modelo Nurturing Care,(cf. Tabela 23)
permitiu identificar recursos e necessidades de capacitacédo parental em diferentes dimensdes
do desenvolvimento infantil. No dominio da saude, verificou-se uma boa evolugéo do recém-
nascido, evidenciando cuidados adequados as necessidades basicas e acompanhamento
regular pelos servigos de saude. Relativamente a nutricdo, constatou-se a opcao pelo leite
artificial, o que exige vigilancia acrescida por parte da equipa de enfermagem, de modo a

assegurar a preparacao correta e a prevencao de riscos associados a sua utilizacao.

Tabela 23 - Avaliagéo da familia Castanheira pelo modelo Nurturing Care

Boa Saude Boa evolugéo

Nutricédo Leite artificial

Seguranca e protegao Necessidade de capacitagdo para manter o ambiente seguro
Aprendizagem precoce Necessidade de capacitagdo para estimulagdo cognitiva
Cuidados responsivo Pais atentos

Na dimensdo da seguranca e protecdo, emergiu a necessidade de reforcar
competéncias parentais no que concerne a criacdo de um ambiente domeéstico seguro,
prevenindo acidentes e promovendo a prote¢cdo da crianca. De igual modo, na aprendizagem
precoce foi identificada a necessidade de capacitacdo da mae e do pai relativamente a
estimulacdo cognitiva do recém-nascido, potenciando experiéncias que favorecam o

desenvolvimento global da crian¢a desde os primeiros meses de vida.

Desenho Infantil

O desenho da familia da Crianga apresenta-se centrado na folha, com composicao
simétrica e bem distribuida, o que sugere uma percecao de estabilidade e de estrutura interna
organizada. As figuras séo elaboradas com elevado grau de investimento emocional e riqueza
de detalhes, especialmente a nivel facial, com destaque para os olhos — o que pode refletir
uma necessidade de conexao afetiva, atengéo e reconhecimento, assim como hipervigilancia

do sistema familiar.

O trago é firme, seguro e fluido, acompanhado por um uso de cores vivas e
harmoniosas, que traduzem, em termos projetivos, uma vivéncia emocional marcada por
positividade, esperanga e uma representacdo idealizada das relacfes familiares. O nivel de

pormenor e a escolha de adornos simbdlicos — como as coroas nas figuras masculinas e 0s
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lagcos nas figuras femininas — apontam para uma valorizacao dos papéis de género e uma
possivel idealizagdo das figuras parentais, atribuindo-lhes atributos de nobreza, importancia
ou autoridade benevolente.

Figura 12 — Desenho infantil realizado pela filha mais velha da familia Castanheira
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A crianca é representada com dimensao significativamente superior a dos adultos, o
gue podera indicar uma autoimagem inflacionada, desejo de centralidade no sistema familiar
ou, alternativamente, a expressao simbodlica de uma caréncia afetiva compensada através da
idealizacdo do eu. Esta ampliacdo pode ainda ser interpretada como uma tentativa

inconsciente de reivindicar espaco, visibilidade ou reconhecimento no contexto familiar.

O caréter fantasioso e idealizado do desenho — com elementos que se aproximam
mais do desejo do que da realidade observada — pode traduzir uma cisdo entre a experiéncia
vivida e a representagéo desejada da familia, sugerindo que o desenho funciona como um
veiculo de expressédo dos anseios emocionais da crianga e das necessidades afetivas n&o

plenamente satisfeitas no quotidiano.

Para além dos indicadores psicodinAmicos anteriormente descritos, o desenho
evidencia um nivel de maturidade gréafica superior ao esperado para a faixa etaria da crianca
(caso se confirme esse dado), nomeadamente pela organizagéo espacial, coeréncia formal
das figuras, uso intencional das cores e riqueza nos detalhes ornamentais. Estes aspetos

denotam boa capacidade representacional, controlo motor fino e desenvolvimento simbélico
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adequado ou até superior, o0 que podera refletir também competéncias cognitivas preservadas

e um meio sociocultural que estimula a expresséo artistica.

Contudo, o caracter idealizado e fantasioso do desenho, bem como a dimenséo
ampliada da figura da crian¢a, podem sugerir que a imagem projetada estd menos ancorada
na realidade familiar vivida e mais proxima de um espaco interno de desejo, revelando uma
cisao entre o real e o ideal. Tal configurac@o podera estar associada a necessidades afetivas
nao plenamente satisfeitas, levando a construcao simbdlica de uma familia “perfeita”, em que

a crianga ocupa o centro, assume protagonismo ou sente-se emocionalmente valorizada.

A utilizacdo de simbolos como coroas e lagos pode ainda traduzir uma valorizacao
estereotipada dos papéis de género, mas também uma tentativa de atribuir dignidade ou afeto
as figuras parentais, talvez em contraste com uma experiéncia real menos satisfatoria. Esta
idealizacdo pode funcionar como mecanismo defensivo, mobilizado para lidar com

frustracGes, auséncias emocionais ou conflitos intrapsiquicos nao elaborados.

Em termos de hipoteses de desenvolvimento emocional, este desenho podera indicar
uma crianga com bom potencial criativo e expressivo, mas que, em simultdneo, revela
fragilidades na integracdo emocional da realidade e tendéncia a idealizacdo como forma de
regulacéo interna. A analise devera ser sempre articulada com outras fontes de informacéo
clinica, comportamental e contextual, garantindo uma compreensdo mais integrada e

multifatorial do funcionamento psicoldgico da crianca.

Plano de intervencéo

A familia Castanheira, através do MDAIF, identificou-se como foco o papel parental
nao adequado (cf. Tabela 24), devido a necessidade da mae em adquirir conhecimentos sobre

a estimulacéo cognitiva do recém-nascido.

As intervencfes de enfermagem centraram-se na educacgao parental, prevencao de
acidentes, promogé&o da vinculacdo afetiva e incentivo ao envolvimento do pai e da filha mais

velha.

Embora ndo tenham participado na sessé@o de educacgdo para a saude de grupo, a
abordagem individual permitiu intervencgdes personalizadas, levando a aquisi¢cdo progressiva
de competéncias parentais, cuidados adequados ao recém-nascido, maior partilha de

responsabilidades e integracdo harmoniosa da filha mais velha.

Na reavaliagcéo, o diagndéstico evoluiu para papel parental adequado.
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Tabela 24 - Intervenc¢8es negociadas com a familia Castanheira relativas a dimensé&o de desenvolvimento relacionadas com o

processo parental ndo adequado.

Critérios de Diagnostico

“A méae refere que gostariam de aprender mais sobre como estimular a desenvolver a
atividade cognitiva do recém-nascido™

Foco de atengéo

Papel Parental ndo adequado

Intervengdes

Ensinar sobre vigilancia de saude
Ensinar os pais sobre prevengédo de acidentes
Ensinar os pais sobre o processo de vinculagéo

Incluséo da filha mais velha através de atividades simboélicas (desenho familiar), facilitando
a adaptacao ao novo papel de irma.

Resultados

Data da
resultados —
12/2024 01/2025

avaliacdo dos
11/2024 e

Bom crescimento e desenvolvimento do recém-nascido, com higiene e cuidados
assegurados;

Apropriagdo de conhecimentos por parte da mae sobre estimulagdo e seguranca;

Maior envolvimento paterno com a filha mais velha, fortalecendo o subsistema conjugal e
parental;

Diagnéstico reavaliado para Papel Parental Adequada,
competéncias e aprendizagem validada em todas as consultas.

pela demonstracdo de

Foco de atengéo

Papel Parental adequado
Conhecimento do papel demonstrado
Aprendizagem de habilidades

(verificacdo em todas as consultas)

A Familia Castanheira encontra-se em reorganizacdo, apés a reintegracdo paterna e

a chegada do novo filho. Apesar de vulnerabilidades associadas a sobrecarga materna e a

auséncia paterna prévia, os recursos familiares — como a experiéncia materna, o suporte

intergeracional e o esfor¢co de reintegracéo do pai — constituem fatores protetores.

Os resultados confirmam a evidéncia nacional e internacional que reconhece o papel

do enfermeiro de familia na promocdo da parentalidade positiva, prevencdo de préaticas

disfuncionais e fortalecimento dos vinculos familiares (Almeida et al., 2020; Mendes et al.,
2022; Sanders & Mazzucchelli, 2013; Wright & Leahey, 2013).

3.4 - Andlise comparativa das quatro familias

A analise transversal das quatro familias revela um conjunto de semelhancas

estruturais e diferencas contextuais que moldaram a intervengéo do enfermeiro de familia e

0s ganhos em saude alcangados.
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Em termos estruturais, todas as familias pertencem a classe média, vivem em
habitagbes proprias com boas condi¢cdes de habitabilidade e apresentam caracteristicas de
familias nucleares (cf. anexo 5), embora a Familia Cavaleiro se configure como nuclear
alargada, devido a coabitacdo da avé materna. A presenca da familia extensa surge como
recurso protetor em todos os casos, assumindo-se como suporte instrumental e emocional
fundamental, sobretudo nos cuidados ao recém-nascido e na diminuicdo da sobrecarga

materna.

Na dimensdo de desenvolvimento, trés familias (Cavaleiro, Reis e Castanheira)
situam-se na fase “familia com filhos em idade escolar” (Relvas, 1996), enquanto a Familia
Nobre se encontra na fase “familia com filhos pequenos”, devido ao nascimento do primeiro
filho. Esta diferenca de ciclo vital explica, em parte, a maior inseguranca inicial da Familia
Nobre relativamente as praticas parentais basicas, contrastando com as restantes familias,

gue ja possuiam alguma experiéncia prévia de parentalidade.

No que respeita a rede de suporte, a presenca dos avos maternos foi transversalmente
valorizada como recurso essencial, ndo so6 na prestacao de cuidados, mas também como guia
cognitivo e apoio emocional. Contudo, identificou-se isolamento social nas Familias Cavaleiro
e Castanheira, com redes de amizade reduzidas, o que pode constituir fator de risco em
situacdes de crise. A Familia Nobre destacou-se pela ligacdo proxima a comunidade religiosa,

funcionando esta como um recurso complementar.

A nivel da dindmica conjugal, a maioria das familias apresentou comunicacao
satisfatéria e partilha de responsabilidades, embora com algumas particularidades: a Familia
Cavaleiro enfrentou maior sobrecarga materna devido a auséncia laboral do pai; a Familia
Reis revelou desafios associados a diferenca etaria entre os progenitores; e a Familia
Castanheira vivenciou o processo de reintegracdo do pai apds periodo prolongado de

auséncia, exigindo reajustamento de papéis.

No ambito do papel parental, todas as familias foram inicialmente diagnosticadas com
“Papel Parental Nao adequado”, refletindo insegurancas proprias do periodo neonatal.
Contudo, mediante intervengdes individualizadas e em grupo, todas evoluiram para “Papel
Parental adequado”, evidenciando ganhos em saude ao nivel da capacitacao parental, da

promocao da vinculacéo afetiva e da prevencgéo de praticas disfuncionais.

Em sintese, os resultados reforcam que, apesar de cada familia apresentar
singularidades contextuais, existem padrdes comuns — nomeadamente a inseguranca
parental inicial e a relevancia do suporte intergeracional — que validam a importancia da

intervencdo sistematica do enfermeiro de familia. Esta atuagéo, alicercada no MDAIF e na
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EFS, revelou-se determinante para o fortalecimento das competéncias parentais e para a
promocao da parentalidade positiva nos CSP.

3.5 Discussao dos resultados

A transicdo para a parentalidade, evidenciada nas quatro familias estudadas,
confirmou-se como uma fase critica do ciclo vital familiar, caracterizada por vulnerabilidade e
simultaneamente por potencial de crescimento e fortalecimento. Esta fase implicou n&o
apenas uma reorganizacao estrutural e funcional dos sistemas familiares, mas também um
reajustamento das expetativas individuais e conjugais, exigindo a negociacao de novos papéis

e responsabilidades.

Em todas as familias, a inseguranca no papel parental foi transversal, traduzida em
verbalizacbes de davidas acerca de cuidados basicos (ex.: higiene, aleitamento,
posicionamento, estimulacdo do recém-nascido). A formulacao inicial do diagnostico “Papel
Parental Nao adequado” reflete esta fragilidade, que € consistente com a literatura. Meleis
(2010) e Schumacher & Meleis (1994) sublinham que as transi¢cdes de desenvolvimento, como
a parentalidade, constituem momentos de vulnerabilidade acrescida, onde os individuos
necessitam de apoio para adquirir competéncias e integrar novas identidades. No entanto, o
estudo evidenciou que, guando acompanhadas sistematicamente pelo enfermeiro de familia,
estas familias rapidamente adquiriram conhecimentos, desenvolveram habilidades e
aumentaram a sua confianca no papel parental. A evolucdo para o diagnoéstico de “Papel
Parental Adequado” é um resultado que corrobora investigagdes nacionais (Almeida et al.,
2020; Mendes et al., 2022) e internacionais (Leahy-Warren, 2020), que associam intervencao
precoce dos profissionais de salude a promoc¢ado da autoeficacia parental, a reducdo da
ansiedade e ao fortalecimento da vinculacdo afetiva. Estes resultados reforcam a nocéo de
qgue a parentalidade, apesar de constituir um periodo de stress e reorganizagéo, é também
uma oportunidade de crescimento individual e familiar, desde que exista suporte profissional
adequado. A aplicagdo de técnicas sistémicas, como o questionamento circular (“De que
forma a vossa forma de cuidar em conjunto influencia o bem-estar do Duarte?”) e as questdes
reflexivas (“O que é que esta nova fase vos ensinou sobre vocés enquanto casal?”), permitiu
gue as familias construissem novas narrativas sobre a parentalidade, transformando a

inseguranca inicial em percecao de competéncia.

Outro achado relevante foi a centralidade dos avds maternos como recurso de apoio

emocional, cognitivo e instrumental em todas as familias. Este padrdo, amplamente descrito
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no contexto portugués (Barbosa et al., 2022; Paul & Fonseca, 2015), traduz a importancia da
familia extensa como unidade de suporte ativo, sobretudo em meios rurais e semiurbanos. A
presenca diaria dos avés foi considerada pelas médes como essencial para a gestao dos
cuidados, oferecendo descanso, orientacdo e seguran¢a. Contudo, observou-se também a
possibilidade de dependéncia excessiva deste suporte, sobretudo na Familia Castanheira e
na Familia Reis, onde os avGs assumiam papéis quase parentais. Esta realidade, embora
protetora, pode fragilizar a autonomia dos pais e comprometer o processo de vinculacao
primaria. Este dado contrasta com a literatura internacional, onde o suporte conjugal e
comunitario tende a ser mais valorizado e a intervencdo dos avis é mais periférica (Bornstein,
2020; Belsky & Rovine, 2021). Assim, no contexto portugués, o enfermeiro de familia deve
ndo apenas reconhecer o papel estruturante dos avés, mas também mediar e equilibrar

relacdes intergeracionais, evitando sobreposicdo de papéis.

Paralelamente, trés familias (Nobre, Cavaleiro e Castanheira) apresentaram redes
sociais extrafamiliares restritas, limitadas a poucos amigos proximos ou instituicdes formais
(USF e Igreja). Embora valorizassem a qualidade dos vinculos, a evidéncia mostra que a
amplitude da rede é igualmente determinante para a resiliéncia familiar em periodos de crise
(Delicate et al., 2018). Assim, a intervencao do enfermeiro deve também incluir estratégias de
promocao de integracdo comunitaria e criacio de espacos coletivos (grupos de parentalidade,

oficinas comunitarias), de forma a ampliar redes de suporte.

Nas familias Cavaleiro, Reis e Castanheira, foi notéria a sobrecarga materna, com a
mae a assumir maioritariamente a gestdo dos cuidados diarios, seja pela auséncia laboral do
pai, seja pela sua menor participacdo. Este padrdo, consistente com Silva et al. (2021),
associa-se a risco de exaustao parental, aumento da ansiedade e diminuicdo da satisfacéo
conjugal. Contudo, a andlise qualitativa revelou que, apesar desta sobrecarga, existia em
todas as familias comunicacao conjugal eficaz e capacidade de negociacéo, fatores protetores
gue favoreceram a adaptacéo. As respostas das familias a utilizagdo de questdes circulares
(“Como percecionam a forma como cada um contribui para os cuidados do recém-nascido?”)
e de reforco positivo (“E notério o vosso esforco conjunto e isso reflete-se no bem-estar do
vosso filho”) confirmam o impacto destas técnicas na valorizagdo das competéncias conjugais.
Estes dados alinham-se com Delicate et al. (2018), que sublinham a importancia da
comunicacgao conjugal como mitigador da diminui¢do da satisfacado e do aumento de conflitos
durante a transicdo parental. Assim, a intervencao do enfermeiro deve promover ndo apenas
competéncias parentais técnicas, mas também a relagdo conjugal como recurso critico de

saude familiar.
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O MDAIF mostrou-se adequado e eficaz, permitindo uma avaliacdo integrada nas
dimensdes estrutural, de desenvolvimento e funcional (Figueiredo, 2012). O recurso a
instrumentos especificos (genograma, ecomapa, Graffar, APGAR, FACES Il) possibilitou uma
caracterizacao holistica das familias, identificando simultaneamente forgas, vulnerabilidades
e riscos. A EFS, sustentada nos principios de neutralidade, circularidade e hipotetizacao
(Relvas, 1996; Zordan et al., 2012), revelou-se particularmente Util para explorar as dindmicas
relacionais. A utilizacdo de questBes reflexivas permitiu abrir novas perspetivas para os
membros da familia, enquanto o reforco positivo consolidou comportamentos ja eficazes. Esta
abordagem, centrada nas forcas, facilitou a co-constru¢do de solucdes e a mobilizacdo de

recursos internos.

A intervencdo de sessdo de educacdo para a saude em grupo, realizada com trés
familias, constituiu um espaco privilegiado de aprendizagem coletiva, favorecendo a partilha
de experiéncias e a normalizacdo de dificuldades. Esta estratégia encontra suporte na
evidéncia de Sanders & Mazzucchelli (2013) e Leijten et al. (2018), que demonstram que
programas estruturados de parentalidade reduzem comportamentos ndo funcionais e
aumentam competéncias parentais. Contudo, a auséncia da Familia Castanheira nesta
dindmica revela a necessidade de estratégias flexiveis, que articulem intervencdes coletivas

e individualizadas, respeitando as especificidades e resisténcias de cada agregado.

Os resultados finais — evolucado para Papel Parental adequado, auséncia de acidentes
domésticos e desenvolvimento adequado dos recém-nascidos — confirmam a eficacia da
intervencao do enfermeiro de familia como agente de capacitacdo parental, em consonéancia
com Wright & Leahey (2013) e Bornstein (2015).

Enguanto investigadora e enfermeira de familia em contexto de estagio e em conjunto
com a enfermeira tutora, reconheco que a nossa presenca influenciou diretamente os
resultados obtidos. A relagdo de confianga estabelecida com as familias, aliada a utilizagéo
intencional de estratégias de reforco positivo, podera ter amplificado a percecdo de
autoeficacia parental e acelerado a aquisicdo de competéncias. Simultaneamente, a posicao
de investigadora implicou o desafio ético de manter neutralidade face a situagbes de
sobrecarga materna ou dependéncia excessiva dos avés. Esta reflexividade, longe de
representar limitacdo, reforca a pertinéncia da investigacdo-acdo como modalidade que
reconhece a co-constru¢do do conhecimento e valoriza a interacdo enfermeiro-familia como

motor de mudanca (Figueiredo, 2012).

Em relacdo aos desafios vivenciados pelas familias na transi¢éo para a parentalidade,
0s resultados evidenciaram que as familias enfrentam mdultiplos desafios emocionais,

conjugais e socioeconémicos. Tais achados estdo em consonéancia com Meleis (2010), que
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descreve a transi¢do para a parentalidade como uma fase critica de vulnerabilidade, exigindo
reestruturacdo de papéis e adaptacdo relacional. A sobrecarga emocional e a inseguranca
parental identificadas nas familias corroboram estudos de Figueiredo (2012) e Leahy-Warren
(2020), que destacam a necessidade de suporte continuo durante a gravidez e o puerpério. A
influéncia das condi¢des socioecondmicas, confirmada pela aplicacdo da Escala de Graffar,
alinha-se com Relvas (2000), ao evidenciar que a rede de suporte e 0s recursos disponiveis

séo determinantes na adaptagéo familiar.

Em relacdo aos desafios enfrentados pelo enfermeiro de familia, a pratica do
enfermeiro de familia revelou limitac6es relacionadas com barreiras organizacionais (tempo,
carga assistencial) e contextos de vulnerabilidade social. Estes achados sdo consistentes com
Wright & Leahey (2013), que sublinham as exigéncias crescentes colocadas ao enfermeiro na

gestdo de familias complexas.

A resisténcia de algumas familias as orientacdes reforca a importancia da abordagem
centrada na familia, valorizando a negociacédo e o empoderamento, conforme defendido por
McGoldrick & Walsh (2016).

Como estratégias de intervencao do enfermeiro de familia identificadas foram sessdes
de educacdo para a saude, apoio emocional e visitas domiciliarias que confirmam o papel
central do enfermeiro na promoc¢éo da parentalidade positiva. Estudos recentes (Mendes et
al., 2022; Sanders & Mazzucchelli, 2013) demonstram que programas de educacao parental
mediados por enfermeiros aumentam a confianca dos pais e reduzem comportamentos de
risco. A escuta ativa e a mediacdo das relacBes conjugais evidenciam a pertinéncia da
abordagem sistémica da familia (Wright & Leahey, 2013), que permite intervir ndo apenas no

individuo, mas nas dinamicas relacionais que estruturam o nucleo familiar.

Os contributos da intervencdo do enfermeiro de familia mais relevantes foram a
satisfacdo parental, a adaptagdo familiar e a promocdo do desenvolvimento infantil,
confirmando o impacto positivo da intervencdo de enfermagem. Estes resultados convergem
com Bornstein (2015), que enfatiza o valor das praticas parentais positivas para o
desenvolvimento saudavel da crianga. Do ponto de vista do ciclo vital da familia, Relvas (2000)
sublinha que a coesado e a adaptabilidade familiar constituem fatores protetores decisivos,

aspetos também observados neste estudo.

A utilizacdo do MDAIF (Genograma, Ecomapa, APGAR Familiar, FACES II, Graffar
adaptado) como instrumentos de avaliagdo familiar na prética clinica mostrou-se util para a
compreensdo das dinamicas e necessidades das familias. No entanto, foram apontadas
dificuldades relacionadas com o tempo de aplicacdo e a complexidade de alguns

instrumentos. Wright & Leahey (2013) reforcam que os instrumentos de avaliacdo s&o
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ferramentas essenciais para uma pratica sistematica, mas que devem ser utilizados de forma
adaptada ao contexto clinico. Este estudo contribui para a reflexdo sobre a adequacéo e
aplicabilidade prética destes instrumentos em cuidados de saude primarios.

Pode-se concluir que o enfermeiro de familia é um facilitador da transi¢cdo para a
parentalidade, promovendo ndo apenas cuidados clinicos, mas também apoio psicossocial e
educativo. Contudo, persistem desafios relacionados com a sobrecarga profissional e com a
diversidade das necessidades familiares, o que exige refor¢co da articulagdo comunitaria e

politicas de proximidade em saude familiar.

3.6 Limitacdes do estudo

Apesar dos resultados, importa reconhecer limitacées metodolégicas como:

e O numero reduzido de familias (n=4) ndo permite generalizacdo dos resultados;

e A auséncia do pai em algumas consultas (Familia Reis) condicionou a exploragédo do
subsistema conjugal;

e A ndo participacdo da Familia Castanheira na sessdo de grupo reduziu a
comparabilidade entre estratégias coletivas e individuais;

e O curto periodo de acompanhamento (3-4 meses) impossibilita avaliar de forma
longitudinal a manutencao das competéncias adquiridas;

¢ Ainfluéncia da investigadora, ainda que reflexivamente reconhecida, constitui um fator
a considerar na interpretacéo dos resultados.

e A influéncia do contexto local, que pode nédo refletir a diversidade de realidades

familiares noutras regibes do pais;

3.7 Implicacbes para a prética clinica especializada

O estudo permitiu compreender o papel do enfermeiro de familia no acompanhamento
as familias em transicdo para a parentalidade, evidenciando desafios, estratégias de
intervencdo e contributos para a adaptacéo familiar. As conclus6es mais relevantes podem

ser sintetizadas nos seguintes pontos:

As familias vivenciam mdltiplos desafios na transicdo para a parentalidade, sobretudo
emocionais, conjugais e socioecondémicos, confirmando a vulnerabilidade deste periodo do
ciclo vital (Meleis, 2010; Relvas, 2000).
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O enfermeiro de familia enfrenta barreiras significativas na pratica clinica, como
limitacbes de tempo, sobrecarga de familias atribuidas e resisténcia de alguns membros
familiares (Wright & Leahey, 2013).

As estratégias de intervencéao identificadas — educacao para a saude, apoio emocional
e visitas domiciliarias — revelam-se eficazes na promocdo da parentalidade positiva,
potenciando competéncias parentais e reduzindo vulnerabilidades (Mendes et al., 2022;
Sanders & Mazzucchelli, 2013).

Os contributos da intervencéo de enfermagem traduzem-se no aumento da confianca
parental, na melhoria da adaptacdo familiar e na promocdo do desenvolvimento infantil

saudéavel (Bornstein, 2015).

Os instrumentos de avaliacdo familiar (MDAIF) mostraram-se Gteis para compreender
as dinamicas familiares, embora a sua aplicabilidade requeira adaptacdo ao contexto dos

cuidados de saude primarios (Wright & Leahey, 2013).

Os resultados obtidos permitem delinear implicacdes praticas para os CSP e para a

enfermagem de saude familiar, tais como:

o Valorizar o MDAIF como referencial operativo, garantindo uma abordagem estruturada

e holistica as familias;

¢ Integracao sisteméatica de instrumentos de avaliacao familiar, ajustados ao tempo e ao

contexto dos cuidados primarios;

o Reforco da educacdo para a saude parental durante a gravidez e o puerpério,
adaptada as necessidades e recursos de cada familia;

e Implementar estratégias especificas de prevencdo da sobrecarga materna,
incentivando a corresponsabilizacédo paterna;

e Investir em intervencgdes flexiveis e adaptadas, que combinem abordagens individuais
e grupais, respeitando a singularidade de cada familia;

e Generalizar programas de parentalidade em grupo, promovendo redes de suporte
entre pares e aprendizagem partilhada;

e Reconhecer e integrar os avés como parceiros de intervencdo, mediando o equilibrio
entre suporte e autonomia parental,

e Promover a formagéo continua dos enfermeiros de familia em técnicas de entrevista
sistémica, de forma a potenciar a eficacia das intervencdes

e Estudar/ investigar sobre a implementacgéo de visitas domiciliaria a gravida/ casal como
método de apoio familiar e detecao/prevencéo de depressdo pds-parto. promover da

parentalidade positiva como eixo central da intervencdo em saude familiar;
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e Valorizacdo das visitas domiciliarias como espaco privilegiado para a observacao e
apoio no contexto real da familia;

e Articulacdo interdisciplinar com outros profissionais de saude e entidades da
comunidade, sobretudo em situacdes de vulnerabilidade social.

Tendo em conta as conclusdes e limitacdes do estudo, sugerem-se as seguintes linhas

de investigacao futura como:

e Avaliacdo do impacto da utilizacdo sistemética do MDAIF na prética clinica e nos
resultados em saude das familias.

e Estudos longitudinais que acompanhem a adaptacao familiar desde a gravidez até aos
primeiros anos da criancga;

e Investigacdo que explorem a eficicia de programas estruturados de parentalidade
positiva conduzidos por enfermeiros de familia;

e Estudos comparativos entre diferentes contextos regionais e socioculturais, para
compreender as especificidades da intervencao em saude familiar;

e Investigacdo longitudinais que evidenciem a importancia dos avos na
educacao/dinamica familiar. E de que forma 0s netos se posicionam como cuidadores

dos avos.
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4. Desenvolvimento de Competéncias do enfermeiro especialista

Neste capitulo sera explanado de forma sucinta as competéncias demonstradas no
gue se refere as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias

especificas em enfermagem comunitaria na area de enfermagem de sadde familiar.

4.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Considerando o regulamento n°140/2019, relativo as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, define que existem quatro dominios: a responsabilidade profissional,
ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestao dos cuidados e o desenvolvimento

das aprendizagens profissionais.

4.1.1 Responsabilidade Profissional Etica e Legal

Como se encontra definido na Constituicdo da Republica Portuguesa, no artigo n° 64,
“Todos tém direito a protecao da saude e o dever de a defender e promover”, e segundo a Lei
de Bases da Saude, a promoc¢do da saude e prevencdo da doenca € uma prioridade no
planeamento das atividades (Lei de Bases da Saude, lei n° 48/90, de 24 de agosto, Base Il
alinea a), devendo o enfermeiro atuar segundo 0s principios sociais e éticos que regem a

profissédo de Enfermagem.

Em termos do Cddigo Deontoldgico de Enfermagem, definem-se os principios gerais
gue regem a enfermagem bem como um conjunto de deveres e direitos do enfermeiro
intrinsecos a sua pratica profissional. Importa referir que as intervencdes de enfermagem
prestadas a cada pessoa incluem valores universais, nomeadamente, a igualdade, a liberdade
responsavel com a capacidade de escolha, visando sempre o bem comum, a verdade e a
justica, o altruismo e a solidariedade, a competéncia e o aperfeicoamento profissional. Como
tal, esta competéncia comum do enfermeiro especialista reflete a sua prética, principalmente
no respeito pelos direitos humanos e pelas responsabilidades profissionais, indo ao encontro
do preconizado pela OE (2022, Regulamento n.° 613/2022, de 8 de julho de 2022), no seu

Artigo 4.° Responsabilidade e autonomia, onde é referido que “o enfermeiro, no seu exercicio
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profissional, adota uma conduta responséavel, ética e deontoldgica, atuando com a dignidade

e autonomia.

No decorrer de todo 0 meu percurso, procurei sempre pautar a minha praxis por
valores legais, éticos e deontolégicos, mantendo sempre o respeito pelo principio da
autonomia, beneficéncia e justica, direitos e valores dos utentes e familias, bem como pelas
normas deontolégicas que regem a profissdo. Procurei analisar e refletir criticamente sobre a
minha pratica e acerca do que observava, quanto aos valores éticos, deontoldgicos e juridicos,
com a finalidade de fundamentar decisbes, atendendo as evidéncias cientificas e as minhas
responsabilidades sociais, éticas e deontoldgicas, tendo por base a legislacdo em vigor.
Procurei informar e negociar com a pessoa/familia/cuidador todos os procedimentos, técnicas

e intervengdes a serem executadas, resultando no consentimento informado (consentido).

4.1.2 Melhoria da qualidade

A uniformizacéo e divulgacdo de procedimentos, instru¢cdes de trabalho, normas e
protocolos, assim como a evidéncia do cumprimento de politicas institucionais, demonstram
as boas praticas. Neste sentido, o enfermeiro, na sua pratica, devera continuamente prestar
melhores cuidados e mostrar disponibilidade continua para a mudanca e adesdo as novas
aprendizagens. A existéncia de normas, procedimentos, instrucdes de trabalho e protocolos
sdo instrumentos fundamentais na diminuicédo da ocorréncia de erro, promovendo a prestacao

de cuidados com qualidade, revestida de uma cultura de seguranca e uniformizacéo coletiva.

O enfermeiro especialista detém conhecimentos na area da qualidade que ndo sé
aplica na préatica durante a prestacdo de cuidados, mas que também permitem colaborar na
realizacdo de projetos institucionais. Este também é responsavel por avaliar as praticas
clinicas, planear e liderar programas de melhoria continua (Regulamento n° 140/2019,

p.4748).

De modo a promover a qualidade dos cuidados, houve a possibilidade/necessidade de
colaborar na realizacdo de formagcdo em servico na area de saude familiar. Foi proposto
realizar uma sessao “O enfermeiro de familia” (Anexo VI ) de forma que os cuidados sejam
uniformizados e as intervengdes baseadas na evidéncia cientifica no programa saude da
familia, tornando um momento de partilha em equipa. Assim o enfermeiro especialista na area
de enfermagem de saulde familiar vai capacitar a restante a equipa (especialistas na area ou
em outras areas) a tornar os cuidados de exceléncia as familias. Também foi possivel

colaborar na realizacdo de uma sessdo de educacdo para a saude sobre prevengédo de
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acidentes até aos 6 meses de idade ministrada a aos pais/encarregados de educacao durante
as consultas de saude infantil e em sesséo de educacgéo para a saude. (Anexo Ill)

A realizacao do estudo de mdltiplo caso também é um excelente contributo para a
melhoria na qualidade.

4.1.3 Gestdo dos Cuidados

As competéncias no dominio da gestdo dos cuidados incluem “gerir os cuidados,
otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulacdo na
equipa multiprofissional, bem como adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes
e ao contexto visando a otimizagao da qualidade dos cuidados” (Regulamento n.° 429/2018,
de 16 de julho, 2018). Estas competéncias passam nao so pela gestdo de recursos humanos,
como também pela gestédo de equipamentos, instalacées e materiais, assim como pela gestao

dos préprios cuidados, tendo como objetivo a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Durante o estagio na prestacdo de cuidados tentei da melhor forma gerir
adequadamente os recursos nos diversos contextos, promovendo a qualidade dos cuidados.
Acredito que soube manter a postura adequada na equipa enquanto enfermeira em processo
de aquisicdo de conhecimento e de demonstracdo de competéncias na area de enfermagem
familiar, assim como enfermeira na partilha de informacdo que fui adquirindo ao longo da

minha vida profissional.

A equipa de saude mantém um ambiente enriquecedor de trabalho levando ao
crescimento pessoal e profissional. Com a enfermeira tutora foi possivel partilhas de
informacéo e debate apds as consultas de forma a planear intervencdes e estratégias para a

préxima consulta. Foi sem davida, momentos de escuta e partilha.

4.1.4 Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Como refere a Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.° 613/2022, 8 de julho de
2022), “os enfermeiros constituem, na generalidade dos sistemas de saude, o maior nimero
de profissionais, assumindo a enfermagem uma crescente diferenciacdo e relevancia
enguanto profissao e disciplina”. Como “disciplina, a evolugdo da enfermagem como ciéncia
e 0 numero crescente e diversificado de areas de investigacdo a ela associadas tém
contribuido para que, globalmente, os enfermeiros possuam um maior grau de diferenciacao,

a que corresponde um corpo cientifico proprio e autbnomo”, o que contribui igualmente para
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que “a prestacao de cuidados e funcionamento dos servigos de saude”, possuam um “maior
reconhecimento e assumam novas € mais complexas responsabilidades”. Como tal, é
indispenséavel que o enfermeiro especialista desenvolva aprendizagens profissionais, o que

foi potenciado com este estagio.

A reflexdo da pratica de cuidados com a enfermeira tutora foi uma das formas para
desenvolver esta competéncia de forma para promover o crescimento pessoal e profissional.

N&o esquecendo que toda a equipa fomenta esta patrtilha.

O autoconhecimento foi fundamental e ter a noc¢ao das virtudes e limitacGes, ajudou-
me a conseguir selecionar as situacdes em que deveria intervir e aquelas em que deveria ficar
numa posicao de observadora. Adotei uma postura de iniciativa na procura de situacdes de
aprendizagem, procurando basear essas aprendizagens numa pesquisa cientifica continua e

pertinente.

A investigacdo em enfermagem é um processo sistematico, cientifico e rigoroso que
pretende fomentar o conhecimento em Enfermagem. Engloba a promoc¢do da saude, a
prevencéao da doenca, o cuidado a pessoa ao longo do ciclo vital, durante problemas de saude
e processos de vida, ou objetivando uma morte digna (Ordem dos Enfermeiros, 2006). Assim
como forma de uniformizar conhecimentos e praticas de registos de informacao da familia no
sistema informatico foi realizado uma acao de formagao em servigo: “enfermeiro de familia”.

Onde esta também sera replicada na unidade onde exerco funcgdes.

4.2. Competéncias especificas em Enfermagem Comunitaria na area de

Enfermagem de Saude Familiar

Segundo o Regulamento 428/2018, as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar séo:
Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do
ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencdo; lidera e colabora em processos de

intervencdo, no a&mbito da enfermagem de saude familiar.
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4.2.1. Cuida a familia enquanto unidade de cuidados e de cada um dos

seus membros ao longo do ciclo vital e os diferentes niveis de prevencéo

A familia é representada como uma organizacao de rela¢des dinamicas, contextual e
complexa em constante relagdo com o meio. Onde o Enfermeiro vé a familia como unidade
de cuidados, podendo dessa forma contribuir para a mudanca de paradigma na investigacao
em enfermagem de familia, com uma visao filoséfica, epistemolégica e ideoldgica. Valorizar a

pratica cientifica sustentada em pressupostos ecossistémicos. (Figueiredo, 2012).

O foco dos cuidados sdo as dinamicas internas da familia e as suas relagbes, a
estrutura da familia e o seu funcionamento, assim como o relacionamento dos diferentes
subsistemas com o todo familiar e com o meio envolvente, e que geram mudangas nos
processos intrafamiliares e na interagdo da familia com o seu ambiente como menciona a
Ordem dos Enfermeiros (2010). O enfermeiro de familia € um dos profissionais de saude que
pode intervir nessas situacfes. Com as suas competéncias pode orientar e capacitar as
familias para o autocuidado, no sentido de desenvolverem recursos internos que lhes
permitam resolver e ultrapassar 0s seus momentos de crises e de transi¢cdo do ciclo vital.
Compreender 0 espaco, 0 contexto e a dindmica de cada familia € um privilégio do enfermeiro
de familia e através desta compreensdo poderd efetuar colheita de dados e definir
intervencdes de enfermagem baseada em modelos de intervencdo que permitem prestar
cuidados orientados para a multidimensionalidade, complexidade e diversidade. As familias
tornam-se mais capacitadas para o autocuidado adquirindo e demonstrando comportamentos
de saude que lhes irdo permitir tomar decisdes sustentadas e apoiadas pelos enfermeiros de
familia com o sentido primordial da promo¢do da saude familiar. Dai a importancia de
instrumentos de colheitas de dados da familia, desde o genograma, o ecomapa, escala de
GRAFFAR adaptada, escala de sobrecarga do cuidador, escala de readaptagdo social e de

escala de faces Il.

Perceber a forma como a familia comunica é essencial na avaliagdo da familia, facilita
a sua compreenséo e respetiva avaliacdo. A alteracdo do padrdo de comunicagdo permite
uma determinacdo mais fundamentada de diagnosticos de enfermagem. A comunicag&o
influéncia a promocéo do autocuidado ao longo do ciclo vital da familia em todos os tipos de
relacbes, conjugais, parentais ou qualquer outro tipo de relacdo que 0s membros
estabelecam. A comunicagdo entre os membros da familia vai promover uma melhor
satisfacdo sobre a forma como expressam sentimentos e emog¢des e como discutem 0s
problemas. Desta forma, uma comunicacdo clara entre os membros da familia contribui

positivamente para a sua resolucao.
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Figueiredo (2012), afirma que “familias equilibradas possuem e utilizam melhor os
seus canais de comunicagao do que as familias extremas”. Considera que capacidades de
comunicacao positiva sdo: a empatia, escuta e apoio. Permitem a partilha de necessidades e
de preferéncias. (Figueiredo,2012, p. 21)

A utilizacdo da comunicagdo adequada por parte das equipas de saude vai ajudar a
promover o autocuidado das familias. Na intervencao familiar a utilizacdo EFS com o objetivo
de colher informacédo sobre a familia tem um cariz essencialmente investigativo, permite ao

enfermeiro conhecer o problema familiar.

4.2.2 liderar e colaborar nos processos de intervengcdo no ambito da
Enfermagem de Saude Familiar

Na verdade, os cuidados de saude primarios tém registado uma evolucdo nos tempos
assumindo uma dimensé&o cada vez mais importante no tratamento da doencga, assim como,
e com significativa relevancia, na sua prevencao para que de melhor forma os ciclos de vida
tenham uma transicdo mais positiva e recorrer as forcas da familia. Sinal desta crescente
relevancia materializa-se no papel atribuido ao Enfermeiro de Familia, o qual devera ser o
eixo estruturante e funcional na garantia do aceso e na prestacdo de cuidados, no &mbito dos

Cuidados de Saude Primario.

Como menciona o regulamento 428/2018, o enfermeiro especialista na area de
enfermagem de salde de familiar, gere, articula e mobiliza 0s recursos necessarios a

prestacdo de cuidados a familia.

Durante o estudo de caso multiplo, neste campo de estagio, deparamo-nos que para
obtermos a melhor qualidade de cuidados em salde, necessitamos de promover a
colaboracao interdisciplinar entre equipas de saude no que se refere aos cuidados de saude
afamilia. Foi necessario referenciar a familia para outros profissionais, desde preparagéo para
0 parto, medicina dentaria, nutricionista e com permissao/negociacdo da familia podemos
promover a qualidade dos servigos. Desta forma, e com 0s recursos existentes na comunidade
podemos oferecer a melhor resposta e cuidados necessarios/planeados para aquelas
familias. Com esta avaliacdo das necessidades da familia e das suas forcas, conhecendo os
recursos da comunidade podemos desenvolver e avaliar a eficacia da qualidade dos cuidados
prestados. Os enfermeiros de familia, ao deterem uma perspetiva sistémica do cliente alvo

de cuidados, devem assegurar a manutencédo desta interdisciplinaridade, coordenando estre
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0 mesmo e/ ou os diferentes grupos profissionais e servigos de salde no sentido de assegurar
a prestacao de cuidados continuos e completos (Schlunegger et al., 2022).

De forma a tornar os nossos cuidados de exceléncia é necessario promover o
planeamento, desenvolvimento e avaliacdo de programas de saude relativamente a salde
familiar. E de forma a promover uma cultura organizacional, de formacédo, de pratica e de
investigacao foi realizado uma formacgéo em servico para uniformizar os registos no programa

saude da familia, assim a realizacdo do estudo da familia.

4.3 Contributos para o desenvolvimento de competéncias

Com o desenvolvimento do presenta capitulo pretende-se descrever e realizar uma
analise critica-reflexiva entre as experiéncias vivenciadas no decorrer dos campos de estagio
e das competéncias demonstradas tendo como base o regulamento de competéncias comuns

do enfermeiro especialista e o regulamento de competéncias especificas do EEECESF.

Decorrente da reflexdo do caminho até aqui percorrido, como aluna do mestrado e como
enfermeira de familia, a trabalhar uma USF modelo B ha um ano, o modelo estruturado e
organizado das USF acompanhado com equipas multiprofissionais e multidisciplinar
motivadas, a prestacdo de cuidados torna se de qualidade capaz de promover a salde das

familias como unidade assim como dos seus membros.

Foi possivel promover a formacdo continua no ambito da Enfermagem bem como
participar e intervir nas reunides multidisciplinares regulares para além de visarem a
articulacéo entre os diferentes grupos profissionais face ao trabalho desenvolvido e a reflexdo
conjunta acerca deste trabalho, dos objetivos e das metas que lhes sdo transversais. O
objetivo passa por assegurar que as praticas de cuidados de salde e a gestao de servigos de
saude as familias fossem de qualidade, potencializando os ganhos em salde que sé&o
traduzidos por indicadores de desempenho. Também as experiéncias no @mbito da promogéo
de cultura organizacional, de formacéao e praticas na USF potenciaram e facilitaram o interesse
e envolvimento nestas atividades, designadamente com a colaboragdo na formagdo em

servico.

A mobilizacdo e articulacdo de conhecimentos provenientes das teorias das ciéncias
comportamentais e sociais, da terapia familiar e teorias de enfermagem foram cruciais para o

processo de tomada de decisdo consciente e fundamentada.
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Por tudo o que foi descrito, a aquisicdo de competéncias resultou em habilidades
comunicacionais quer verbais quer escritas, o que contribuiu para a concretizagcdo de uma
prestacdo de cuidados de enfermagem de salde familiar especializada, dinamica, flexivel e
personalizada, facilitando a resposta dos membros das familias em situacdes de transicéo
familiar ou preparacéo para essa transicdo e mudanga de ciclo vital, promovendo, a saude
familiar e a obtencdo de ganhos em saude sensiveis aos cuidados prestados.
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Concluséao

O presente estudo permitiu aprofundar a compreensédo do papel do enfermeiro de
familia no acompanhamento a parentalidade, tomando como referéncia a andlise de quatro
familias acompanhadas. Partindo do MDAIF (Figueiredo, 2012) e da utilizacdo da EFS, foi
possivel realizar uma avaliacé@o estruturada das dimensdes estrutural, de desenvolvimento e
funcional das familias, integrando simultaneamente técnicas de entrevista como questdes
lineares, circulares e reflexivas, bem como estratégias de reforco positivo. Esta abordagem,
de matriz sistémica, possibilitou uma leitura global das familias, atendendo ndo apenas as
suas vulnerabilidades, mas também as suas forcas e recursos, constituindo-se como suporte

essencial para a definicdo de diagnésticos e a negociacdo de intervencdes ajustadas.

A analise evidenciou que a transicdo para a parentalidade € vivida como um processo
paradoxal, marcado por vulnerabilidade e, simultaneamente, por oportunidade de
crescimento. Em todas as familias estudadas, surgiram inicialmente insegurancas e
fragilidades relativas ao papel parental, traduzidas em dificuldades na gestdo de cuidados
basicos ao recém-nascido, na estimulacdo cognitiva precoce e na prevencdo de acidentes.
Estas fragilidades sustentaram a formulacdo do diagnostico de “Papel Parental Nao
Adequado”, transversal aos quatro casos. Contudo, o acompanhamento estruturado, quer em
consultas individuais e visitas domiciliarias, quer em sessdes de educacao para a saude de
grupo, possibilitou uma evolucao consistente para “Papel Parental adequado”, traduzida pela
apropriacdo de conhecimentos, desenvolvimento de habilidades, maior confianca parental e
adocdo de praticas adequadas de cuidado. Estes resultados confirmam a literatura nacional
e internacional que evidencia os ganhos do acompanhamento sistematico do enfermeiro de
familia na parentalidade positiva, aumentando a autoeficacia parental, prevenindo praticas
ndo funcionais e reforgando a vinculagdo afetiva (Almeida et al., 2020; Mendes et al., 2022;
Leahy-Warren, 2020).

Para além das dificuldades parentais, emergiram outros aspetos transversais. O
primeiro diz respeito ao papel dos avés, particularmente das avés maternas, que assumiram
uma presenga central no apoio instrumental, emocional e cognitivo as familias. Este dado
confirma o peso do suporte intergeracional em Portugal, sobretudo em contextos semiurbanos
e rurais (Barbosa et al., 2022; Paul & Fonseca, 2015), mas evidencia também a necessidade
de o enfermeiro de familia reconhecer e mediar situacdes de sobreposi¢cdo de papéis, que
podem comprometer a autonomia parental e a vinculagdo priméaria. O segundo aspeto

relaciona-se com a sobrecarga materna, observada em trés familias, associada a menor
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disponibilidade paterna para os cuidados quotidianos. Apesar desta desigualdade, a maioria
dos casais revelou comunicacéo eficaz e capacidade de negociacdo de tarefas, funcionando
estes fatores como elementos protetores da conjugalidade, em consonancia com a evidéncia
gue identifica a comunicacdo conjugal como mitigadora dos conflitos durante a transicédo
parental (Delicate et al., 2018). O terceiro aspeto prende-se com a limitagdo das redes sociais
extrafamiliares, restritas em trés das quatro familias, o que reforca a vulnerabilidade em

situacdes de crise, tal como descrito por Belsky e Rovine (2021).

A intervencao do enfermeiro de familia mostrou-se, assim, essencial para responder a
estas vulnerabilidades. A utilizacdo do MDAIF e da EFS permitiu explorar as dinamicas
relacionais, identificar padrdes de interacéo e intervir de forma centrada nas forcas familiares.
O recurso a técnicas sistémicas — questdes lineares para clarificacdo de informacao objetiva,
guestdes circulares para explorar percecdes relacionais, questdes reflexivas para ampliar
perspetivas e reforco positivo para valorizar competéncias ja existentes — possibilitou
promover a capacitacdo parental e fortalecer vinculos. Por sua vez, a sessao de educagéo
para a saude de grupo constituiu um espaco privilegiado de aprendizagem coletiva e de
normalizacdo de dificuldades, confirmando a relevancia da educacéo parental em contexto
comunitario. Ainda assim, a auséncia de uma familia nesta dindmica evidenciou que as
intervencdes grupais devem ser complementadas por estratégias individualizadas e flexiveis,

ajustadas a realidade de cada agregado.

Os resultados obtidos confirmam que o enfermeiro de familia € um agente central de
promocao da saude familiar, atuando ndo apenas como prestador de cuidados, mas também
como mediador de relacbes, promover a literacia em salde e articulador de redes
comunitarias. O acompanhamento realizado contribuiu para ganhos em saude, traduzidos no
fortalecimento das competéncias parentais, na prevencao de acidentes, no desenvolvimento
adequado dos recém-nascidos e na consolidacao de relacdes familiares saudaveis. Estes
dados reforgam a pertinéncia de investir em programas de parentalidade positiva nos CSP,
sustentados em referenciais teéricos soélidos e operacionalizados por profissionais

especializados em saude familiar.

N&o obstante a relevancia dos resultados, importa reconhecer limitagdes do estudo. O
namero reduzido de familias acompanhadas impede a generalizacdo dos resultados, ainda
gue permita uma analise aprofundada de casos. A auséncia do pai em algumas consultas,
como no caso da Familia Reis, condicionou a exploracéo do subsistema conjugal, e a ndo
participacdo da Familia Castanheira na sessé@o de grupo reduziu a comparabilidade dessa
intervencdo. Acresce o curto periodo de acompanhamento, de cerca de trés a quatro meses,

gue ndo permite avaliar a sustentabilidade das mudancas no médio e longo prazo. Finalmente,
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a influéncia das enfermeiras, ainda que reflexivamente reconhecida, podera ter amplificado
os resultados, nomeadamente pela utilizacdo sistemética de reforco positivo e pela relacéo
de confianca estabelecida com as familias.

Apesar destas limitacdes, este estudo acrescenta contributos relevantes para a pratica
de enfermagem. Em primeiro lugar, confirma a pertinéncia do MDAIF como referencial
operativo robusto para a avaliagdo e intervencdo familiar. Em segundo lugar, demonstra a
utilidade da EFS como técnica de exploracdo das dinamicas relacionais e co-construcao de
solugdes com as familias. Em terceiro lugar, reforca a necessidade de incluir os avos como
parceiros ativos de intervencéo, mediando a sua participacéo de forma equilibrada. Em quarto
lugar, salienta a urgéncia de promover a corresponsabilizacdo paterna, prevenindo a
sobrecarga materna e assegurando maior equidade na partilha dos cuidados. Em quinto lugar,
destaca a importancia de interven¢bes comunitarias e de grupo, que ampliem redes de
suporte e normalizem experiéncias, devendo estas ser articuladas com intervencdes

individuais adaptadas a cada vivencia da familia.

Em termos de recomendacdes para investigacao futura, salienta-se a pertinéncia de
desenvolver estudos longitudinais que acompanhem as familias nos primeiros dois anos de
vida da crianca, de forma a avaliar a manutencdo das competéncias adquiridas. Sugere-se
igualmente a expansdo do estudo a amostras mais alargadas e diversificadas, incluindo
familias monoparentais, reconstituidas e em contextos de vulnerabilidade acrescida. A
investigacdo devera ainda explorar a integracdo formal dos avos em programas de
parentalidade, atendendo a especificidade do contexto sociocultural portugués, e avaliar
estratégias inovadoras para promover a participacdo ativa dos pais. Por fim, serd relevante
estudar a eficacia de intervencdes comunitarias em rede, articulando unidades de salde,
escolas e associacfes locais, comparando resultados com abordagens exclusivamente
individuais.

Em conclusao, este estudo confirmou que a parentalidade € um processo complexo,
dindmico e relacional, onde coexistem forcas e vulnerabilidades, exigindo um
acompanhamento profissional estruturado e continuo. O enfermeiro de familia, sustentado em
referenciais como o MDAIF e a EFS, assume-se como profissional-chave na capacitagdo
parental, na mediacdo das relagdes familiares e na articulagdo com recursos comunitarios,
promovendo ganhos em saude e contribuindo para a equidade no acesso aos cuidados. A
evidéncia produzida, ainda que situada e limitada, acrescenta conhecimento ao corpo
cientifico da enfermagem de saude familiar e reforga a urgéncia de politicas publicas que

consolidem a familia como unidade central de cuidados, reconhecendo o enfermeiro de familia
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como agente estratégico na promogéao da parentalidade positiva e do desenvolvimento infantil

saudavel.
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Anexo lll - Sesséo de educacao para a saude - Parentalidade

O seu bebé ja

nasceu ...

== ~ Provengio de acidentes...

Quedas e.tfsia

A 8 s s o s ot
ot o chupes o ot

s st o s s et i
1 s e s s

3 temperstura da dgus com um femémeiro £ da
bt el o2

Trrmorcs o bt o caderi g o s Gtz
pertacos ¢ st
Quarrdo se ranspertar o bebe o o, coloc 3 caderinh
om0 0 Farports 2 s e s s

Ao ders ter © ol b acpiado 025 grades dever.
o corea de B,

a2 Y
— 2

Parentalidade

£ O que vamos fazer...

1 ‘ldndttm 68 4inais.
e de bt duvarto o

tar 3 ingua de fora, quando em estado do werta. 1

 Pegar 35 colo, alhar Ghos nos ohos, 5o

4 Oferucer o polegar do(a) bebé para que: wiocsnforte @ recrganize.

© Evitar ambientes hiperoatimutanies. Observ

U <+ g e
e

Q 4 - 6 semanas

* Modmentar objeios coordos o pondursios

Porio 50 1o da cranca, -« ume distincls um & Contirar 8 usar  cagera de bslouco.
I B S |
-~ em forma do estera, & Mugar per \erie de posigao, dé Mmoo 3
s

& Produzic s i
oo SUave3 com chocaihos, caixs do bizagis do decttio ventsl para dor
mOsica & observar 2 sua atengo,

| Comuar = messaj do frma sevpes. e

* Observer ofs) bobesotre - o como moveios biusces &l elborados © e

dome, 203305, 30 akments & procura auto | it pressSo, NS &xceder 68 20 MInGtos.
oot

morios colmoz %67

& Proporcionar o
s vistas

@ Conversar -
1TSS <o cainho, sprender  tocd.koe), 10 sobeocarga e estimuos, fimtande
wiantes.
de estranhos & ambienes hperasten.

0 embslaote. eser am smcionie cam o 0y
comertaments. aier onsioa
N/ — R



O que faz...

- i el a8 caboge: ¢
Uinda o Rabicideds Fira
% Em dectbito dorsal - ira deve
s s s e
lado da face em extens3o. Segue uma bola » }
pendente a 20.25 Pira e pode voltar os olhos 30
@ Em tragao pelas mios -  cabega cai. BTSRRI e s
4 Orisando sentado(a) = darso wm aco & ““":’:;""‘ 215 cm do ouvido. .
@ Em S0 vertical - cabega erota
‘membros semi-fletidos.
Sinais de Alarme - 1 Més °
Austncia de teniaie Aprasenta =
4o contruo 4B €ADCS: hipartonicidade ng Nunca segue 8 9
oa posigo seciadolel- Posicio da pe humana-

Z

antém o

N&o via 05 olnos e N et de sl

£abege para o som e por DeVES.
(voz human)

pariodos

11
positivo 1 de 39

7,

Vistas de Apresentacdo Vistas de Modelos Globais
— -
A

2 o L 4 B

s, oud

DNRS e 3 meses i~
®

/ :
B A
3 BN

93

3

b 3 i s .

Campartatnenta o Adsplagio Social

S,
Tem boa resposta social 4 3proximagio de uma
face famiar

132

Canpactanards ¢ Glaghacia Saciel

% Fixa a face da mae quands o alimenta,
4 Tem sarrizn presente &5 6 semanas.
% Chors quands desconfortivel &

responde com sang guturais em

stuagbes de prazer.

10

: Provencio de acidentes...

Quedas, fpgamerts o |

L Reforgar s ensinos das primeinss consults;
N esreguisdics pendat b o babs:
Tevar o carinha de passeio quanda catier
Nio pendurar sacos nas pegas o carrinho;

N descer as escadas com o carrinho.

12

Mostrar Zoom Cor/Tons de Cinzento Jane
|
|
3 meses d
\
)] 4
4
P
| - -
| Dusting o Mebicide glshel Ove Wi o Aobiioks Foe ¢ )b
Em decitita vental - sp0i nox

| anisbragas.

S0 shertax - junta 3z
alinha média e brinca com
ohas.

¢ i G
¥

Em decitito dorzal - postura
zméica,

|
el ee S
| movimenios rtmados. mave-a em diregio & face.
e o
Sk e = e S A vl g’
e e -

| conve ocudar.
|t De pé - flete os joethos, ndo faz e matace
| _— Faz pestanejo de defesa.

i® Sihais de Alarme

& Nio fxa. rem segue
abjetos.

& Naosorr

4 Nao b qualquer contralo.
@ Tem az mios sempre
fochadas.

& Tem os membros rigkos
oz

16



Vistas de Apresentagio Vistas de Modelos Globais
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Mostrar Zoom Cor/Tons de Cinzento Janela

|
NPT, .oy
& N0 deixar o beb num locsl altsem supervasa =TI
" Manter 08 chiados 14 Wov e dotmie. =

@ Alertar 3 mie/pai para nunca Fanzportas bobidas.
‘Guontes enguanto Sver o bebé 0 colo:

& Verifcar sempre 3 tomperstura da 3gua o ndo er agus
superior 3 um pima;

6 meses

e

de uma m3o para 3 outra.
4 k5 e
I orodea.
4 Incentivar
ofs) bete. f - ‘

e s B cue S Pk e " & "

eSS
5

o o R gt W R o
venval - spoia 1
! o o i .
Em docubito dorsal - levanta i
embros inferres Leva os objetos & boca. ]
| verealcom dedos fecos. e
Eim bago peas o faz bhomny } }
farga para se sentar. Exquece imediataments o 1 Vocaliza sans monosslabos &
n-m.»—;m(-)-m it :
Py bos comergénca
-~ (esvabzmo anceml. DA Gt

Comportamenta » Adaptacin Bocisl

E muito ativo(a), atento(a) e curioso(a).

H“l““’lé‘
e
‘Sinais de Alarme - 6 Meés

quauer

Apresants assmeties.

NSo caage 808 NS
‘Mao vocaliz8.

Protsjs as Tomadas
Use protectores de tomadas. Elimine todos os fios sotos &
extensoes i com & fichas ripias.

e
= pequencs, como os boldes na

ezpalniadas pelo chio, assim como sacos de pidstica que
potem sufocar 3 crisnga, Az pifvas, além de poderem ser

Protsja Fontse de Calor
Certfique se de que lareiras, radiadores e outras fontes

de aquecimeno estejem devidamente prolegidos para ol
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Anexo IV — Fatores de risco, de agravamento e fatores de protecéo

avaliados no programa de saude infantil

Fatores de risco

Fatores de Protegéo

Fatores de agravamento

Na crianca jovem

Nascimento prematuro/baixo peso
Temperamento dificil

Filho néo desejado

Défice fisico ou psiquico

Doenga crénica ou perturbagbes do
desenvolvimento

Problemas comportamentais
(agressividade, oposicdo, mentiras,
absentismo escolar, etc.)

Insatisfacdo das expetativas dos pais
(sexo, saude, temperamento).

Excessiva dependéncia ou alheamento
Viver em lar ou instituicdo

Familiares/contexto de vida

Cuidadores vitimas de maus tratos em
crianca

Défice de competéncias parentais

Perturbagdes emocionais, mentais ou
fisicas que os impedem de reconhecer e
responder adequadamente as
necessidades da crianca

Disciplina demasiada rigida e autoritaria
ou inconsistente

Histéria de comportamento violento e/ou
antissocial

Desajustamento
psicossocial/comportamento aditivos
(abuso de substancias, criminalidade,
prostituicéo, etc.)

Relagdes familiares conflituosas.

Inexisténcia de
habitabilidade.

condicOes de

Incapacidade de procurar/utilizar os
recursos comunitarios.

Auséncia de suporte socio familiar

Auséncia prolongada de um dos

cuidadores.
Familia disfuncional

Inseguranca econémica/pobreza.

Na crianca/ jovem

Bom nivel
global.

de desenvolvimento

Temperamento féacil.

Vinculac&o segura a familia/adulto
de referéncia.

Capacidade de
problemas e/ou
guando necessario.

resolugdo de
pedir ajuda
Sucesso escolar.

Desejo de autonomia e
comportamento exploratério.

Grupo de pares proé-social.

Familiares /contexto de vida

Boas competéncias parentais.

Boa rede de suporte familiar e
social.

Familia organizada, com regras e
controle da crianga.

Boa integragéo comunitéria.

Capacidade de acesso aos
servicos de apoio comunitérios
(servicos  sociais, educacéo,
salde, entre outros).

- Seguranga econémica.

Rotura e reconstituicdo familiares
(separagéo,

divorcio, ciséo, conflito, etc).

Luto

Doenga subita grave

Inicio de cuidados a pessoa
dependente.

Desemprego
Migracédo
Alteragcdo brusca da situagdo

laboral/econémica

Institucionalizagdo

Detencéo/priséo

Desastre natural

Conflito armado
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Anexo V- Tabela sintese comparativa das quatro familias estudadas

Dimensao Familia Familia Familia Reis | Familia
Nobre Cavaleiro Castanheira
Composicéo Casal (39e37 | Casal (39e 44 | Casal (36 e | Casal (28 e 30

anos) + 1 filho

anos) + 2

52 anos) + 2

anos) + 2 filhos

(RN Duarte) filhos (RN | filhos (RN | (RN  Orlando,
Artur, Afonso | Jodo, Anténio | Otavia 9 anos)
7 anos) + avo | 10 anos)
materna
Tipo de familia Nuclear Nuclear Nuclear Nuclear
alargada (avé
coabitante)

Subsistemas Conjugal + | Conjugal + | Conjugal  + | Conjugal +

Parental Parental + | Parental Parental
Intergeraciona
I

Rede de suporte | Avos Forte Avo materna | Avés maternos
maternos presenca da | presente; ativos no
muito avé materna; | rede cuidado da
presentes; vinculo a USF | moderada filha mais
vinculo a USF | e Igreja; rede | (trabalho e | velha; rede
e Igreja social USF) social pequena

reduzida

Classe social | Média Média Média Média

(Graffar)

Habitacéo Moradia Moradia Moradia Moradia
prépria, prépria, prépria, prépria,
segura, com | segura, com | segura, com |segura, com
boas boas boas boas
condicbes condicbes condicbes condicbes

Ciclo vital | Familia com | Familia com | Familia com | Familia com

(Relvas, 1996) filhos filhos em | filhos em | filhos em idade
pequenos idade escolar | idade escolar | escolar

Papel parental Inicialmente Experiéncia Mae com | Made com bons
inseguro; acumulada, boas conhecimentos
duvidas sobre | mas duvidas | competéncias | ; dividas sobre

cuidados ao
RN

sobre
estimulacdo e

: ambos
pedem apoio

estimulacéo do
RN e

seguranca em integragdo do
estimulacéo pai
cognitiva
Forcas Boa Suporte  da | Suporte  da | Retorno do pai
comunicacdo | avo; avo; coesdo | fortaleceu
conjugal; rede | proatividade conjugal; vinculo;
intergeraciona | do pai nas | valorizagdo suporte dos
| préxima; | sessoes; do filho mais | avos;
partilha de | participagéo velho proximidade

tarefas
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do filho mais
velho

afetiva da filha
mais velha

Vulnerabilidade | Inseguranca Sobrecarga Diferenca Reintegracdo
S parental materna pela | etéria paterna apoés
inicial;  rede | auséncia conjugal; auséncia
social laboral do pai; | auséncia do | prolongada;
reduzida isolamento pai em | nao
social algumas participacao
consultas em grupo
Diagnostico Papel Papel Papel Papel Parental
inicial Parental N&o | Parental N&o | Parental Nao | Nao Eficaz
Eficaz Eficaz Eficaz
Resultados Evolucéo para | Evolucéo para | Evolucéo Evolugédo para
finais Papel Papel para  Papel | Papel Parental
Parental Parental Parental Eficaz; maior
Eficaz; vinculo | Eficaz; Eficaz; integracdo do
afetivo inclusdo  do | capacitacao pai nos
fortalecido filho mais | materna cuidados
velho no | reforcada

Processo
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