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A transicdo para a parentalidade constitui uma etapa normativa do ciclo vital
familiar, marcada por mudancgas profundas nas dimensdes identitaria, relacional e funcional.
Contudo, a sua natureza normativa ndo elimina a complexidade que lhe é inerente: a
sobreposi¢cdo com transigdes situacionais pode amplificar as exigéncias adaptativas
familiares, mesmo na auséncia de disfuncdo. Este estudo de caso procura analisar o
contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (EEESF) na
promocéao de uma transi¢cao saudavel para a parentalidade, sustentado no Modelo de Calgary
de Avaliacéo e Intervengédo Familiar (MCAIF) e na Teoria das Transi¢cdes, em contexto de
Unidade de Saude Familiar (USF). A avaliagdo da Familia Sorrisos, constituida por um casal
jovem e uma filha de seis meses, revelou recursos internos solidos e um funcionamento
familiar adaptativo, a par da ansiedade associada a sobreposicao de transicdes situacionais:
regresso ao trabalho de ambos os pais e entrada da crianga em creche. A intervencao do
EEESF, orientada pelos dominios cognitivo, afetivo e comportamental do MCAIF, privilegiou
a validacido de competéncias, a normalizacao das dificuldades transitérias e a promog¢ao da
coparentalidade, com ganhos em autoeficacia parental e bem-estar familiar. Os resultados
sugerem que familias em transi¢des normativas constituem contextos relevantes para
intervencgao preventiva especializada.

Parentalidade. Familia. Transig¢ao.
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The transition to parenthood is a normative stage of the family life cycle,
marked by profound changes across identity, relational, and functional dimensions. lts
normative nature does not, however, eliminate inherent complexity: the overlap with
situational transitions may amplify adaptive demands on the family system, even in the
absence of dysfunction. This case study aims to analyse the contribution of the Family
Health Specialist Nurse (FHSN) in facilitating a healthy transition to parenthood, through the
application of the Calgary Family Assessment and Intervention Model (CFAIM) and Meleis’s
Transitions Theory in a primary health care setting. Multidimensional systemic assessment
of the Sorrisos Family, a young couple with a six-month-old daughter, revealed solid internal
resources and adaptive family functioning, coexisting with anxiety linked to overlapping
situational transitions: both parents’ return to work and the child’s entry into daycare. FHSN
intervention, guided by the cognitive, affective, and behavioural domains of the CFAIM,
prioritised competency validation, normalisation of transitory difficulties, and co-parenting
promotion, yielding measurable gains in parental self-efficacy and family well-being. Results
suggest that families experiencing normative transitions represent particularly relevant
contexts for specialised preventive intervention.

Parenthood. Family. Transition.

A parentalidade constitui uma das transicbées mais exigentes do ciclo vital familiar
(Carter & McGoldrick, 1995), envolvendo multiplos processos de reorganizagdo em
simultdneo na identidade pessoal, conjugal, profissional e social de ambos os pais.
Segundo Meleis (2010), mesmo as transigdes de natureza normativa caracterizam-se
por periodos de vulnerabilidade temporaria, exigindo aquisicdo de novos significados,
competéncias e comportamentos para uma adaptacado saudavel. A sua natureza normativa
pode, paradoxalmente, contribuir para a subvalorizacdo da necessidade de intervencgao
especializada, namedidaem que a ausénciade critérios de disfungao tende, frequentemente,
a ser interpretada como auséncia de necessidades de cuidado.

Em Portugal, a parentalidade ocorre num contexto sociodemografico marcado pelo
adiamento progressivo do nascimento do primeiro filho, baixa fecundidade e redes de
suporte informal mais reduzidas (PORDATA, 2024; INE, 2023). Simultaneamente, a entrada
precoce da crianga em contexto formal de cuidados, frequentemente coincidente com o
término da licenca parental, constitui uma transic¢ao situacional adicional que pode amplificar
as exigéncias adaptativas familiares numa fase ainda de consolidagao da adaptacéo inicial.
Esta perspetiva sustenta a importancia da prevengdo primaria em enfermagem de saude
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familiar, reconhecendo que a normalidade desenvolvimental nao elimina a necessidade de
cuidados especializados (Shajani & Snell, 2023). A complexidade desta transicao amplifica-
se quando ocorre em sobreposi¢cao com transigdes situacionais relevantes, como o regresso
ao trabalho e a entrada da crianga na creche, configurando transi¢des multiplas que podem
exceder temporariamente os recursos familiares (Meleis, 2010). O contexto dos Cuidados
de Saude Primarios (CSP), em particular a Unidade de Saude Familiar (USF), € um espaco
privilegiado para esta intervencao. De acordo com o Regulamento n.° 428/2018, compete ao
EEESF cuidar da familia enquanto sistema, avaliar o seu funcionamento e apoiar a gestao
das transi¢des de desenvolvimento, numa postura validadora, capacitadora e preventiva.

Demonstrar o papel do EEESF na faciltacdo de uma transicdo normativa a
parentalidade, através da avaliagao sistémica multidimensional da Familia Sorrisos segundo
o MCAIF e da Teoria das Transicoes de Meleis, em contexto de USF, fundamentando um
plano de cuidados centrado na capacitagao familiar, na promocéo da coparentalidade e na
promoc¢ao do funcionamento familiar adaptativo.

Trata-se de um estudo de caso de caracter descritivo-exploratério. A recolha de
dados realizou-se entre outubro e dezembro de 2025, em contexto de uma USF, através
de entrevista clinica familiar, observagao sistematizada em consulta e analise de registos
clinicos.

O enquadramento teorico e metodoldgico do estudo foi o MAIFC, desenvolvido por
Wright e Leahey e atualizado por Shajani e Snell (2023). Este modelo organiza a avaliagéo
familiar em trés dimensdes inter-relacionadas: estrutural, desenvolvimental e funcional. As
intervengdes foram orientadas pelo Modelo de Calgary de Intervengao Familiar (MIFC),
estruturado em trés dominios: cognitivo, afetivo e comportamental. O MCAIF articulou-se
com a Teoria das Transigdes de Meleis (2010), referencial central para a compreenséo dos
processos de mudanga em enfermagem. As transigdes envolvem mudancga e vulnerabilidade
temporaria, sendo influenciadas por condi¢des facilitadoras e inibidoras e avaliadas através
de indicadores de processo (sentir-se conectado, interagir, estar situado, desenvolver
confianga) e de resultado (mestria e integracao fluida da identidade).

Foram utilizados instrumentos de avaliagao familiar validados para a populagéo
portuguesa: Genograma e Ecomapa, Psicofigura de Mitchell, indice de Graffar, APGAR
Familiar de Smilkstein e Escala de Stress Parental (ESP) (Mix&o, Leal & Maroco, 2010).
Os diagnésticos de enfermagem foram formulados segundo a taxonomia CIPE® (Ordem
dos Enfermeiros, 2016). Foram assegurados os principios éticos de confidencialidade,
anonimizacao e proteg¢ao dos dados da familia participante.
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Dimensao estrutural

A Familia Sorrisos é uma familia nuclear em inicio de parentalidade, constituida pela
Sra. Alegria (30 anos), pelo Sr. Risonho (28 anos) e pela filha, com seis meses de idade. O
casal é casado desde 2019, reside em apartamento proprio na regido de Lisboa e identifica
o cao da familia como elemento significativo do sistema familiar. O genograma (Figura 1)
representa a estrutura e os subsistemas familiares.

Segundo a tipologia de Canico (2010), a Familia Sorrisos integra a categoria de
familia nuclear biparental, representativa da familia moderna portuguesa: dupla insergéao
laboral, parentalidade tardia e partilha de cuidados sem demarcacgao rigida de papéis por
género. Para o EEESF, reconhecer esta configuragdo como contexto normativo, e nao
como desvio, é condigao prévia para uma intervengao centrada nas forcas da familia.

Figura 1 — Genograma da familia Sorrisos (Elaborado por Filipa Martins, 11/11/2025)
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Fonte: elaboracao prépria, 2025.

A estrutura externa, avaliada com recurso ao Ecomapa e ao Mapa de Rede Social
(Figura 2), evidencia uma rede de suporte com recursos relevantes. Os avos maternos
assumem papel central no suporte instrumental quotidiano, assegurando o transporte da
crianga a creche quando necessario. A irma e as primas da Sra. Alegria integram a rede
de suporte informal. Os avos paternos encontram-se menos disponiveis por atravessarem
um processo de separagao conjugal. O casal mantém um grupo de amigos comuns, fator
protetor da coesao conjugal. A avaliagdo pelo indice de Graffar posiciona a familia na classe
média-alta, embora o casal se identifique subjetivamente como pertencente a classe média,
reforcando a importancia da percecgao subjetiva da familia na avaliagao clinica.
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Figura 2 — Mapa de Rede Social e Ecomapa da familia Sorrisos (Elaborado por Filipa Martins, 11/11/2025)

Mapa de Rede Social ECOMAPA
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Fonte: elaboragao prépria, 2025.

Dimensao desenvolvimental e vinculos

A Familia Sorrisos encontra-se na etapa de familia com filhos pequenos (Carter &
McGoldrick, 1995), numa fase de consolidagao progressiva datransi¢cao para a parentalidade.
Aos seis meses da crianga coexistem competéncias parentais adquiridas e novas exigéncias
adaptativas: regresso ao trabalho de ambos os pais e entrada da Gargalhada na creche ha
duas semanas. Esta sobreposicao configuraum padrao de transicdes multiplas e simultaneas,
desenvolvimental e situacional (Meleis, 2010). A avaliacao relacional evidenciou elevada
proximidade emocional entre os membros do nucleo familiar, reforgando a coesao afetiva
e a segurancga dos vinculos.

A adaptagao da crianga a creche tem decorrido positivamente: “dorme mais, parece
vir sempre cansada da creche, mas tranquila, ndo costuma chorar” (mae, comunicagao
pessoal, dezembro 2025), indicador concreto de adaptagao saudavel ao novo contexto e
fator de segurangca numa fase em que a mae verbaliza ansiedade associada a separagao
e ao regresso ao trabalho. O pai, por seu turno, evidencia consciéncia da transitoriedade
desta fase: “temos que aproveitar, as pessoas dizem que passa tudo muito rapido e que
depois da saudades” (comunicagao pessoal, outubro 2025), revelando um investimento
afetivo que, a par da adaptacao positiva da crianga, constitui um recurso de resiliéncia no
subsistema parental.
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Dimensao funcional

Na fungéo instrumental, a familia apresenta organizacao flexivel e colaborativa,
com divisao de tarefas ajustada as disponibilidades laborais e forte envolvimento parental
partilhado. A introducao alimentar foi iniciada aos cinco meses e meio, de forma planeada e
acordada entre o casal. Na fungao expressiva, destaca-se comunicacgao eficaz, apoio mutuo
e cumplicidade conjugal; as decisdes séo tomadas de forma partilhada e negociada, sem
divisdo estereotipada por género. A mae verbaliza: “esta a ser uma fase mais dificil, deixar
de estar todo o dia com a filha e gerir tantas coisas. Ja me sentia bem e orientada e agora
parece que muda tudo outra vez” (comunicagéo pessoal, dezembro 2025), evidenciando
a descontinuidade caracteristica dos processos de transigao (Meleis, 2010). As crengas
familiares identificadas, nomeadamente a convicgao daimportancia do envolvimento parental
partilhado e da protegao do tempo familiar, funcionam como facilitadoras da adaptacao. Os
rituais familiares surgem igualmente como recurso de coesao identitaria e de equilibrio do
sistema. Os proéprios pais descrevem-nos como parte central da vida familiar: “gostamos
muito de fazer jogos em familia e preparamos tudo com muito entusiasmo quando ha
reunides familiares” (comunicagao pessoal, outubro 2025), reforgando a resiliéncia familiar
face aos desafios das transicbes em curso.

OAPGAR Familiar de Smilkstein obteve pontuagédo maxima (10/10 em ambos os pais),
evidenciando elevada percecao de funcionalidade nos dominios da adaptagao, parceria,
crescimento, afeto e resolugdo de problemas. A Escala de Stress Parental apresentou 36
pontos (pai) e 33 pontos (mé&e), compativeis com baixos niveis de stress parental. Estes
valores, obtidos antes do regresso ao trabalho materno e da entrada em creche, indicam
uma base adaptativa sélida que nao exclui flutuagdes posteriores no decurso da transigéo,
coerentes com as verbalizagdes de dificuldade que surgiram subsequentemente.

Analise da transicao segundo Meleis e diagnésticos de enfermagem

Aanalise integrada das trés dimensdes do MCAIF permite enquadrar a experiéncia da
Familia Sorrisos como uma transigao desenvolvimental normativa em fase de consolidacéo,
atravessada simultaneamente por transigdes situacionais significativas. Segundo Meleis
(2010), a sobreposicao de transicbes multiplas aumenta temporariamente as exigéncias
adaptativas do sistema familiar, constituindo simultaneamente oportunidade de crescimento.
A Tabela 1 sistematiza as condi¢des facilitadoras e inibidoras identificadas.
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Tabela 1 — Condicdes facilitadoras e inibidoras da transigéo para a parentalidade na Familia Sorrisos

Condigoes Facilitadoras Condigoes Inibidoras

Sobreposigéo de transi¢gdes simultaneas (retorno

Gravidez planeada e desejada L
laboral + inicio creche)

Relagédo conjugal estavel; comunicagéo eficaz e Menor disponibilidade dos avés paternos (processo

apoio mutuo de separagao conjugal)

Vinculos seguros; envolvimento parental partilhado

o Exigéncias acrescidas de conciliagdo trabalho-familia
e equitativo

Suporte instrumental ativo dos avés maternos

Contexto habitacional adequado; classe
socioecondmica média-alta (Graffar)

Acompanhamento na USF; literacia em saude e

recurso proativo aos cuidados

Fonte: elaboragao propria com base em Meleis (2010)

Foram formulados dois diagnodsticos de enfermagem segundo a taxonomia CIPE®
(Ordem dos Enfermeiros, 2016). O primeiro, Papel Parental Adequado [10014068 +
10027112], evidenciado por competéncias parentais consolidadas, vinculos seguros e
envolvimento partilhado. O segundo, Ansiedade [10000477], relacionada com a sobreposi¢cao
de transi¢cdes, manifestada por verbalizagdo de dificuldade temporaria e descontinuidade
na percecdo de competéncia, principalmente pela mée. Estes diagnosticos traduzem nao
uma disfungéo familiar, mas um momento especifico de reorganizagdo num sistema com
recursos internos solidos; distincao clinicamente fundamental que orienta uma intervengao
capacitadora (Shajani & Snell, 2023).

A Tabela 2 apresenta o plano de cuidados, integrando para cada diagnostico os
resultados esperados, as intervengdes organizadas pelos trés dominios do MCIF e a
respetiva avaliagao.
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Tabela 2 — Plano de cuidados da Familia Sorrisos — diagnoésticos, intervengbes por dominio MIFC e avaliagao.

* Verbalizagédo de duvidas e
emocdes

* Reconhecimento de compe-
téncias consolidadas

* Partilha equilibrada de res-

ponsabilidades

Dimensio Diagnéstico | Resultados Intervengbes por Dominio Avaliagao Competéncias
CIPE® Esperados MIFC 16/12/2025 EEESF
COGNITIVO - Ensinar sobre:
» Desenvolvimento infantil
6-12m
) Casal verba-
* Introdugao alimentar liza conheci-
« Seguranga infantil mentos ade-
quados.
Papel Pa- » Adaptacao a creche: sinais
rental Ade- de boa adaptagéo
uado Conhe-
g cimento « Gestao de doenca: sinais de | Gargalha-
[10014068 | parental alarme da mantém
+ mantido/ crescimento |« Avaliar a fami-
* Continuidade de rituais afeti-
10027112] | melho VOs pos-regresso laboral ponderal ade- | lia como unidade
) quado. de cuidados
Desenvolvi- rado. COMPORTAMENTAL - Prati-  Conacitar oara
Evidencia- car/Validar: P | P o
mental / do por: co- | = N Introdugo o papel parenta
Funcional nhecimento Papel pa- I Iistlmula’gz.ao infantil (jogo, alimentar * Promover lite-
do desen- | rental con- | letura, mdsica) sem intercor- | racia em satde
(Instrumen- volvimento solidado. * Interpretacgéo de sinais do réncias. parental
tal) infantil, bebé
R » Reforgcar com-
competén- L ) L )
cias paren- Competén- | * Organizacéo de rotinas face Adaptacéo a peténcias fami-
tais con- cias refor- [ ao trabalho creche posi- | liares existentes
solidadas, g‘:ac:as fa.ce « Vigiar: desenvolvimento in- | tiva.
adaptaggo [ 2% A" gani
 creche e AFETIVO - | ti
— Incentivar:
Casal de-
em curso.
monstra

confianga nas
competéncias
parentais.
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Funcional

(Expressiva)

Ansiedade

[10000477]

Relacio-
nada com:
sobrepo-
sicdo de
transicdes
(trabalho
+ creche).
Verbaliza-
cao: “esta
a seruma
fase mais
dificil...
parece que
muda tudo
outra vez’.

Ansiedade
diminuida/
au

sente.

Coping fa-
miliar me-
lhorado.

Reorgani-
zagao fun-
cional con-
solidada.

COGNITIVO - Explicar:

* Normalidade da ansiedade
em transicbes multiplas

* Fases da transigao segundo
Meleis

* Indicadores de transicao
saudavel

* Prevencdo: vacinagéo, higie-
ne, sono adequado

COMPORTAMENTAL - Fa-
cilitar:

* Estratégias de coping ja
utilizadas (suporte conjugal,
avos, repriorizagéo laboral)

* Planeamento: momentos de
pausa, autocuidado parental,
manutengao de rituais fami-
liares

AFETIVO - Mobilizar/Exter-
nalizar:

 Externalizagédo do problema
da ansiedade

* Reconhecimento das forgas
e recursos do casal

» Reforgo da narrativa centra-

da na competéncia

Méae verbaliza
diminuicao da
ansiedade.

Casal utiliza
estratégias
de coping
eficazes.

Rotinas con-
solidadas
face ao traba-
Iho e creche.

Momentos
conjugais e
rituais familia-
res preserva-
dos.

APGAR Fa-
miliar elevado
(reavaliacao
prevista aos 9

meses).

* Apoiar a gestao
emocional das
transigdes

* Prevenir pertur-
bacbdes emocio-
nais ao ciclo vital

* Promover
saude mental e
bem-estar fami-
liar

* Mobilizar re-
cursos internos
e externos da

familia

Fonte: CIPE®: Ordem dos Enfermeiros (2016); MIFC: Shajani & Snell (2023)

Os resultados desta avaliacdo multidimensional evidenciam que a Familia Sorrisos

apresenta um perfil que contraria a ideia de que familias sem critérios de disfungdo nao

necessitam de acompanhamento especializado. Pelo contrario, é precisamente a solidez

dos seus recursos internos, designadamente vinculos seguros, comunicagao eficaz e

coparentalidade ativa, que cria as condi¢gdes para que uma intervencao antecipatoria gere

impactos sustentaveis, ao reforgar trajetorias adaptativas ja em curso em vez de as construir
de raiz (Shajani & Snell, 2023). A coexisténcia de indicadores objetivos muito favoraveis
(APGAR 10/10; ESP baixo) com verbalizagbes de dificuldade traduz um fendémeno
clinicamente relevante: a janela de vulnerabilidade temporaria caracteristica dos processos

de transigdo nao € necessariamente capturada pelos instrumentos padronizados, exigindo

uma leitura clinica integrada que combine dados quantitativos com a narrativa da familia.
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Esta integragdo de dimensdes relacionais, funcionais e desenvolvimentais configura um
elemento diferenciador da avaliagao sistémica do MAIFC face a modelos avaliativos
centrados predominantemente na identificagcdo de problemas ou fatores de risco (Shajani
& Snell, 2023).

A eficacia das intervengdes orientadas pelo MCIF, confirmada na avaliacdo de
dezembro de 2025, sustenta a centralidade dos dominios afetivo e cognitivo no trabalho
com a ansiedade. A externalizacdo do problema revelou-se particularmente potente ao
separar a experiéncia de ansiedade da identidade da mae, permitindo-lhe reconhecer as
suas competéncias sem as invalidar perante as dificuldades. Esta abordagem narrativa,
integrada com os elogios terapéuticos e as perguntas circulares (Shajani & Snell, 2023),
produziu uma mudanga no posicionamento da familia face a transicao: de foco na dificuldade
para foco na adaptagéo progressiva.

Os CSP ocupam uma posicao estratégica na intervengao preventiva em saude
familiar. Entre os 4 e os 6 meses de vida do bebé coexistem multiplas exigéncias adaptativas:
regresso ao trabalho, entrada na creche e introdugao alimentar, que tornam este periodo
particularmente favoravel a intervengao preventiva especializada (Meleis, 2010; Shajani &
Snell, 2023). A intervengdo do EEESF néo se restringe, assim, a resolu¢ao de problemas ja
instalados: assume um carater antecipatorio e preventivo, intervindo antes da disfungao se
consolidar e capacitando a familia para gerir de forma autbnoma os desafios previsiveis das
préximas etapas do ciclo vital. Esta dimenséo antecipatoria, expressa na preparagéo para
transi¢cdes futuras como a mobilidade, o desenvolvimento da linguagem ou uma eventual
segunda gravidez, € um dos elementos que distingue a enfermagem de saude familiar de
uma assisténcia meramente reativa, e que justifica a sua integragao sistematica nas rotinas
de vigilancia de saude nos CSP (Regulamento n.° 428/2018; Regulamento n.° 140/2019).

Estes resultados alinham-se com a evidéncia internacional recente. Uma revisao de
escopo publicada em 2024 por César-Santos et al., desenvolvida em contexto portugués
(Escola Superior de Enfermagem do Porto), demonstrou que a intervengao de enfermagem
familiar centrada na familia em contextos de cuidados de saude primarios tem impacto
positivo na autoeficacia parental, no bem-estar infantil e na saude dos pais, reforcando a
pertinéncia de programas de apoio individualizados durante a transi¢cao para a parentalidade
(César-Santos et al., 2024). No que respeita especificamente a coparentalidade, um estudo
longitudinal sueco com 413 pais em consultas de vigilancia de saude infantil evidenciou
que a qualidade das interacdes dos enfermeiros com os pais, nomeadamente a capacidade
de os envolver ativamente nas consultas e de responder as suas questdes, se associa a
uma melhor qualidade da relagéo coparental ao longo da primeira infancia (Aytag-DiCarlo,
Schoppe-Sullivan & Wells, 2025). Estes dados corroboram a intervengéao desenvolvida com
a Familia Sorrisos, na qual o envolvimento ativo do Sr. Risonho (pai) nas consultas e o
reforco explicito da coparentalidade constituiram dimensdes centrais do plano de cuidados,
com ganhos observaveis na partilha equilibrada de responsabilidades parentais.
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O presente estudo de caso demonstra que a transicdo normativa para a
parentalidade pode assumir uma complexidade significativa, principalmente quando ocorre
em sobreposi¢cao com transi¢des situacionais, mesmo em familias com recursos internos
sélidos e funcionamento globalmente adaptativo. A auséncia de critérios de disfungédo nao
elimina a necessidade de intervengao especializada; pelo contrario, justifica-a, ao identificar
um momento de elevada plasticidade adaptativa onde a intervengao preventiva pode gerar
impactos sustentaveis no trajeto desenvolvimental da familia.

A articulagdo do MCAIF com a Teoria das Transigdes de Meleis revelou-se
determinante para uma avaliagao sistémica das dimensodes estrutural, desenvolvimental e
funcional da familia, permitindo identificar vulnerabilidades temporarias e recursos protetores
orientadores da intervengéo. A intervengao do EEESF, sustentada nos dominios cognitivo,
afetivo e comportamental do MIFC, contribuiu para ganhos em autoeficacia parental, reforgo
da coparentalidade e capacitagado para a gestao de transigdes futuras.

Este estudo reforga o valor dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) como contexto
privilegiado de intervengao familiar especializada e evidencia o contributo do EEESF, em
consonancia com o Regulamento n.° 428/2018, na promog¢ao da autonomia, resiliéncia e
capacitagcao familiar. Reconhecer as transigdes normativas como momentos estratégicos
de intervencao constitui, neste contexto, uma forma de afirmar a especificidade e a mais-
valia da enfermagem de saude familiar nos cuidados de saude primarios.

O desenho de estudo de caso unico limita a transferibilidade direta dos resultados,
sendo recomendavel a realizacdo de estudos com amostras alargadas que permitam
comparar perfis de transicdo em diferentes contextos socioecondmicos e familiares. A
avaliagdo foi realizada num unico momento, subsequente a intervencdo, ndo permitindo
aferir a sustentabilidade dos ganhos a longo prazo; o seguimento previsto aos 9 meses
da crianca constituira um contributo importante neste sentido. Os resultados reforcam a
pertinéncia da avaliagdo multidimensional das familias em transigdes normativas nas USF,
articulando instrumentos validados e intervengdes familiares estruturadas numa logica
preventiva e centrada nas forgas familiares.
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