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O nascimento de um filho é um acontecimento marcante na vida dos casais, um 
evento exigente e complexo para o qual são necessários disponibilidade de tempo 
e recursos, planeamento e dedicação. Para ser mãe ou pai, é necessário expe-
rienciar uma série de mudanças internas e externas. Os futuros pais não preci-
sam apenas adquirir conhecimentos e habilidades (para cuidar de seus filhos, por 
exemplo), como também iniciar um processo de reorganização pessoal, conjugal 
e profissional para que esta transição ocorra de forma saudável. A promoção da 
literacia em saúde facilitará estes recém-pais na capacitação e aquisição de no-
vos conhecimentos. Este artigo visa contribuir para a promoção da literacia em 
saúde para a transição para a parentalidade. Realizou-se um estudo bietápico de 
cariz misto com recurso, numa primeira fase, à análise temática de dúvidas mani-
festadas por pais (n=53) sobre os cuidados ao recém-nascido e, com base nestes 
dados e numa segunda fase, foi construído um e-book avaliado por cinco casais 
através de um questionário. Os resultados mostram que as dúvidas mais frequen-
tes dos pais relacionam-se com os cuidados com a pele, cuidados com o coto 
umbilical, choro e cólicas e o regresso a casa. Categorizaram-se os resultados em 
três áreas temáticas: a pele do recém-nascido; o choro e o regresso a casa. Estas 
evidências inspiraram a criação de um e-book para que, de uma forma assertiva, 
clara e positiva, fossem respondidas as dúvidas dos pais. 

PALAVRAS-CHAVE:  
Literacia em saúde, parentalidade, saúde materna, recém-nascido
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Abstract

The birth of a child is a significant event in the lives of couples, a demanding and 
complex event that requires availability of time and resources, planning and dedi-
cation. Becoming a mother or father requires experiencing a series of internal and 
external changes. Future parents not only need to acquire knowledge and skills 
(to take care of their children, for example), but also begin a process of personal, 
marital, and professional reorganization so that this transition occurs in a healthy 
way. Promoting health literacy will facilitate these new parents in training and ac-
quiring new knowledge. This article aims to contribute to promoting health literacy 
for the transition to parenthood. A two-stage study of a mixed nature was carried 
out using, in a first phase, the thematic analysis of doubts expressed by parents 
(n=53) about the care of the newborn and, based on these data and in a second 
phase, it was constructed an e-book evaluated by five couples using a question-
naire. The results show that parents most frequent questions are related to skin 
care, umbilical stump care, crying and colic and returning home. The results were 
categorized into three thematic areas: newborn skin; the crying, and the return 
home. This evidence inspired the creation of an e-book so that parents questions 
could be answered in a assertive, clear, and positive way.

KEYWORDS
Health literacy, parenthood, maternal health, newborn 
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1. Introdução

O nascimento de um filho é um acontecimento marcante na vida dos casais, um 
evento exigente e complexo para o qual é necessária disponibilidade de tempo 
e recursos, planeamento e dedicação. Tornar-se mãe/pai impõe um conjunto de 
transformações internas e externas, as quais têm início ainda na fase de precon-
ceção. Para que esta transição ocorra de uma forma saudável, os futuros pais 
necessitam, não só de desenvolver conhecimentos e capacidades (inerentes aos 
cuidados ao seu filho, por exemplo), como, também, de iniciar um processo de 
reorganização individual, conjugal e profissional. 
 
Neste contexto, diariamente os profissionais da área da saúde materna e obsté-
trica lidam com o foco parentalidade, centrando-se no desenvolvimento das com-
petências parentais e na vigilância do bem-estar materno e do recém-nascido 
(RN) no pós-parto (Regulamento n.º 391/2019 de 3 maio). Cardoso (2011) define 
as competências parentais como um “conjunto de conhecimentos, de habilidades 
e de atitudes que facilitam e otimizam o desempenho, com mestria, do papel pa-
rental, garantindo o potencial máximo de crescimento e de desenvolvimento da 
criança” (p. 52).
 
Nesta fase de adaptação, os pais, no exercício do seu papel parental, procuram in-
formação relativa à transição para a parentalidade. De forma a ultrapassar dúvidas, 
socorrem-se dos profissionais de saúde e cada vez mais da informação em suporte 
digital, sendo necessário desenvolver habilidades neste domínio (Almeida, 2008).  
 
O objetivo principal deste estudo é apurar as dúvidas dos pais na sua experiência 
de transição para a parentalidade para, assim, fornecer um contributo prático, 
esclarecedor e útil condensado num e-book. Este e-book, destinado a pais de 
recém-nascidos, pretende constituir-se como um contributo para a promoção da 
literacia em saúde na transição saudável para a parentalidade ao disponibilizar 
informação adequada e atualizada, utilizando linguagem simples e clara com o 
intuito de colmatar o défice de informação dos pais. 
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2. Transição para a parentalidade

Ao longo da vida das pessoas, estas vivenciam períodos de transição que são 
definidos como uma mudança na condição de saúde, nas relações, expectativas e 
habilidades, requerendo, para isso, que incorporem novos conhecimentos, modifi-
quem comportamentos e, portanto, alterem a definição do self num novo contexto 
social (Cardoso, 2011). Assim, ser mãe e/ou pai pode ser classificado como uma 
transição. A parentalidade é um acontecimento de vida transformador que pode 
afetar o bem-estar parental, estando relacionada com uma vida mais estrutural, 
uma vez que os pais necessitam de assumir a responsabilidade de cuidar dos 
seus filhos (Jin & Mazrekaj, 2024). 

Neste âmbito, um dos grandes desafios para os profissionais de saúde é assistir, 
com segurança, as pessoas durante estes processos de transição (Almeida et al., 
2018). O processo de transição para a parentalidade compreende um dos prin-
cipais pais focos de atenção dos profissionais de saúde na área de obstetrícia. 
Torna-se evidente que, com o nascimento de um filho, a vida dos pais modifica-se 
significativamente. 

A chegada de um filho é um momento marcante na vida de qualquer pessoa, 
transformando não apenas a rotina, como também os sentimentos e as perspeti-
vas de quem se prepara para receber essa nova vida. Independentemente de ser 
o primeiro filho, o nascimento é sempre um evento repleto de emoções: a alegria, 
o amor, o medo do desconhecido e as expectativas sobre o futuro (Santos, 2012).

Do ponto de vista prático, a chegada de um filho envolve uma série de prepa-
rativos, como a organização da casa, a escolha do nome, a preparação para a 
amamentação e o cuidado com a saúde da mãe e do bebé. Mas, além desses 
aspetos, o mais importante é o impacto emocional que esse novo ser traz consigo. 
Ele modifica a dinâmica familiar, cria vínculos e redefine as prioridades de vida 
(Sanders et al., 2014). Para os pais, o nascimento de um filho também pode ser 
uma experiência de autodescoberta e amadurecimento pessoal (e.g., Taubman-
-Ben-Ari, 2019; Taubman-Ben-Ari et al., 2014). As responsabilidades aumentam, 
mas o amor e a conexão gerados com a criança são inquestionáveis. 
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As transições são despertadas, por um lado, por uma alteração no estado de 
saúde, no papel nas relações, nas experiências ou nas capacidades, requerendo 
a incorporação de novo conhecimento, mudança comportamental e, deste modo, 
alteração do conceito de si próprio ou da sua identidade no contexto social (Silva, 
2007). De acordo com Meleis et al. (2000), as transições possuem propriedades 
específicas e próprias, como o conhecimento da pessoa, que vivencia a transição, 
a mudança e a diferença, o envolvimento, o tempo e os pontos e eventos críticos. 
Uma transição caracteriza-se por consistir em eventos, esperados ou não, que 
vão desencadear alterações e levam a pessoa a enfrentar e a adaptar-se à nova 
situação que desencadeou a mudança. Em paralelismo, a transição para a paren-
talidade protagonizada pelos pais implica que se adaptem à nova realidade, na 
qual se tornam pai e mãe, e que adquiram conhecimentos para desempenhar a 
competência de ser pais.

O período subsequente ao parto denomina-se de “puerpério”, sendo um período 
do ciclo gravídico puerperal, que se inicia logo após a dequitadura e estende-se 
até quatro a seis semanas pós-parto, quando o organismo materno retorna às 
suas condições pré-gravídicas (Ferreira, 2016). Esta fase é, muitas vezes, de-
signada pelo quarto trimestre da gravidez, devido à sua complexidade e especi-
ficidade e, neste momento da vida das puérperas, o seu corpo passa por várias 
alterações hormonais, físicas e emocionais, sendo a assistência dos profissionais 
de saúde importante, principalmente devido às alterações físicas e psicológicas 
que ocorrem (Ferreira, 2016).

O diagnóstico, por vezes, torna-se exigente para os profissionais de saúde, in-
cluindo os enfermeiros. Pois o período de internamento no puerpério é curto e, 
sendo as competências parentais um foco de atenção, deve-se realizar uma ava-
liação das necessidades de cada mãe e de cada pai de forma a satisfazer as suas 
dúvidas (Medeiros et al., 2020).

Como Meleis et al. referem (2000), “a preparação antecipada facilita a experiência 
de transição (...) Inerentemente relacionado com a preparação está o conhecimen-
to sobre o que esperar durante uma transição e que estratégias podem ser úteis 
para a gerir”. Assim, cabe aos profissionais de saúde desenvolverem programas 
de preparação para o parto que se consigam enquadrar nas necessidades dos 
pais, sendo importante que o profissional de saúde perceba o que os pais procu-
ram saber e disponibilize recursos e informação para facilitar a vivência da transi-
ção para a parentalidade (e.g., Spiteri et al., 2014). 
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Tendo em conta as necessidades iminentes que os pais mostram, deverá haver 
por parte dos profissionais de saúde o estímulo de procurar e descobrir novas 
soluções, sendo estas revolucionárias e pertinentes em dois desígnios: 1.º no do 
diagnóstico centrado nos processos de transição para a parentalidade e 2.º no da 
informática almejando o desenvolvimento das competências parentais (Cardoso, 
2011). 

3. A literacia em saúde como estratégia facili-
tadora na transição para a parentalidade

A literacia em saúde pode constituir-se como uma estratégia promotora do empo-
deramento dos pais na transição para a parentalidade, com o intuito de facilitar o 
processo de adaptação a esta nova experiência. De acordo com Sørensen (2019), 
a literacia em saúde abrange vários aspetos, incluindo cuidados de saúde, pre-
venção de doenças e promoção e proteção da saúde. Pode ser investigada em 
níveis pessoais e populacionais, bem como em níveis locais e globais. A literacia 
em saúde melhora a qualidade de vida e é aplicável a uma variedade de doenças 
e questões de saúde, sendo uma estratégia fundamental para obter ganhos atra-
vés da educação para a saúde, quer em adultos quer em crianças. 

De acordo com a World Health Organization (2024), a literacia em saúde refere-se 
ao conjunto de “competências cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para 
aceder, compreender e utilizar informação por forma a promover e a manter uma 
boa saúde”. A literacia em saúde implica o conhecimento, a motivação e as com-
petências das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar informação em 
saúde de forma a formar juízos e tomar decisões no quotidiano sobre cuidados de 
saúde, prevenção de doenças e promoção da saúde, mantendo ou melhorando a 
sua qualidade de vida durante todo o ciclo de vida (Lopes & Almeida, 2019). Ainda 
a se pode acrescentar que a literacia em saúde é “uma estratégia de capacitação 
para aumentar o controlo das pessoas sobre a sua saúde, a sua capacidade para 
procurar informação e para assumir responsabilidades” (Goes, 2019, p. 9).
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Segundo o Inquérito sobre Literacia em Saúde em Portugal (Espanha et al., 2016), 
Portugal foi o país que apresentava níveis mais baixos de pessoas com nível 
elevado de capacitar para literacia em saúde (cerca de 8,6%), comparativamen-
te com a média europeia (de 16,5%). Já no que concerne, à percentagem de 
pessoas com nível suficiente, Portugal encontra-se no segundo lugar com 42,4% 
comparativamente com a média europeia de 36%. Por sua vez, os portugueses 
com nível problemático de literacia em saúde correspondem a 38,1%, sendo este 
o mais elevado em comparação com a média europeia de 35,2%. Por último, com 
nível inadequado, Portugal encontra-se abaixo da União Europeia com 10,9% face 
a 12,4% da média europeia (Espanha et al., 2019). 

De acordo com a Direção-Geral da Saúde ([DGS], 2019), a literacia em saúde 
contempla cada especificidade do ciclo de desenvolvimento de vida, desde a con-
ceção ao envelhecimento e contempla, as relações familiares, no sentido da pro-
moção da saúde ao longo do seu percurso de vida promovendo o autocuidado. 
O Plano Nacional de Literacia em Saúde e Ciências do Comportamento 2023-2030 — 
Plano Estratégico (Arriaga et al., 2023) assume o compromisso de investir na literacia 
em saúde para promover ganhos na saúde e bem-estar da população. Este plano 
assume uma abordagem pelo ciclo de vida e identifica os pais como alvos priori-
tários de intervenções.

Assim, importa referir que, para o primeiro objetivo, a DGS (2019) considera que 
deverá ser feita uma capacitação dos pais e cuidadores nas diferentes áreas prio-
ritárias (alimentação, atividade física, etc.), por intermédio dos profissionais de 
saúde, como pilar de intervenção na promoção da literacia em saúde. Corrobo-
rando este desiderato, surge atualmente o Plano Nacional de Literacia em Saúde 
e Ciências do Comportamento 2023-2030 (Arriaga et al., 2023), que advoga que 
as competências de literacia em saúde (aceder, compreender, avaliar e aplicar) 
aliadas à motivação, conhecimentos, comportamentos e contextos facilitadores 
são fundamentais para formar juízos de valor embasando, assim, decisões infor-
madas. Neste âmbito, os futuros pais deverão ter informação atualizada, de uma 
forma simples e clara que facilite a vivência da transição para a parentalidade 
numa perspetiva mais positiva. 

As intervenções, mais frequentemente realizadas na ação promotora da litera-
cia em saúde dos pais, passam essencialmente pelo aconselhamento através da 
ação verbal e pela disponibilização de materiais escritos, de acordo com metodo-
logias validadas. Deste modo, Goes (2019) considera que a abordagem promotora 
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de literacia em saúde é a de capacitação dos pais. Porém, a autora expressa que, 
dada a grande dificuldade imediata de determinar o nível de literacia em saúde 
dos pais, deverá ser adotado um conjunto de cuidados na comunicação verbal e 
na escrita (Goes, 2019). Quando se trata da comunicação verbal, esta deve ser 
clara e com recurso a linguagem familiar, sem utilização de termos técnicos, e 
limitada ao essencial na quantidade de informação a transmitir durante a intera-
ção, priorizando-se e repetindo, com sentido lógico, os aspetos mais importantes 
(Goes, 2019).

Por sua vez, a utilização de recursos de apoio, sob a forma de materiais escritos, 
audiovisuais ou pictóricos, parece favorecer também o êxito da comunicação ver-
bal. Por último, de acordo com Goes (2019), é importante e necessário confirmar 
a compreensão e, deste modo, envolver os indivíduos, utilizando o método teach 
back. Este consiste em solicitar aos indivíduos que devolvam ao profissional de 
saúde a informação que acabaram de receber, pedindo-lhes demonstrações e 
encorajando-os a colocar questões num ambiente livre de vergonha. 

Relativamente à comunicação escrita, Goes (2019) recomenda que os materiais 
disponibilizados exibam uma linguagem simples e percetível, dirigida para pes-
soas com baixo nível de literacia. O número de mensagens escritas deve ser 
limitado a três ou a quatro, com enfoque especial nos procedimentos a seguir. A 
informação mais importante deve constar no início (efeito de primazia) e no fim 
(efeito de recência), e deve ser utilizado um esquema de tópicos ou divisão da 
informação. 

Conclui-se, assim, que a adoção de metodologias ativas permite otimizar o efeito 
da intervenção junto dos pais, com a utilização de modelagem, troca de papéis e 
a combinação de materiais escritos, visuais e audiovisuais, que são disponibiliza-
dos, e aconselhamento verbal (Goes, 2019). Neste sentido, a promoção da saúde 
é uma prioridade para muitos sistemas de saúde, inclusive para o Sistema de 
Saúde Português (Goes, 2019).
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4. Método

Metodologicamente, foi adotado um estudo misto bietápico assente, numa pri-
meira fase, na análise temática de dúvidas remetidas pelos pais sob a forma de 
e-mail e, numa segunda, num questionário colocado aos pais para avaliação de 
um e-book. De janeiro a dezembro de 2021, foram recebidos 53 e-mails no correio 
eletrónico institucional destinado a esclarecimento de dúvidas de pais relaciona-
das com os cuidados ao recém-nascido. A classificação das dúvidas assentou em 
verbatins dos pais, como:

- posso usar creme no meu filho;

- o cordão umbilical está preto e duro;

- quando dou banho ao meu filho;

- o meu filho faz “cocó” muito líquido;

- posso colocar creme no rabo do meu filho;

- o que faço com o cordão do meu filho;

- o meu filho chora muito;

- posso ter o meu cão/gato dentro de casa com o meu filho.

O e-book foi construído em outubro de 2023 inspirado no modelo ACP e nas 
dúvidas colocados por pais. Como avaliação do impacto da implementação do 
e-book, de forma exploratória foi pedido em novembro de 2023 a cinco casais que 
compuseram uma amostra intencional, que olhassem/lessem o e-book e se mani-
festassem, através de um questionário de um minuto, quanto à clareza, facilidade 
de compreensão e design do e-book. Os casais tiveram acesso ao e-book através 
de um tablet que lhes foi entregue por um período de 24 horas durante o interna-
mento no serviço. A resposta ao questionário, de carácter anónimo, foi realizada 
através do Google Forms.
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5. Resultados e discussão

As temáticas identificadas foram agrupadas de acordo com os verbatins utilizados 
pelos pais – Figura 1.

Figura 1. Dúvidas manifestadas pelos recém-mães e pais

Fonte: Elaboração própria.

As respostas dos casais à exposição e avaliação ao e-book (Figuras 2 e 3) foram 
positivas, visto que os cinco casais manifestaram que o e-book tinha uma apre-
sentação cativante, uma leitura e compreensão fáceis, uma existência pertinente 
e que permitia a aquisição de conhecimentos. Pode-se, assim, concluir que todas 
as perguntas obtiveram uma resposta de sim em todos os questionários aplicados 
– Gráfico 1.

Dúvidas

Cuidados com a pele 
do recém-nascido

Cuidados com o 
coto umbilical

Coloração das fezes 
do recém-nascido

Cuidados com a fralda

Cólicas

Chego a casa e...
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Figura 2. Capa do e-book 

 

	

Gráfico 1. Respostas ao questionário (n=5) 
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Quanto à resposta aberta, constante no final do questionário, foram obtidas quatro 
respostas por parte dos cinco casais. Um deles apresentou um reforço positivo, 
dizendo que era uma excelente ideia e três casais responderam que seria bom 
continuar a elaborar e-books sobre outras temáticas na área de obstetrícia. Assim, 
pela avaliação por parte da amostra, embora pequena, pode-se registar uma boa 
receção do e-book e uma boa adesão à sua leitura.

Na tabela 1, consideram-se aspetos do modelo Assertividade, Clareza e Positivi-
dade (ACP) de Vaz de Almeida (2020) na construção do e-book. Neste contexto, 
o modelo ACP é um pré-requisito para a mudança de comportamentos. Ao arti-
culá-lo com a teoria social cognitiva, permite: 1) o conhecimento dos riscos para a 
saúde; 2) os benefícios; 3) as auto-influências associadas às crenças sobre a efi-
cácia pessoal (consigo mesmo fazer isto?) e os resultados esperados, que podem 
incluir a aprovação ou a desaprovação social ou ainda a autoavaliação positiva ou 
negativa do sujeito. 

Tabela 1. Modelo Assertividade, Clareza e Positividade (ACP) adaptado

Assertividade Clareza Positividade
Incorporação do bebé 
na família.

Palavras familiares, 
frases curtas.

Imagens felizes e 
palavras que incentivam 
a ação

Fonte: Elaboração própria.

Relembra-se que, nesta fase de transição para a parentalidade, estes novos pais 
encontram-se facilmente num momento de sua vida individual de adaptação, o que 
muitas vezes dificulta a seleção da informação a reter e a sua qualidade. Smith 
et al. (2017) referem que as famílias adaptam-se, ajustam-se e modificam-se de 
modo a manter a saúde familiar. O equilíbrio nas atividades familiares, o bem-es-
tar a nível psicológico da família, a prioridade que se atribui à família e a partilha 
de experiências entre os membros da família são fatores que contribuem para a 
saúde familiar e que vão ao encontro da definição proposta por Smith et al. (2017).

Wright e Leahey (2009) explicam que a capacidade de adaptação aos diferentes 
subsistemas familiares é uma aptidão necessária para cada membro da família. 
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Também Smith et al. (2017) identificam a necessidade de se adaptar, se ajustar e 
mudar em situações que sejam implicativas de alterações familiares, como na si-
tuação de transição para a parentalidade. Ainda segundo Wright e Leahey (2009), 
os valores pessoais e culturais influenciam os subsistemas da família e as suas 
interações. Por sua vez, Smith et al. (2017) notam que a identidade da família é 
constituída pelas experiências vivenciadas, as crenças e os valores.

Neste sentido, e reportando para a elaboração do e-book, através da interação digi-
tal, procurou-se estabelecer com os pais, uma comunicação assertiva, clara e positiva 
(ACP) (Vaz de Almeida, 2019), sendo esta basilar na construção da relação terapêutica, 
com confiança e partilha, no sentido da promoção de uma adaptação à parentalidade.

Perante o enquadramento teórico realizado, sabe-se que, aquando do nascimento 
de um filho, os pais necessitam de apoio para conhecerem e reconhecerem novas 
funções parentais, que exigem adaptação face aos processos de transição que 
vivenciam. Para muitos, estas situações de transição são encaradas como proces-
sos de maior complexidade, o que poderá dificultar a adaptação à parentalidade. 
Os pais poderão beneficiar do consumo de uma informação mais clara, assertiva e 
positiva segundo o modelo de literacia em saúde ACP (Vaz de Almeida, 2019), per-
mitindo que esta transição seja o mais tranquila possível. Cabe ao profissional de 
saúde utilizar a linguagem adequada e perceber se a mensagem foi transmitida.

Em forma de síntese, elabora-se uma matriz de como a literacia em saúde é im-
portante na transição para a parentalidade (Figura 4). 

Figura 4. Matriz da literacia em saúde para a transição da parentalidade

Fonte: Elaboração própria.
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Este estudo reforça a ideia de que a parentalidade é uma das tarefas mais desafian-
tes na vida adulta, estando largamente comprovado que,     com a ajuda dos profissio-
nais de saúde, os pais/famílias conseguirão surtir influências positivas na vida dos 
seus filhos, contribuindo, assim, para que estes cresçam e se desenvolvam em 
ambientes saudáveis e seguros (Ulfsdotter et al., 2014).

6. Conclusão

Os recém-pais, quando saem do serviço de puerpério, muitos deles sentem-se 
assustados com alterações da labilidade emocional e muito ansiosos perante o 
desconhecimento relativo à adaptação aos novos papeis. Estes estados emocio-
nais podem advir de se auto-percecionarem como incapazes de cuidar do seu 
filho saudável. Neste processo de mudança e incerteza, o casal pode manifestar 
não só insatisfação ao nível dos cuidados ao recém-nascido, como também ao 
nível do desempenho de novos papéis sociais, os quais podem exigir uma grande 
adaptação das suas identidades individuais e, principalmente, da sua identidade 
enquanto casal e perante os familiares mais próximos, constituindo a organização 
das rotinas diárias, a conciliação individual, do casal e da parentalidade verdadei-
ros desafios.

Com a realização deste estudo, conseguiu-se agrupar as dúvidas dos pais em três 
grandes áreas temáticas. A primeira área engloba a pele do RN, especificamente 
cuidados com a pele do RN, cuidados com a fralda e limpeza do coto umbilical. 
Na segunda área, foram abordadas as cólicas e choro do RN e na última área o 
regresso a casa onde se engloba a preparação do quarto e cuidados a ter com 
os animais de estimação. Na sua generalidade, a realização deste estudo foi uma 
experiência gratificante, não só a nível profissional como também a nível pessoal, 
apesar de ter exigido, nas diferentes fases da sua elaboração, disponibilidade e 
esforço devido à complexidade do processo de investigação. A nível profissional, 
permitiu a tomada de consciência da importância da literacia em saúde e do quão 
esta pode fazer a diferença na tomada de decisões nos cuidados de saúde.

A elaboração do e-book surge como um conjunto de experiências de aprendiza-
gem facilitadoras e promotoras de comportamentos conducentes à saúde, basea-
do numa ligação empática entre o educador (profissional de saúde/enfermeiro) e 
o público-alvo (recém-pais). Assim, a relação empática na prática educativa pro-
move uma maior adesão/aquisição de competências, levando a que estes pais 
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adiram à leitura/consulta do e-book e, assim, aumentem a sua literacia em saúde. 
O resultado final deste estudo (e-book) tem implicação para a prática clínica no 
sentido de que os futuros pais poderão ter acesso a informação atualizada e res-
posta às suas dúvidas.
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Cardoso, A. (2011). Tornar-se mãe, tornar-se pai: Estudo sobre a avaliação das 
competências parentais [Tese de Doutoramento]. Universidade Católica Portuguesa.
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