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Preparacéo para a Parentalidade:
Construcéo de Conhecimentos e Auto Confianca do Casal

RESUMO

O nascimento de uma crianga torna o revestimento da experiéncia humana num peculiar
significado na vida das pessoas que as vivem, assim como na vida daqueles com quem
esta é partilhada. As implicacdes que dai advém exigem respostas variadas aos mais
diferentes niveis. A Preparacdo para o0 Parto enguanto programa de sessdes
educacionais, constitui um meio privilegiado de transferéncia de informagdes sobre a
gravidez, trabalho de parto, parto e cuidados a0 Recém- nascido (Rn), encorajando a
participacdo activa da gravida/casal em todo o processo gravidico.

A implementacéo deste projecto de mestrado constitui um momento de estudo, pesquisa
e reflexdo, baseado nos receios, dividas e medos, transmitidos pelas gravidas/casal e
puerperas durante o Curso de Preparacdo para a Parentalidade (CPP) e nas consultas de
revisao de puerpério.

Como coordenadora do CPP e parte integrante da equipa multidisciplinar pretendemos
através da implementacdo deste projecto, aumentar o nivel de conhecimento da
gravida/casal relativamente a sua situacao de saude e cuidados ao Rn, permitindo que os
cursos sejam direccionados para a autonomizacgéo e reintegracdo plena das mesmas no
seu meio, com 0s conhecimentos suficientes para lidar com a sua situacao de satde e do

seu Rn.

Palavras-chave: Auto — Eficécia; Maternidade; Parentalidade



Preparation for Parenting:

Construction of knowledge and self Confidence of the couple

ABSTRACT

The birth of a child makes the lining of human experience in a peculiar meaning in
people’s lives that they live, as well as in the lives of those with whom it is shared. The
implications resulting therefrom require varied responses to different levels. Preparing
for childbirth while educational sessions program, is a privileged means of transferring
information about pregnancy, childbirth and newborn care, encouraging the active
participation of pregnant/couple in the whole process of pregnancy.

The implementation of this project is a time masters of study, research and reflection,
based on the doubts and fears, transmitted by the puerperas and pregnant/couple during
the Course of Preparation for Parenting (CPP) and in puerperium review queries.

As coordinator of the CPP and part of the multidisciplinary team we want through the
implementation of this project, increase the level of knowledge to deal with your
situation and newborn care.

Key — Words: Self — Efficacy; Maternity; Parenting



1- INTRODUCAO

A gravidez mobiliza uma explosédo de sentimentos no casal, assim como gera uma
ansiedade com a espera e preparacdo para o nascimento do bebé. Na opinido de Piccini,
Silva, Gongalves, Lopes (2004) citado por Perdomini e Bonilha (2011), nesse momento
h& um periodo de transicdo no qual os pais se preparam para 0s novos papeis diante da
chegada do bebé e para tudo o que isso ira exigir deles. Dessa forma envolvem-se fisica
e emocionalmente com o periodo gestacional.

A vivéncia do parto é considerada uma experiéncia Unica na vida de um homem e de
uma mulher (Maldonado, Dickstein & Nahoum, 1997), pelo que o parto devera ser
considerado um acontecimento intenso para o casal. Multiplos sd8o 0s sentimentos
descritos por ambos aquando da chegada do novo ser a familia, o que torna necessario,
que a equipa de satde, nomeadamente o Enfermeiro Especialista em Salde Materna e
Obstetricia (EESMO) contribua de forma eficaz e eficiente para a preparacao do parto e
da parentalidade.

O nascimento de um filho, especificamente no caso de ser o primeiro, implica grandes
mudancas na vida de ambos os pais (Canavarro & Pedrosa, 2005). Tornar-se mée e pai
gera um periodo de instabilidade que determina comportamentos que favorecem a
transicdo para a parentalidade.

Atendendo ao conceito de parentalidade como um processo de incorporagao e transicao
de papeéis que comega durante a gravidez e que termina quando o pai/mée desenvolvem
um sentimento de conforto e confianca no desempenho dos respetivos papéis (Manning,
2006), é um longo percurso de aprendizagem, quer em relacdo aos proprios, quer na
relacdo com o bebé.

A transicdo para a parentalidade implica, assim, um conjunto especifico de tarefas
desenvolvimentais para a mulher e para o homem, particularmente no que diz respeito
aos relacionamentos significativos a nivel individual, conjugal e da familia alargada.
Determina, por um lado, a nivel individual, a revisdo dos papéis da infancia e dos
modelos de interagdo vividos com e entre os pais e, por outro lado, a nivel conjugal, a
reorganizacdo das modalidades anteriores de relacionamento e a preparacdo para a

tarefa partilhada de cuidar o bebé (Figueiredo, 2004).
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Considera-se por isso fundamental a intervencdo articulada e coordenada dos
profissionais de saude, fornecendo-lhes conhecimentos e capacidades que ajudardo a
vivenciar a gravidez e a concretizar o nascimento do bebé, de acordo com o seu plano
de parto e projeto de vida.

Na opinido de Fialho (2008) a implementacdo de grupos de apoio, com a participacdo
de diferentes profissionais de saude, como enfermeira/o, psicologa/o, assistente social,
sdo fundamentais para garantir uma abordagem integral, e, a0 mesmo tempo, especifica
para atender as necessidades das mulheres e de seus parceiros e familiares durante a
gravidez. Assim, o principal objetivo de um grupo de apoio como este seria 0 de ajudar
a mulher/casal a lidar com as vivéncias, e cuidar de si durante sua gravidez, bem como
prepara-la para o parto e a maternidade.

A Preparacgdo para o Parto constitui assim, um meio privilegiado de transferéncia de
informagdes sobre a gravidez, o trabalho de parto e o parto, correspondendo a um
programa de sessdes educacionais para mulheres gravidas e seus companheiros que
encoraja a participacdo ativa no processo de parto (Couto, 2006).

Uma vez que a aprendizagem sobre a gravidez e o parto é realizada muitas vezes de
forma incorreta e empirica, interiorizada por histérias relatadas de gravidezes e partos
complicados, veiculada sobretudo pela tradi¢do oral, e por isto muitas mulheres chegam
ao momento do parto sem conhecerem o seu corpo, desconhecendo 0 que se passa com
elas, o que gera inseguranca e ansiedade, entre outras complicacGes desses factos
resultantes (Vieira, 1996), sobressai daqui a importancia que os cursos de preparacao
para 0 parto parecem assumir na experiéncia de parto e pds-parto e no processo de
construcdo da parentalidade dos futuros pais e o papel do EESMO como educador uma
vez que, segundo a International Confederation of Midwives (Sardo, Leite & Coto,
2007) e a Ordem dos Enfermeiros Portugueses (Diario da Republica, 2.2 série — N.° 35
— 18 de Fevereiro de 2011), é ele que tem competéncias para: conceber, planear,
coordenar, supervisionar, implementar e avaliar programas de preparacdo completa para
0 parto e parentalidade responsavel.

Os cursos de preparacdo para o parto surgiram para reduzir a ansiedade e a dor
associados ao parto, sendo hoje um direito legalmente estabelecido (Lei n°® 142/99 de 31
de Agosto), com vantagens evidenciadas (Bento, 1992; Freitas e Freitas, 1996; Vieira,
1996; Leventhal et al. apud Figueiredo, Costa e Pacheco, 2002; Couto, 2006) que,
contudo, ainda ndo estdo disponiveis para todas as gravidas (Vieira, 1996; Antunes,

Lopes e Fernandes, 2006).
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O método utilizado no curso de preparacdo para a parentalidade é o de Ferdinand
Lamaze ginecologista francés, que reuniu num Unico método de preparacdo para o
parto, os critérios defendidos nesta materia pelas escolas inglesa e russa. Cada sessdo
consta de uma parte teorica, destinada a informar a mulher gravida/casal sobre tudo o
que diga respeito a gravidez e ao parto (anatomia, fisiologia, ...), e de uma parte pratica
que engloba a ginastica pré-natal, as técnicas de relaxamento e 0s exercicios de
respiracgéo.

Segundo Widzinski (2000, p. 1) "...relaxation is a major component of Lamaze, the
theory being that it helps to minimize pain. Demonstrated, practiced, and reviewed are

the major steps to mastering relaxation, including breathing, having a focal point,

effleur age and massage, coaching, and imagery"'

O parto natural, também conhecido por parto sem dor, ou psicoprofilatico, implica a
aprendizagem de técnicas de descontracdo psicofisioldgica no tratamento das dores do
trabalho de parto de forma a poder minimizar-se 0 uso da anestesia ou da analgesia. Por
outro lado, este método ndo exclui a utilizacdo de medicacdo analgésica quando
necessaria, a qual pode coadjuvar as técnicas de relaxamento e reforcar a distracdo e
focalizacdo externas.

O objetivo principal das aulas consiste no ensino das técnicas de descontracéo,
frequentemente pela utilizagdo de exercicios respiratorios para auxiliar a mulher a
controlar as dores das contragdes uterinas e do trabalho de parto. (Bobak, Lowdermilk
& Jensen, 1999). A nocdo de Preparacdo para o Parto, acrescentam as autoras que
muitas mulheres, especialmente nuliparas, preparam-se ativamente para o parto. Léem
livros, véem filmes, v@o a aulas de preparacdo e falam com outras mulheres (mées,
irmés, amigas, outras). Procuram o melhor profissional para aconselhamento, vigilancia,
e cuidados.

A enfermagem, enquanto profissdo, tem por finalidade “ajudar o individuo familia e
comunidade a desenvolver as suas potencialidades de forma a aumentar as suas
capacidades na satisfagdo das suas necessidades e na promog¢do de mecanismos de
adaptacéo as mudancas da vida” (Guerreiro, 2003, p. 82). Neste sentido, é urgente que
as instituicOes e os seus profissionais continuem a desenvolver esforcos com o objetivo
de melhorarem as estruturas basicas de suporte as familias nas diferentes transicoes
decorrentes do ciclo de vida e promover condi¢cbes que proporcionem a sua

autonomizacao.
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2 — ANALISE DO CONTEXTO

O objetivo mais comum da analise do contexto é que a informag&o reunida pela analise
seja a base para alguma forma de accdo. Neste contexto especifico pretende-se
consciencializar todos os profissionais envolvidos no projeto da parentalidade e a
direcdo clinica do Agrupamento de Centros e Extensdes de Saude (ACES) — Setubal e
Palmela IV sobre a necessidade de reorganizagdo do Curso de Preparagdo para a
Parentalidade, no sentido de melhorar a sua estrutura de forma a garantir a construcéo

de saberes e autoconfianca do casal.

2.1 — Caracterizacédo do ambiente de realizagdo do Estagio Final

Segundo referéncia no portal do Ministério da Saude o Sistema Nacional de Saude
(SNS) sofreu significativas reformulagdes a partir do ano de 2005, onde foi criado o
grupo técnico para a reforma dos Cuidados de Sadde Primérios. Foram criados os
ACES do SNS. Estes agrupamentos encontram-se inseridos nas Administragfes
Regionais de Saude (ARS), cuja missao ¢ “garantir a prestagdo de cuidados de saude
primarios aos cidadaos de determinada area geografica” (Decreto Lei n°28/2008, de 22
Fevereiro, citado no despacho n°10143/2009).

Os ACES sao dotados de autonomia administrativa, e sdo constituidos por varias
unidades funcionais de um ou mais centros de salde; de entre estas unidades funcionais
destacam-se as Unidades de Salde Familiares (USF), as Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC) e as Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP).

O ACES Setubal e Palmela IV surgiu ap6s a reforma de cuidados de saude. Segundo o
Dec. Lei 28/2008 disposto no artigo 10° as UCSP prestam cuidados personalizados,
garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmaos.

E na UCSP — S. Sebastifo — Agrupamento dos Centros de Saude Settibal-Palmela que se
desenvolve este projeto, destinado a populacgdo inscrita nas seguintes UCSP de: Santa
Maria; Viso; Praca da Republica; Azeitdo; S. Sebastido; Santos Nicolau; Sado e USF —
Luisa Tody. Como Hospital de referéncia o protocolo de assisténcia é desenvolvido com
o0 Centro Hospitalar de Setubal, EPE.

15



Na realizacdo dos cursos de preparacdo para a parentalidade é utilizada a sala de
reunides da UCSP — Sebastido para a abordagem dos conteudos tedricos e 0 ginasio

para realizacdo dos contetidos préaticos.

2.2 — Caracterizacao dos recursos materiais e humanos

A area de abrangéncia do Projeto da Preparacao para a Parentalidade comporta 124. 459
residentes no concelho de Setubal de acordo com a carteira de servi¢os proposta UCC
Peninsula Azul.

A populacdo inscrita no ACES Setubal e Palmela da &rea de influéncia do Concelho de
Setlbal, a qual integrara a populacdo da UCCPA é de 144.129 utentes, dos quais
74.475 sdo mulheres.

O ACES Setubal é composto por 7 UCSP e 1 USF com abertura recente e da qual ainda
ndo dispomos de dados. Seguidamente e de forma esquemaética iremos descrever 0s

recursos materiais e humanos do referido agrupamento.

Quadro 1 — Recursos Humanos/Materiais do ACES Setubal e Palmela IV

. L L L. . Défice
UCSP Inscritos | S/IMédico | Médicos/Enfermeiros (Med/Enf)
Azeitdo 18060 5447 8/9 3/2
Viso 20921 7915 8/7 4/5
Praca da
Repblica 18601 6330 7/9 3,5/3,5
Santa 23847 7270 11/9 3/4
Maria
Sao
Sebastizo 39642 19724 13/19 9/3
Santos
Nicolau 14429 4878 6/8 2/0
Sado 8326 2473 A 1,3/0

Fonte: Plano de Atividades ACES 2011

O quadro 2 representa os recursos humanos existentes no ano de 2010 face as

necessidades expressadas para 2011.
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Quadro 2 — Recursos Humanos do ACES Setubal e Palmela IV

Mapa Recursos Mapa das
Aprovado Humanos Necessidades
Ano 2010 Existentes a 2011
31/12/2010

Diretor 1 1 1

Executivo

Pessoal

Médico:

Medicina Geral

o 77

e Familiar

Saude Publica 4

Hospitalar 2

Outros 130 13 130

Total 96

Pessoal 1459 118 129

Enfermagem:

Técnico

diagnostico e 15 15 15

Terapéutica

Técnico

Superior:

Servico Social 2

Saude 4

Regime Geral 14 6 14

Pessogl _de 3 5 3

Informatica

Assistente 137 122 137

Técnico

As&stente 61 53 61

Operacional

Internato

Médico 20 20 20

Total 490 419 490

Fonte: Plano de Atividades ACES 2011

De referir que existem apenas 4 EESMO no ACES Setubal e Palmela IV, sendo que

apenas 2 EESMO colaboram na realizacéo do Projeto da Parentalidade.

Perante estes resultados, verifica-se um défice de 71 profissionais:

34 Médicos

11 Enfermeiros

15 Assistentes técnicos

8 Assistentes operacionais
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No quadro 3 é apresentada uma breve analise da média de idades segundo o grupo

profissional, tendo os enfermeiros em média 43 anos.

Quadro 3 — MEDIA DE IDADES DE CADA GRUPO PROFISSIONAL

Grupo Profissional Média de Idades
Médicos 55
Em formacao pré carreira 32
Enfermeiros 43
Técnicos de Diagndstico e

. 40
Terapéutica
Técnico Superior 44
Técnico Superior de Saude 46
Assistente Técnico 47
Assistente Operacional 52
Pessoal de Informatica 49
Total 47

Fonte: Plano de Atividades ACES 2011

2.3 — Descrigéo e fundamentacgao do processo de aquisi¢ao de competéncias

A Ordem dos Enfermeiros, enquanto entidade responsavel pela promog¢éo da qualidade
dos cuidados de enfermagem da acessibilidade da populagdo aos cuidados de salde,
consequentemente aos cuidados de enfermagem, definiu principios a salvaguardar no
regulamento dos centros de salde. O reforco dos cuidados de saude primarios surge,
assim, como uma estratégia essencial, particularmente através do desenvolvimento de
servigos de saude orientados para a comunidade e familia (Ordem dos Enfermeiros,
2003).

A relevancia que a familia assume torna-se também particularmente evidente no PNS —
2004/2010 que, a semelhanga dos seus planos anteriores, destaca a “abordagem centrada
na familia e no ciclo de vida”. As suas orientagdes estratégicas com vista a obtengdo de
mais saude para todos, realcam momentos importantes na vida das pessoas,
designadamente o “nascer com saude”, cujas intervencdes € os objetivos estratégicos
sdo dar prioridade ao aumento da assisténcia no periodo pré-concecional e no puerpeério
e melhorar os indicadores no periodo perinatal; ¢ “crescer com seguranga”, em que a
melhoria da articulacdo entre servicos e a promocédo da saude infantil foram definidos

como objetivos estratégicos.

18



Nesta linha de pensamento sera necessario introduzir o conceito de competéncia, que
segundo Chomsky citado por Cohen (1981), € um sistema de principios e estruturas
internas que utilizamos para potenciar 0s nossos desempenhos e do qual so parcialmente
temos consciéncia, sendo 0 seu caracter inconsciente e inerente aos conhecimentos
correspondentes ao mobilizar destes fatores considerados especificos e decorrentes da
propria estrutura biolégica do individuo. E de salientar que o termo competéncia muitas
vezes é utilizado de forma errada sendo confundido frequentemente com eficacia e com
desempenho.

O conceito de competéncia tem vindo a evoluir e tem-se estabilizado como sendo uma
combinacdo de conhecimentos, saber-fazer e comportamentos profissionais necessarios
para responder as situacdes profissionais evolutivas, estruturadas na accao e, quando em
interacdo com outro, numa dimensédo social e simbdlica (Fluck, 2001).

Conforme afirmou a Ordem dos Enfermeiros (2007), o conjunto de competéncias
clinicas especializadas decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais e concretiza-se em competéncias comuns e especificas.
Pela certificagdo dessas mesmas competéncias assegura-se que o enfermeiro especialista
possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que diariamente
mobiliza para a prética clinica e que lhe permitem ponderar as necessidades de saude do
grupo — alvo e atuar em conformidade.

A Preparacdo para a Parentalidade surge como uma das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e Ginecolodgica

(EESMOG), aprovada em Assembleia do Colégio em 11 de Setembro de 2010 em que

(...) “assume no seu exercicio profissional, intervencGes auténomas em todas as
situacOes de baixo risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos
fisiolégicos e processos de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher e intervencdes
auténomas e interdependentes em todas as situacfes de médio e alto risco, entendidas
como aquelas em que estdo envolvidos processos patoldgicos e processos de vida
disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher”.

(DR, 22 Série, n°35/18 — Fevereiro — 2011 — Regulamento n°® 127/2011)

A estas competéncias estdo subjacentes 0s conhecimentos e capacidades adquiridas na
formacéo, o que permite ao EESMOG assumir os cuidados de Enfermagem a mulher
inserida na familia, no a&mbito da sexualidade, planeamento familiar e periodo pré-

concecional, gravidez, trabalho de parto, puerpério, climatério e ginecologia, no sentido
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de promoverem a salde sexual e reprodutiva e prevenir processos de doenga da mulher
e do recém-nascido até aos 28 dias.

A Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras € uma referéncia nesta area pois
representa estes enfermeiros e divulga a iniciativa da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) — “Guia pratico para assisténcia ao parto normal “ (FAME, 2008), promovendo
as “Boas praticas em Obstetricia” desde o ano 2000. Em 2008, esta associacdo aderiu a
Iniciativa Parto Normal e comecou a mobilizar os EESMO e parteiras portuguesas para
esta iniciativa, através de diversas campanhas com o objetivo de “promover a
realizacdo de um parto normal mais natural, mais humanizado no ambiente hospitalar
em que os profissionais, cidadaos e comunidade sejam capazes de se respeitarem e de
promoverem cuidados seguros em prol da humanidade” (FAME, 2008, p. 12). A
Iniciativa Parto Normal, tem pois o objetivo de sensibilizar os profissionais para a
importancia do apoio as gravidas/casal na defesa dos processos fisiol6gicos e naturais,
promovendo a intervencdo da mulher/casal no seu parto com decisdes esclarecidas e
fundamentadas (FAME, 2008).

Os processos de adaptacao e de desenvolvimento estdo progressivamente a despertar o
interesse e a necessidade de investimento por parte da Enfermagem, j& que a procura de
cuidados de saude em éreas relacionadas com a parentalidade é cada vez maior. Paiva
(2003, p. 52) exemplifica algumas das necessidades em cuidados, nomeadamente: “a
vigilancia da gravidez, a promoc¢ao do conhecimento da gravida e a preparacao para o
parto, 0 ensino e a instrucao sobre cuidados ao recém-nascido...”, entre outros.

O EESMO néo pode alhear-se dos diferentes acontecimentos que ocorrem ao longo do
percurso de vida dos individuos, nomeadamente a adaptagdo ao processo de
parentalidade. O papel do EESMO, nesta situacdo, passa por avaliar as transi¢cdes da
familia, determinar o impacto no sistema familiar e participar, com a familia, no
planeamento de intervengdes para reduzir os efeitos stressantes da transi¢do na saude da
familia. No caso do processo de parentalidade, e de acordo com Nystrom e Ohrling
(2004), o papel do enfermeiro deve incidir no sentido de minimizar as experiéncias de
tensdo dos pais, autonomizando-0s no exercicio da sua parentalidade.

E fundamental, ainda, o desenvolvimento de programas de educacio parental e acdes de
formacéo que véo ao encontro das dificuldades sentidas pelos pais. Ao providenciarem
orientacdo e suporte antecipatdrio sobre a funcéo parental, os enfermeiros estdo a dotar
0s pais de competéncias para o exercicio do novo papel. Nystrom e Ohrling (2004)

acreditam que uma intervencgdo efetiva deve incidir na prevengdo, nomeadamente no
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periodo pré-natal. A este proposito, Ahlborg e Strandmark (2001) sugerem que se
invista na educacdo dos pais neste periodo sobre o relacionamento intimo e a
importancia de uma base comunicacional e resolucdo de conflitos, uma vez que a
satisfacdo marital pode tender a diminuir.

A atencdo dada ao pai durante este periodo também devera ser reforgada, uma vez que
ele desempenha um papel relevante na saide da mulher e o nascimento de um filho é
acompanhado por algum nivel de stresse que podera ter implicacBes na satisfacdo
marital e no processo de vinculagéo ao filho (Buist, Morse & Durkin, 2003). Deste
modo, 0s autores sugerem que devera ser debatida, entre outras temaéticas, o impacto do
nascimento de um filho, as mudancas no papel e a adaptacéo a parentalidade.

Por fim, pensamos que a relacdo estabelecida entre 0 ESMO e a gravida/casal durante o
curso de preparacdo para a parentalidade é essencial para o sucesso da intervencdo. As
diferentes atividades que sdo desenvolvidas (tedricas/praticas) permitem deter um maior
conhecimento das gravidas/casal e das suas necessidades. Através de uma relacao
proxima, continua e empatica 0s EESMO poderdo representar um suporte efetivo para
as familias que estdo a viver, pela primeira vez, o processo de transicdo para a

parentalidade.
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3 — ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

Polit e Hungler (1995, p. 141) definem populagdo como “toda a agregacéo de casos
que atendem a um conjunto eleito de critérios”, todavia distinguem ainda entre
populacédo alvo e populacdo de acesso, sendo a primeira aquela em que o investigador
estd interessado e, a segunda, aquela cujos casos estdo em conformidade com os
critérios de elegibilidade e que s&o acessiveis para o investigador.

3.1 — Caracterizacéo geral da populacao/utentes

Setubal é uma cidade portuguesa, capital do distrito de Settbal, na regido de Lisboa e
sub-regido da Peninsula de Setdbal. Foi fundada pelos Fenicios, cerca de 1000 a.C. e
dedicada ao deus Baal, a mais importante divindade deste povo. Assim como as
vizinhas e também fenicias Lisboa e Alcacer do Sal, fornecia sal, peixe salgado, cavalos

para exportacao e alimentos para 0s barcos que comerciavam estanho com a Cornualha.

Em Marco de 1249, Setubal recebeu foral, concedido pela Ordem de Santiago, senhora
desta regido, e subscrito, em seu nome, por D. Paio Peres Correia, Mestre da Ordem de
Santiago, e por Gongalo Peres, comendador de Mértola. Em 1525 recebeu o titulo de
Notével Vila, em 19 de Abril de 1860 foi elevada a cidade.

O distrito de Setubal foi criado em 22 de Dezembro de 1926, é eclesiasticamente cabeca
de diocese, desde 1975. Terra onde nasceram alguns dos grandes nomes do campo

artistico portugués. Luisa Tody, cantora lirica, e Bocage, poeta.

A cidade esta situada 32 km a sudeste de Lisboa, na margem norte da foz do rio Sado, e
é ladeada a Oeste pela serra da Arrdbida. A area urbanizada é de aproximadamente 10
Km2, Seguidamente podemos observar a sua localizacdo geografica, no contexto

nacional.
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Figura 1 — LOCALIZACAO GEOGRAFICA DE PORTUGAL CONTINENTAL E
DO MUNICIPIO DE SETUBAL

CONTINENTE

Fonte: INE; 2009

O municipio é limitado a Norte e Leste pelo municipio de Palmela, a Oeste por
Sesimbra e, a Sul, o estuario do Sado liga-o aos municipios de Alcéacer do Sal e
Grandola. A litoral encontra-se 0 Oceano Atlantico. O concelho de Setubal, encontra-se

na NUTS IIl, e é designado por Peninsula de Setubal, como podemos observar na
proxima figura.

Figura 2 — MAPA DA PENINSULA DE SETUBAL, NUTS Il

NUTS Ill - PENINSULA DE SETUBAL

Alcochete

Palmela

— limite de NUTS 1lI

<// aravine PoaramaL e asoala 1: 320000 [ iimite de Municipio
Fonte: INE; 2009
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As armas da cidade podemos observar na figura seguinte.

Figura 3 - BRASAO DA CIDADE DE SETUBAL

Fonte: Camara Municipal de Setubal

O Concelho de Setubal, tem de area 171,86 Km?, distribuida por oito freguesias, com

uma densidade populacional de 698,9 hab/ Kmz2,

Figura 4 — MAPA DO CONCELHO DE SETUBAL

MUNICIPIO DE SETUBAL

XY | stbpntinds esoata 1120000 [ timite de Municipio
Fonte: INE; 2009
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CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA

A populagdo em 2008 era 124.459 habitantes, 60.958 homens e 63.501 mulheres,
cresceu em sete anos em 10. 525 Habitantes. O grupo etario predominante era dos 30-34

anos.

Figura 5 — ESTIMATIVA DA POPULACAO RESIDENTE NO CONCELHO DE
SETUBAL EM 2008

Piramide Etaria da Populacdo Residente no Concelho de Settbal, 31 de Dezembro de 2008

mais de 85 et
80-84 d ‘
75-79 d
70-74 P
65-59 :

B0-64

50-54 ‘

45-43 2

40-44 2

35-39 — i

25-29 ‘

20-24

15-19 '—l—_

10-14 2
5-9

0-4 #:E

Fonte: INE, Estimativas da populag8o residente {provisdrias) por sexo & grupo etarioa 31 de Dezembro de 2008, ACES Setubal-Paimela

A populacéo inscrita na area de influéncia do Concelho de Setlbal, a qual integrara a
populacdo da UCCPA ¢é de 144.520 utentes, da qual se encontram 48.383 familias. O
grupo etario predominante continua a ser dos 30-34 anos, seguindo-se 0 grupo etario
35-39 anos. E nesta populacdo que se desenvolverd o projeto de preparacdo para a

parentalidade.
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Figura 6 — POPULACAO INSCRITA NA AREA DE INFLUENCIA DA
UCCPA

Piramide etdria da populagdo inscrita na area de influéncia da
Unidade de Cuidados na Comunidade de Setubal

mais de 85
20-34

75-79
70-74
65-69

60-64
55-59 [
50-54
45-49
40-44
25329

30-34
2529
20-24
1549
10-14

Fonte: SINUS, 03 0= Julho se 2003, ACES Setibal-Paimela

Como se pode verificar no quadro seguinte, tem vindo a aumentar o n° de individuos em
idade fértil, o que podera ter repercussdes no aumento de casais gravidos inscritos nos

cursos de preparagdo para a parentalidade.

Quadro 4 — DISTRIBUICAO DA POPULACAO POR GRUPO ETARIO, NOS
ANOS DE 2001, 2008 e 2009

ANOS 0-14 15-24 25-64 65e + TOTAL

CENSOS - 2001 17.686 16.267 63.156 16.825 113.934
INE — 2008 20.183 13.299 70.720 20.257 124.459
SINUS - 2009 22.793 15.023 81.109 25.204 144.129

Fonte: Censos 2001, Estimativas Populacdo 2008 e SINUS 2009.

Nos Censos de 2001 em Setubal a Taxa de Natalidade era de 12,1%o. Em 2007 quer em
Settbal, quer na Peninsula € de 11, 3%o tendo observado um decréscimo de 0,8%o em 6

anos.
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Quadro 5 — TAXAS DE NATALIDADE E MORTALIDADE, POR AREA
GEOGRAFICA, NA PENINSULA DE SETUBAL

Areas Geograficas

Taxa de Natalidade
%o

Taxa de Mortalidade %o

Peninsula Setubal

11,3

8,9

Concelho Setubal

11,3

9,4

Fonte: INE, Anuério estatistico da Regiéo de Lisboa, 2007

Nas Consultas médicas de vigilancia de S. Materna e S. Infantil podemos assistir a

um aumento de 8,7% e 1,1% respetivamente nas variacdo das consultas realizadas entre

2009 e 2010, no entanto um decréscimo consideravel de — 11,5% nas consultas

subsequentes de Saude Infantil e de — 0,5% nas consultas subsequentes de Salde

Materna.

Quadro 6 — CONSULTAS DE VIGILANCIA/ANO E SUA VARIACAO

13s
Consultas
2010

Consultas
Médicas

Variagao
a
s 2010 —

2009
2009 (%) 2010

Consultas Consultas
Consultas subsequentes | subsequentes

Variagao
2010 -
2009

2009 (%)

Consultas
de Medicina
Geral e 116.097
Familiar
(MGF)

109.424 5.7% 337.894

342.889 -1.5%

Consultas
de Saude 16.568
Infantil

16.393 1.1% 17.702

19.734 -11.5%

Consultas
de Saude 2.101
Materna

1.918 8.7% 10.792

10.801 -0.5%

Consultas
de
Planeamento
Familiar

12.643

10.843 14.2% 6.149

8.421 -36.9%

Fonte: Relatério Anual sobre o Acesso a Cuidados de Salde 2010

Outro dado importante a salientar tem a ver com o constante aumento quer de inscritos

quer de utilizadores do ACES Setubal e Palmela IV, sendo esta ultima superior a taxa

de utilizadores da ARSLVT, como se pode verificar na figura seguinte.
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Figura 7 — TAXA DE UTILIZAGCAO DOS ACES DA ARSLVT

Tx de Utilizagao 2010
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Fonte: SIARS

O ACES Setubal e Palmela IV, apresentava uma taxa de utilizacdo de 55,11%, face a
taxa de utilizadores da ARSLVT com 47,80.

3.2 — Cuidados e necessidades especificas da populacgéo - alvo

Apesar da gravidez ser um fenémeno natural, ainda hoje é vivida com algumas davidas
e tabus, pois para além das varias mudancas fisicas pelas quais a gravida/casal passa, ha
ainda uma variedade grande de mudancas psicoldgicas, aumento de responsabilidade,
medo do parto, do desconhecido e de ndo saber cuidar do recém-nascido, aspetos que 0s
futuros pais vivem com momentos de grande ansiedade

Varios estudos citados por Donelli (2003), sugerem que a combinacdo dos eventos da
vida, a falta de apoio social e o nivel de ansiedade contribuem para uma gravidez e um
parto com complicacdes, tanto para a mulher como para o bebé (Areskog, Uddenberg &
Kjessler, 1984; Barnett, Hanna & Parker, 1983; Lipp, 1996). Acrescenta ainda que as
mulheres que apresentam mais sintomas de tensdo muscular durante a gravidez, do que
a media, e aquelas que o demonstram, no inicio do trabalho de parto, mais sinais
associados a ansiedade, essas sdo mais propensas a apresentar distarbios fisiol6gicos
relacionados com a disfuncdo uterina. Vellay (1998) corrobora com a mesma opinido

rferindo que devido a tensdo psiquica e corporal, a mulher durante o parto fica inquieta,
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0 medo leva a uma ventilacdo superficial, hd uma deficiente oxigenacdo uterina e,
concomitantemente, aumenta o cansaco e a dor. Em contrapartida parturientes que
demonstram capacidade de lidar com o stress, ansiedade e dor, estdo geralmente mais
satisfeitas com a experiéncia do nascimento (Thune-Larsen & Pedersen, 1988).

A preparacdo para a maternidade inicia-se no periodo pré-natal, a medida que as
mulheres sonham e tém fantasias, imaginando-se como mées e sonhando com as
qualidades que gostariam de ter. Os futuros pais idealizam-se carinhosos e tentam
imaginar por antecipacao as alteracGes que 0 Nnovo ser provocara e, como irdo reagir ao
ruido, desordem, menor liberdade e aos cuidados a prestar ao recém-nascido. E desta
forma gradual que os futuros pais se vdo encontrando e adaptando a esta nova etapa de
vida, delineando deste modo, estratégias que lhes permitam uma melhor adaptacéo a
fase atual, para o que muito podera contribuir a frequéncia de cursos de preparacdo para
a maternidade, das quais entre outras tematicas fazem parte a preparacéo para o parto.

O papel do enfermeiro € preponderante, no sentido de fazer os futuros pais compreender
que a gravidez e o nascimento daquele filho modificara as suas vidas de forma
irreversivel, assumindo um compromisso a longo prazo, que pode ser facilitado pela
preparacao fisica, intelectual e emocional (Branden, 2000).

A gravidez € assim, entendida como um periodo em que se podem desenvolver um
conjunto de acdes com vista a “constru¢do” da parentalidade. A preparacdo para o
exercicio da funcdo parental envolve conhecimento e treino de competéncias a diversos
niveis: fisico, emocional, cognitivo, social. O estabelecimento da ligacdo com o bebé
pode, assim, ser fomentado desde cedo.

Ao providenciarem orientacdo e suporte antecipatorio sobre a funcdo parental, os
enfermeiros estdo a dotar os pais de novas competéncias para o exercicio do novo papel.
A intervengdo dos enfermeiros deve, segundo Hudson, Elek e Fleck (2001), incidir,
inicialmente, na avaliagdo das necessidades dos pais atraves da utilizacdo de escalas de
avaliacdo da autoeficicia e satisfacdo parental durante o periodo de adaptacdo a
parentalidade. O papel do enfermeiro, neste caso, passa por conhecer 0s contextos mais
proximos da familia e as interacfes entre os seus membros, de modo a identificar os
seus medos e dificuldades para um posterior planeamento dos cuidados e uma
intervencéo efetiva que permita a aquisi¢do de uma identidade parental.

Deste modo, sdo apresentados alguns aspetos que devem ser respeitados e que, em
nosso entender, refletem a preocupacdo face as questdes que envolvem e podem, de

alguma forma, condicionar e influenciar o sucesso do exercicio do processo de
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parentalidade, designadamente: a promog¢do do conhecimento da gravida e preparacao
para o parto e a promocdo do papel parental; Assistir as familias para que venham a
tornar-se pais e maes bem-sucedidos e competentes é uma preocupacgédo dos enfermeiros
porque, deste modo, estardo a contribuir para a promog¢do da salide mental dos pais e
dos seus filhos.

De acordo com Redman (2003, p. 3), “ 4 mudanca de cuidados de saiide de um sistema
baseado nos procedimentos para um sistema de gestdo de cuidados e diferentes
métodos de pagamento tem incentivado a introducdo de Educacdo para a Saude ao
utente nos cuidados prestados”. Neste novo sistema, espera-se que os clientes cuidem
mais de si préprios. No entanto, para a mesma autora, 0s recursos de ensino para
assegurar que os clientes sejam competentes e tenham confianca para o fazer, ndo tém
sido assegurados.

E por isso fungdo dos enfermeiros ajudar os pais a desenvolverem precocemente uma
relacdo afetiva, através do apoio dos mesmos ao longo da construcdo da
maternidade/paternidade auxiliando-os a ultrapassar as dificuldades e obstaculos que lhe
estdo, muitas vezes, inerentes. (Lopes & Fernandes, 2005).

Na opinido de Pestana (1996, p. 189) a educacédo para a saude “...hoje em dia...ndo tem
unicamente como objetivo a modificacdo de comportamentos e habitos relacionados
com o0s problemas de salde, ela visa também uma maior responsabilidade individual e
coletiva nas opcdes relativas & salide e bem-estar.” E importante que os enfermeiros
tenham em conta os saberes da gravida, as suas crengas e 0s seus valores aquando da
realizacdo da educacgdo para a saude, desmistificando e descodificando esses mesmos
saberes.

Consideramos, portanto, que a relacdo de confianca e de proximidade estabelecida entre
o enfermeiro e a gravida/familia permitem identificar as suas necessidades e, numa
caminhada conjunta, encontrar recursos e estratégias de coping que permitam satisfazer
as necessidades, ultrapassando as dificuldades e disponibilizando-se para o

acompanhamento na concretizacdo dos projetos de vida individuais.

3.3 — Estudos sobre programas de intervengdo com populacéo - alvo

A Preparacdo para a Parentalidade enquanto momento de educagdo, tem diversas
visualizacBes e compreensfes da conceitualizacdo cientifica. Todavia, existem
defini¢Bes concretas e aceites pelo mundo cientifico que nos apresentam a Preparacdo

para 0 Parto como um programa de sessOes educacionais para as gravidas e seus
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companheiros para que estes possam ter uma participagcdo ativa no processo do parto.
(Ankrett, 1992)

Estudos realizados revelam que as gravidas que frequentaram sessdes de preparacao
para o parto segundo Método Psicoprofilatico de Lamaze apresentaram-se com maior
energia e menos dor, medo, cansago e menos tristeza em geral (Leventhal et al. Apud
Figueiredo, Costa & Pacheco, 2002). Por outro lado existem evidéncias cientificas de
que a duragdo do trabalho de parto nas gravidas que usufruiram das sessbes de
preparacdo e a necessidade de terapéutica para a inducdo do trabalho de parto sdo
menores; enquanto que o indice de partos eutdcicos, o indice de Apgar do recém —
nascido ao 1° minuto e os sentimentos de controlo do trabalho de parto sdo maiores
(Freitas & Freitas, 1996).

No seguimento da opinido anterior, foram realizados dois estudos em Itélia (Baglio et
al., 2000; Spinelli et al., 2003) que concluiram que as aulas de preparacdo para 0 parto
aumentam o conhecimento e as competéncias das gravidas, e podem ser uma defesa
para a excessiva medicalizacdo da gravidez e parto. Estes autores verificaram ainda que
estas mulheres possuem menor risco de serem submetidas a partos por cesariana,
possuem maiores taxas de amamentacdo ainda no hospital e estdo mais satisfeitas com a
experiéncia de parto. Também Campero et al. (2004) encontraram uma relagdo entre as
aulas de preparacdo para 0 parto com a reducdo das taxas de cesariana. E ainda Cheong
et al. (2004) e Mehdizadeh et al. (2005) concluiram que as aulas de preparagdo para o
parto ndo influenciaram de forma estatisticamente significativa as taxas de partos
instrumentalizados.

As gravidas que frequentaram aulas de preparacdo para o parto sdo aquelas que
apresentam um maior conhecimento dos procedimentos a ter tais como 0s
posicionamentos a optar, a respiracdo e o relaxamento, apresentando-se assim mais
calmas e tranquilas durante o parto Couto, 2006). Barlow e Coren (2004) concluiram
ainda, que os cursos de preparacdo para o parto podem contribuir significativamente
para a saude mental das maes a curto prazo, embora ndo estejam associadas ao aumento
de seguranca tanto para a parturiente como para o bebé.

Em Portugal a investigagéo realizada por Bento, em 1992, no Porto, concluiu que as
gravidas que demonstraram ter maior conhecimento do trabalho de parto e maior
confianga nas sessdes de Preparacdo para o Parto, apds o curso, revelaram ter um

trabalho de parto com menos dor e menos penoso. O investigador concluiu ainda que,
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no fim desse estudo, os fatores em que encontraram correlacdo mais positiva foram o
conhecimento, a confianca e a ansiedade.

Mais recentemente em Santa Maria da Feira (2008) realizou-se um estudo que teve
como objetivos analisar a “Antecipacdo da Experiéncia de Parto” das gravidas que
recorreram aos Servigos de Consulta Externa de Obstetricia e Nucleo de Partos do
Hospital de Sdo Sebastido — Santa Maria da Feira e comparar o efeito da variavel
“Preparagdo para o Parto” na “Antecipa¢do da Experiéncia de Parto” dessas gravidas.
Concluiu-se que as mulheres, que frequentaram no minimo 4 sess6es de preparagdo para
0 parto, apresentam um melhor planeamento e preparagdo para o parto, esperam sentir
menos dor durante 0 mesmo, possuem mais conhecimentos sobre a anestesia epidural,
treinam mais métodos de respiracdo e relaxamento, esperam demorar menos tempo a
tocar no bebé e preparam o enxoval antes das gravidas que nao realizaram preparagdo
para o parto (Morgado et al; 2010).

No estudo feito por Frias (2010), conclui-se que a Preparacdo Psicoprofilactica para o
Nascimento (PPN) influencia positivamente a percepc¢do da experiéncia do nascimento,
criando expectativas realistas de modo a que a mulher tenha a informagdo necessaria
sobre o desenrolar do trabalho de parto. Por outro lado percebeu-se que as mulheres que
ndo realizaram a PPN, classificaram a dor do parto como intensa e a pior possivel,
sendo que esta Ultima adjectivacdo ndo foi referida por nenhuma das mulheres que
frequentaram o PPN.

Por ultimo, publicado em 2011 pela Univesidade Federal do Rio Grande do Sul por
Perdomini & Bonilha, um estudo qualitativo sobre a participacdo do pai como
acompanhante da mulher no parto, revela que a sua presenca na cena do parto,
acompanhando a evolucdo do trabalho de parto e parto da mulher, apoiando-a
constantemente, tem consequéncias no desfecho do nascimento do bebé: efeitos
positivos na construgdo do vinculo Pai — Rn, assim como, estimulo & mulher no
momento de parir, podendo dessa forma, diminuir intercorréncias durante o processo de

nascimento o qual certamente serd lembrado de forma marcante na vida do casal.

Resumindo, podemos inferir através dos estudos analisados a que a Preparacdo para o
Parto surge como fonte de informacdo, de confianga e espago para proporcionar o
aprender a lidar com os medos relativos ao nascimento é segundo a nossa opinido um

fator que se relaciona positivamente com a construgdo de saberes e auto confianca, uma
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vez que a sua frequéncia pelos casais produz beneficios para a mée, para o pai e para o
filho.

Assim, a preparagdo para 0 parto revela-se de extrema importancia no momento do
trabalho de parto e parto, pois constitui uma ferramenta Util para se obter um correto
relaxamento e uma respiracdo adequada. A preparagdo para o parto, enquanto momento
educativo, possui variadissimas visualizacdes e compreensdes da sua conceptualizacao
cientifica. Contudo, existem algumas defini¢cbes que nos indicam a preparacdo para 0
parto como um programa de sessdes educativas para gravidas e seus companheiros, o

que contribui para estimular a sua participagéo ativa no processo de parto.

Nesta sequéncia, verifica-se que existem diferentes métodos de preparacdo para o parto,

pelo que vamos abordar alguns dos principais.

Método de Dick Read ou Método de Parto Natural

Médico inglés Grantly Dick Read, defendeu, que a dor provocada pelo parto era
consequéncia de condicionamentos sociais e sindroma do medo da dor, aspeto que é
afirmado por Read (citado em Bobak, 1999):

O medo, a tensdo, e a dor sdo trés véus que se opdem ao desenho natural e que tém estado
associados a preparacdo e assisténcia ao parto..a implementacdo da minha teoria
demonstra métodos através dos quais 0 medo pode ser ultrapassado, a tensdo pode ser
eliminada e substituida por relaxamento fisico e mental (p. 235).

Os defensores deste método consideram que o peso exercido pelo tecido muscular
abdominal sobre o Utero em contracdo aumenta a dor. Assim, a gravida € incentivada a
empurrar para cima a musculatura abdominal durante as contrac6es, de forma a libertar

0 Utero contraido dos musculos abdominais (Bobak, 1999).

Este método envolve informagfes sobre o trabalho de parto e parto, orienta sobre a
fisiologia do parto, exercicios para a musculatura do perineo e do abdémen e técnicas de
relaxamento. Também informa sobre nutri¢ao, higiene e exercicios: fisico de preparacao
do corpo para o trabalho de parto e padrdes respiratérios. Em relacdo aos padrdes

respiratorios, a gravida faz respiracGes abdominais profundas durante a maior parte do
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trabalho de parto e realiza respiracOes superficiais na fase final do primeiro estadio do
trabalho de parto.

O relaxamento voluntario inclui o relaxamento progressivo de Varios grupos de
musculos ao nivel corporal. Algumas gravidas com a pratica sdo capazes de relaxar e
até mesmo dormir durante o intervalo das contragdes.

Este método tem sofrido alteracdes de modo a permitir que o apoio prestado usualmente
pelo enfermeiro durante o trabalho de parto, possa ser oferecido pelo marido ou pessoa
significativa (Bobak, 1999).

Meétodo de Lamaze ou Método Psicoprofilactico

Médico ginecologista Ferdinand Lamaze, criou o método de preparacdo para o parto,
conhecido como parto sem dor. Este método baseia-se na neurofisiologia do
funcionamento do sistema nervoso, dividindo-se nas partes, psicolégica e profilatica.
Exige assim, informacdo relativa a parte psicoldgica do método, em que a gravida é
instruida a entender o mecanismo do sistema nervoso, o condicionamento e
descondicionamento, de forma a compreender a relacdo cérebro-Utero no momento do
parto.

Relativamente a parte da informacdo profilatica, sdo fornecidas a gravida nocgdes sobre
anatomo — fisiologia dos 6rgdos genitais, sendo ensinado os varios tipos de respiracédo
do método e como exercité-los de forma a conseguirem dominio sobre o seu corpo.

Freitas (citado em Couto, 2003), afirma que é:

Um método de educacdo psiquica e fisica através de informacgdes correctas sobre as
transformacdes ocorridas durante o periodo da gravidez e parto. Estas informacdes visam
reconduzir a gestante ao normal equilibrio emocional com vista a disciplinar o seu
comportamento com manifestas vantagens sobre a parturi¢éo (p. 71).

O método psicoprofilactico utiliza uma resposta pavloviana a dor de parto. Fundamenta-
se no trabalho de Pavlov sobre o condicionamento, defendendo Lamaze (1972, citado
em Bobak, 1999) que:

A dor é uma resposta condicionada. As mulheres também podem ser condicionadas para nao
sentir dor durante o trabalho de parto: o método de Lamaze condiciona a mulher a responder
com desprezo as contragdes uterinas, através do recurso a relaxamento muscular controlado

e padrdes respiratorios adequados, em substituigdo dos gritos e da perda de controlo. As
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estratégias de adaptacdo incluem também técnicas de focalizagdo de pontos especificos
como uma fotografia ou um padrdo ao agrado da mulher, no sentido de manter as vias

nervosas ocupadas, impedindo-as de responder aos estimulos dolorosos (p. 235).

Ainda de acordo com Lamaze (1972, citado em Bobak, 1999, p. 235), “...a mulher é
ensinada a relaxar grupos de musculos ndo envolvidos, a0 mesmo tempo que contrai
um grupo muscular especifico, aplicando esta técnica durante o trabalho de parto,

relaxando os mudsculos néo envolvidos quando o Utero se contrax.

O método Lamaze centra-se em fazer com que o casal em sua expectativa para o
nascimento do bebé utilize varias ferramentas para aliviar o desconforto e conservacéao a
fim de controlar a dor enquanto ocorre o parto. O modelo desenvolvido por Lamaze
incentiva o casal a usar exercicios de respiracdo profunda e diversas técnicas de
“distragdo”, que incluem lembrangas agradaveis, para poder distrair a mulher da dor do
parto. Este método salienta a importancia do acompanhamento e apoio da gravida
durante todo o processo de gravidez, por parte do companheiro ou outra pessoa

significativa.

Método de Bradley ou Método de parto assistido pelo marido

Robert Bradley, médico obstetra norte-americano, em 1965 considerou como parto
natural aquele em que ndo se procede a administracdo de anestesia ou analgesia,
contando com a ajuda do marido que atua como treinador e com a utilizacdo de técnicas
de respiracdo (Bobak, 1999).

O método Bradley, citado por Bobak (1999, p. 236), “...baseia-se na observacdo do
comportamento animal durante o parto e enfatiza a necessidade de trabalhar em
harmonia com todo o corpo, utilizar o controlo da respiracéo, respiracdo abdominal e

relaxamento corporal generalizado”.

A técnica salienta que fatores ambientais como a escuriddo, estar sé e 0 sossego, tornam
a experiéncia do parto mais natural. As mulheres que adotam este método, muitas vezes
aparentam estar a dormir durante o trabalho de parto, encontrando-se num estado de

relaxamento mental profundo.
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A técnica Bradley inclui conselhos sobre nutri¢do e dieta da mée durante a gravidez, o
que inevitavelmente tem um efeito positivo sobre o crescimento e bem-estar do feto.
Educa os pais sobre as diferentes fases da gravidez e ensina-0s a reagir as mudangas
corporais da mulher. Para o pai ¢ atribuida a fungdo de “técnico” durante o processo de
nascimento, fazendo com que a made se concentre e fique tranquila, ajudando com
exercicios de respiracdo. O uso de diferentes formas de massagem também pode ser

usado.

De acordo com Couto (2002), entre os varios métodos existentes por todo 0 mundo
cientifico, o psicoprofilatico é um dos mais aplicados e com maior sucesso de acordo
COmM maior sucesso.

Apesar do CPP utilizar o método psicoprofilatico, utilizamos alguns conceitos dos
autores anteriormente referidos no que concerne as informagdes sobre 0s processos de
trabalho de parto, algum tipo de preparacdo fisica, e a crenga no apoio, constante e

competente, durante o trabalho de parto.

No que respeita as técnicas de relaxamento, verifica-se que existe uma grande variedade
de técnicas, que tém como objetivos o relaxamento, o alivio da tensdo muscular, da
ansiedade e do medo, afirmando Ryman (1995, citado em Payne, 2003, p. 3), que 0
relaxamento ¢ “..um estado de consciéncia caracterizado por sentimentos de paz e

alivio de tensdo, ansiedade e medo”.

Nesta sequéncia, verifica-se que existem duas grandes categorias onde se inserem a
maioria dos métodos de relaxamento profundo e superficial, nomeadamente fisicos e
psiquicos. Uma vez que existe um grande nimero de métodos de relaxamento, iremos
abordar, sucintamente, apenas um meétodo fisico (relaxamento progressivo) e um

método psicoldgico (treino autogénico).

Método Fisico — Relaxamento Progressivo

Edmund Jacobson (1964), médico-fisiologista, desenvolveu um plano sistemético
abrangendo os principais grupos musculares do corpo humano. A alternancia entre o
contracdo e distensdo da musculatura resulta em profundo relaxamento. De acordo com
Fialho (2009), o método de Jacobson revela uma orientacdo mais fisiologica que

psicologica onde o paciente aprende a avaliar e realizar sistematicamente as suas
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tensdes nos diversos grupos musculares, para depois relaxa-las. Este método, ao
contrario das restantes, desaconselha a utilizacao da sugestdo, ou seja, os treinadores sdo
orientados no sentido de evitar incutir ideias, tais como: “...0S Seus membros estdo

“

tensos/relaxados” ou
2003).

Assim, o relaxamento progressivo € uma técnica em que se trabalham 16 grupos

repare como os seus membros estdo tensos/leves...” (Payne,

musculares. Cada grupo é primeiro tenso e depois relaxado varias vezes, conseguindo

um relaxamento cada vez mais profundo do grupo muscular.

Para se proceder a referida técnica, Amaro & David (2006) referem dever-se respeitar
0s seguintes requisitos:
e Adotar uma posicdo confortavel, numa cadeira ou deitado com uma almofada
para apoiar a cabeca;
e Repetir a sequéncia tensdo-relaxamento de cada grupo muscular até conseguir o
relaxamento nos musculos em quest&o;
e E importante que o largar da tensdo nos grupos musculares néo seja lento, mas
repentino;
e Deve dar-se tempo para se sentir os indicadores do relaxamento: calor ou peso;
e O treino é essencial, pois relaxar é como qualquer outra aptidao que se aprende;
e Quando se domina a técnica, o relaxamento pode ser utilizado como resposta as
sensacOes de tensdo ou ansiedade;
e Deve-se evitar movimentos para além dos exercicios localizados e manter os
olhos fechados;

e Deve-se adotar uma respiracdo abdominal e ndo toracica.

Nesta sequéncia, para se obter competéncias de relaxamento sdo recomendados alguns
itens: (Amaro & David; 2006) ( Anexo I).

Este método baseia-se essencialmente no relaxamento progressivo dos mausculos,
atuando ao nivel da fusdo de ambas as abordagens tensdo-distensdo e na abordagem
passiva, ou seja, no bindmio contragdo -descontracdo de grupos musculares especificos,

tratando-se de um processo ativo em que a gravida trabalha os musculos.
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Meétodo Psicolédgico — Treino Autogénico
O treino autogénico é um sistema terapéutico criado por Schultz (1884 -1970), médico
psiquiatra e neurologista alemdo e consiste num tipo de auto-hipnose, utilizando auto
instrugdes de peso, calor, corrente e outras sensagOes cinestésicas que induzem o
relaxamento profundo. Schultz fez uso do trabalho desenvolvido por Vogt, seu
professor, que desenvolveu uma técnica que permite aos pacientes expressarem-se
livremente mesmo durante a experiéncia hipnotica.
Por seu lado, Erickson e Rossi (1979, citado em Payne, 2003, p. 187), defende que
transe ¢ uma situacdo na qual as faculdades criticas sdo suspensas e os “...limites
do...quadro normal de referéncias e crencas do individuo alterados temporariamente...
ficando ele recetivo a outros padrées de associacdo e a outros modelos de
funcionamento mental.”
Para Hartland (1971, citado em Payne, 2003, p. 187), transe hipnotico € “...0 processo
através do qual o individuo aceita uma proposicdo que lhe é colocada por alguém sem
a mais pequena razdo logica para o fazer”.
Assim, o treino autogénico deriva da auto-hipnose e, hoje em dia, esta perfeitamente
estabelecido, mas uma vez que a participante tem um papel ativo no seu proprio
tratamento, é geralmente considerado uma técnica de relaxamento e ndo uma forma de
hipnose (Payne, 2003).
O treino autogénico, de acordo com Fialho (2009), resume-se na seguinte descrigéo:
e Bases da Relacdo do Relaxamento
Inducdo e controle; sugestéo e verbalizacéo
e Tipos de Abordagem Corporal
Segmento por segmento para chegar a unidade do corpo
e Progressdo do Tratamento
2 ciclos — um inferior com 6 exercicios; um superior com 7 exercicios
e Objetivo Explicito da Técnica

Desconexao do organismo; estados autenticamente sugestivos
Em suma, esta técnica de relaxamento baseia-se na auto-hipnose através de frases pré-

definidas, proferidas pela grévida, que assume o seu préprio controlo ao realizar a

técnica, embora seja o instrutor a descrever o método.
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3.4 — Recrutamento da populacéo - alvo

Apos termos efetuado a escolha do projeto, tornou-se necessario selecionar a populagao

alvo do nosso estudo. Segundo Fortin (2003):

Uma populacéo é uma colecgdo de elementos ou de sujeitos que partilham caracteristicas
comuns, definidas por um conjunto de critérios...a populagdo acessivel que deve ser
representativa da populacdo alvo, é constituida pela por¢do da populacdo alvo que é
acessivel ao investigador. A populacdo alvo raramente é acessivel na sua totalidade ao

investigador (p. 202).

A nossa populacdo engloba as gravidas/casais que frequentaram o Curso de Preparacdo
para a Parentalidade no ACES Setubal e Palmela. Como critério de selecdo para a
inclusdo no curso sdo apenas inscritas preferencialmente as primiparas, uma vez que,
consideramos pertinente dotar de competéncias 0s casais sem qualquer experiéncia
anterior.

O projeto em questdo estd inserido na instituicdo Administracdo Regional de Lisboa e
Vale do Tejo — ACES da Peninsula de Setubal 1V, que desde 2004 tem vindo a
desenvolver cursos de preparacdo para o parto e posteriormente para a parentalidade
segundo o método psicoprofilatico. Inicialmente decorreu de forma informal, dirigida a
pequenos grupos de gravidas apenas do Centro de Salde do Bonfim-Setubal com a
colaboragdo de duas enfermeiras. Posteriormente foi alargando a sua estrutura e
organizacdo a profissionais — dotados de competéncia técnica, cientifica e humana —
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (EESMO),
(n.° 2, Artigo 7.°, do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros), que coordenam a intervencao
articulada de outros profissionais de salde nos Cursos de Preparacdo para a
Parentalidade (CPP).

A reforma dos cuidados de saude primarios em Portugal encontra-se publicada no Dec. -
Lei n°. 28/2008, DR n.° 38, Série | de 22-02-2008, tendo iniciado um ano mais cedo,
como experiéncia Piloto em Setlbal. Esta reforma permitiu ao grupo que se candidatou
em Agosto de 2009 a Unidade de Cuidados na Comunidade — Peninsula Azul
(UCCPA), assume desde Margo de 2012 uma nova forma de organizacédo, ao nivel da
prestacdo de cuidados de salde de proximidade.

Um dos programas que integram a carteira de servicos da UCCPA é o Programa

Nacional de Salude Materna, sendo o CPP uma das atividades desenvolvidas. No ambito
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do programa de Saude Materna, a UCCPA propde-se desenvolver o CPP tendo em vista
os objetivos gerais do programa nacional tracado pela Direc¢cdo Geral de Saude (DGS) e
de acordo com as caracteristicas da populacao abrangida pelo Concelho de Setubal.

Com vista a atingir estes objetivos propde a UCCPA dar continuidade a realizagdo de
CPP que tem desde 2006 trabalhado com uma equipa multidisciplinar constituida por
EESMO, Enfermeiros Especialistas em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP),
Fisioterapeuta, Assistente Social, Nutricionista, Higienista Oral e Psicologa;
salvaguardando a ideia de que s&o os EESMO os profissionais de primeira escolha por
serem detentores do conhecimento cientifico e de competéncias necessarias para 0
acompanhamento, preparacdo fisica e mental da gravida e puérpera, alargando o0s
cuidados a familia.

A implementacéo deste projeto de mestrado constituiu um momento de estudo, pesquisa
e reflexdo, baseada nos receios, duvidas e medos, transmitidos pelas gravidas/casal e
puérperas durante o CPP e nas consultas de revisdo de puerpério. Tendo em conta que 0
CPP tem vindo a ter cada vez maior adesao de inscrigdes percecionamos que a educacao
para a saude ndo era efetuada, de forma planeada e devidamente registada, nao
contribuindo assim de forma eficaz para a qualidade e continuidade dos cuidados
prestados. Na opinido de Redman (2003) existem erros grosseiros assinalaveis na
pratica da educacdo para a saude. A omissdo de qualquer etapa, por exemplo, do
estabelecimento de metas, ou da avaliacdo sistematica, compromete 0 processo de
ensino — aprendizagem. Deverd assim ser sempre utilizado um modelo processual de
diagndstico-intervencao-avaliacdo para proceder a educagdo para a saude.

A formalizagdo do pedido de autorizagéo da implementacdo do projeto de mestrado foi
realizada a 15/11/2011 tendo sido aprovado pelo conselho clinico na pessoa da sua
diretora Dr.2 Cristina Cabecadas (Anexo II).

A UCC Peninsula Azul iniciou as suas fungfes a 5 de Marco de 2012 e a 27 de Margo
de 2012 foi realizada a sua inauguracdo na Casa da Baia — Setubal com as devidas
entidades oficiais e 0s varios parceiros sociais da regido de Setubal. No dia da sua
inauguracao foi realizada a apresentagdo da historia da Preparacdo para a Parentalidade

como um projeto reformulado no @mbito do presente mestrado.
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4 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJECTIVOS

Apos a delimitacdo da necessidade, torna-se importante delinear os objetivos do projeto.
De acordo com Carvalho (1998), um projeto apresenta-se como um ideal composto por
finalidades, coerente em si mesmo, o qual, transcendendo os limites estritos e objetivos
do presente, enquadra, aglutina e mobiliza visdes do mundo, desejos e energias. Um
projeto visa, portanto, o futuro e pressupde que o Homem pode intervir no curso da
historia dos acontecimentos — aproveitando os conhecimentos que tem da realidade
passada e atual — em fungdo de uma antecipacdo projetiva que provém de uma escolha
no quadro das alternativas imaginadas como possiveis. Considerando-se como a
superficie de projecdo das aspiracdes dos individuos e dos grupos, o0 projeto apresenta-

se igualmente como uma referéncia frequente das organizagdes.

4.1 — Objectivos da intervencéo profissional

Como coordenadora do CPP e parte integrante da equipa multidisciplinar pretendemos
através da implementacdo deste projeto, aumentar o nivel de conhecimento da
gravida/casal relativamente a sua situacdo de saude, experiéncia do parto e pos —parto,
permitindo que os cursos sejam direcionados para a autonomizacao e reintegragéo plena
das mesmas no seu meio, com 0s conhecimentos suficientes para lidar com a sua
situacdo de saude e do seu recém-nascido (Rn).

Tal com mencionamos anteriormente, um projeto ndo se esgota no ideal, dado que tera
de existir uma accdo desempenhada pelo Homem com vista a satisfacdo das
necessidades existentes. Desta forma, um projeto compreende igualmente uma
estratégia que torna realizavel o ideal. Um projeto implica a implementacéo de medidas,
de estratégias que conduzam a uma mudanca, tornando-se assim necessario definir
objetivos visto que o planeamento da acc¢do tem um papel decisivo. Considerando este

aspeto os objetivos deste projeto foram delineados da seguinte forma:
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Objetivo Geral:
Promover o conhecimento da gravida/casal sobre gravidez, parto, puerpério e cuidados

ao Rn, como efeito do CPP;

Obijetivos Especificos:

Criar meios que permitam monitorizar periodicamente os efeitos do CPP no
conhecimento, na gestdo da ansiedade e da dor;

Reestruturar o CPP de acordo com as competéncias técnicas, cientificas e humanas do
EESMO;

Atualizar contetdos tedrico-praticos em vigor no CPP.

4.2 — Objectivos a atingir com a populacéo - alvo

Quando falamos da gravida, este conceito estende-se ao casal gravido, pois esta etapa de
vida envolve-0s num processo de mudanca e adaptacdo a gravidez e ao nascimento de
um novo membro, levando-os a reestruturarem-se num contexto pessoal/familiar,

economico e social, aspeto que é reforcado por Bobak (1999), ao afirmar que:

A gravidez envolve todos os membros da familia. Dado que a concegdo € o inicio, ndo sé de
um feto em crescimento mas, também, de um novo formato familiar com um elemento
adicional e com relagBes em mudanca, cada membro da familia tem de se adaptar & gravidez

e interpretar o seu sentido, a luz das suas proprias necessidades (p. 115).

As diferencas biologicas entre as mulheres e os homens sdo fortemente salientadas
durante a gravidez e o parto e o que anteriormente era uma relagdo estreita e de mutuo
apoio podera deteorar-se. Porém, se tratar do primeiro filho, o casal estd unido pelo
facto da gravidez, o parto e a paternidade, representarem uma novidade para ambos.
Esta é uma experiéncia unificadora e também potencialmente desagregadora e a prova
de tal unido da-se com a chegada do bebé, uma alianca genética Unica produzida através
de um parto Unico na sequéncia de uma gravidez Unica que apenas os dois podem

partilhar, aspeto que é reforcado por Figes (2001), ao afirmar que:

A presenca de ambos os parceiros durante o parto € uma experiéncia Unica que os liga,
fomentando uma intensa intimidade entre duas pessoas que ja sdo chegadas, e criando o
potencial para lagos emocionais mais estreitos entre o pai e a mde e o pai e o bebé. Muitas

mulheres afirmam que os seus companheiros ddo mais apoio nas semanas e meses
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subsequentes nos primeiros cuidados maternos depois de terem assistido aos esforgos

supremos e a alegria do parto (p. 166).

Por seu lado Bobak (1999, p. 124), afirma que «o papel do companheiro durante a
gravidez pode ser de apoio, respondendo aos sentimentos de vulnerabilidade da
mulher,...». Durante o processo de gravidez, o pai desempenha um papel fundamental
na estabilizacdo emocional e sentimental da gravida, pois nesta nova etapa de vida, a
mé&e vivencia novos sentimentos e medos aos quais podera ndo conseguir dar resposta
Sem 0 seu apoio.

Assim, as alteragOes que ocorrem no casal, ou na mae, quando for o caso, relevam uma
vez mais a importancia da Preparacdo para a Parentalidade para que esta fase do ciclo
vital possa ser vivido como um momento de singular felicidade, vivido de forma serena
e perfeito bem-estar, pelo que é essencial proporcionar conhecimentos geradores de
capacidades e habilidades que levem os pais a assumirem comportamentos facilitadores
do seu papel parental que se inicia.

Deste modo, cabe aos profissionais de saude e, sobretudo aos EESMO, educarem 0s
casais de forma a minimizarem o0s seus medos e receios, proporcionando-lhes a
possibilidade de vivenciarem este momento de forma informada, consciente e saudavel.

Posto isto, Lederman (1984, citado em Bobak, 1999, p. 121), afirma que a melhor
preparacdo para o0 parto é «um sentido saudavel do real — uma consciencializacéo do
esforco, dor e risco, contrabalangada por um sentido de excitacdo e expectativa pelo
prémio final».

Nesta sequéncia, a promogédo da salde durante a gravidez contribui para modificar ndo
apenas a salde individual de cada mulher/casal e dos seus filhos, mas também, a de toda
a sociedade, o que contribui para que a preparacdo para a parentalidade assuma especial

importancia.

43



5 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

A reflexdo enquanto atividade emerge, como condi¢do para ir mais além ou como
estratégia utilizada para ultrapassar dificuldades, pois permite a identificacdo das
mesmas e o didlogo consigo proprio, no sentido de encontrar resposta para essas
mesmas dificuldades.

Identificamos diversas vezes a referéncia a reflexdo como algo que esta subjacente ao
seu processo de desenvolvimento e a autoavaliacdo, sobretudo a que esta inerente ao
relatério reflexivo de cada intervencdo — accdo. Refletir sobre a acgdo permite-nos uma
consciencializagcdo do conhecimento pessoal. Para Alarcéo (1996), este tipo de reflexé@o
baseia-se numa reconstru¢do mental de caracter retrospectivo da ac¢do, numa tentativa
de o analisar, constituindo uma reac¢do mental quando a acgdo é percepcionada de
forma diferente.

Na opinido de Schon (1992), a formacgdo do profissional reflexivo exige um pensar
critico sobre a pratica e, durante o processo, esse profissional exercita o
desenvolvimento da capacidade de reestruturar estratégias de accdo, colocando em
prova uma nova compreensdo do problema. Apesar da racionalidade técnica que ainda
domina o espaco académico, a capacidade criativa do ser humano, ainda é um grande
instrumento para a sua evolucdo. E entdo, através da formaco continua, mediante a
observacdo e a reflexdo, que os profissionais descreveriam e explicitariam as suas
intervengdes, posicionado diante do que se deseja observar, podendo encontrar novas
pistas para a solucdo dos problemas que se apresentam. Schon (1992) acrescenta que
deveriamos apoiar os individuos que ja iniciaram este tipo de experiéncia, promovendo
0s contatos entre as pessoas e criando documentacdo sobre os melhores momentos de

sua pratica.
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5.1 — Fundamentacéo das intervencoes

A maternidade na vida de um casal € um projeto para a vida sujeito a mudangas
sucessivas e adaptacdes a diferentes tarefas de desenvolvimento. Conforme descrito por
Canavarro (2001), nesta fase a mulher vive um periodo temporario de desorganizacao
do funcionamento de um sistema aberto, precipitado por circunstancias que
transitoriamente ultrapassam as capacidades do sistema para se adaptar interna e
externamente. E uma perturbacio temporaria de um estado de equilibrio onde o
EESMO tem um papel determinante nesta adaptacdo a nova realidade, para que o
nascimento de um novo ser, seja uma boa experiéncia para a mulher/familia, pois os
sentimentos de orgulho, competéncia e confianga potenciam a vivéncia da maternidade.
De forma a atingirmos o objetivo de promover o conhecimento da gravida/casal sobre
gravidez, parto, puerpério e cuidados ao Rn, como efeito do CPP, forma delineadas

diversas intervencoes.

Para criar meios para monitorizar periodicamente os efeitos do CPP no conhecimento,

ansiedade e dor foram delineadas as seguintes intervengoes:

Reestruturacao da ficha de identificacdo da gravida (Anexo I11);

Reestruturagdo da ficha de avaliacdo do CPP pela gravida (Anexo 1V);

Aplicacdo da ficha de identificacdo e de avaliacdo as gravidas do CPP;

Elaboracdo do questionario de avaliacdo da expetativa do resultado e expetativa da
eficacia do trabalho de parto (Anexo V);

Elaboracéo da questionario de avaliagcdo da Percegédo Pos - Parto as Puérperas do CPP
(Anexo VI);

Avaliagéo do CPP.

De acordo com Lizarraga (2004) tradicionalmente os profissionais centram-se em
fornecer informacgéo, mais ou menos individualizada, com a ideia de que uma pessoa
bem informada adota comportamentos saudaveis, mas para que estes ensinos sejam
retidos pelas utentes, devem obedecer a um conjunto de regras e estratégias que de certa
forma, condicionam a forma como o profissional de salde faz a abordagem do tema a

explicar.
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A Educacdo para a Saude é uma parte essencial da pratica de todos os profissionais de
salde. Ainda se estdo a desenvolver padrdes de praticas neste campo. A mudanca de
cuidados de saude de um sistema baseado nos procedimentos para um recente sistema
de gestdo de cuidados, tem incentivado a introducdo da educacédo para a saude ao utente
nos cuidados prestados. “Neste novo sistema, espera-se que 0s individuos cuidem mais
de si proprios, contudo, 0s recursos de ensino para assegurar que eles sejam
competentes e tenham confianga para o fazer ndo tem sido assegurada”, de acordo com
Barbara Redman (2003, p. 3).

A educacdo para a salde € praticada segundo um processo de diagndstico e intervencao.
A fase de avaliacdo de necessidades determina a natureza de uma necessidade e
motivacdo para aprender e as metas sdo mutuamente estabelecidas com o utente. A
intervencdo € constituida para estimular o ensino face as necessidades de aprendizagem
dos utentes. A avaliacdo ocorre ao longo do processo, em intervalos periddicos para
verificar se as metas estdo a ser alcancadas. E frequente a necessidade de reensino
devido a ndo ser possivel predizer com rigor que intervencao conduzird a aprendizagem
desejada num determinado utente. Na maior parte dos casos o refor¢co de follow-up e
reensino sao necessarios ao longo do tempo. O processo de ensino pode ser resumido do

seguinte modo:

Avaliagdo da oL
necessidade da > Avallggao~da
aprendizagem motivacao

A 4

Declaracgéo do
diagnostico e
estabelecimento
dos objectivos
com o utente

Ensino-
Aprendizagem [¢

\4

Avaliacdo e re-ensino se necessario

Figura 7 — Fonte: Barbara Klug Redman — A Prética da Educacio para a Salde, p.4, 9.2 Edicdo
2003, Lusociéncia.
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Pouco se sabe da forma como este processo é realmente utilizado pelos profissionais de
salide, mas 0 que parece estar mais claro é que nao ocorre de modo ordenado ou
sequencial como demonstrado na figura 7. Comeca-se pelo inicio do processo mas,
subsequentemente, salta-se de etapa para etapa; contudo, os elementos servem como
pontos de verificacdo para assegurar que as variaveis relevantes que afetam a atividade
de ensino-aprendizagem foram consideradas.

A prética da educacéo para a salde ndo pode traduzir-se, simplesmente, na transmissdo
de informag&o, de conhecimentos sobre determinado assunto nem, tdo so, deixar que o
individuo se desenvolva, apenas, em funcdo do meio onde estd inserido, com tudo
aquilo que Ihe € transmitido pelos seus ascendentes.

Em termos pedagdgicos, como seria de esperar, o formador deve dominar
profundamente 0os mecanismos e processos de aprendizagem, de forma a reconhecer a
individualidade de cada formando (por mais homogéneo que seja o grupo a quem se de
atividade dirige). Os objetivos da formacdo devem estar bem planeados, tal como todo o
contedo desta, devendo o formador ter principios de formacdo definidos. Em termos
pedagodgicos salienta-se a comunicacdo e técnicas de dindmica de grupos como
caracteristicas dominantes num bom desempenho. O processo de avaliagcdo passa pela
avaliacdo de grupo, avaliacdo individual, avaliacdo do planeamento formativo e
avaliacdo pessoal. O formador deve estar ciente que qualquer destes parametros deve
ser respeitado e fomentado ao ponto de atingir o sucesso da formagéo.

Retomando o conceito de educacdo para a salude acima apresentado, a chamada de
atencdo para as caracteristicas da populacéo é, para nos, também fulcral, pois s6 assim
se pode responder cabalmente as suas necessidades, conhecer e compreender 0s seus
conhecimentos, habitos, crencas, enfim, a sua cultura. O povo setubalense €, hoje em
dia, constituido por uma populagdo multicultural, com habitos, conhecimentos e crengas
diversificadas. Nesta perspetiva, 0 grupo de gravidas e casais gravidos constitui-se um
micro ambiente interdisciplinar, interativo, dindmico e complexo; direcionado a
promocdo da salde, ao cuidado humanizado e & autonomia dos participantes. E um
projeto de extensdo gratuito, educativo e interdisciplinar dirigido as gestantes e seus
acompanhantes, coordenado por um EESMO, e partilhado com um EESIP, uma
assistente social, uma fisioterapeuta, uma higienista oral, uma nutricionista e uma
psicologa do ACES Setubal e Palmela.

De acordo com Zampieri et al (2010) a oportunidade de trocar saberes e vivéncias sobre

as etapas do processo de nascimento, de expressar sentimentos e medos, conhecer
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experiéncias e refletir sobre situagdes semelhantes as suas, possibilita as gravidas e
casais, ao construirem coletivamente o conhecimento, fortalecerem seus recursos
pessoais, reelaborarem suas compreensdes sobre o processo de nascimento, escolherem
alternativas saudaveis para vivenciar o processo, e ainda, terem subsidios para a
superacéo de limitagOes e oportunidades para participar ativamente e com seguranca.

Para reestruturar o CPP de acordo com as competéncias técnicas, cientificas e humanas

do EESMO foram delineadas as seguintes intervencgoes:

Reunibes com EESMO, Enfermeira coordenadora da UCC e Enfermeira vogal do
Concelho Clinico do ACES da Peninsula de Setubal 1V;

Reformulacéo da estrutura do CPP (Anexo VII);

Divulgacéo da reestruturacdo do CPP.

A atribuicdo do titulo de EESMO certifica o Enfermeiro com um conhecimento
aprofundado nos dominios em questdo, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde, demonstrando niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias
clinicas (técnicas, cientificas e humanas) especializadas relativas ao seu campo de
intervencdo (mulher inserida na familia e comunidade).

O exercicio da competéncia passa por operagdes mentais complexas suportadas por
esquemas de pensamento que permitem escolher e realizar uma acao aptada a situacéo
(Altet, 1996; Perenaud, 1998). A propria nogdo de competéncia vai evoluindo
assumindo-se hoje como um conjunto de saberes adquiridos, que suportam inferéncias,
antecipacdes, generalizacdes e tomadas de deciséo (Perenaud, 2000).

Na Il Conferéncia de Regulagéo do Conselho de Enfermagem em Novembro 2009 foi
esclarecida a diferenga entre intervengdes de Enfermagem sobre parentalidade — que
podem ser efetuadas por varios profissionais (como acontece no CPP do ACES Setubal
e Palmela) — intervencdes de Enfermagem visando a adaptacdo a parentalidade — que
devem ser realizados por enfermeiros especialistas — e intervengdes de Enfermagem
para a preparacao para o0 parto — que fazem parte da area de atividade do EESMO. De
acordo com C6to (2009):

A conce¢do e a implementacdo de programas que pretendem capacitar a mulher e

familia para vivenciar os processos que ocorrem durante a gravidez e o trabalho de
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parto implicam conhecimento consistente dos processos fisiologicos inerentes a
gravidez, ao trabalho de parto, e pos-parto, mas também dos procedimentos
habitualmente usados no locais de parto, das diversa estratégias capazes de
proporcionar o conforto e o bem-estar da mulher e familia durante esta etapa do ciclo
vital. Ora, tudo isto faz parte do exercicio profissional do EESMO.

Revista da Ordem dos Enfermeiros, n° 36 (2010, p. 13)

Recordamos que desde 2007 que o Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros
Portugueses emitiu o parecer 123/2007 definindo que s6 aos EESMO é reconhecida a
competéncia para ministrar o Curso de Preparacdo para o Parto. Além disso, ha a
considerar que a Lei n® 9/2009 de 4 de Marco, determina as atividades e a formacéo

minima obrigatdria dos EESMO, mas também dos enfermeiros de Cuidados Gerais.

Em Setembro de 2010 foi aprovada em Assembleia do Colégio da Especialidade as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna, Obstétrica e Ginecologica, aprovadas em Diario da Republica em Fevereiro de
2011, onde fica bem explicito que o EESMO desenvolvendo a sua pratica profissional e
ética no seu campo de intervencdo — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua salde, a detetar e a tratar
precocemente complicacBes, promovendo o bem-estar materno-fetal através da
Concecdo, Planeamento, Coordenacdo, Supervisdo, Implementacdo e Avaliacdo de
Programas de Preparacdo completa para o Parto e Parentalidade responsavel (Ordem
dos Enfermeiros, 2009).

A individualizacdo dos cuidados de enfermagem obstétricos pressupde que se deixe de
centrar 0s mesmos apenas em procedimentos técnicos e se dé particular importancia ao
suporte emocional e envolvimento da mulher no sentido do autocuidado. O cuidado
prestado, a palavra afavel, o olhar de cumplicidade e o toque terapéutico, fazem toda a
diferenca comparativamente a um cuidado meramente técnico. Como refere Vara (1996,
p. 32) “... possuir conhecimento e responsabilidade,... ser habilidoso, gentil, paciente e
saber transmitir seguranca e confianga..., assim como ter uma atitude de empatia,
sinceridade, humildade, saber ouvir e compreender o impacto emocional da doenga e

do sofrimento”.

Para atualizar contetdos tedrico-praticos em vigor no CPP foram delineadas as

seguintes intervencgdes:
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Reunides com Enfermeiro chefe BP do CHSB — Setlbal;
Reunides com Enfermeira chefe Puerpério do CHSB — Setubal;

Atualizagéo dos contetdos tedrico-praticos das sessdes do CPP (Anexo VIII).

No contexto da articulacdo do enfermeiro enquanto formador na educacao para a saude,
surge a dicotomia teoria/pratica. A escola promove ao enfermeiro o desenvolvimento
das suas capacidades cognitivas, tornando-o portador de uma base tedrica poderosa para
comunicar ao outro; a instituicdo hospitalar/cuidados de saide priméarios fornece o meio
de aplicagdo dessa teoria; o enfermeiro enquanto formador da crédito ao seu
conhecimento comunicando na pratica o aprendido. No entanto, enquanto formador com
a sua experiéncia, com o desenvolvimento tecnolégico e com as novas exigéncias
culturais descobre que a sua formacgao precisa de atualizacdo. Desta forma, o enfermeiro
enquanto formador encontra-se sempre num processo reflexivo de aprendizagem sendo
esta a reflexdo € uma maneira de encarar e responder a problemas.

Os saberes alteram-se e assumem diferentes papéis de acordo com as exigéncias atuais a
todos os niveis: técnicos, econdmicos, organizativos e por estatutos que permitem ou
ndo manter a profissdo. A formagédo continua liga-se inexoravelmente ao contexto e aos
intervenientes no mesmo.

Na opinido de D’Espiney (1997, p. 186)

“A formagdo continua de adultos ultrapassa largamente os modelos escolares.
Compreendida como um processo de socializagdo, em que os individuos sao
simultaneamente objectos, sujeitos e agentes, conforme propde Lesne (1977), permite
alargar as modalidades de formacéo a um campo vasto onde o formal e o informal se

articulam™,

Aos enfermeiros cabe o papel de articular a formacdo inicial com a continua,
repensando 0s papéis e 0s objetivos da formacdo para, segundo a mesma autora, a
otimizacdo do potencial formativo das situacdes de trabalho. Para a efetuacdo deste
papel, ha necessidade de reciclar e aprofundar conhecimentos, de atualizar métodos e

teorias e de nédo estagnar na abordagem da sua atividade.
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5.2 — Metodologias

O termo metodologia acarreta alguma ambiguidade, pois podera ser entendido em
diversos sentidos, aparecendo associado ndo apenas a ciéncia que estuda os métodos
cientificos, mas também as técnicas de investigacdo e até aos seus pressupostos
epistemologicos, segundo Pardal e Correia (2001). J4 o termo “método” vem sendo
utilizado com mais precisdo, situando-se num conjunto de operacGes, tendo em vista a
consecucéo de objetivos determinados, ou seja, corresponde a um corpo orientador da
pesquisa com normas que tornam possiveis a selecdo e aplicacdo de técnicas para que se
possa desenvolver o processo de “verificagdo empirica”, segundo o mesmo autor.
Assim, para a realizacdo deste projeto, entendemos, como Fortin (2003), que a
metodologia é o conjunto de métodos e técnicas que guiam a elaboragdo do processo de
investigagdo cientifica. A fase metodoldgica inclui os métodos utilizados para a
realizacéo deste projeto e 0 modo como foi aplicado.

Foi realizada uma pesquisa documental retrospetiva. Os documentos utilizados para
subsidiar a analise de dados foram as fichas de inscri¢do e os questionarios de avaliacdo
do CPP. Tais documentos fazem parte do banco de dados do Grupo, desde 2006.

Os presentes dados foram analisados no periodo de Janeiro a Julho de 2011. O nimero
de mulheres/casais a frequentar o curso de preparacdo para o parentalidade do ACES
Settbal e Palmela durante esse periodo foi de 86 gravidas. Das 86 gravidas que
constituiram os cinco grupos de preparacdo para a parentalidade, 71 eram primiparas e
15 multiparas, sendo a média de idade do total do grupo de 28,32 anos. Foram
encaminhadas 41 gravidas da UCSP S. Sebastido, 16 da UCSP — Praca da Republica, 12
da UCSP do Viso, 15 do UCSP de Santa Maria e 2 de UCSP — St°. Nicolau.

Foram utilizadas 86 fichas de inscri¢do, as quais determinaram o perfil das gravidas e
34 questionarios de avaliacdo. O questionario de avaliagdo do curso de preparacao para
o nascimento foi preenchido apenas por 34 gravidas, uma vez que muitas ndo
compareceram a Ultima sesséo.

Foi tida em conta a opinido destas mulheres sobre a componente tedrica das sessdes, a
componente pratica das sessdes, a sessdao sobre amamentacdo, as sessGes sobre o
trabalho de parto, a sesséo sobre os cuidados ao bebé e sobre o curso de preparacao para

a parentalidade, na sua generalidade.
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1. Componente Tedrica das Sessdes de Preparacdo para a Parentalidade

Relativamente a utilidade destas sessdes, nenhuma gravida considerou as sessées pouco
Uteis, todas elas concordaram que aumentaram 0S seus conhecimentos e que esses

conhecimentos tém aplicagdo pratica (Gréfico 1).
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Gréfico 1 — Opinido das gravidas relativamente a componente tedrica das sessdes de

preparacdo para a parentalidade.

2. Componente Préatica das Sessdes de Preparagdo para a Parentalidade

No que diz respeito a componente pratica das sessdes de preparacdo para a
parentalidade, as gravidas que responderam ao questionario discordam da sua pouca
utilidade e, concordam que aumentaram 0s seus conhecimentos e que estes tém

aplicacéo prética (Grafico 2).
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Gréfico 2 — Opinido das gravidas relativamente & componente préatica das sessfes preparacao
para a parentalidade.
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3. Sessdo sobre Amamentacéo

Acerca da sessdo sobre a amamentacdo, todas as gravidas discordaram da pouca
utilidade das sessOes e concordaram mais uma vez que a Sessao Serviu para aumentar

conhecimentos e que estes podem ter aplicacdo pratica (Gréfico 3).
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Gréfico 3 — Opinido das gravidas relativamente a sesséo sobre amamenta¢éo do curso de
preparacao para a parentalidade.

4. Sessdes sobre o Trabalho de Parto

Sobre esta tematica, as respondentes discordam da pouca utilidade das sessbes e

concordam com o aumento de conhecimentos e a sua aplicabilidade préatica (Grafico 4).
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Gréfico 4 — Opinido das gravidas relativamente as sessées sobre o trabalho de parto no

curso de preparacao para a parentalidade.
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5. Sessdo sobre Cuidados ao Bebé

Mais uma vez, neste campo, € rejeitada a resposta que atribui pouca utilidade a esta
sessdo, sendo considerado pela totalidade das gravidas que houve aumento de

conhecimentos e possivel aplicabilidade pratica (Gréafico 5).
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Gréfico 5 — Opinido das gravidas relativamente & sesséo sobre os cuidados ao bebé no curso

de preparacéo para a parentalidade.

6. Opinido sobre o Curso de Preparacdo para a Parentalidade na sua

Generalidade

Para que as gravidas opinassem, foram colocadas afirmacges tais como o fato do curso
ajudar a diminuir a ansiedade, fazer com que a gravida se sinta mais preparada para o
parto e para a maternidade, ndo dar resposta as necessidades das gravidas, ndo aumentar
0s conhecimentos, servir para alterar alguma atitude ou aspeto pratico e contribuir para

a satisfacdo geral.

No que respeita a diminui¢do da ansiedade, apenas trés das respondentes discorda deste
aspeto e duas mostram posi¢do neutra. As 34 gravidas concordam que o curso as ajudou
a sentirem-se mais preparadas para o parto e para a maternidade e mostram-se satisfeitas
com o programa. Todas as respondentes discordam de que o curso ndo deu resposta as
suas necessidades e ndo serviu para aumentar 0s seus conhecimentos. Quanto a
alteracdo de algum aspeto pratico ou atitude apds a frequéncia do curso, apenas seis

respondentes discordam deste facto (Grafico 6).
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Gréfico 6 — Opinido das gravidas relativamente a generalidade do curso de preparacéo para a

parentalidade.

7. Sugestbes para o Curso de Preparacao para a Parentalidade

Da totalidade das respondentes, apenas 23 gravidas preencheram o espa¢o do
questionario relativo as sugestbes a dar para que melhorassemos a qualidade da
intervencdo. As sugestbes apontadas por 21 gravidas foram as seguintes: Horario
compativel com horéario laboral; maior duracdo das sessOes tedricas e praticas; mais
sessOes sobre cuidados ao bebé; suportes de leitura com o resumo das sessdes; maior
namero de aulas préaticas e reformulacdo da sessdo salde e bem-estar na gravidez e

puerpeério.

5.3 — Andlise reflexiva sobre as estratégias accionadas

Refletir sobre uma atividade de seis anos pressupfe uma introspecao critica sobre a
nossa formacdo técnica, cientifica e humana, assim como uma analise dos pontos
negativos e positivos de todo um desempenho individual e em equipa na organizacao
dos cursos de preparagdo para a parentalidade. As atividades desenvolvidas
proporcionam experiéncias ricas para a formacdo pessoal e profissional contribuindo

“«

assim para a transformacdo individual, na tripla dimensdo do saber
(conhecimentos), do saber fazer (capacidades), e do saber ser (atitudes)” Ndvoa (1988,
p. 128).

Apos a analise dos resultados obtidos foram acionadas diversas estratégias entre as

quais uma extensa revisao bibliografica sobre a tematica em questdo, sustentada numa
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reflexdo baseada na evidéncia, através de autores idoneos e estudos cientificos sobre a

frequéncia de cursos de preparacéo planificada para o parto e parentalidade.

A Atualizagdo da ficha de identificacao foi uma das estratégias implementadas visto
necessitarmos de um melhor conhecimento da histéria clinica da gravida e das suas
expectativas relativamente ao CPP. A avaliacdo do grau de risco através da Tabela
Goodwin modificada tornou-se um elemento indispensavel a correta avaliacdo das
gravidas que constituem os cursos. Assim de acordo com o grau de risco existente
poderemos com maior facilidade adaptar as sessdes tedricas e praticas as situagdes em
questdo, personalizando sempre que possivel em cada sesséo.

Depois de atualizada e discutida com o outro elemento EESMO que colabora
ativamente na realizacdo dos CPP a ficha de identificacdo foi apresentada a equipa
multidisciplinar a 5 de Dezembro de 2011, tendo sido colocada em préatica desde
segundo grupo de gravidas/casal 2012.

Embora tenha sido sempre habitual a avaliacdo do CPP através do preenchimento da
respectiva ficha de avaliacdo, a reestruturacdo dos cursos tornaram imperioso a sua
reestruturacdo de forma a obtermos uma monitorizacdo mais rigorosa dos efeitos
causados. Para tal, além da pesquisa bibliogréfica foi atualizada a ficha de avaliacdo de
acordo com o0s seguintes critérios: Qualidade das instalagbes; duracdo e horario do
curso/pontualidade; qualidade da equipa multidisciplinar, qualidade e utilidade do curso
e as devidas sugestdes para melhoramento dos cursos.

A semelhanca da ficha de identificacdo, a Atualiza¢&o da ficha de avaliacdo do CPP
foi discutida com o outro elemento EESMO pertencente a equipa multidisciplinar. No
dia 5 de Dezembro de 2011, foi apresentada em reunido a equipa multidisciplinar tendo
sido colocada em pratica desde o segundo grupo de gravidas/casal de 2012.

Estas aplicagbes quer das fichas de identificagdo quer de avaliacdo tém vindo a ser
realizadas com a devida sensibilizacdo da parte do EESMO para o preenchimento

completo e correto das mesmas.

A Atividade elaboracéo do questionario de avaliacdo da expetativa do resultado e
expetativa da eficacia do trabalho de parto, revelou -se complexa na sua adequacéo
ao modelo de preparacdo para a parentalidade desenvolvida pela equipa

multidisciplinar. Ap6s iniUmeras pesquisas de estudos sobre a problematica em causa,
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tivémos conhecimento de um estudo chinés publicado no Journal of Clinical Nursig em
2006 sobre a Expetativa da Auto — Eficacia no Parto a uma populacdo de gravidas
primiperas, durante o seu terceiro trimestre de gravidez, através de um curto formulario.
De acordo com Wan — Yim Ip (2006), a aplicacdo destes formulérios tornaram-se
importantes para educadores e investigadores do parto porque a percep¢do que estas
mulheres tém da sua auto — eficacia do trabalho de parto pode influenciar o significado
e as conseqiiéncias do parto. E ainda de sua opinido que estes formulérios deveriam ser
usados na pratica clinica rotineira nos servicos de maternidade de forma a forneger um
ponto da referéncia para a pesquisa e o desenvolvimento futuros na instrucdo do parto e
na pratica clinica. (Journal of Clinical Nursing, 2006: p. 333)

A primeira parte do questionario é constituida pela informacdo pessoal: idade; tipo de
familia; experiéncia anterior de parto; vigilancia regular da gravidez; idade gestacional;
existéncia de complicacdes na actual gravidez; participacdo anterior em cursos de
preparacdo para o parto; nivel de escolaridade; a programacéo antecipada do trabalho de

parto acompanhado; e por fim a ideia pessoal sobre o trabalho de parto em geral.

A segunda parte do questionario realaciona-se com as Expetativas do Resultado do
Trabalho de Parto (ER — 16). E constituido por 16 afirmacdes.

Nesta parte do questionario as gravidas sdo avaliadas relativamente a sua auto — eficacia
no parto. Irdo imaginar como se sentirdo tendo contragfes frequentes e fortes e no
momento da expulsdo do bebé. Para cada um dos comportamentos acima referidos,
indicam qudo Uteis serdo no sentido de as ajudarem a lidar com o trabalho de parto.
Fazem um circulo em volta do nimero que se adequa a sua situacéo, entre 1 e 10. Sendo
0 1 = Nada Util e 10 = Muito Util.

A terceira parte do questionario realaciona-se com as Expetativas da Eficacia do

Trabalho de Parto (EE — 16). E constituido pelas mesmas 16 afirmacoes.

Nesta parte do questionario as gravidas irdo imaginar o que fardo durante o trabalho de
parto, aquando das contracGes frequentes e fortes e no momento da expulsdo do bebé.
Para cada um dos comportamentos acima referidos, indicam como pensam utilizar
durante o trabalho de parto. Fazem um circulo em volta do nimero que se adequa a sua

situacéo, entre 1 e 10. Sendo 0 1 = De Modo Nenhum e 10 = Completamente.
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Assim sendo procedémos a sua adaptacdo e ao devido pedido de autorizacdo a sua
autora (Anexo 1X).

Em Junho de 2012, como forma de validar a nossa adapatacdo a forma curta do
formulério de avaliacdo da expetativa da auto — eficicia no trabalho de parto relizdmos a
aplicacdo do pré — teste a 3 gravidas do CPP.

Apo6s a analise dos pré-testes foi necessario fazer algumas alteracbes apenas nas
questdes caracterizacdo da populacdo, nomeadamente a questdo: Participou no curso de
preparacédo para a parentalidade? Concluimos que esta questdo ndo faz sentido neste grupo

especifico de populacdo, uma vez que todas se encontram a realizar o CPP.

A Elaboracédo do questionario de avaliacdo da Percecao Pds — Parto as Puérperas do
CPP, revelou -se muito complexo e num dos maiores desafios deste projeto, uma vez
que teriamos de aplicar um questionario testado cientificamente, que fosse adequado ao
modelo de preparacdo para a parentalidade desenvolvida pela equipa multidisciplinar.
Apo6s inimeras pesquisas optamos por utilizar o Postpartum Perception Questionnaire
(PPQ), dos autores Beaton e Gupton (1988) adaptado por Frias (2010) através de uma
escala de percecdo do pds — parto. Esta escala é composta por seis questdes directas que
medem a percecao que a puérpera tem acerca do trabalho de parto e do parto.

A primeira questdo refere - se a percecdo acerca da experiéncia vivida; a segunda
acerca da sua reaccdo perante a dor; a terceira acerca do grau de controlo durante o
trabalho de parto; a quarta acerca da ajuda que obteve do seu companheiro ou pessoa
significativa; a quinta, a intervencdo técnica que utilizou e a sexta acerca do apoio que
recebeu do pessoal de enfermagem.

E atribuida pontuacio de 1 a 7, sendo que uma pontuacdo mais elevada indica uma

percepcao mais positiva do fendmeno em estudo.

Assim sendo procedémos a sua adaptacdo e ao devido pedido de autorizacdo a sua
autora (Anexo X).

Em Junho de 2012, como forma de validar a nossa adapatagdo do questionario da
percecdo do pds -parto relizamos a aplicacdo do pré — teste a 3 puérperas que realizaram

0 CPP no ACES Setubal e Palmela, 6 semanas pos - parto.
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Embora alguns estudos apontem para uma mudanca no sentido de uma percepgdo mais
positiva da experiéncia de parto entre o pos-parto imediato e o 6° més do puerperio,
pautada pela progressiva recordacdo da vivéncia de: mais emogdes positivas, menos
emocdes negativas e menor preocupacdo durante o parto (Conde, Figueiredo, Costa,
Pacheco & Pais: 2007); pensamos que o objetivo de criar meios que permitam
monitorizar periodicamente os efeitos do CPP no conhecimento, na gestdo da ansiedade
e da dor serd comprometido, uma vez que segundo 0s autores acima referidos, o parto €,
geralmente, uma experiéncia dificil; 0 modo como a experiéncia é recordada ao longo
do pos-parto pode interferir no estado de humor e disposicdo da mulher para engravidar

de novo.

De forma a Reestruturar o CPP de acordo com as competéncias técnicas, cientificas
e humanas do EESMO foram acionadas diversas estratégias, entre as quais, diversas
reunides com a Enfermeira Coordenadora e a Enfermeira vogal do Conselho Clinico do
ACES Setubal e Palmela (7, 18 e 28 de Novembro de 2011, 2 de Dezembro de 2011, 16
e 20 de Janeiro de 2012) onde foi realizado o diagnostico e andlise da situacdo atual do
CPP com a devida sensibilizagcdo para a importancia da reestruturagdo do mesmo.
Durante a realizagdo desses encontros foi feita a auscultacdo de opiniGes/sugestdes de
todos os intervenientes. ApoOs pesquisa bibliografica e avaliacdo dos questionarios foi
decidido alterar o Plano de Sessdes em préatica a essa data para outro mais adequado a
populacdo destinataria (casal gravido), de acordo com as sugestdes das gravidas dos
cursos anteriores e de acordo com a atual realidade das formas de vivenciar o parto no
Centro Hospitalar de Setibal. Foram assim alterados alguns conteidos tematicos, n°® de
sessOes/curso, reforco de algumas tematicas (Ex: aleitamento materno — aula pratica),
redistribuicdo da carga horaria pela equipa multidisciplinar, alteracdo do horario do
curso, maior acessibilidade a frequéncia do curso pelo pai gravido, alteragdo do
profissional (psicologa) responsavel pela abordagem do contetido “ Satde e Bem-Estar
na Gravidez ¢ Puerpério” e introdu¢do da construg¢ao do plano de parto individualizado .
Para a divulgacéo da reestruturacdo do CPP foi utilizada como estratégia a inauguracao
da UCC Peninsula Azul a 27 de Mar¢o de 2012, na Casa da Baia em Setubal, onde
estiveram presentes além do Conselho Clinico, os Coordenadores Médicos e
Enfermeiros Responsaveis pelas Unidades de Cuidados de Salde Personalizados e

Unidades de Saude Familiares do ACES Setubal e Palmela, as entidades oficiais de
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Setlbal e os parceiros sociais da UCC. Neste evento tivemos a oportunidade de
apresentar o Projeto da Preparacgéo para a Parentalidade reformulado (Anexo XI).

De forma a atualizar contetdos teorico-praticos em vigor no CPP, foram realizadas
reunides com o Enfermeiro Chefe do BP do CHS, EPE (11 de Novembro de 2011)
utilizando as seguintes estratégias: Reconfirmagdo do protocolo de visita ao bloco de
partos pelo casal gravido do CPP, uma vez que temos vindo a ter dificuldades na
acessibilidade das mesmas em tempo oportuno (35 — 37 semanas de gestacdo), devido a
afluéncia cada vez maior de gravidas a estas visitas a titulo particular; conhecer normas
e protocolos em vigor no BP tornou-se imperioso, na medida em que a informacao
fornecida nas sesses do CPP devera ser de acordo com a realidade que irdo encontrar
durante o trabalho de parto. Por outro lado, conhecer as técnicas de alivio da dor — ndo
farmacoldgicas — em vigor no BP foi extremamente importante, uma vez que este
servigo é um dos servicos portugueses pioneiros com normas e protocolos definidos
quanto a utilizacdo dos beneficios da agua no trabalho de parto.

Foi feita a auscultacdo de opinides/sugestdes sobre 0 nosso projeto em causa e sondada
de forma informal, a percecdo por parte dos EESMOS, da influéncia do CPP na
aquisicdo de conhecimentos, bem como no controle da ansiedade e dor durante o
trabalho de parto e parto.

Foram também realizadas reunides com a Enfermeiro Chefe do Servigo de Puerpério do
CHS, EPE (20 de Dezembro de 2011) utilizando as seguintes estratégias: reconfirmacao
do protocolo de visita ao servigo de puerpério pelo casal gravido do CPP; conhecer
normas e protocolos em vigor neste servi¢o tornou-se também importante, na medida
em que a informacdo fornecida nas sessdes do CPP devera ser de acordo com a
realidade que irdo encontrar apds o parto. Sabendo que as rotinas deste servi¢co tinham
sido alteradas, foi necessario atualizarmos as mesmas, nomeadamente, o levante mais
precoce quer para 0 parto eutdcico, quer para as cesarianas, a mudanca do horario do
banho do Rn, tornando possivel a colaboracdo ativa do pai nesta atividade; a filosofia de
aleitamento materno de toda a equipa do servi¢o, no sentido de tornar 0 mesmo como
candidato a servico amigo dos bebeés; o protocolo de transporte seguro do bebé no
momento da alta; o protocolo de contrace¢do no pds-parto; as indicacBes para a forma
de realizacdo de diagndstico precoce do Rn nos cuidados de satde primarios, a noticia
de nascimento e a carta de alta de enfermagem.

Foi feita a auscultacdo de opinides/sugestBes sobre 0 nosso projeto em causa e sondada

de forma informal, a percecdo por parte da equipa de enfermagem, da influéncia do CPP
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na aquisicdo de conhecimentos sobre os pos- parto, cuidados ao Rn e aleitamento
materno.

Perante todas estas informaces e ap0s pesquisa bibliografica foi aferido com o colega
EESMO (7 de Fevereiro de 2012), a necessidade de atualizacdo dos contetidos tedrico —
praticos e por fim realizada a divulgacéo a equipa multidisciplinar que constitui o CPP

dos conteudos atualizados (2 de Marc¢o de 2012).

5.4 — Recursos materiais e humanos envolvidos

Frederico e Leitdo (1999, p.105) definem Recursos Humanos como "...as pessoas que
integram, permanecem e participam na vida da empresa, qualquer que seja o seu nivel
hierdrquico ou tarefa”. Neste projeto esteve diretamente envolvida, a equipa
multidisciplinar que constitui os cursos de preparacdo para a parentalidade: Os dois
EESMO, Fisioterapeuta, Psicdloga, Assistente Social, Higienista Oral e Nutricionista.
Reforcando o protocolo estabelecido em 2006 com o CHS, estiveram envolvidos 0s
Enfermeiros Chefes do Bloco de Partos e Servi¢o de Puerpério bem como as respectivas
equipas dos servicos referidos.

A Enfermeira Coordenadora da UCC e a Enfermeira vogal do Conselho Clinico do
ACES Setubal e Palmela estabeleceram a ponte entre a Coordenacdo do ACES Setubal
e Palmela e equipa nuclear do CPP.

Na inauguragdo da UCC Peninsula Azul do qual faz parte o programa do CPP,
estiveram presentes além dos recursos humanos acima citados, os coordenadores
médicos e responsaveis de enfermagem de todas as UCSP e USF do ACES Setubal e
Palmela, bem como as entidades com que a UCC desenvolve parceria tais como:
Camara Municipal de Setubal, Seguranca Social, Céritas, Comissdo de Protecdo de
Menores, Amas, Equipa Regional de Acompanhamento, Escola Superior de Salde de
Setubal, Ordem dos Enfermeiros, entre outros. Estiveram também diretamente
envolvidas as Gravidas/Casais e Puérperas que tém vindo a realizar os cursos da

parentalidade na nossa instituicao.

De acordo com José Carlos Barbieri e Claude Machline (2006), a gestdo eficiente de
materiais exige por parte dos responsaveis constantes esforgos.
Ao longo da histéria do desenvolvimento dos cursos de preparacdo para 0 parto e

posteriormente para a parentalidade, varios foram os recursos materiais que o ACES foi
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adquirindo no sentido de investirmos na qualidade dos cuidados prestados nesta area em
questao.

A organizacdo de materiais de consumo clinico pelo enfermeiro, de acordo com
Castilho e Leite (1991), citado por Frederico e Leitdo (1999), consiste na forma como
este 0s vai dispor na unidade, devendo procurar centraliza-los em locais de facil acesso
para facilitar o uso e o controlo. Assim sendo o CPP tem vindo a ser divulgado através
da inauguracdo da UCC Peninsula Azul através de apresentacdo em Power Point,
utilizando para isso computadores e projetor. Outra forma de divulgacdo utilizada tem
sido a elaboracdo de Posters e Panfletos pelas varias unidades do ACES Setubal e
Palmela, utilizando computadores e fotocopiadoras.

Foram utilizadas para as diversas reunides, as salas de reunides e ginasio da UCSP — S.
Sebastido, Sala de reunifes da UCC, varios gabinetes de enfermagem do ACES Setubal
e Palmela e CHS (Bloco de Partos e Servico de Puerpério) e a Casa da Baia em Setubal
para a inauguracao da UCC Peninsula Azul.

Na opinido de Ferreira (2006) e com base no atual sistema organizacional, do qual se
espera respostas cada vez mais qualificadas as necessidades dos clientes internos e
externos, 0s servicos vém-se confrontados com o crescimento e diferenciagdes
progressivas de cuidados e servicos, sendo-lhes exigido cada vez mais rigor e
racionalizacdo dos recursos materiais.

Sendo o ACES Setubal e Palmela uma organizagdo prestadora de servigos, deve
promover a gestdo racional dos recursos de materiais (sempre escassos), afetos as
atividades, ndo obstante a importancia do seu contributo para a consecucdo dos

objetivos institucionais.

5.5 — Contatos desenvolvidos e entidades envolvidas

O trabalho em rede e o estabelecimento de parcerias constitui hoje um dos pilares
fundamentais da racionalizacdo de procedimentos e da gestdo eficiente de meios. Ao
longo da realizacdo deste projeto houve constante necessidade de desenvolver contactos
e parcerias com individuos e entidades, de forma a podermos dar resposta aos objetivos
inicialmente propostos.

Efetivamente, a canalizacdo dos esforcos produtivos permite que se concentrem na
obtencdo de melhores resultados, que estimulem a criatividade dos seus colaboradores,

que definam as melhores técnicas, que tenham tempo para dedicar ao planeamento das
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atividades e que perspetivem o0s seus valores, missdo e objetivos.
De acordo com (Oliveira, S; Santos F e Daniel, A.; 2008), quando entidades focalizadas
nas suas atividades e nos seus objetivos se unem no desenho e execucdo de projetos

conjuntos, o resultado tende a ser positivo.

Alinhados por esta visdo foram envolvidas as seguintes entidades:
ACES da Peninsula de Setabal 1V

Centro Hospitalar Setubal

Unidade de Cuidados na Comunidade Peninsula Azul.

UCSP - S. Sebastido

Todas estas entidades estdo diretamente envolvidas com o projeto em causa tendo sido

consideradas essencialmente como alavancas para o sucesso do projeto.

5.6 — Cumprimento do cronograma

Um trabalho, qualquer que seja ele, precisa ser organizado e bem planeado, e para isso é
importante estruturar um cronograma. Trata-se de uma forma de manter controlo sobre
0 andamento do projeto em desenvolvimento. O progresso do desenvolvimento ndo
pode ser acompanhado se ndo tiver um plano (cronograma) contra o qual medir o
progresso. Durante o desenvolvimento deste projeto, o cronograma é a alma do
acompanhamento e permite vislumbrar areas problematicas com antecedéncia e tomar
atitudes para resolver tais problemas.

O compromisso de desenvolvimento com o cronograma formal aumenta a
produtividade dos envolvidos. Resumindo, o cronograma do projeto diz respeito a obter

o0 controlo do projeto.
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CRONOGRAMA

DATAS

Nov Dez Jan Fev Mar
2011 2011 2012 2012 2012
ACTIVIDADES

Reestruturacdo da Ficha de
Identificacdo da Gravida

Reestruturagdo da Ficha de
Avaliacdo do CPP pela Gravida

Aplicacdo da Ficha de Identificacéo
e de Avaliacdo as Gravidas do
CPP

Avaliacdo do CPP

Reunides com EESMO, Enfermeira
Coordenadora da ucc e
Enfermeira vogal do Concelho
Clinico do ACES da Peninsula de
Setubal IV

Reformulacéo da Estrutura do CPP |

Reunides com Enfermeira Chefe
Puerpério do CHSB — Setubal

Atualizacdo dos Conteudos
Tedrico-praticos das SessbGes do
CPP

Iremos de seguida realizar uma breve anélise do cumprimento do cronograma.
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A Reestruturacdo da Ficha de Identificacdo da Gravida foi planeada para ser
realizada entre Novembro e Dezembro de 2011, tendo sido realizada dentro do tempo

estipulado.

A Reestruturacdo da Ficha de Avaliacdo do CPP pela gravida foi planeada para ser
realizada entre Novembro e Dezembro de 2011, tendo sido realizada dentro do tempo

estipulado.

A Aplicacédo da Ficha de Identificacdo da Gréavida foi planeada para ser realizada
entre Dezembro 2011 e Janeiro de 2012, tendo sido aplicada a 6 de Fevereiro de 2012

no inicio da Turma 2 de 2012 uma semana apés o planeado.

A Elaboracdo do Questionario de Avaliagdo da Expetativa do resultado e
Expetativa da Eficacia do Trabalho de Parto estava prevista ser realizada em
Novembro de 2012. Esta atividade s6 foi concluida em Junho de 2012, no &mbito deste
projeto, pela complexidade que representou na sua construgdo e viabilidade da sua
aplicacgéo.

A Elaboracdo do Questionario de Avaliacdo da Percepcdo PoOs — Parto as
Puérperas do CPP estava prevista ser realizada em Novembro de 2012. Esta atividade
foi a Gltima a ser concluida em Junho de 2012, no ambito deste projeto, também pela

complexidade que representou na sua construcgéo e viabilidade da sua aplicacéo.

A Avaliacdo do CPP estava planeada para ser realizada entre Dezembro de 2011 e
Janeiro de 2012, tendo sido realizada apenas em Marco de 2012, dois meses apds o
planeado pelas varias atividades que surgiram no ambito deste projeto, que nao se
encontravam planeadas e por terem sido consideradas pertinentes foram também

realizadas.

As Reunides com EESMO, Enfermeira Coordenadora da UCC e Enfermeira vogal
do Concelho Clinico do ACES da Peninsula de Setubal 1V, estavam programadas
para acontecerem entre Outubro e Dezembro de 2012, no entanto foi necessario

prolongar-se por mais tempo até Maio de 2012, pelas vérias atividades que fomos
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desenvolvendo e pelo atual Conselho Clinico do ACES da Peninsula de Setubal IV se

encontrar demissionario.

A Reformulacéo da Estrutura do CPP foi planeada entre Outubro e Dezembro de

2011, e foi realizada dentro do tempo inicialmente estipulado.

A Divulgacédo da Reestruturacdo do CPP estava planeada para ser realizada entre
Dezembro de 2011 e Janeiro de 2012 e foi realizada em 27 de Marco de 2012, data da

inauguracdo da UCC Peninsula Azul.

As Reunides com Enfermeiro Chefe BP do CHSB - Setubal foram programadas para
serem realizadas em Novembro de 2011, e foram realizadas em 27 de Outubro de
2011, 11 de Novembro de 2011 e 24 de Maio de 2012.

As Reunides com a Enfermeira Chefe do Servico de Puerpério do CHSB — Setubal
foram programadas para serem realizadas em Novembro de 2011, e foram realizadas em
20 de Dezembro de 2011.

A Atualizagdo dos Contetdos Tedrico-praticos das Sessdes do CPP estava prevista

ser realizada entre Dezembro de 2011 e Janeiro de 2012, tendo sido realizada dentro

do tempo estipulado.
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6 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

Na opinido de Craig e Smyth (2004) devera ser considerada a pratica reflexiva como
uma componente-chave dos cuidados de saude baseados na evidéncia; para estes autores
o0 verdadeiro caracter de uma boa pratica profissional passa a refletir sobre pressupostas
considerados certos e que norteiam a pratica do dia-a-dia e com os quais se avaliam, de
forma rotineira, o impacto e os resultados das interacdes e intervencdes nos clientes.

No contexto organizacional, ha possibilidades de permitir que decisdes importantes
sejam tomadas de forma sistematizada e analisadas para que se obtenham os melhores
resultados em cada situacdo especifica. E esperado que, por meio da lideranca, os
colaboradores consigam conciliar 0s seus proprios objetivos com as metas
institucionais, tendo em vista 0 melhoramento continuo das préaticas e da assisténcia
prestada (Galvao & Sawada, 2005).

Ainda de acordo com os autores supra mencionados, este tipo de abordagem envolve a
definicdo de um problema, a busca e a avaliagdo critica das evidéncias disponiveis, a
implementacdo das evidéncias na préatica e a avaliacdo dos resultados obtidos, incluindo
também aspetos como a experiéncia e competéncia clinica do profissional, os valores e

preferéncias do cliente e a relacdo custo/ beneficio de todo o processo.

6.1 — Avaliacéo dos objetivos

Os objetivos caracterizam, de forma resumida, a finalidade do projeto. De acordo com a
magnitude do projeto, 0s objetivos podem ser subdivididos em objetivo geral e
objetivos especificos. O objetivo geral define explicitamente o propdsito do estudo. Os
objetivos especificos caracterizam etapas ou fases do projeto, isto €, sdo um
detalhamento do objetivo geral, e ndo a estratégia de analise dos dados.

Para cada objetivo foram delineadas as respetivas atividades e estratégias, para que no

final deste trajeto de aprendizagem, se tenha conseguido atingir 0s objetivos propostos.
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Objetivo Geral:
Promover o conhecimento da gravida/casal sobre gravidez, parto, puerpério e cuidados

ao Rn, como efeito do CPP;

Para atingirmos o objetivo geral foram delineados os seguintes objetivos especificos:

Objetivos Especificos:

Criar meios para monitorizar periodicamente os efeitos do CPP no conhecimento, na
gestdo da ansiedade e da dor;

Reestruturar o CPP de acordo com as competéncias técnicas, cientificas e humanas do
EESMO;

Atualizar contetdos tedrico-praticos em vigor no CPP.

De forma a atingir o objetivo, Criar Meios para Monitorizar Periodicamente 0s
Efeitos do CPP no Conhecimento, na Gestdo da Ansiedade e da Dor foram

desenvolvidas as seguintes atividades:

Reestruturacdo da Ficha de Identificacdo da Gravida

Esta atividade decorreu entre Novembro e Dezembro de 2011. Para tal foi realizada
pesquisa bibliografica, discussdo com outro elemento EESMO e a sua reestruturacao,
pelo antigo modelo se encontrar obsoleto e ndo avaliar o grau de risco da grévida
aquando do inicio da frequéncia do CPP. Apos elaboracdo da Ficha de Identificacdo da
Gravida atualizada ela foi apresentada a restante equipa multidisciplinar aquando das

reunides de avaliacdo bimensais (23/12/2011)

Reestruturacdo da Ficha de Avaliacdo do CPP pela Gravida

Esta atividade decorreu entre Novembro e Dezembro de 2011. Para tal foi realizada
pesquisa bibliografica, discussdo com outro elemento EESMO e a sua reestruturacao,
pelo antigo modelo se encontrar obsoleto e ndo avaliar alguns aspetos importantes, tais
como, a qualidade das instalacBes; a duracdo e horéario do curso/pontualidade; a
qualidade da equipa multidisciplinar; a qualidade e utilidade do curso; e a possibilidade
das gravidas facultarem-nos sugestdes para melhoramento dos CPP. Com a construcéo
deste novo modelo também podemos ter a oportunidade de identificarmos as gravidas

através de fotografia, e montarmos em folha A4 a respetiva turma.
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Apos elaboracdo da Ficha de Identificacdo da Gravida atualizada ela foi apresentada a
restante equipa multidisciplinar aquando das reunides de avaliagdo bimensais
(23/12/2011).

Aplicacdo da Ficha de Identificacdo e de Avaliacdo as Gravidas do CPP

A Aplicacdo da Ficha de Identificacdo e de Avaliacdo as Gravidas foi realizada com o
inicio da segunda turma de 2012 (Turma 2) a 6 de Fevereiro de 2012. Neste dia tivemos
a oportunidade de apresentar a este grupo a nova ficha de identificacdo, explicar como
deveria ser preenchida, sobretudo na avaliagdo do grau de risco por apresentar
nomenclaturas desconhecidas para a maior parte das gravidas.

13

A aplicacao desta ficha permitiu construir “visualmente ““ as turmas e permitiu um
maior espirito de grupo, na medida em que ao ser afixado nas respetivas salas, nasceu o
sentimento de pertenca de grupo e permitiu no final que em cada curso se estabelecesse
um grupo de interajuda (de partilha de experiéncias) externa a instituicdo ACES Setubal
e Palmela.

Para a equipa multidisciplinar e fundamentalmente para os EESMO, tornou-se um
instrumento indispensavel a melhor individualizagcdo de cuidados e educacdo para a

salde.

Elaboracgdo do Questionario de Avaliacdo da Expetativa do Resultado e Expetativa
da Eficécia do Trabalho de Parto

Esta atividade decorreu entre Marco e Julho de 2012. Para tal foi realizada intensa
pesquisa bibliografica e discussdo com a professora orientadora. Inicialmente foi
realizada a adaptacdo de um modelo que ndo se demonstrou adequado exequivel.
Posteriormente com o auxilio da orientadora desta dissertacdo e o conhecimento do
estudo chinés de Wan — Yim Ip (2006), foi realizada a sua adaptacéo e o devido pedido
de autorizagdo para a sua aplicacdo na nossa populacéao especifica.

Foi aplicado o pré — teste a 3 gravidas e apds a devida analise, foi necessaria a alteracao
de uma das questBes da caracterizacdo. Assim sendo foi abolida a questéo relativa ao
fato de terem ou ndo realizado preparacao para o parto.

A partir dessa data foi iniciada a aplicacdo consecutiva a todas as gravidas do CPP,

aquando do términus de cada curso.
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A aplicacdo dos questionarios realizou-se entre 1 de Junho a 31 de Julho de 2011 e
procedeu-se ao tratamento e avaliacdo dos dados obtidos através da estatistica descritiva
e analitica com o auxilio do programa Excel (Anexo XIlI).

Responderam ao questionario 30 gravidas, com média de 30 anos que concluiram o
CPP.

Apo0s a avaliacdo dos questionarios sobre expetativa do resultado do trabalho de parto
ER - 16, verificimos que a questdo “Usar os exercicios respiratorios durante as
contragdes” e Manter-me controlada” foram as que tiveram um maior nivel de
concordancia, respetivamente (X =9,73) e (X =9,70).

No total das respostas dadas pelas gravidas, a média da expetativa do resultado do
trabalho de parto € de (X = 138,06). Este valor permite-nos afirmar que a expetativa das
gravidas é bastante positiva. (X = 160 é a pontuacdo mais alta que significa a expetativa
mais positiva.

Embora a populacdo do nosso estudo (30) ndo possa ser comparavel a populacdo do
estudo de Wan — Yim Ip (2006), (293 gravidas no total) a média da expetativa do
resultado do trabalho de parto do estudo chinés foi de (X = 107,69), no entanto apenas
48,12% realizaram sessdes de educacdo pré-natal.

Apos a avaliacdo dos questionarios sobre expetativa da eficacia do trabalho de parto EE
— 16, verificamos que a questao “Pensar positivamente” e* Dizer para mim mesma - Eu
consigo”, foram as que tiveram um maior nivel de concordancia, respetivamente (X =
9,03) e (X =28,07).

No total das respostas dadas pelas gravidas, a média da expetativa da eficacia do
trabalho de parto € de (X = 124,26). Este valor permite-nos afirmar que a expetativa das
gravidas é bastante positiva. (X = 160 é a pontuacdo mais alta que significa a expetativa
mais positiva.

Embora a populacdo do nosso estudo (30) ndo possa ser comparavel a populacdo do
estudo de Wan — Yim Ip (2006), (293 gravidas no total) a média da expetativa do
resultado do trabalho de parto do estudo chinés foi de (X = 99,53), no entanto apenas

48,12% realizaram sessdes de educacdo pré-natal.

70



Elaboracédo do Questionario de Avaliacdo da Percecdo Pds - Parto as Puérperas do
CPP;

Esta atividade decorreu entre Junho e Julho de 2012. Por ter sido a actividade que se
revelou de maior dificuldade, foi realizada intensa pesquisa bibliografica e discussao
com a professora orientadora. Com o0 auxilio da orientadora desta dissertacdo e o
conhecimento do estudo efectuado pela Professora Ana Frias (2010), foi realizado o
devido pedido de autorizacao para a sua aplicacdo na nossa populacéo especifica.

Foi aplicado o pré — teste a 3 gravidas e apds a devida analise, ndo foi necessario
proceder a nenhuma adaptacdo. A partir dessa data foi iniciada a aplicagcdo consecutiva
a todas as gravidas do CPP, aquando do términus de cada curso.

Apos a avaliacdo dos questionarios sobre a percepcdo das puérperas do CPP acerca do
trabalho de parto em mulheres primiparas, tivémos a oportunidade de comparar 0s
resultados obtidos com as gravidas que realizaram a Preparacdo para o Nascimento
(CPPN) pelo método Psicoprofilactico, no estudo publicado por Frias (2010), no sentido
de verificarmos se haveriam grandes descrepancias.

A populacdo do presente estudo foi constituida por todas as primiparas do CPP que
realizaram o parto, no Bloco de Partos do CHS de 1 de Junho a 31 de Julho de 2011.
Recorreu-se a uma amostra ndo probabilistica intencional. A selec¢cdo da amostra teve
em conta 0s seguintes critérios: Primiparas que nao efectuaram analgesia epidural; com
idade compreendida entre os 20 e os 34 anos e sem complicacdes médicas e obstétricas
durante a gravidez e trabalho de parto.

Procedeu-se ao tratamento e avaliacdo dos dados obtidos através da estatistica descritiva
e analitica com o auxilio do programa Excel.

Responderam ao questionario 12 puérperas, que efectuaram parto por via vaginal, sem
Epidural com média de 32 anos.

A andlise das respostas ao Postpartum Perception Questionnaire adaptado por Frias
(2010), permitiu verificar que tal como o seu estudo as primiparas do CPP apresentaram
elevado grau de concordancia com todas as afirmacdes ou questdes apresentadas, o que
significa que tem uma percepc¢éo positiva da experiéncia do trabalho de parto.

O maior nivel de concordancia verificou-se na questdo PPQ6, (X = 6,50) com as
puérperas a concordarem que obtiveram muito apoio por parte dos enfermeiros, durante
o trabalho de parto. Igualmente no estudo realizado por Frias (2010) esta foi a questdo a
qual as primiparas obtiveram o maior valor de média (X = 6,04). Segue-se 0 PPQ1 com

valor de media (X = 6,33) e PPQ4 com valor de média (X = 6,08) afirmando que a
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experiéncia vivida durante o trabalho de parto foi positiva e que obtiveram ajuda do
companheiro.

Embora com uma populacdo maior (385 gravidas no total) também foram estas as
questBes que com igual valor de média (X = 5,41) obtiveram o segundo melhor
resultado.

No total das respostas dadas pelas primiparas, média da percep¢do da experiéncia é de
36 para uma pontuacdo total entre 30 e 41. Este valor permite-nos dizer que a percepgéo
da experiéncia das primiparas é bastante positiva (pontuacdo alta indica uma percepgéo

mais positiva).

Avaliacao do CPP

A Avaliacdo do CPP foi realizada pela avaliacdo das fichas de identificacdo das
gravidas e da ficha de avaliacdo do CPP realizada pelas mesmas em Marco de 2012.
Através da implementacdo dos questionarios as gravidas do CPP, consegui-se
monitorizar a expetativa do resultado do trabalho de parto ER — 16 e expetativa da
eficacia do trabalho de parto EE — 16. (Agosto de 2012)

Pela primeira vez, tivémos oportunidade de monitorizar os efeitos do CPP a
gravida/casal através da aplicacdo de questionarios de percecdo pos-parto ( Postpartum
Perception Questionnaire) adaptado por Frias (2010), as puérperas que usufruiram dos

nossos cursos. (Agosto de 2012).

Foram surgindo varios obstaculos ao longo dete percurso, que se prenderam com a
dificuldade sentida em articular todas as atividades programadas com as nao
programadas, que entretanto surgiram e tornaram — se pertinentes para o sucesso deste
projeto (Ex: Inauguracdo da UCC Peninsula Azul, com a gestdo deste CPP como
carteira de servigos a ser monitorizada com indicadores especificos, a apresentacdo do
CPP a comunidade de Setubal; Apresentacdo de comunicacdo livre sobre o papel do
EESMO nos cuidados de saude primarios, onde foi abordado a sua funcdo de
coordenador da equipa multidisciplinar do CPP, quais o0s objetivos e que papel
desempenha).

Por este projeto encontrar-se autorizado pelo antigo Conselho Clinico do ACES Setubal
e Palmela e este encontrar-se demissionario, tornou-se mais demorada a sua

aplicabilidade, situacdo que pensamos em breve sera ultrapassada.
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Embora o nimero de questionarios aplicados tenha sido em poucos grupos (2) as
gravidas e puérperas do CPP, pensamos ter atingido o objetivo a que nos propusemos

inicialmente.

De forma a atingir o objetivo Reestruturar o CPP de acordo com as Competéncias
Técnicas, Cientificas e Humanas do EESMO foram desenvolvidas as seguintes

atividades:

Reunides com EESMO, Enfermeira Coordenadora da UCC e Enfermeira vogal do
Concelho Clinico do ACES da Peninsula de Setubal 1V.

Estas reunides foram realizadas em varios momentos: 7 de Novembro de 2011, 11 de
Novembro de 2011, 14 de Novembro de 2011, 02 de Dezembro de 2011, 16 de Janeiro
de 2012, 20 de Janeiro de 2012, 10 de Fevereiro, 02 de Marco de 2012 e 11 de Maio de
2012.

Durante estas reunides foram apresentados o diagndstico e respetiva analise da situacao
do CPP. Foi realizada sensibilizacdo para a importancia da reestruturacdo do CPP e

foram auscultadas opiniBes e sugestdes dos varios intervenientes.

Reformulacéo da Estrutura do CPP

A Reformulacdo da Estrutura do CPP foi planeada entre Outubro e Dezembro de 2011.
Foi primeiro realizada pesquisa bibliogréfica que servisse de apoio cientifico a correta
reformulacdo. Apo6s o diagndstico e analise dos CPP anteriormente realizados foi
elaborado novo plano de sessdes, em que houve necessidade de proceder a alteracdo do
n° de sessdes, atualizacdo das tematicas relevantes (atualizando os contetdos
ministrados) e o n° de gravidas/casal/curso que passou de 20 inscricbes para 14 e
atualizagdo dos tempos das sessGes. As sessbes praticas com 7 gravidas passaram de

60 minutos para 45 minutos e as tedricas de 90 minutos para 60 minutos.

Divulgacéo da Reestruturacéo do CPP

A Divulgacdo da Reestruturacdo do CPP, embora estivesse planeada para ser realizada
entre Dezembro de 2011 e Janeiro de 2012 e foi realizada em 27 de Marco de 2012,
data da inauguracdo da UCC Peninsula Azul. Na inauguracdo da UCC Peninsula Azul
do qual faz parte o programa do CPP, estiveram presentes além da Enfermeira

Coordenadora da UCC e a Enfermeira vogal do Conselho Clinico do ACES Setubal e a
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equipa nuclear do CPP, os coordenadores médicos e responsaveis de enfermagem de
todas as UCSP e USF do ACES Setubal e Palmela, bem como as entidades com que a
UCC desenvolve parceria tais como: Camara Municipal de Setubal, Seguranga Social,
Caritas, Comissdo de Protecdo de Menores, Amas, Equipa Regional de
Acompanhamento, Escola Superior de Salde de Setubal, Ordem dos Enfermeiros, entre
outros. Neste evento tivemos a oportunidade de apresentar publicamente a restruturacéo
do CPP através de uma apresentacdo em Power — Point durante 15 minutos.

Embora inicialmente tivéssemos a ideia de fazer a divulgacdo pelas varias unidades do
ACES Setlbal e Palmela, esta foi sem divida uma excelente oportunidade de num local
Unico atingirmos o nosso objetivo.

Além desta atividade, surgiu a oportunidade de divulgacdo através das formacgdes em
servigo, que atualmente os EESMO realizam a todos os enfermeiros que desempenham
fungdes relacionadas com salde materna. Assim através deste meio realizamos uma
divulgacéo personalizada aos agentes diretos da divulgacdo do CPP, que s&o 0s n0ossos
colegas enfermeiros.

Como ja foi anteriormente referido, outra atividade ndo programada para divulgacdo do
nosso projeto foi a oportunidade de participarmos nas VIII Jornadas da Unidade
Coordenadora Funcional, a 25 de Maio de 2012 com o tema — “ O Papel do EESMO na
Vigilancia Pré-Natal ”, onde foi abordado o papel do EESMO no CPP e divulgado aos
diversos profissionais hospitalares da &area da saude materna e saude infantil
(Enfermeiros, Médicos, entre outros) os seus objetivos, estrutura e forma de

encaminhamento.

Apos a realizacdo destas atividades planeadas e ndo planeadas, pensamos ter atingido o

objetivo especifico superando aquilo que inicialmente nos propusemaos.

De forma a atingir o objetivo, Atualizar Contetdos Tedrico-Préaticos em vigor no

CPP, foram desenvolvidas as seguintes atividades:

Reunides com Enfermeiro Chefe BP do CHSB — Setubal
As Reunides com Enfermeiro Chefe BP do CHSB — Settbal foram programadas para
serem realizadas em Novembro de 2011, e foram realizadas em 27 de Outubro de 2011,

11 de Novembro de 2011 e 24 de Maio de 2012. Além das reunides descriminadas
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foram varios os contatos telefonicos e mensagens escritas por e-mail para podermos a
cada grupo de gravidas aferir a informacao transmitida.

Pelo fato deste Bloco de Partos dar um especial enfoque ao Parto Natural, temos vindo a
trabalhar em parceria com o Sr. Enf.° Varela e respetiva Equipa de Enfermagem, no
sentido de atualizarmos normas e procedimentos de atuacdo (Anexo XIII). Foi realizado
um levantamento dos mesmos e atualizados os conteddos tedrico-praticos em vigor no
CPP.

Tivemos a oportunidade de reforcar a parceria relativa a visita da gravida/casal ao
circuito Urgéncia do BP — BP — S. Puerpério — Neonatologia, uma vez que ao surgirem
varias entidades particulares a requerer as mesmas visitas estavamos a ter dificuldade
em oferecer aos casais do CPP em tempo util.

Atualmente, e uma vez que o BP utiliza de forma ampla os beneficios da utilizacdo da
agua no trabalho de parto, apds a realizacdo do CPP na nossa instituicdo, encaminhamos
estes casais para Entrevista com o Sr. Enf.° Varela para aulas aquaticas especificas, de
forma a posteriormente usufruirem da oportunidade de realizarem o dilatacdo e
expulsdo em meio aquético no CHSB — Setubal.

Varias sdo as experiéncias que temos de gravidas que ao realizarem o CPP na nossa
instituicdo tiveram oportunidade de vivenciarem um parto aquatico em seguranca, fruto
desta parceria que temos vindo a desenvolver com o Bloco de Partos. Aquando da
realizacdo das VIII Jornadas da Unidade Coordenadora Funcional, a 25 de Maio de
2012, tivemos a grata oportunidade de ser apresentado e reconhecido um “testemunho
vivo “deste trabalho de equipa, perante um auditorio com cerca de 500 participantes.
Por fim, foi instituido no CPP a elaboracdo de um Plano de Partos personalizado.
Inicialmente utilizdmos o preconizado pela APEO (adaptacdao da FAME) (Anexo XIV)
mas ap6s discussdo com a equipa de enfermagem do BP optamaos por realizar algo mais
personalizado, construido pelo préprio casal e manifestando em palavras proprias o seu
desejo para o parto. (Anexo XV)

Reunides com a Enfermeira Chefe do Servi¢o de Puerpério do CHSB - Setubal

A Reunido com a Enfermeira Chefe do Servi¢o de Puerpério do CHSB — Setubal foi
programada para ser realizada em Novembro de 2011, e foi realizada a 20 de
Dezembro de 2011. Além da reunido descriminada foram varios os contatos telefonicos
e mensagens escritas por e-mail para podermos a cada grupo de gravidas aferir a

informacgéo transmitida. Foi também através da Enfermeira Benvinda que tivemos a
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oportunidade de divulgar o CPP nas VIII Jornadas da Unidade Coordenadora Funcional,
a 25 de Maio de 2012.

Pelo fato do servico de puerpério dar um especial enfoque ao Aleitamento Materno,
temos vindo a trabalhar em parceria com o Sr. Enf.2 Benvinda e respetiva Equipa de
Enfermagem, no sentido de promovermos colaborarmos na formagdo em servico de
todos os enfermeiros do ACES Setlbal e Palmela e do Servico de Puerpério. De
salientar que esta é a tematica que abordamos em duas sessfes (uma teorica e outra
pratica).

Foi realizado um levantamento das normas e protocolos do Servi¢o de Puerpério e

atualizados os contetdos teorico-praticos em vigor no CPP.

Atualizacéo dos Conteudos Teorico-Praticos das Sessées do CPP

A Atualizacdo dos Contetdos Tedrico-Préaticos das Sessdes do CPP foi realizada entre
Dezembro de 2011 e Janeiro de 2012, tendo em conta a atualizagcdo dos protocolos e
normas existentes no CHSB — Setubal. Pela oportunidade que o BP atualmente faculta
as gravidas, de utilizar os beneficios da utilizacdo da agua no Trabalho de Parto,
também foi para nds importante efetuar pesquisa bibliogréfica sobre esta tematica e
investir na correta divulgagdo desta forma de Parto Normal, através da alteracdo de
alguns contetidos programaticos.

Apos afericdo com EESMO da alteracdo desses conteudos, foi divulgado a equipa
multidisciplinar do CPP, para que também os seus conteudos fossem atualizados e

supervisionados.

Apos andlise das varias atividades e estratégias aplicadas pensamos ter atingido o
objetivo de, Atualizar Contetdos Tedrico-Praticos em vigor no CPP.

6.2 — Avaliacdo da implementacédo do programa

No contexto organizacional, hd possibilidades de permitir que decisdes importantes
sejam tomadas de forma sistematizada e analisadas para que se obtenham os melhores

resultados em cada situacdo especifica. E esperado que, por meio da lideranca, os

colaboradores consigam conciliar 0s seus proprios objetivos com as metas
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institucionais, tendo em vista 0 melhoramento continuo das préaticas e da assisténcia
prestada (Galvao & Sawada, 2005).

Neste sentido, dever-se-a fomentar esta pratica entre a equipa, incentivando uma cultura
organizacional que valorize o desenvolvimento e a utilizacdo de pesquisas, proporcione
o terreno favoravel a sua efetivagdo, ajudando a ultrapassar as dificuldades que surjam a
implementar mudancas inovadoras que se prespetivem como benéficas, de forma a
manter o grau de prestacdo de cuidados a um alto nivel.

Atualmente salienta-se que é em instituicbes que valorizam estas praticas que 0s seus
profissionais as procuram implementar, assumindo a responsabilidade pela qualidade e
exceléncia dos cuidados que praticam, uma vez s6 assim se sentem motivados para
procurar e desenvolver evidéncias.

Foi neste intuito que o presente projeto foi desenvolvido, e apesar das dificuldades
sentidas, o reconhecimento da importancia da preparacdo para a parentalidade no atual
contexto socioeconodmico foi determinante para a sua devida implementacao.

A Preparacdo para a Parentalidade enquanto carteira de servicos da UCC Peninsula
Azul implica a utilizagdo de conhecimentos cientificos atualizados e uma avaliagdo
continua da qualidade dos estudos j& realizados, recorrendo a revistas cientificas,
publicagdes, bases bibliogréficas, livros de texto, entre outros.

E nesse sentido que consideramos que, a pratica baseada na evidéncia ira conduzir a
melhores resultados em sadde e a uma maior satisfacdo dos clientes. Em muitos casos,
com este tipo de abordagem podera antever-se uma melhor vigilancia da gravidez,
identificando precocemente o0s sinais de alarme, uma melhor adaptacdo da triade, e uma
melhor competéncia nos cuidados ao Rn, o que inevitavelmente conduz a ganhos

econdmicos e financeiros que tanto agradam as atuais politicas de saude.

6.3 — Descricdo dos momentos de avaliacdo intermédia e medidas corretivas

introduzidas

Na opinido de Bertrand (1991, p. 57) “Uma pessoa constrdi o seu conhecimento através
do exame critico dos seus conhecimentos actuais e experiéncias”. Esta aquisi¢do da
capacidade de reflexdo e andlise critica na prestacdo de cuidados de enfermagem

durante a implementacdo deste projeto foi de extrema importancia pois consideramos
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que a capacidade de analise critica € fundamental para que se desenvolva uma préatica
responsavel e refletida, procurando assim uma continua aprendizagem.

E fundamental conseguir refletir, avaliar e criticar a nossa atuacio para se poder
valorizar o que foi feito corretamente e reformular o que estiver menos correto. Estas
estratégias permitiram-nos a consciencializagdo dos cuidados prestados com o
consequente desenvolvimento pessoal e profissional enquanto ser humano. Este facto
contribuiu para uma pratica mais consciente e refletida, procurando uma aprendizagem
continua sobre quem somos como pessoas e como profissionais.

Os momentos de avaliagdo intermédia constituiram um momento de reflexdo do que
representou a implementacdo deste projeto. De acordo Longarito (2002) este periodo
deve ser um espaco e um tempo de exceléncia para o desenvolvimento de competéncias
cognitivas, instrumentais, de relacdo interpessoal e critico - reflexivas. Para tal, o
constante didlogo e andlise da pratica com a professora orientadora através varias
reunides intercalares (17 de Outubro de 2011, 22 de Dezembro de 2011, 25 de Maio de
2012 e 22 de Junho de 2012) permitiram que 0s progressos fossem alcancados e as
dificuldades ultrapassadas, 0 que permitiu a progressao da aprendizagem e 0

desenvolvimento pessoal e académico.
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7 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

Dado o contexto atual da Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica Portuguesa,
foram definidas estratégias conjuntas para o cumprimento pleno do Regulamento de
Competéncias, recentemente publicado. O enfoque prioritario de intervencdo foi a
vigilancia pré-natal, no &mbito dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), onde esta
incluida a preparacdo para o parto e parentalidade.

E consensual que o EESMO integra plenamente a equipa multiprofissional, no ambito
dos CSP. Este enfermeiro é o profissional de referéncia para todas as mulheres a
vivenciar processos de saude / doenca, no ambito da satde sexual e reprodutiva, com
especial relevancia na gravidez. Consideramos que a operacionalizacdo do perfil de
competéncias deste profissional garante a qualidade dos cuidados oferecidos a mulher /
familia, permite a gestdo otimizada de recursos humanos e financeiros e contribui para

ganhos em saude.

Ao longo destes meses foi possivel reafirmar na pratica, as competéncias especificas do
EESMO, através do desempenho das atividades que nos foram inerentes, tentando dar
sempre 0 nosso melhor contributo. Consideramos que os EESMO tém um papel
preponderante na realizacdo das sessdes do curso de preparacdo para a parentalidade.
De acordo com Lizarraga (2004) tradicionalmente os profissionais centram-se em
fornecer informacgdo, mais ou menos individualizada, com a ideia de que uma pessoa
bem informados adota comportamentos saudaveis, mas para que estes ensinos sejam
retidos pelas utentes, devem obedecer a um conjunto de regras e estratégias que de certa
forma, condicionam a forma como o profissional de salde faz a abordagem do tema a
explicar. De acordo com Galvdo e Sawada (2005), este tipo de abordagem envolve a
definicdo de um problema, a busca e a avaliacdo critica das evidéncias disponiveis, a
implementacgdo das evidéncias na pratica e a avaliagdo dos resultados obtidos, incluindo
também aspetos como a experiéncia e competéncia clinica do profissional, os valores e

preferéncias do cliente e a relagdo custo/ beneficio de todo o processo.
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Na opinido de Batalha (1998, p. 20), “para inovar € preciso saber. Para saber é
necessario estudar. Sem este movimento ndo existe resposta possivel aos problemas
mesmo que eles estejam exaustivamente diagnosticados”.

As exigéncias socioculturais, tecnoldgicas e existenciais, hoje em dia, encaminham-se
para a promocdo da qualidade na opinido de Pina e Cunha et al. (2003, p. 16), “...nesta
sequéncia a formacdo é o principal meio social e empresarial gerador de
competéncias”. As instituicdes sdo também elas responsaveis pela motivagao dos seus
enfermeiros com capacidades de comunicagédo, na formacéo e desenvolvimento que Ihes
permitam um futuro enquadramento profissional, um quadro de competéncias e em prol
do beneficio do utente.

Em contrapartida as instituicbes sdo exigidas, como empresas que sdo, estratégias de
acondicionamento as mudancas que definam as suas competéncias. Na opinido de Pina
e Cunha et al. (2003), as mudancas séo condicionantes da organizagéo do trabalho e de
toda a sua atividade, esta, por sua vez, é adequada com estratégias como a formacao
profissional. Para Preto Cruz (1998, p. 202-203), “...das instituicdes exige-se
competéncias no ambito da organizacao de servicos e de cuidados de forma a promover
um modelo de formacdo qualificante no processo de formagéo quer dos formadores
quer dos formandos.”

As competéncias que sdo fomentadas pela instituicdo, que sdo adquiridas, aplicadas e
desenvolvidas em contexto de trabalho devem permitir ao EESMO uma capacidade
permanente de evolucdo e desenvolvimento pessoal que trazem beneficios pessoais e
essencialmente aquele que é objeto do seu cuidar — o utente.

O papel do formador, na opinido de Simdes (1999), consiste em adotar todo um
conjunto de atitudes e comportamentos adequados ao contexto da formacdo e
relacionados com as funcdes do formador. O EESMO/formador é o veiculo do
conhecimento, independentemente da forma como este é preconizado, dai ser-lhe
tecnicamente associado uma 6tima preparacao teorico/pratica.

Em termos pedagdgicos, como seria de esperar, o EESMO deve dominar
profundamente 0s mecanismos e processos de aprendizagem, de forma a reconhecer a
individualidade de cada formando (por mais homogéneo que seja 0 grupo a quem se
dirige).

Os objetivos da formacdo devem estar bem planeados, tal como todo o contetdo desta,
devendo o formador ter principios de formacdo definidos. Em termos pedagdgicos o

EESMO desenvolve competéncias onde salienta-se a comunicacdo e técnicas de
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dindmica de grupos como caracteristicas dominantes num bom desempenho. O processo
de avaliacdo passa pela avaliacdo de grupo, avaliacdo individual, avaliacdo do
planeamento formativo e avaliacdo pessoal. O EESMO deve estar ciente que qualquer
destes parametros deve ser respeitado e fomentado ao ponto de atingir o sucesso da
formagéo.

Os profissionais de salude de uma forma geral, ainda mantém uma préatica que vé 0s
utentes como dependentes deles, necessitando, portanto, de serem integrados num papel
no qual procurem ajuda e sejam informados sobre o que devem fazer. Muitos modelos
de enfermagem centram-se na perce¢do da identidade individual da pessoa e seus
direitos, afastando-se assim de uma pratica que dirige as pessoas para uma pratica que
as apoia e lhes permite que aprendam e utilizem esse conhecimento para tomar as suas
préprias decisdes.

Nos modelos em que € reconhecida a autonomia do utente como individuo, o exercicio
da profissdo, 0s seus objetivos e 0s conhecimentos necessarios para os realizar, sao
fundamentalmente diferentes dagqueles em que modelos se centram sobre um cliente que
necessita de cuidados especializados do profissional de satde. De acordo com Pearson e
Vaughan (1992, p. 41), “Este opera como um parceiro em exercicio com o cliente e ndo
como um dirigente do exercicio para, em vez ou junto do doente”. Para o mesmo autor,
a parceria requer ainda que o enfermeiro complete a prépria unicidade do cliente e
adapte os conhecimentos a capacidade e necessidade do cliente e os transmita de modo
que ambos possam elaborar um plano de agdo em vez de ser o profissional a exercer
uma profissao.

E perante este conflito interno/externo que o EESMO se debate no quotidiano, e
especificamente na preparacdo para a parentalidade.

Na enfermagem o desenvolvimento de uma relacdo com um utente baseada na parceria
entra em conflito com o popular modelo biomédico, pois distribui um papel diferente ao
enfermeiro e pressup8e uma base diferente de conhecimentos. Assume que o individuo
que precisa de cuidados de enfermagem, precisa de facto de um profissional que
estabeleca uma relacdo intima, assente na igualdade, e que dé relevo ao ensino do
cliente de modo a permitir ao individuo fazer escolhas esclarecidas.

Para Hesbeen (2000, p. 110), a autonomia é geralmente identificada como a
independéncia em que o utente tem “ (...) capacidade de gerir 0s seus limites”. A
maioria dos modelos de enfermagem defende a parceria, logo a capacidade de ensinar,

motivar e comunicar, e a compreensdo de psicologia e sociologia estdo incluidas nas
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técnicas e conhecimento que os EESMO tém de ter para praticar a enfermagem segundo
esses modelos. Os que aceitam o conceito de autocuidado como base para o0 exercicio,
valorizam logicamente o direito do utente de ser tratado como um individuo com
necessidades de autocuidado.

Se refletirmos, torna-se evidente que a promog¢do do autocuidado é na verdade, uma
atitude muito radical na prestacdo dos cuidados de saude. Isto significa que em vez de
dizer aos utentes o que fazer e de fazer coisas por eles, o EESMO trabalha
concretamente para capacitar os utentes a tomarem decisOes e a agirem por eles
proprios, exceto quando isso nao é possivel.

A adocdo deste modelo esta portanto crivado de dificuldades porque tradicionalmente,
prefere-se colocar os clientes num papel de dependéncia. Como refere Norris, citado por
Pearson e Vaughan (1992, p. 74), “o préprio ambiente do hospital é contrario a
finalidade de reduzir a dependéncia do doente; as enfermeiras administram os
remédios a dose, e a recusa dos médicos de facultar os registos médicos aos doentes,
sdo exemplo disto”.

A opinido politica, entende o autocuidado como uma forma de colocar a
responsabilidade dos cuidados nos individuos numa tentativa de reduzir a necessidade
de servigos oficiais. Os defensores do autocuidado, proveniente da construcdo de
saberes e autoconfianca, tal como nos, rebatem esse argumento, avancando que este
modelo requer geralmente tantos recursos oficiais como o sistema tradicional da
prestacdo de cuidados de saude, s6 que exige que esses servigos sejam usados de forma
diferente.

Os EESMO colaboram com as mulheres/casal empregando este sistema de enfermagem
e por meio de métodos de ajuda. Agindo e fazendo em vez do utente (quando de todo é
impossivel que ele satisfaca as suas necessidades); ensinando o utente; orientando o
utente; apoiando o cliente; proporcionando um ambiente em que o cliente se possa

desenvolver e crescer.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao deste projeto foi uma oportunidade de descoberta e um permanente desafio
na caminhada que ainda ndo se encontra concluida. N&o era nossa intencdo obter
conclusoes e resultados generalizaveis, contudo, através de um processo de analise e
interpretacdo pretendiamos refletir acerca do contributo do EESMO ao longo do
processo de adaptacdo a parentalidade com a intencao de podermos melhorar as praticas
existentes no ACES Setlbal e Palmela através da promoc¢do do conhecimento da
gravida/casal sobre gravidez, parto, puerpério e cuidados ao Rn, como efeito do CPP.

A preparacdo do papel parental é bastante abrangente e, em nosso entender, resulta de
um conjunto de intervencdes do EESMO em contexto multidisciplinar, junto da
gravida/casal, com vista a obtencdo, por parte destes, de determinados conhecimentos
que os tornem autoconfiantes e capazes de desempenhar as tarefas subjacentes a
parentalidade. Ao longo do acompanhamento da familia no seu processo de adaptacdo e
exercicio da parentalidade, o EESMO tem oportunidade de identificar as dificuldades da
gravida/casal e, se necessario, intervir a nivel da instrucdo, ensino e treino relativamente
as competéncias parentais, que conduzem a criagdo de uma vinculagdo segura e,
consequentemente, uma parentalidade bem-sucedida.

Nesta medida, é importante que os profissionais de salde aumentem o conhecimento
cientifico acerca da parentalidade, de modo a proporcionar as gravidas/casal, familias e
sociedade em geral o beneficio e influéncia positiva da mesma. Em particular, os
EESMO que trabalham com familias e na comunidade necessitam de compreender na
teoria e na pratica o processo de parentalidade pelas consequéncias que dele resultam a
nivel da salde. Na verdade, e parafraseando Hélia Morais (2008), quando ocorrem
situacBes de transicdo, os enfermeiros sdo os cuidadores principais do cliente/familia
por estarem atentos as necessidades e mudangas que as mesmas acarretam nas suas
vidas prepara-nos para melhor lidarem com essas transi¢cdes atraves da aprendizagem e

aquisicdo de novas competéncias.
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Se a adaptacdo a parentalidade é um processo de transicdo (com os riscos que qualquer
transicdo pode acarretar), a qualidade da interacdo e relacdo pais/filhos pode entéo,
desde logo, ser afetada ou posta em causa, dai a necessidade de compreender o modo
como os pais experienciam a adaptacdo a este periodo de transi¢do. O desempenho das
tarefas inerentes a este subsistema e o contributo atribuido ao EESMO durante este
processo afigura-se como uma tematica que merece atencdo por parte dos enfermeiros

porque a sua intervengdo pode concorrer significativamente para o sucesso da transicao.

O interesse deste projeto para a pratica da enfermagem fundamenta-se principalmente
na importancia do papel do EESMO, momento atual, na preparacdo da gravida/casal
para o parto/maternidade. A Preparacdo para a Parentalidade devera ser sempre
entendida, socialmente, como um momento privilegiado para o casal gravido, para a sua
familia, como estratégia politica de educacdo para a satude com resultados evidentes e
duradouros.

Para a enfermagem, enquanto profissdio e ciéncia socialmente estabelecidas e
dignificadas, esse campo de intervencdo é importantissimo. Sabemos que uma das
propostas de trabalho do Colégio da Especialidade de Satude Materna e Obstétrica sera a
criacdo de indicadores especificos para os cursos de preparagdo para a parentalidade, e
por isso pensamos estar a contribuir com um suporte tedrico e pratico para a
organizacédo de novas intervencdes de enfermagem dentro deste campo, ou reformular e
ajustar as que ja existem. A enfermagem, enquanto disciplina do cuidado humano que
se dedica a conhecer os fatores intervenientes no contexto satde/doenca/qualidade de
vida, retira assim resultados positivos com projetos desta natureza, uma vez que
permitem recolher informacfes validas acerca do que pensam as gravidas, sobre
assuntos concretos. Pensamos também ter contribuido para a producdo de mais
conhecimentos sobre as praticas educativas com gravidas e casais gravidos, podendo
subsidiar o cuidado direcionado a esta populagdo, com base em suas necessidades reais,
e também para a pratica do ensino na area da salde, constituindo-se um importante
recurso para o0 processo ensino aprendizagem.

A contribuicdo da implementacdo deste projeto para a Enfermagem podera acarretar
estudos do tipo investigacdo/acdo, em que se tentem desenvolver modelos de
Preparacdo para a Parentalidade, ajustando os participantes aos modelos mais
adequados e vice-versa. Nesse sentido, para além da enfermagem obter mais saberes, as

suas praticas poderdo tornar-se mais ajustadas ao “crescimento e a sensibilidade para o
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atendimento as parturientes e ao recém-nascido no modelo holistico”( Davim &
Bezerra; 2002).
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ANEXO |

Competéncias de relaxamento do Método Fisico — Relaxamento
Progressivo
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Espetativas do Resultado do Trabalho de Parto (ER — 16)

1 — Relaxar o meu corpo

2 — Identificar a contragéo e estar preparada para ela

3 — Usar os exercicios respiratorios durante as contracdes

4 — Manter-me controlada

5 — Pensar no relaxamento

6 — Concentrar-me num objeto no quarto/ideia para distrair-me
7 — Manter-me calma

8 — Concentrar-me em pensamentos sobre o0 meu bebé

9 — Estar atenta a cada contracao

10 — Pensar positivamente

11 — Nao pensar na dor

12 — Dizer para mim mesma “Eu Consigo!”

13 — Pensar na minha familia

14 — Concentrar-me numa contracdo de cada vez

15 - Focalizar-me na pessoa que me estd acompanhar no parto

16 - Escutar o incentivo da pessoa que me acompanha no parto
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ANEXO Il

Pedido de autorizacdo de implementacdo do projecto Conselho Clinico do
ACES Setubal e Palmela
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Directora Executiva do ACES Setubal e Palmela

Sr.2 Dr.2 Cristina Cabecadas

Patricia Meneses Oliveira Duarte, Enfermeira Especialista em Saude Materna e Obstetricia, a
desempenhar fungdes no ACES — Setubal e Palmela — UCSP — Praca da Republica; vem por este
meio requerer a V. Ex.2 autorizacdo para a implementacdo do projecto de mestrado com o
objectivo geral de reestruturagdo e actualizagao do Curso de Preparacao para a Parentalidade
(CPP), do qual faz parte da equipa que o coordena.

A implementacao deste projecto de mestrado constitui um momento de estudo, pesquisa e
reflexdo, baseado nos receios, dividas e medos, transmitidos pelas gravidas/casal e puérperas
durante o CPP e nas consultas de revisdao de puerpério. Tendo em conta que o CPP tem vindo a
ter cada vez maior adesdo de inscricbes percepcionamos que a educagao para a saude ndo é
efectuada, de forma planeada e devidamente registada, ndo contribuindo assim de forma
eficaz para a qualidade e continuidade dos cuidados prestados.

Pensamos que a Preparacdo para o Parentalidade constitui um meio privilegiado de
transferéncia de informacdes sobre a gravidez, o trabalho de parto e o parto, correspondendo
a um “programa de sessOes educacionais para mulheres gravidas e seus companheiros que
encoraja a participagdo activa no processo de parto” (Couto, 2006).

Pretendemos através da implementacdo deste projecto, aumentar o nivel de conhecimento da
gravida/casal relativamente a sua situacdo de salde e cuidados ao Recém-nascido (Rn),
permitindo que os cursos sejam direccionados para a autonomizacdo e reintegracdo plena das
mesmas no seu meio, com os conhecimentos suficientes para lidar com a sua situacdo de
saude e do seu recém-nascido (Rn).

Pede deferimento

Patricia Duarte

Setubal, 14 de Novembro de 2011
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Autorizagao

Cristina Pereira secretariado_2@csssebastiao.min-saude.pt

Exma Sra. Enf.2 Patricia Duarte

Encarregou-me a Sra. Directora Executiva, Dra. Cristina Cabecada,

de informar que o seu pedido se encontra autorizado.

Com os melhores cumprimentos

O Secretariado do ACES de Setubal e Palmela

Cuistina M Pereina

Ussistente Técnica

ACES de Setubal e Palmela

Directora Executiva: M Cristina Cabegadas (Dra)
Av. das Descobertas — Urbanizagao Vale do Cobro
2910-711 Setdbal

Telef: 265 708 000

Fax: 265 708 098

e- mail: secretariado_2@csssebastiao.min-saude.pt
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ANEXO Il

Reestruturacdo da ficha de identificacdo da gravida
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ANEXO IV

Reestruturacdo da ficha de avaliacdo do CPP pela gravida
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ANEXO V

Questinario de avaliacdo da expetativa do resultado e expetativa
da eficacia do trabalho de parto
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Questionario sobre Expectativa do
Resultado e Expectativa da Eficacia do
Trabalho de Parto
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ANEXO VI

Questionario de Avaliacdo da Percecdo Pos — Parto
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Questionario de Avaliacao da Percecéo Poés-
Parto
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ANEXO VI

Reformulacédo da Estrutura do CPP
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ANEXO VlII

Reformulacdo dos Contetdos Teoricos do CPP
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ANEXO IX

Pedido de Autorizacédo da Aplicacdo do Questionario da ER-16 e EE-16
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ANEXO X

Pedido de Autorizacédo da Aplicacdo do Questionario da Avaliacdo da
Percecédo Pds-parto
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ANEXO XI

Apresentacao do Projecto de Preparacdo para a Parentalidade reformulado
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ANEXO XIlI

Resultados da Avaliacdo dos Questionarios em Excel
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ANEXO XI11

Procedimentos de Actuacao do Bloco de Partos do CHS sobre Parto na
Agua
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ANEXO XIV

Plano de Partos - APEO
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ANEXO XV

Plano de Partos Personalizado
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