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RESUMO 

 

O presente relatório apresenta a intervenção realizada durante o curso de Mestrado 

em Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia, referente à criação de um gabinete 

de apoio à parentalidade que pudesse ser um espaço aberto no esclarecimento e à 

realização de sessões de esclarecimento em grupo quando detetada essa necessidade. 

O projeto foi desenvolvido no serviço de Obstetrícia do Hospital do Espirito Santo de 

Évora (HESE). As dúvidas decorrentes da gravidez devem ser esclarecidas e 

orientadas, promovendo-se a educação para a saúde na gravidez, parto e pós-parto. 

Devendo o período pré-natal ser encarado como privilegiado para o profissional de 

saúde pela sua vertente de prevenção e promoção da saúde. A população-alvo, as 

Grávidas e Puérperas/casal, caraterizam-se frequentemente pela dúvida e ansiedade 

em relação ao futuro membro da família. Este projeto surge com vista a promover a 

qualidade dos cuidados prestados na área de saúde materna e obstetrícia, procurando 

de alguma forma reduzir o número de recorrência à urgência por falta de 

esclarecimento e insegurança, e na procura de permitir à grávida/puérpera 

experienciar toda a magia desta fase de forma mais serena e tranquila. 

 

Palavras-chave: Gabinete; grávidas; puérperas; dúvidas. 
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ABSTRACT  

SUPPORT OFFICE TO PARENTHOOD-CLARIFAY TO BETTER CARE 

 

The present report shows the intervention which was realized during the Mastered in 

Obstetric and mother health Nursing, reporting the creation of a support parenting 

office, that could be an open space to clarify the doubts prevenient of pregnancy as 

well the realization of group sessions, when that need was detected. The current 

project was developed in Obstetrician Service in “Hospital do Espírito Santo de 

Évora, HESE”. The doubts prevenient of pregnancy, should be clarified and guyed, 

promoting the education to a health pregnancy, birth and after-birth. So the pre natal 

period must be seeing, as the highest period to the professional, because of it prevent 

and health promoting side. The target population, pregant and pospartum woman, is 

frequent characterized by the doubt and nervousness, relative to the future family 

member. This project emerge with the objective to increase the quality of the health 

cares in the maternal/obstetric area, looking for somehow reduce the urgencies 

service dislocations by the future fathers with doubts. So that can allowed to the 

Pregnancy experimenter all the magic that this faze proportion in the most calm way.     

 

Key-words: Office; pregnant, postpartum; doubt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

Índice 

1. INTRODUÇÃO ....................................................................................................... 8 

2. ANÁLISE DO CONTEXTO ................................................................................. 10 

2.1. Caracterização do ambiente de realização do Estágio Final ............................... 10 

2.2. Caracterização dos recursos materiais e humanos .............................................. 12 

2.3. Descrição e fundamentação do processo de aquisição de competências ............ 13 

3. ANÁLISE DA POPULAÇÃO/UTENTES ............................................................ 15 

3.1. Caraterização geral da população/utentes ........................................................... 15 

3.2. Cuidados e necessidades específicas da população-alvo .................................... 19 

3.3. Estudos sobre programas de intervenção com população-alvo ........................... 20 

3.4. Recrutamento da população-alvo ........................................................................ 24 

4. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS ............................................. 25 

4.1. Objetivos da intervenção profissional ................................................................. 25 

4.2. Objetivos a atingir com a população-alvo ........................................................... 26 

5. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENÇÕES .................................... 28 

5.1. Fundamentação das intervenções ........................................................................ 29 

5.2. Metodologias ....................................................................................................... 29 

5.3. Análise reflexiva sobre estratégias acionadas ..................................................... 30 

5.4. Recursos materiais e humanos envolvidos .......................................................... 31 

5.5. Contatos desenvolvidos e entidades envolvidas ................................................. 32 

5.6. Cumprimento do Cronograma ............................................................................ 32 

6. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIAÇÃO E 

CONTROLO .............................................................................................................. 33 

6.1. Avaliação dos objetivos ...................................................................................... 33 

6.2. Avaliação da implementação do programa ......................................................... 34 

6.3. Descrição dos momentos de avaliação intermédia e medidas corretivas 

introduzidas ................................................................................................................ 35 

7. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE COMPETÊNCIAS MOBILIZADAS E 

ADQUIRIDAS ........................................................................................................... 36 

8. CONCLUSÃO ....................................................................................................... 37 

9. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ................................................................... 39 

ANEXOS ................................................................................................................... 44 

Anexo A - Projeto de Intervenção .............................................................................. 45 

Anexo B – Sessões de Educação para a Saúde .......................................................... 50 



7 
 

Anexo C – Folheto do GAP ....................................................................................... 82 

Anexo D – Pedido do LCD ........................................................................................ 85 

Anexo E – Ficha de Encaminhamento ....................................................................... 87 

Anexo F - Ficha de Família ........................................................................................ 89 

Anexo G – Folheto da Mala da Maternidade ............................................................. 92 

Anexo H - Plano de Educação para a Saúde Pré-Natal .............................................. 95 

Anexo I – Autorização do Conselho de Administração ............................................. 98 

Anexo k – Cartão de visita do GAP ......................................................................... 100 

Anexo L – Apresentação do Projeto no Serviço ...................................................... 102 

Anexo M – Questionário de Satisfação aplicado à Amostra.................................... 106 

Anexo N – Questionário para aplicação futura no GAP e respetiva autorização .... 108 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

O presente trabalho surge no âmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem 

de Saúde Materna e Obstetrícia (SMO), é um dos requisitos para a obtenção do grau 

de mestre após discussão pública e aprovação. A intervenção descrita refere-se ao 

processo desenvolvido para a criação de um Gabinete de Apoio à Parentalidade 

(GAP).  

A gravidez funciona para a mulher como um “marco” na sua vida, implicando 

algumas alterações para receber o bebé. Corresponde a um período que reúne 

deslumbramento, dúvidas, ansiedade e desconfortos (Lamare & Colovsky, 2005). 

Segundo Spallicci, Costa e Melleiro (2002), nada se compara ao milagre e à magia 

que ocorre na gravidez, e como profissionais de saúde temos a possibilidade de 

integrar este processo de vida. Neste sentido, a educação para a saúde (materna) 

reveste-se de extrema importância na relação que se efetiva entre os profissionais de 

saúde, casal e família. Na perspetiva dos autores supracitados, o profissional de 

saúde pode representar um apoio para ultrapassar a ansiedade motivada pelo medo 

do desconhecido, da insegurança e das alterações que ocorrem na mulher. Deve ser 

dado à mulher espaço para dúvidas, queixas, dificuldades ou fantasias, sendo este 

processo de diálogo que vai efetivar esta relação de promoção da saúde.  

As dúvidas decorrentes da gravidez devem ser esclarecidas e orientadas, 

promovendo-se a educação para a saúde na gravidez, parto e pós-parto. Devendo o 

período pré-natal ser encarado como privilegiado para o profissional de saúde pela 

sua vertente de prevenção e promoção da saúde (Frias, 2009). Segundo a mesma 

autora, a maternidade é assumida como um desafio, devido ao papel preponderante 

que tem na sociedade: corresponde a uma fase de modificações, dúvidas e receios 

que carecem de intervenção do profissional de saúde de forma a todo o processo ser 

experienciado na sua essência e plenitude (Frias, 2011). 

Decorrente do descrito surge o projeto de intervenção, cujo objetivo é a 

criação de um Gabinete da Apoio à Parentalidade, no serviço de Obstetrícia do 

Hospital de Espirito Santo de Évora (HESE), que possa ser um espaço aberto ao 

esclarecimento de dúvidas e à realização de sessões de esclarecimento em grupo 
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quando detetada essa necessidade. Além de uma forma de apoio à mulher/casal tendo 

em conta promoção de saúde familiar, o gabinete será também uma inovação na 

instituição. 

Segundo Moura-Ramos & Canavarro (2007), o nascimento de um filho, 

apesar de constituir um acontecimento padrão da vida, pode constituir um foco de 

stress, na medida em que requer uma reorganização de papéis a diversos níveis 

(individual, conjugal, social e profissional), contudo pode também ser gerador de 

satisfação e realização pessoal. Desta forma, segundo o mesmo autor, o nascimento 

representa grandes mudanças em todos os elementos familiares. 

A transição para a parentalidade corresponde a um período de desorganização 

e desequilíbrio mas, em simultâneo de satisfação para o casal. A parentalidade 

corresponde a um processo de aquisição e transição de papéis iniciado na gestação. A 

transição termina quando se desenvolvem sentimentos de conforto e confiança 

(Edwards, 2002 citado por Zagonel, Martins, Pereira & Athayde, 2003). 

No que se refere à estrutura do relatório, tem início com a presente 

introdução, uma análise do contexto onde decorreu a intervenção, seguindo-se a 

metodologia utilizada para realização do projeto (Anexo A) e a avaliação do mesmo, 

terminando com as considerações finais. Este está elaborado de acordo com as 

normas da American Psichological Association (APA) e o novo acordo ortográfico, 

teve ainda em conta o regulamento de Estágio de Natureza Profissional Relatório 

Final do Mestrado em Enfermagem (ordem de serviço nº18/2010). 
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2. ANÁLISE DO CONTEXTO 

 

O HESE existe há mais de quinhentos anos e dá resposta ao Distrito de Évora, 

num total de 14 concelhos. No serviço de Obstetrícia, em 2011, ocorreram 1379 

partos no serviço, sendo 39,3% de cesarianas, 47,8 % de eutócicos, 10,8% de 

ventosas e 2,1% de fórceps. Em 2012 houve 1300 partos, sendo 37,5% cesarianas, 

49,2% partos eutócicos, 11,5% de ventosas e 1,8% de fórceps (dados cedidos pelo 

diretor do serviço). Este decréscimo verifica-se a nível nacional decorrente de 

motivos como a atual situação económica e social.  

 

2.1. Caracterização do ambiente de realização do Estágio Final 

 

Este relatório reporta-se ao estágio final que decorreu no Serviço de 

Obstetrícia/Ginecologia-Sala de Partos e Puerpério, do HESE, o projeto que se 

desenvolveu e que agora aqui se descreve foi a implementação de um Gabinete de 

Apoio à Parentalidade (GAP), cujo objetivo reside no esclarecimento de dúvidas e 

apoio à grávida e puérpera/casal, pretendendo ser um espaço aberto ao 

esclarecimento de dúvidas e à realização de sessões de esclarecimento em grupo. O 

interesse na criação deste gabinete surge da prática clinica diária, da constatação de 

dúvidas e anseios constantes na gravidez e puerpério, da necessidade de cuidados 

desta população-alvo e com vista à melhoria dos recursos existentes no serviço e dos 

cuidados nele prestados. Apesar da extensa população que o HESE abrange, apenas 

dispõe de serviço de internamento e consulta externa (que ocorre em outro edifício 

do hospital, nomeado de hospital do Patrocínio), este distanciamento foi um dos 

motivos que levou à criação deste gabinete como estrutura de apoio à sua população. 

Para as grávidas, revela-se extremamente pertinente este tipo de recurso, visto ser 

uma fase da vida em que a mulher carece de informação e se encontra aberta e 

disponível ao esclarecimento e fundamentação das suas dúvidas. No puerpério, 

apesar de ser um período em que também reside a dúvida é mais frequente que só 

ocorra necessidade de esclarecimento no momento em que esta surge, visto existir 
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um decréscimo da atenção e disponibilidade por sobrelotação de ocupações e 

afazeres com o recém-nascido. Este facto foi possível de comprovar na prática 

clinica, nomeadamente, na aplicação das sessões de educação para a saúde realizadas 

às mulheres internadas no serviço, constatando-se mais casos de indisponibilidade 

nas puérperas relativamente às grávidas quando informadas da sua realização.  

O serviço de Obstetrícia situa-se no 3º piso e é constituído pela Sala de 

Partos, Enfermaria de Obstetrícia e Ginecologia. Na ala direita encontra-se parte do 

internamento de puérperas, grávidas patológicas e ginecologia. A ala esquerda é 

constituída por a restante parte de internamento de puérperas, sala de partos e bloco 

operatório materno-infantil (BOMI). 

O internamento de puérperas tem, oito quartos, dispondo de um total de vinte 

camas para puérperas. O internamento de grávidas patológicas, possui um total de 

três a seis camas distribuídas por um ou dois quartos, consoante a necessidade de 

internamentos, entre o internamento de puérperas e de grávidas patológicas. O 

internamento de ginecologia tem capacidade para oito utentes e é constituído por três 

quartos, num total de 8 camas. É nesta ala esquerda que se encontra a sala de testes 

auditivos utilizada, de momento, como GAP. 

A sala de partos encontra-se ao fundo da ala esquerda e separada do restante 

serviço por uma porta, constituindo-se de três quartos de dilatação, disponibilizando 

um total de 6 camas. Existe, ainda um quarto de puerpério imediato, com capacidade 

para três puérperas, onde também se realizam os registos cardiotocográficos a 

grávidas externas ou grávidas admitidas em Sala de Observação (SO). Na 

proximidade da sala de partos existe uma sala utilizada para armazenamento 

material, a qual poderá ser de futuro o espaço definitivo do GAP. 

Transpondo uma porta de vidro, ao fundo, encontra-se o BOMI, no qual se 

localiza também a sala de partos e uma sala operatória, onde são realizadas algumas 

vezes por semana cirurgias do foro obstétrico e ginecológico. A equipa de apoio ao 

BOMI pertence à equipa geral do bloco operatório central (BO). A sala de partos 

dispõe de um acesso ao serviço de Neonatologia do HESE. 

Entre as duas alas do serviço, existe uma sala de admissões de utentes, onde 

funciona a urgência obstétrica e ginecológica. Nesta são recebidas as utentes vindas 

da urgência geral, tríadas pelo sistema de classificação de Manchester e onde é 

efetuada a triagem das utentes para as respetivas áreas de apoio do serviço. 
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2.2. Caracterização dos recursos materiais e humanos 

 

No que se refere aos recursos humanos, o serviço de Obstetrícia/Ginecologia 

é constituído por uma equipa multidisciplinar de enfermeiras e enfermeiras 

especialistas em SMO; médicos obstetras e pediatras; assistentes operacionais; 

secretárias de piso, psicóloga e assistente social do hospital. Estes dois últimos 

elementos da equipa, dão apoio ao serviço apenas quando solicitadas.  

A equipa de enfermagem é constituída por 28 enfermeiras: 

 16 Enfermeiras especialistas em SMO, sendo que uma delas é, atualmente 

responsável pela gestão do serviço; 

 12 Enfermeiras, tendo 3 a especialidade em Saúde Materna e Obstetrícia, a 

prestar cuidados de enfermagem especializados mas que não pertencem ao 

quadro de pessoal e outras 4 encontram-se a frequentar o Curso de Mestrado 

em Enfermagem de SMO. 

A equipa médica é constituída por 8 obstetras, sendo um o diretor do serviço 

e 6 médicas internas da especialidade de Obstetrícia/Ginecologia. Os bancos são 

assegurados por dois médicos obstetras, em presença física, sendo alguns médicos 

obstetras externos, provenientes de outros hospitais e maternidades. Fazem parte 

ainda da equipa multidisciplinar, 13 assistentes operacionais. A gestão do pessoal de 

enfermagem é, neste momento, efetuada por uma enfermeira especialista em saúde 

materna e obstetrícia, responsável pela unidade. 

O método de trabalho utilizado na prestação de cuidados é o método 

individual. No turno da manhã ficam escaladas quatro a cinco enfermeiras, duas na 

sala de partos e duas/três na enfermaria. No turno da tarde e da noite, são escaladas 

duas enfermeiras para a enfermaria e duas para a sala de partos. Na enfermaria, é-

lhes atribuído um determinado número de utentes (grávidas patológicas, puérperas ou 

utentes de ginecologia), tendo as enfermeiras a responsabilidade da prestação de 

cuidados às utentes e seus recém-nascidos, consoante o número de horas necessárias 

para cada utente. 

 Após análise e estudo dos espaços disponíveis no serviço, com a enfermeira 

responsável, foi escolhido para local do GAP uma sala na ala direita, na zona da 

enfermaria, coincidente com a sala de testes auditivos. Correspondendo a um espaço 

tranquilo, com alguma privacidade no atendimento da mulher/casal. Como recursos 



13 
 

materiais de apoio ao GAP, dispomos de uma secretaria, duas cadeiras, um armário, 

folhetos informativos elaborados e outros já existentes no serviço, e que por uma 

questão de tempo e orçamento foram aproveitados, ficha de família, ficha de 

encaminhamento, agenda e material de secretária. Por questões de horário variável e 

de o funcionamento do gabinete decorrer da minha disponibilidade, foi optado por 

um horário flexível consoante a disponibilidade própria e das utentes. O facto de 

existirem objetivos pré-definidos para o estágio a decorrer, condicionou a escolha 

deste tipo de horário. 

 

2.3. Descrição e fundamentação do processo de aquisição de competências 

 

 Segundo nos define o Regulamento das Competências Especificas do 

Enfermeiro Especialista em SMO e Ginecologia da Ordem dos Enfermeiros (2010), a 

Gravidez e Puerpério, integram o conjunto de áreas nas quais o enfermeiro assume 

responsabilidade. No período pré-natal inserem-se os cuidados à mulher com vista a 

detetar precocemente situações de risco e promover o bem-estar materno-fetal. Onde 

podemos destacar os seguintes cuidados: 

- Informar e orientar sobre o estilo de vida saudável na gravidez; 

- Facultar informação sobre os recursos na comunidade; 

- Desenvolvimento de atividade que visam a manutenção de saúde mental na 

vivência da gravidez; 

- Desenvolvimento de atividades no sentido da preparação para o parto e 

parentalidade responsável; 

- Identificar desvios e fazer encaminhamento; 

- Conceção, planeamento, implementação e avaliação de intervenções que 

potenciem uma gravidez saudável; 

- Conceção, planeamento, implementação e avaliação de intervenções quando 

existem situações de desvio na adaptação à gravidez. 

No período pós-parto os cuidados visam a promoção da saúde da puérpera e 

recém-nascido, apoiando na transição/adaptação para a parentalidade. Onde interessa 

referir: 

- Informação e orientação dos recursos disponíveis na comunidade e que 

possam responder as necessidades da puérpera e recém-nascido; 
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- Informação e orientação na sexualidade e métodos contracetivos no referido 

período; 

- Conceção, planeamento, implementação e avaliação de intervenções de 

promoção da amamentação; 

- Conceção, planeamento, implementação e avaliação de intervenções de 

adaptação ao período pós-parto; 

- Desenvolvimento de ações em projetos e intervenções que promovam a 

saúde mental no puerpério e parentalidade responsável; 

- Informação e orientação no auto-cuidado e cuidados ao recém-nascido; 

- Identificação de desvios no processo de transição para a parentalidade, 

encaminhando, caso ultrapasse linha de atuação; 

- Identificação complicações pós-parto, encaminhando, caso ultrapasse linha 

de atuação. 

Os cuidados destacados foram os desenvolvidos e os possíveis de desenvolver 

de futuro no GAP. O Enfermeiro Especialista em saúde materna e obstetrícia, para 

além de prestar cuidados gerais, é, também, detentor de competências específicas que 

permite prestar cuidados diferenciados. [Ordem dos Enfermeiros (0E), 2009] 
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3. ANÁLISE DA POPULAÇÃO/UTENTES 

 

Como nos refere Fortin (2009) “uma população é uma colecção de elementos 

ou de sujeito que partilham características comuns, definidas por um conjunto de 

critérios” (p.69). Segundo o mesmo autor, não sendo possível um estudo da 

população geral, utiliza-se a população acessível, que se restringe a um local, a uma 

região, numa dada instituição, generalizando-se os resultados obtidos.   

 

3.1. Caraterização geral da população/utentes 

   

Desde o início dos tempos que o parto é uma prática cultural ligada à 

mulher. Nesta época a gravidez e o parto eram algo natural e fisiológico, que se 

restringia em todos os aspetos à figura feminina. Como nos refere Romeiro (2007), 

era um acontecimento íntimo e privado, uma experiência vivenciada entre mulheres 

restringindo a presença masculina no nascimento. 

Segundo Badinter (1985), o papel da mulher na sociedade e na maternidade 

são dois fenómenos que têm evoluído paralelamente. Durante muitos anos, a mulher 

viveu sob o domínio do homem, sendo menosprezada e discriminada em todas as 

áreas da sua vida: educação, trabalho, posição familiar, social e outros. Como nos 

refere o mesmo autor, a mulher era tida como um ser frágil, passivo e submisso, 

incapaz de desempenhar atividades que implicassem força ou inteligência. A sua 

função na família e na sociedade reduzia-se tão simplesmente a casar e ter filhos. 

As mulheres eram consideradas como divinas e virtuosas, e a sociedade 

concordava em glorificar a mãe perfeita, contudo o contrário também sucedia, caso 

não cumprissem a tarefa de conceber filhos. Como nos refere Adler (1990), todas as 

mulheres casadas deveriam ser mães, e caso não conseguissem eram consideradas 

seres incompletos. A mulher que tivesse muitos filhos adquiria consagração a nível 

da comunidade, o orgulho, a vaidade da mulher era a sua fertilidade, os frutos do seu 

ventre, os filhos eram as suas “jóias” (Kitzinger, 1996). 
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Enquadrando a gravidez e a maternidade numa perspetiva histórica e 

sociocultural, embora em contextos e épocas diferentes, sempre assumiram um papel 

de destaque. Sendo que atualmente se diferenciam pela possibilidade de escolha, por 

parte das mulheres, no que se refere a contraceção, fertilização, avaliação do 

desenvolvimento, entre outros decorrentes dos avanços científicos e tecnológicos 

(Canavarro, 2006). 

Atualmente, tendo em conta as mudanças sociais e culturais, a mulher 

apresenta maior interesse em assuntos relacionados com a gravidez e parto e procura 

mais informações. A população-alvo, do presente relatório, foi definida como sendo 

as utentes do serviço de obstetrícia do HESE. A população acessível engloba as 

grávidas e puérperas/casal com dúvidas, que assistiram às sessões de educação para a 

saúde apresentadas no serviço e que foram colhidos dados para a ficha de família, e 

que se caraterizam frequentemente pela dúvida e ansiedade em relação ao futuro 

membro da família. Após as sessões foi aplicado um questionário visando saber a 

satisfação da população-alvo em relação às sessões. 

Para uma melhor caraterização da população-alvo da intervenção foram 

usados os dados das utentes que assistiram às sessões de educação lecionadas, 

ressalvando que representam apenas uma pequena amostra da população, com pouco 

significado em termos estatísticos 

Relativamente aos dados sociodemográficos e obstétricos de referir o 

seguinte. 

 

 

             Figura 1. Gráfico da Idade da amostra 

No que se refere às idades podemos verificar que a maior percentagem se 

encontra entre os 30-34. O que corresponde a média nacional, segundo o 
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INE/PORDATA (2012), em 2011 é à faixa etária dos 30-34 anos que corresponde a 

maior taxa, com 82,5‰. 

 

 

            Figura 2. Gráfico da Profissões das utentes 

 

A titulo de curiosidade ao analisamos as profissões das grávidas/puérperas 

que assistiram às sessões de educação ministradas, podemos verificar que 42% se 

encontram desempregadas. O que de certa forma vai ao encontro da taxa de 

desemprego existente e à crise económica instalada, que também tem a sua 

repercussão na diminuição no número de nascimentos. 

Não foi efetuado gráfico com as nacionalidades por não se justificar, visto 

que todas as utentes, em análise, são portuguesas. A multinacionalidade é muito 

reduzida no interior, centro e norte do país. Segundo os dados do INE/PORDATA 

(2012), no Alentejo em 2012 a taxa de emigração é 3,6%, sendo inferior à média 

nacional. 

 

            Figura 3. Gráfico da Paridade 
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Na amostra utilizada, podemos verificar que existe uma maior proporção de 

primeiras e segundas gestações, predominando a primeira. Contudo, as segundas, 

terceiras e quartas gestações incluem as interrupções, que ocorreram numa 

percentagem de 33,3% dos 24 casos analisados. 

 

 

 

            Figura 4. Gráfico Tipo de parto  

 Segundo o gráfico podemos verificar que o parto eutócico corresponde ao 

tipo de parto mais frequente, com 46%. Os partos distócicos (fórceps e ventosas) 

ocupam uma pequena parcela, 8,3%. As cesarianas encontram-se em grande 

percentagem, 33,3%. Sendo de referir que na amostra constam três grávidas. Desta 

forma, pode-se concluir que apesar da pouca representatividade da amostra, o 

resultado encontram-se de acordo com as médias do HESE, que possui uma taxa de 

49,2% de cesarianas, valor muito acima do recomendado pela OMS (10 a 15%). 

Em dois dos aspetos analisados, na idade das puérperas e no tipo de parto, 

podemos constatar que apesar da amostra não ser significativa, nem podermos tirar 

elações fidedignas da mesma, os resultados encontram-se dentro da realidade do 

serviço e de acordo com alguns dados do INE/Pordata. 
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3.2. Cuidados e necessidades específicas da população-alvo 

 

Gravidez e maternidade são mais do que acontecimentos, correspondem a 

processos. Numa perspetiva psicológica são processos dinâmicos, de construção e 

desenvolvimento. Embora sejam termos frequentemente associados e confundidos 

têm significados diferentes e correspondem a processos diferentes (Canavarro, 2006). 

Segundo a mesma autora, a gravidez engloba o tempo entre a conceção e o parto e a 

maternidade ultrapassa esta delimitação de tempo e assume-se como um projeto a 

longo prazo. Esta reforça, ainda, que quando existe um projeto de maternidade, a 

gravidez funciona como um período psicológico de preparação, os nove meses de 

fantasia, reflexão, medos e anseios possibilitam a construção e consolidação 

progressiva desse projeto (Canavarro, 2006). Na perspetiva de Zagonel et al. (2003), 

o desempenho dos novos papéis exige uma adaptação a um novo ser, existindo uma 

conciliação entre o bebé real e o bebé imaginado durante a gestação. É perante esta 

conciliação e a resolução das dúvidas e incertezas que ocorre gradualmente a 

vinculação.  

A transição para a parentalidade é marcada por mudanças a vários níveis, de 

onde resulta um exigente conjunto de adaptações. A futura mãe e futuro pai 

requerem uma adaptação às mudanças físicas (mãe) resultantes da gestação/parto, 

assim como aos novos papeis a desempenhar e dos quais decorre uma reestruturação 

a nível conjugal, familiar e social (Figueiredo, 2006). 

Nesta fase de turbulência emocional o apoio fornecido à mulher vai 

influenciar inevitavelmente a forma como a mesma se adapta ao novo papel parental. 

Como nos refere Zagonel et al. (2008) citado por Fonseca (2011), o tipo de apoio 

recebido vai influenciar positiva ou negativamente a adaptação ao novo papel, 

devido às necessidades com que se vê confrontada após o nascimento. Na perspetiva 

de Barbosa, Aquino, Antero e Pinheiro (2005), o apoio da família é crucial e deve ser 

também vista como alvo dos cuidados.  

O período pós-parto é marcado por antagonismo de sentimentos, como nos 

refere Strapasson e Nedel (2010), quando referem coexistir sentimentos como euforia 

e alivio, autoconfiança e medo de falhar ou não sabre cuidar do bebé. Todas estas 

mudanças que fazem parte integrante da gravidez e maternidade causam stress. 

Como nos refere Borsa (2007), a gestação corresponde a um período de diversas 

modificações na vida da mulher. E os dias que procedem o nascimento caracterizam-
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se por emoções fortes e variadas assim como diversas alterações intra e interpessoais. 

Embora represente uma norma do ciclo de vida familiar o nascimento pode 

desencadear stress na medida em que exige reorganização a todos os níveis (Moura-

Ramos & Canavarro, 2007). 

Estas mudanças podem ter ganhos ou perdas, consoante as representações de 

ambas para a mulher, exigindo respostas comportamentais da mulher e por isso um 

processo de adaptação (Canavarro, 2006). Por tudo o que foi referido anteriormente 

constatámos que há cuidados e necessidades específicas da população-alvo aos quais 

temos que dar resposta e para isso precisamos de ter conhecimentos diversificados. 

Na perspetiva de Faisal-Cury e Menezes (2006), o puerpério representa a fase 

mais crítica para o desenvolvimento e/ou agravamento da ansiedade, existindo 

evidências de que, este facto se pode refletir negativamente sobre o processo de 

produção de leite e no vínculo mãe-bebé. Desta forma, sendo o puerpério 

considerado um período de alterações fisiológicas e psicológicas, os cuidados de 

enfermagem são essenciais e devem ter por base a prevenção de complicações, o 

conforto físico e emocional e educação para a saúde (Strapasson & Nedel, 

2010:522). Segundo os mesmos autores os cuidados no puerpério visam fornecer 

estratégias de adaptação ao novo papel com vista à sua superação. Neste sentido, e 

tendo em conta a falta de recursos disponíveis para a população, o GAP teria como 

objetivo primordial evitar o surgimento de complicações. 

 

3.3. Estudos sobre programas de intervenção com população-alvo 

 

 Vários foram os estudos pesquisados e encontrados sobre a temática em 

estudo e relacionados com a intervenção desenvolvida. Houve recurso a literatura 

branca e cinzenta, bibliotecas reais e virtuais. Foram procuradas produções 

científicas indexadas em bases de dados como: Medline, Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature (Cinahl), Scientific Eletronic Library Online 

(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Biblioteca do Conhecimento Online (B-On), PUBMED e biblioteca 

Cochrane. Da pesquisa realizada salientam-se alguns artigos e os respetivos 

resultados, nomeadamente os dos autores que se seguem. 
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Brazelton (1988), citado por Thomaz, Lima Tavares e Oliveira (2005:140), 

refere que “O sonho de ser mãe e a disposição em assumir esse novo papel 

absorverão grande parte do tempo da gravidez”, sendo os nove meses de gravidez 

um período útil e suficiente para que ocorra esse processo adaptativo e até a 

consolidação da relação futura mãe-bebé. A ocorrência dos movimentos fetais, 

sentida pela grávida, constitui um momento importante na formação da relação 

materno-fetal. Para esta os movimentos do feto representam uma forma de 

comunicação do bebé e o vínculo que formará com o bebé sofre influência dessas 

representações mentais que a mulher tem de si mesma e do seu filho. Da mesma 

forma, o parto também representa um momento relevante para a formação do vínculo 

mãe-bebé, assim como os cuidados perinatais hospitalares influenciam essa relação. 

Analisando os estudos selecionados, estes permitem-nos confirmar alguns 

aspetos relativos à importância da educação para a saúde e constatar as expectativas 

que as gravidas têm da assistência pré-natal. Há algum tempo que a assistência pré-

natal disponível se baseia na assistência médica, retirando à grávida a possibilidade 

de participar em formações coletivas de educação/formação em saúde (Figueiredo & 

Rossoni, 2008).  

Frequentemente o pré-natal é reduzido a um conjunto de protocolos e atos 

técnicos centrado nos profissionais, sendo a abordagem da mulher abordada numa 

perspetiva restrita ao saber médico [Nagahama & Santiago (2005) citados por Duarte 

& Andrade (2008)]. Segundo Shimizu e Lima (2009), a consulta de enfermagem é 

essencial para garantir a vigilância e melhorar a sua qualidade, na medida em que 

permite a introdução de ações de prevenção. Sendo que, além das competências 

técnicas do profissional é fulcral a comunicação baseada na escuta e diálogo. 

Como nos refere Duarte e Andrade (2008), os procedimentos e técnicas são 

essências como garantia do bem-estar de ambos, mas porém as informações podem 

não ser esclarecedoras ou suficientes para o esclarecimento das dúvidas existentes. 

Segundo Alvim e Bassoto (2007) citados por Souza, Roecker e Marcon (2011), a 

assistência pré-natal deve responder às necessidades reais das grávidas, incluindo 

profissionais de saúde com conhecimentos técnicos e científicos e disponibilidade de 

meios. As ações devem ser adequadas à população e assegurar o atendimento, 

acompanhamento e avaliação das mesmas.  

 Num dos estudos consultados, conclui-se que as mulheres que mais precisam 

apresentam um défice de conhecimentos em relação ao período pré-natal e situações 
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de risco. Por este facto, o sistema de saúde deveria prestar não só assistência como 

educação para a saúde. Os resultados do referido estudo demonstram o facto de ser 

necessário intensificar este tipo de educação, de forma a proporcionar um 

conhecimento adequado (Mendoza-Sassi, Cesar, Ulmi, Mano, Dall’Agnol & 

Neumann, 2007). 

Na perspetiva de Rios e Vieira (2007) e Ravelli (2008), os profissionais de 

saúde no seu papel de educadores devem disponibilizar às mulheres conhecimentos 

que lhes proporcionem desenvolver sentimentos de confiança na gestação, parto e 

puerpério. Frias (2011), evidencia este aspeto: é na fase pré-natal que deve ser criado 

um espaço de educação para a saúde, com a finalidade de proporcionar a vivência da 

gestação e parto de forma, construtiva e feliz. 

Para Marcon (1997) citados por Souza et al. (2011), os serviços de saúde 

oferecidos nem sempre correspondem às necessidades e expectativas das grávidas, 

por falta de profissionais habilitados. Sendo necessário a modificação da forma de 

planeamento e avaliação do serviço oferecido. Frequentemente a mulher adere à 

educação no pré-natal por insegurança em relação a si, ao bebé e a possíveis 

complicações. Na perspetiva de Lopes e seus colaboradores (2005), citados por 

Duarte e Andrade (2008), o medo associado ao parto pode ser motivador dos 

sentimentos de insegurança no pré-natal. 

Segundo o estudo realizado por Darós, Hess, Sulsbash, Zampieri e Daniel 

(2010), a gravidez significa uma diversidade de sentimentos como realização, amor, 

aprendizagem, responsabilidade e mudança. Sendo que, o período pré-natal é uma 

fase de preparação física e psicológica para a maternidade, estando a mulher aberta à 

escuta. Decorrente disto é um momento de aprendizagem, em que o profissional de 

saúde deve desenvolver a educação para a saúde. O processo educativo foi 

considerado um espaço para o diálogo, esclarecer dúvidas e medos, realizar 

aprendizagens de facilitação do parto. A constatação de que o enfermeiro pode ter 

um papel importante na gestação, a falta de informação e preparação em conjunto 

com as dúvidas e anseios justificam o estudo em causa. 

Na perspetiva de Duarte e Andrade (2008), as entrevistadas consideram que o 

pré-natal é a possibilidade de ter conhecimento e colocar em prática cuidados 

referentes ao bebé e a si própria. Sendo que os aspetos destacados foram saber como 

está o bebé, a mãe, a prevenção de doenças e complicações para ambos. As atenções 

centram-se no bebé, no nascimento de uma criança saudável. O mesmo estudo 
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demonstra a importância de entender o significado da gravidez com o objetivo de 

esclarecer mitos e sentimentos negativos associados ao pré-natal. Devem ser 

desmitificados aspetos da gravidez e valorizados os desejos e crenças da mulher de 

forma a proporcionar-lhes uma maior participação. Para uma assistência de qualidade 

as grávidas é essencial saber como pensam, estabelecer uma relação/vinculo, e 

proporcionar-lhes as informações necessárias.  

As grávidas consideram importante a educação para a saúde para prevenção 

de doenças e aprendizagem dos cuidados ao bebé. As mulheres não só desejam 

receber informações como partilhar os seus medos e anseios com as restantes. A 

comunicação e troca de informação entre as grávidas e profissionais deve ser uma 

prioridade visto a troca de experiência ser imprescindível como forma de promover a 

compreensão da gravidez (Souza et al., 2011). 

Desta forma, para Sartori e Van Der Sand (2004) citados por Souza et al. 

(2011), a criação de um espaço para partilha de informação e experiência em grupo é 

uma premissa para a mobilização dos estereótipos de cada um, ajudado a ultrapassar 

os medos e dificuldades através do “confronto” de si com os outros. As grávidas 

veem no contacto com o profissional a possibilidade de estabelecer vínculo e garantir 

o acesso à assistência.  

Para algumas grávidas a educação para a saúde acompanha o ser humano ao 

longo de toda a vida. Segundo Darós et al. (2010), a educação para a saúde é parte 

integrante do cuidado de enfermagem, somos educadores, apesar de a educação para 

a saúde se tenha associado durante muito tempo a ações de prevenção. Os 

profissionais de saúde frequentemente orientados para a prestação direta de cuidados, 

deparam-se com o novo desafio de estar mais capacitados para responder as 

necessidades destas utentes, prestando-lhes as orientações e esclarecimento de 

dúvidas essências para a vivência do momento na sua plenitude. 

Como nos refere Duarte e Andrade (2008), no atendimento pré-natal é 

importante que a grávida e familiares subentendam no profissional abertura para a 

expressão de sentimentos de forma individual ou em grupo. Constatou-se maior 

confiança nas grávidas inseridas em grupo, relativamente à gravidez e aos cuidados a 

prestar ao bebé após o nascimento, sendo que para as mesmas fazia todo o sentido as 

sessões de educação para a saúde, pela colmatação das dúvidas, medos e ansiedade. 

Para as gestantes, a comunicação do grupo e profissionais proporcionam um 

conjunto de conhecimentos informativos, contudo com a influência predominante 
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das representações do senso comum. A comunicação entre a mulher e os 

profissionais revelou-se positivo na satisfação destas, contudo os conceitos do senso 

comum em que as gestantes se baseiam são pouco explorados pelos profissionais. 

Em conclusão, os profissionais de saúde possuem um papel preponderante no 

atendimento à gravida e familiares, através do estabelecimento de um vínculo de 

confiança e segurança durante um período do desconhecido (Souza et al. 2011). 

 

3.4. Recrutamento da população-alvo 

 

Para dar a conhecer o gabinete, local e serviço prestado foram implementadas 

medidas de divulgação, para que desta forma a população-alvo com necessidade de 

cuidados pode-se recorrer ao serviço divulgado. O recrutamento foi feito de forma 

aleatória, em função das grávidas e puérperas que se encontravam no serviço na data 

das sessões e que aceitaram assistir às mesmas. Foram distribuídos folhetos (Anexo 

C) em diversos locais tal como, vários serviços do hospital, (mais suscetíveis de 

frequência da população-alvo), em estabelecimentos comerciais, em clinicas com 

consultas de Obstetrícia, foi efetuado pedido de LCD à administração (Anexo D) do 

hospital como forma de divulgação da informação do gabinete e como meio de 

educação para a saúde.  

Além da divulgação foram contatados os chefes do serviço de Neonatologia e 

Urgência pediátrica, para estabelecimento de parceria e encaminhamento de utentes. 

Nos serviços referidos foi deixada uma pasta com as fichas de encaminhamento 

(Anexo E) e folhetos relativos ao gabinete. O referido folheto consta de uma breve 

explicação dos objetivos do gabinete e dos contatos do mesmo. 

Foi também realizada tentativa de divulgação do gabinete no site do hospital 

e correio da manhã, embora sem êxito. Relativamente à página do hospital, foi 

argumentado que não seria conveniente a divulgação de um serviço de decorre e 

depende de um projeto académico sem timing de duração definido/garantido.  
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4. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS 

 

O estabelecimento prévio de objetivos permite um planeamento mais eficaz e 

direcionado no sentido da sua concretização, neste caso a prestação de um serviço de 

referência para as grávidas e puérperas da área de intervenção. 

4.1. Objetivos da intervenção profissional 

 

Este projeto surge com intenção de promover a qualidade dos cuidados 

prestados na área de saúde materna e obstetrícia, com vista ao esclarecimento de 

dúvidas e anseios decorrentes da gravidez, que devidamente esclarecidos e 

desmitificados podem ser resolvidos de forma positiva e resultar na diminuição da 

ansiedade e aquisição e desenvolvimento de saberes e competências. Como nos 

refere Frias (2011), decorrente do papel de destaque que a maternidade assume 

socialmente, esta carateriza-se por dúvidas e anseios e a intervenção do profissional 

pode ser proveitosa. 

No planeamento dos objetivos foi tido em conta o tempo para implementação, 

os recursos existentes no hospital, o serviço e a equipa multidisciplinar. Contudo 

contribuíram para o conhecimento pessoal e profissional, na medida em permitiram a 

aquisição e desenvolvimento de conhecimentos e valores. Como nos refere 

Imperatori e Giraldes (1986:115), (…) “o planeamento é um processo contínuo onde 

cada etapa está ligada à anterior e à seguinte duma maneira retroactiva que por 

vezes atrasa o processo mas sempre o enriquece.”  

No sentido de concretizar o funcionamento do gabinete foi elaborado material 

de apoio, como ficha de família (Anexo F), cujo objetivo se prende com a colheita de 

dados; a ficha de encaminhamento, desenvolvida para os serviços de parceria, para 

que se detetada necessidade de cuidados; folhetos informativos não existentes no 

serviço (Anexo G) ou que se encontravam desatualizados; sessões de educação para 

a saúde para aplicação às grávidas e puérperas do serviço e futuramente do gabinete, 

cujos temas foram escolhidos baseado no descrito bibliograficamente e o constatado 
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pela prática clinica como sendo temas geradores de dúvidas e ansiedade no que se 

refere aos cuidados com o bebé. 

Na perspetiva de Giraldes e Imperatori (1986), a descrição das atividades a 

realizar (como consta no projeto), tem como objetivo definir de forma mais 

pormenorizada, os resultados a obter, descrevendo as atividades e os recursos que 

envolvidos, num determinado tempo, estabelecendo-se um calendário com as 

atividades detalhadas. 

O pleno funcionamento do gabinete não foi atingido por escassez de tempo, 

contudo este foi implementado. 

 

4.2. Objetivos a atingir com a população-alvo 

 

Como nos refere Canavarro (2006), a gravidez e a maternidade são tidas 

como um período de desenvolvimento, no qual se vivencia uma «crise», associada à 

mudança e ao stress. Na perspetiva de Moura-Ramos e Canavarro (2007), a gravidez 

gera no organismo um conjunto de fenómenos fisiológicos que asseguram o seu 

normal desenvolvimento. Sendo a gravidez um acontecimento tão importante na vida 

da mulher e da sua família surgem alterações a nível psicológico relacionados com o 

ajustamento emocional ao novo papel que desencadeiam stress e ansiedade. 

Na perspetiva de Cashion e Jonhston (2008), o enfermeiro(a) pode ajudar a 

preparar a alta da puérpera, no sentido de ajudar a prever os conflitos que poderão 

surgir e planear estratégias para os minimizar. Edwards (2002) citado por Zagonel et 

al. (2003), salienta este aspeto referindo que os cuidados de enfermagem no pós-

parto tem como objetivo proporcionar, através do suporte profissional, estratégias de 

confronto e adaptação à maternidade. As informações referidas são de extrema 

importância para o desenvolvimento de competências parentais. A não existência 

deste suporte pode influenciar negativamente a adaptação deste papel (Frias, 2008). 

Na perspetiva do Edwards (2002) citado por Zagonel et al. (2003) o apoio de suporte 

fornecido pelo enfermeiro, que conhece a situação da puérpera, pode ajudar a mesma 

a ultrapassar o problema mais facilmente, na medida em que pode identificar as 

pessoas e meios de apoio possíveis. 

De um modo geral, o grande objetivo do projeto é o esclarecimento de 

dúvidas e diminuição da ansiedade da população-alvo, proporcionando a vivência de 
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uma gravidez e/ou maternidade plena e tranquila, facilitando desta forma a adaptação 

à Parentalidade e o desenvolvimento de confiança na prestação de cuidados. 
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5. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENÇÕES 

 

Analisar as intervenções permite-nos realizar uma introspeção das ações 

desenvolvidas possibilitando-nos avaliar em que medida foram concretizadas e se o 

seu efeito corresponde ao planeado. 

As pessoas devem ser capacitadas para a aprendizagem que se desenvolve ao 

longo de toda a sua vida, preparando-as para a vivência de todos os estádios de 

desenvolvimento e situações de doenças crónicas e incapacitantes (OMS, 1986, 

citada por Carvalho & Carvalho, 2006). Na perspetiva dos mesmos autores, os 

serviços de saúde além das responsabilidades de prestação de cuidados clínicos e 

curativos, devem focalizar-se também na promoção da saúde. Segundo Rodrigues, 

Pereira e Barroso (2005), a educação para a saúde tem-se assumido, 

internacionalmente, como essencial para a prevenção da doença e promoção da 

saúde. Na perspetiva dos mesmos autores (2005:49), um Educador de Saúde é 

descrito como “ um especialista da equipa de saúde que diagnostica as questões de 

saúde numa perspetiva pedagógica, seguindo por esta via estratégias de intervenção 

educativa, através de uma metodologia programada e cientificamente avaliada.”  

Os autores anteriormente referenciados defendem que, os enfermeiros, 

nomeadamente pela derivação histórica de apoio e experiencia de educar, quer no 

sentido curativo ou preventivo, assumem uma posição estratégica no desempenho 

deste papel, contribuindo de forma relevante para a sua eficácia. Desta forma, 

assumem frequentemente um papel ativo nesta área, pela sua formação, experiência e 

competências nas várias dimensões dos cuidados. Cabe ao enfermeiro estabelecer 

relação com o utente, reconhecer situações de saúde, permitindo as pessoas adotarem 

estilos de vida saudáveis. 

Relativamente à mulher como nos refere Redman (2001), idealmente a 

educação para a saúde deveria ser iniciada precocemente no período pre-conceção e 

prolongar-se até 3 meses após o parto. Referindo-nos o mesmo autor, a existência de 

algum descuido relativo ao ensino formal das grávidas, dada a prevalência dos 

ensinos pré-natais, quase exclusivamente, no terceiro trimestre de gravidez com o 

objetivo da preparação para o parto. Contudo, a mulher precisa de apoio e educação 

para além do período do parto. O mesmo autor, fornece-nos um plano de educação 
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para a saúde pré-natal (Anexo H) de Sheruwen et al, que inclui não só os ensinos 

adequados aos trimestres como ao período da pre-conceção. 

 

5.1. Fundamentação das intervenções 

 

Como se pode verificar no projeto a criação do gabinete passou por várias 

fases: Preparação, implementação e avaliação. Sendo que, em cada uma das referidas 

fases, foram realizadas intervenções que serão seguidamente referidas de forma 

sumária. 

Numa primeira fase, preparação, foram tomadas medidas para aprovação do 

projeto, que em primeira instância foi apresentado à responsável e ao diretor de 

serviço. Após aprovação verbal dos mesmos foi agendada reunião com o Enfermeiro 

Diretor de Enfermagem e enviada carta à Administração (Anexo I), com a devida 

aprovação do projeto. 

Foi elaborado o material de apoio, como os folhetos e cartão de divulgação do 

gabinete (Anexo K), documentos de apoio como ficha de família e ficha de 

encaminhamento. Foram planeadas e elaboradas sessões de educação para a saúde 

para realizar no serviço de puerpério. 

Na fase de implementação foi divulgado o gabinete através do folheto e 

cartão-de-visita. Na fase de avaliação verificamos que o gabinete foi implementado, 

embora não tenha ocorrido a procura por parte das utentes, provavelmente pela 

escassez de tempo disponível. O tempo de implementação foi despendido em todos 

os procedimentos que requer para sua devida aprovação e funcionamento em pleno, 

com capacidade de resposta em tempo útil para a população-alvo. Apesar de não ter 

sido atendida nenhuma utente, este encontra-se pronto a entrar em funcionamento, 

visto que esta aprovado e com material de apoio elaborado. 

 

5.2. Metodologias 

 

Várias foram as metodologias utilizadas nas várias fases do desenrolar da 

intervenção. Foram traçados objetivos de intervenção e foram definidas 

metodologias de trabalho que permitiram organizar procedimentos. Nas reuniões 
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realizadas foi utilizada metodologia expositiva e interrogativa, Especificamente, nas 

entrevistas com os chefes de serviço, serviços de parceria aquando da implementação 

do GAP foi utilizado sobretudo o método de entrevista não padronizado, identificado 

por Denzin (1970) citado por Craig e Smyth (2004), e que se define pela não 

existência de um conjunto específico de questões/temas, nem de ordem de 

formulação das mesmas, as questões surgem a partir da informação dada. A 

realização das sessões de formação já aplicadas às grávidas e puérperas internadas no 

serviço tem como base os grupos de referência, utilizando a entrevista do tipo 

duração não padronizada, que segundo ao mesmo autor, existe uma lista de temas 

pré-definidos, mas a sua ordem é determinada pelo seguimento do diálogo. No que 

respeita à pesquisa para a elaboração das sessões, houve recurso a bibliotecas reais e 

virtuais, assim como ao material de apoio das aulas de enfermagem (pré e pós 

concecional, enfermagem na gravidez, parto e puerpério). Cada sessão foi 

desenvolvida tendo em conta da forma o grupo, através de uma metodologia 

expositiva, interrogativa, demonstrativa e ativa. 

 

5.3. Análise reflexiva sobre estratégias acionadas 

 

As estratégias acionadas foram de extrema importância para levar à 

concretização do projeto, nomeadamente a apresentação do mesmo aos chefes e 

responsáveis para poder obter aprovação. Assim, como a apresentação às colegas de 

serviço (Anexo L) para que estas pudessem ter conhecimento e poderem dar o seu 

parecer e apresentar possíveis sugestões de encontro à sua concretização. No sentido 

de promover a cooperação e o trabalho de equipa, foi promovida, de certa forma, a 

colaboração de alguns elementos da equipa, nomeadamente, na elaboração e 

apresentação das sessões de educação apresentadas. 

A divulgação do GAP, foi importante como meio de informação do gabinete, 

não só, à população-alvo, atualmente, como à que futuramente o poderá ser. A 

parceria com outros serviços também se considera ser uma estratégia importante, na 

medida em que se outros profissionais que contatam com os alvos da intervenção 

detetarem necessidade de cuidados os poderem referenciar para o gabinete. 

No que se refere, aos documentos/panfletos elaborados, todo o material de 

informação permite sintetizar a informação dada e mante-la disponível para possível 
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consulta, assim como os documentos de apoio permitem que não se perca a 

informação e dados das utentes. 

O questionário (Anexo M) aplicado às puérperas e grávidas que assistiram às 

sessões de formação no serviço, funcionou como instrumento de avaliação, 

permitindo a avaliação da satisfação das mulheres em relação à mesma e ter a sua 

opinião relativamente a temas subjetiveis de dúvida. Constituem uma forma de saber 

a opinião da população, que é devidamente selecionada de forma a ser representativa. 

Segundo Laville e Dionne (1999), a abordagem mais usual é questionar os indivíduos 

que fazem parte da amostra, com questões acerca do tema, oferecendo-se uma opção 

de respostas a partir dos indicadores para que selecionem a que melhor se enquadra 

com a sua opinião. Contudo, a superficialidade das respostas que resulta, 

consequentemente, em simples descrições sem elementos de compreensão representa 

um dos limites deste tipo de questionários (Quivy & Campenhoudt, 1998). 

Relativamente à pesquisa bibliográfica, de uma forma geral, foi pertinente na 

aquisição e aprofundamento de conhecimentos, que de alguma forma se repercutem 

no relatório e na prática clínica, visto a pesquisa ser um promotor de conhecimento e 

desenvolvimento de competências.   

 

5.4. Recursos materiais e humanos envolvidos 

 

Como recursos matérias além do material de apoio elaborado previamente na 

fase de preparação foram utilizados os recursos matérias disponibilizados pelo 

hospital, como sejam o material existente no gabinete (secretária, cadeiras e 

armário), papel para impressão dos documentos e folhetos, agenda e material de 

secretária. 

Como recursos humanos, foi obtida colaboração pelas colegas do serviço que 

se disponibilizaram para colaborar na preparação e apresentação das sessões de 

educação para a saúde realizadas, colaboração das secretárias que se 

disponibilizaram para, numa fase inicial, receberem as chamadas telefónicas das 

utentes e agendar a consulta no gabinete. Foi utilizado como recurso o serviço de 

reprografia para impressão de algum material. 
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5.5. Contatos desenvolvidos e entidades envolvidas 

 

Foi contatado o departamento de Marketing do HESE com vista a divulgação 

do serviço na pagina do hospital, contudo a proposta, como projeto académico, foi 

recebida com alguma renitência. Sobretudo pela “possibilidade” de divulgação de um 

projeto sem continuidade de futuro por falta de recursos humanos. 

Contato com jornalista do correio da manhã para possível divulgação do 

gabinete numa coluna dedicada à natalidade do distrito, que até à dada de elaboração 

do presente relatório não se obteve resposta. 

 

5.6. Cumprimento do Cronograma 

 

Um cronograma corresponde a gráficos de duas dimensões que permitem 

descriminar as atividades em função de uma data definida (Giraldes e Imperatori, 

1986). O cronograma, referente a esta intervenção, foi cumprido à exceção da data 

do relatório, que foi entregue no tempo previsto porém foi necessário ajustar e 

melhorar alguns aspetos. 

Os objetivos/atividades constantes no cronograma do projeto (Anexo I) foram 

atingidos, e constavam de: 

- Fase de projeto: Fundamentação do interesse na intervenção, aprovação do 

projeto na instituição, divulgação, elaboração e entrega do projeto. 

- Fase de implementação: Preparação do espaço e material de apoio, 

divulgação do projeto no HESE e à população-alvo, registo de dados e 

aplicação de questionários de satisfação. 

- Fase de intervenção: melhorar a prestação de cuidados à população-alvo, 

avaliação e realização do projeto e a sua respetiva entrega. Na última fase, é 

de referir que o projeto foi implementado, apenas não se encontra em 

funcionamento por falta de procura. Contudo, devemos ter em conta que há 

uma diminuição da taxa de natalidade e da procura de maternidade no interior 

do país (INE/Pordata, 2012) o que provavelmente poderá ter contribuído para 

referido e no n.º mais reduzido de utentes nas sessões 
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6. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIAÇÃO E 

CONTROLO 

 

Após todos as intervenções realizadas e a implementação do GAP, embora 

sem o seu funcionamento, podemos constatar que foram alcançados os objetivos 

inicialmente delineados no projeto. E segundo Giraldes (1986), um projeto equivale a 

uma atividade com objetivos estabelecidos, que se desenvolve num período de tempo 

bem delimitado. O ideal teria sido o funcionamento e o atendimento de grávidas e 

puérperas, porém o limite de tempo, conjuntamente com a decorrência do estágio, 

com objetivos a atingir, funcionaram como fator limitativo. Mas tendo em linha de 

conta todos os procedimentos efetuados até atingir a fase de execução e os obstáculos 

que se cruzam, considero a avaliação positiva. 

Segundo Imperatori (1986:127), avaliar decorre sempre de comparar algo 

com o padrão definido, implicando o objetivo de corrigir. É estabelecida comparação 

entre os objetivos alcançados e os definidos. Descrevendo-nos ainda algumas 

condições requeridas no processo de avaliação: “A avaliação necessita da 

determinação cuidadosa de situações que conduzam a conclusões sensatas e 

propostas úteis. Deve basear-se em informações pertinentes, sensíveis e fáceis e 

obter, integradas em processos formais como o planeamento e os sistemas de 

informação” Imperatori, 1986:127).  

 

6.1. Avaliação dos objetivos 

 

Tendo em linha de conta que o objetivo do projeto seria aprofundar 

conhecimentos e desenvolver competências na educação para saúde, a fim de 

aperfeiçoar a prestação de cuidados à grávida/puérpera durante a gravidez/parto/pós-

parto e dotá-la de conhecimentos que lhes permitissem desenvolver confiança e 

competências, o objetivo foi alcançado. Considerando, as respostas obtidas no 

questionário de avaliação, aplicado às mulheres que assistiram às sessões, podemos 

considerar que a educação para a saúde foi, no mínimo, aparentemente útil no 
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esclarecimento de dúvidas. Apesar de o GAP não se encontra em funcionamento, foi 

implementado, e perspetiva-se que de futuro possa ser dada continuidade ao mesmo. 

 

6.2. Avaliação da implementação do programa 

 

De acordo com os objetivos traçados e as respetivas atividades planeadas para 

a sua concretização, no que se refere aos objetivos traçados numa primeira fase, 

preparação, foram atingidos, uma vez que o projeto foi apresentado às chefias e 

responsáveis, tendo sido aceite e devidamente aprovado pelo conselho de 

administração, o que constitui um primeiro passo para a sua viabilidade. 

Numa segunda etapa do projeto, implementação, foram atingidos todos os 

objetivos que se prendiam com a elaboração de todo o material de apoio ao gabinete 

e da sua respetiva divulgação, de extrema relevância para dar a conhecer à população 

o serviço disponível, de fácil acesso e elevada pertinência numa população que se 

deseja consciencializada e informada de uma fase que se caracteriza pela dúvida e 

medo do desconhecido e do desenvolvimento de novos papéis. No que se refere às 

sessões de educação para a saúde foram planeadas, elaboradas para posterior 

apresentação. 

 Por último, a fase de intervenção foi possível apresentar as sessões de 

educação para a saúde, elaboradas na fase anterior, às grávidas e puérperas do 

serviço, com uma repercussão positiva sobre as mesmas, como podemos constatar na 

análise do questionário de satisfação. Por último e se o tempo o tivesse permitido 

teriam sido atendidas as grávidas e puérperas que recorressem ao GAP. Tendo em 

conta, o tempo despendido na execução das fases anteriores, o que restou não foi 

suficiente para que houvesse procura por parte da população-alvo. Da mesma forma, 

o objetivo da organização de visitas ao serviço de Obstetrícia ficou pendente devido 

à falta de Procura do GAP, uma vez que a população era coincidente. 

  Na execução dos projetos existem sempre obstáculos que podem ser de vários 

tipos. Podem ser quantitativos de recursos, no que se refere a pessoal e equipamento; 

qualitativo de recursos, referindo-se à atitude dos profissionais; podem ainda referir-

se os obstáculos relativos ao meio ambiente, administrativos, de ordem legal e 

financeiros. Além dos obstáculos específicos, existem os de caráter geral, como os 

derivados da equipa de planeamento, dos administradores e da atitude da população 
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(Giraldes,1986). No que se refere ao projeto em questão ocorreram nomeadamente 

obstáculos decorrentes da atitude da população, que conjuntamente à escassez de 

tempo, condicionaram o funcionamento do GAP. 

 

6.3. Descrição dos momentos de avaliação intermédia e medidas corretivas 

introduzidas 

 

Ao longo de todo o processo de intervenção foram feitas avaliações de forma 

a reconhecer as falhas e reajustar metodologias, melhorando o que estava a ser 

executado. Após detetada necessidade de maior divulgação do GAP e do próprio 

serviço de Obstetrícia, foi enviado pedido de uma televisão (LCD) à Administração 

do HESE, que até à data se aguarda resposta. O objetivo do LCD, além da 

divulgação do GAP, será dar a conhecer à população o próprio serviço no sentido de 

dar maior visibilidade ao mesmo e concomitantemente de realizar educação para a 

saúde às grávidas e puérperas que recorrem ao serviço.   

 Tendo em consideração a futura viabilidade do projeto, foi também feita 

pesquisa no sentido de dispor de um questionário para aplicação às utentes que 

recorram ao GAP. O mesmo foi utilizado por uma colega que também desenvolveu 

um projeto de intervenção no mesmo serviço, encontrando-se devidamente traduzido 

e autorizado pelas autoras, como consta em anexo (Anexo N).  
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7. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE COMPETÊNCIAS MOBILIZADAS E 

ADQUIRIDAS 

 

Esta intervenção de enfermagem exigiu a mobilização de algumas 

competências, principalmente competências adquiridas em contexto de formação da 

Especialidade em saúde materna e obstetrícia. De salientar, o assumir de 

responsabilidades, promover a autonomia das utentes, prestação de cuidados 

humanizados ainda o apostar na formação com vista a promover a motivação, estas 

competências são algumas das descritas por Benner (2001) e que foram mobilizadas 

e adquiridas. Além destas competências há conhecimentos, capacidades e habilidades 

traduzido num conjunto de competências clínicas especializadas (Ordem dos 

Enfermeiros, 2011), que ao serem utilizadas contribuíram para o bem-estar da mulher 

e da criança.  

O presente relatório e todas as intervenções realizadas no sentido da 

concretização do GAP, foi de elevada pertinência para o desenvolvimento pessoal e 

profissional, indo para além do simples percurso académico e curricular. Foi 

importante todo o contato e desenvolvimento de ações necessárias para a criação de 

uma estrutura de apoio deste tipo e detetar todas as dificuldades que podem surgir e 

que vão para além da nossa linha de atuação, como sejam a falta de pessoal ou de 

utentes a recorrer, ou a falta de tempo para prosseguir. 

Em termos das sessões de educação realizadas, foi com alguma surpresa que 

detetei falta de motivação, nomeadamente nas puérperas, apesar de bases científicas 

que sustentam este aspeto e indicam a diminuição de interesse e disponibilidade 

nesta fase.  
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8. CONCLUSÃO 

 

  O enfermeiro tem um papel importante no que respeita à educação para a 

saúde principalmente na fase de maiores dúvidas e inseguranças como acontece na 

gravidez e no pós-parto. Na perspetiva de Rodrigues et al (2005), os enfermeiros, 

nomeadamente pela derivação histórica de apoio e experiência de educar, quer no 

sentido curativo ou preventivo, assumem uma posição estratégica no desempenho da 

educação para a saúde, contribuindo de forma relevante para a sua eficácia. Desta 

forma, assumem frequentemente um papel ativo nesta área, pela sua formação, 

experiência e competências nas várias dimensões dos cuidados. A capacidade de 

estabelecer uma relação de confiança e ajuda neste complexo processo, permite um 

aumento de conhecimentos e autoconfiança da Mulher/Mãe.  

Com a revisão sistemática efetuada podemos verificar que os procedimentos 

técnicos são importantes, mas a ações de educação para a saúde são essências. Sendo 

a gravidez uma experiência que medeia entre a felicidade e as dúvidas, a fantasia e o 

medo, os profissionais de saúde no seu papel de educadores devem disponibilizar às 

mulheres conhecimentos que lhes proporcionem desenvolver sentimentos de 

confiança na gestação, parto e puerpério. Na perspetiva de Rios e Vieira (2007) 

citados por Souza et al. (2011), é na fase pré-natal que deve ser criado um espaço de 

educação para a saúde, com a finalidade de proporcionar a vivência da gestação e 

parto de forma positiva, construtiva e feliz. É no período pré-natal que devem ser 

desmitificados e esclarecidos os aspetos da gestação, valorizando os desejos e 

crenças da mulher de forma a proporcionar-lhes uma gravidez em pleno. Pelo 

descrito nos estudos selecionados facilmente concluímos que as dúvidas mais 

frequentes incidem sobre o desenvolvimento da gravidez e no bem-estar e cuidados 

ao bebé. Em suma, a educação para a saúde é imprescindível no decurso da gravidez 

tranquila e o enfermeiro assume um papel preponderante na sua execução. 

De referir que os resultados da revisão são limitados, pela inexistência de estudos no 

nosso pais, resumindo-se à realidade brasileira, facto que pode influir na adequação 

resultados à nossa realidade. 
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Agora no término deste trabalho fica um sentimento, sobretudo, de confiança, 

de que podemos melhorar os serviços oferecidos à população. Embora exista ainda 

um longo percurso vale a pena investir. É com satisfação que posso conclui que os 

objetivos propostos foram alcançados, algumas dificuldades foram ultrapassadas e 

outras terão, ainda, que ser superadas. Saber que se luta para contribui para a 

melhoria da qualidade de vida ao nível da saúde das famílias nomeadamente destas 

famílias “iniciadas” no serviço de obstetrícia do HESE estimula-me e dá-me mais 

força para continuar e ter esperança de mais cedo ou mais tarde poder aplicar as 

competências do Enfermeiro Especialista em SMO cuidando a mulher inserida na 

família e comunidade no período pós-natal (Ordem dos Enfermeiros, 2011). O 

desenvolvimento deste projeto requereu muito esforço mas ofereceu, sem dúvida, 

múltiplos benefícios quer a nível pessoal quer a nível profissional. 
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6.  RESUMO DO TRABALHO 

 
A gravidez funciona para a mulher como um “marco” na sua vida, implicando algumas alterações para 
receber o bebé. Corresponde a um período que reúne deslumbramento, dúvidas, ansiedade e desconfortos 
(Lamare & Colovsky, 2005). Segundo Spallicci, Costa e Melleiro (2002), nada se compara ao milagre e à 
magia que ocorre na gravidez, e como profissionais de saúde temos a possibilidade de integrar este 
processo de vida. Neste sentido, a educação para a saúde (materna e infantil) reveste-se de extrema 
importância na relação que se efetiva entre os profissionais de saúde, casal e família. Na perspectiva do 
mesmo autor, o profissional de saúde pode representar um apoio para ultrapassar a ansiedade motivada 
pelo medo do desconhecido, da insegurança e das alterações que ocorrem na mulher. Deve ser dado à 
mulher espaço para dúvidas, queixas, dificuldades ou fantasias, sendo este processo de diálogo que vai 
efetivar esta relação de promoção da saúde.  
As dúvidas decorrentes da gravidez devem ser esclarecidas e orientadas, promovendo-se a educação para 
a saúde na gravidez, parto e pós-parto. Devendo o período pré-natal ser encarado como privilegiado para o 
profissional de saúde pela sua vertente de prevenção e promoção da saúde (Frias, 2009). 
O período de puerpério corresponde da mesma forma a um período de mudanças e ajustes, 
nomeadamente físicos e psicológicos, susceptível de dúvidas e anseios. 
Na perspetiva de Lowdermilk (2008), a enfermeiro(a) pode ajudar a preparar a alta da puérpera, no 
sentido de ajudar a prever os conflitos que poderão surgir e planear estratégias para os minimizar. 
Como nos refere Canavarro (2006), a gravidez e a maternidade são tidas como um período de 
desenvolvimento, no qual se vivencia uma «crise», associada à mudança e ao stress. Na perspetiva de 
outros autores como Martins (2007), a gravidez gera no organismo um conjunto de fenómenos fisiológicos 
que asseguram o seu normal desenvolvimento. Sendo a gravidez um acontecimento tão importante na vida 
da mulher e da sua família surgem alterações a nível psicológico relacionados com o ajustamento 
emocional ao novo papel que desencadeiam stress e ansiedade. 
Segundo Frias (2011), devido ao papel preponderante que a maternidade tem na sociedade, é assumida 
como um desafio. Corresponde a uma fase de modificações, dúvidas e receios que carecem de intervenção 
do profissional de saúde de forma a todo o processo ser experienciado na sua essência e plenitude. 
O objetivo deste projeto é a criação de um gabinete da apoio à parentalidade, que possa ser um espaço 
aberto ao esclarecimento de dúvidas e à realização de sessões de esclarecimento em grupo quando 
detetada essa necessidade. 
O serviço onde decorrerá a implementação do projeto é o serviço de Obstetrícia e Ginecologia, o qual é 
constituído pela Sala de Partos, Enfermaria de Obstetrícia e Ginecologia. O gabinete será assegurado por 
um enfermeiro(a) especialista escalado(a) para o efeito. Os conceitos e conteúdos abordados seriam todos 
os questionados pela população-alvo de acordo com as suas necessidades. A metodologia usada será 
participativa, de diálogo, de envolvimento das utentes. A população alvo, as Grávidas e Puérperas/casal, 
caracteriza-se frequentemente pela dúvida e ansiedade em relação ao futuro membro da família. 
Este projeto surge com vista a promover a qualidade dos cuidados prestados na área de saúde materna e 
obstetrícia, procurando de alguma forma reduzir o número de recorrência à urgência por falta de 
esclarecimento e insegurança, e na procura de permitir à grávida/puérpera experienciar toda a magia 
desta fase de forma mais serena e tranquila. Assim como nos refere Colman & Colman (1994:97), “Tal 
como a puberdade, o casamento e a morte, o nascimento é um dos maiores mistérios do ciclo de vida. A 
chegada de um recém-nascido pode fazer esquecer temporariamente as memorias e sensações do 
nascimento, mas a perceção que a mãe-filho tem do seu desempenho e o carinho que ela recebeu, têm 
grande significado para a sua identidade feminina e para as suas relações futuras, particularmente com o 

marido e os filhos”. 
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7.  PLANO 

 
Fase de Projeto 
 

Objetivos Atividades Datas 

Fundamentar o interesse da 
intervenção. 

- Realização de pesquisa 
bibliográfica; 
- Orientações com a Prof.ª Ana 
Frias. 

Outubro e Novembro de 2011 

Aprovar o Projeto na instituição. - Reunião formal com Enfª 
Responsável do serviço; 
- Reunião formal com o Diretor 
de serviço; 
- Envio de pedido formal escrito 
ao Conselho de Administração do 
HESE-EPE. 
 

 
 
 
Novembro de 2011 

Divulgar o Projeto no serviço. - Reunião com os colegas do 
serviço  

Novembro de 2011 

Elaborar o Projeto - Redação de projeto 
fundamentado em documento 
próprio. 

 
Novembro de 2011 

Entregar o Projeto. - Entrega via Net do projeto à 
orientadora do mesmo. 

 
15 de Novembro de 2011 

 
Fase de Implementação 
 

Objetivos Atividades Datas 
 

Preparar o espaço e o material 
de apoio. 

- Preparação do espaço; 
- Procura e elaboração de 
material de apoio (ex. 
panfletos); 

Novembro de 2011 a Fevereiro 
de 2012 

Divulgar do Projeto no HESE-
EPE. 

- Divulgação do projeto no site 
do HESE-EPE; 

Novembro de 2011 a Fevereiro 
de 2012 
 
 

Divulgar à população-alvo. - Colocação de panfletos em 
sítios acessíveis à população-
alvo, como o Serviço de 
Obstetrícia e Ginecologia, 
Neonatologia e Urgência 
Pediátrica e em consultórios 
médicos de Obstetrícia. 

Novembro de 2011 a Maio de 
2012 

Registar dados. - Elaboração de ficha de grávida 
para registo dos episódios; 

- Registo das dúvidas para 
possíveis sessões de 
esclarecimento em grupo. 

 
Novembro de 2011 a Fevereiro 

de 2012 
 
 

Aplicar questionários de 
satisfação. 

- Elaboração de questionários de 
avaliação da satisfação. 

Novembro de 2011 a Fevereiro 
de 2012 
 
 

 
 
Fase de Intervenção 
 

Objetivos Atividades Datas 

Melhorar a prestação de 
cuidados à população-alvo 

- Esclarecimento de dúvidas às 
grávidas; 
- Organização da Vista ao 

Serviço antes do Parto; 

 
Março a Maio de 2012 

Avaliar o Projeto e realizar o 
Relatório de Estágio. 

 - Compilação dos dados e 
avaliação do projeto 
implementado; 

 
Novembro de 2011 a Setembro 
de 2012 

Entregar o Relatório. - Entrega atempada do relatório, 
elaborado segundo as normas 
protocoladas. 

 
Setembro de 2012 
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Cronograma 
   

Atividade Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set 

Pesquisa 

Bibliográfic
a 

            

Projeto             

Implement
ação do 
projeto 

            

Realização 
do 
Relatório 

            

Entrega do 
Relatório 
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Anexo B – Sessões de Educação para a Saúde 
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Tema: Amamentação do Recém-Nascido 

Duração: 30min 

População-Alvo: Grávidas e Puérperas internadas no serviço de Obstetrícia 

Formadora: Ana Mourato 

 

Objetivo geral: Aumentar conhecimentos e esclarecer dúvidas relativas à amamentação do recém-nascido  

 

Objetivos Específicos Conteúdos 

 

Estratégias Avaliação 

Metodologia Atividades Pedagógicas Recursos 

 

Os formandos devem 

ser capazes de: 

- Identificar as 

vantagens da 

amamentação; 

- Conhecer a 

composição do leite;  

- Saber como se coloca 

o bebé à mama; 

- Conhecer os cuidados 

com as mamas na 

subida do leite; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Lactação; 

- Importância da 

amamentação; 

- Composição do leite 

materno; 

- Diferenças nas 

mamadas; 

- Regresso a casa; 

- Cuidados para 

esvaziar as mamas; 

- Conservação do leite 

materno; 

- Preparação, 

administração e 

esterilização de um 

biberão; 

 

 

  

- Cadeiras, mesas. 

- Computador, 

datashow; 

 

 

- Através do 

questionário de 

satisfação: 

- Através da 

participação. 
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57 
 

 

                 

               

 



58 
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Tema: Cólicas no Recém-Nascido e Lactente  

Duração: 30min 

População-Alvo: Grávidas e Puérperas internadas no serviço de Obstetrícia 

Formadora: Ana Mourato 

 

Objetivo geral: Aumentar conhecimentos e esclarecer dúvidas relativas à amamentação do recém-nascido  

 

Objetivos Específicos Conteúdos 

 

Estratégias Avaliação 

Metodologia Atividades Pedagógicas Recursos 

 

- Identificar os 

“motivos” possíveis do 

choro; 

- Deter conhecimento 

das cólicas do recém-

nascido; 

- Conhecer algumas das 

medidas que podem 

aliviar; 

- Proporcionar alguma 

tranquilidade aos pais 

através do 

esclarecimento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Choro; 

- Problemas decorrentes 

do choro; 

- Critérios de Wessel; 

- Cólicas do primeiro 

trimestre; 

- Fatores 

predisponentes; 

- Etiologia das cólicas; 

- O que fazer? 

 

 

- Exploratória e 

descritiva. 

 

 

 

- Cadeiras, mesas. 

- Computador, 

datashow; 

 

 

- Através do 

questionário de 

satisfação: 

- Através da 

participação. 
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 Anexo C – Folheto do GAP 
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Anexo D – Pedido do LCD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



86 
 

 

 

 

 



87 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo E – Ficha de Encaminhamento 
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Ficha de Encaminhamento 

para o Gabinete de Apoio à Parentalidade                                                    
                                                                                                                                                                               

                 
1.  VINHETA DO RECÉM-NASCIDO /PUÉRPERA  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

2.  IDENTIFICAÇÃO DA MÃE 

Nome   

Idade  Profissão  Telefone   

 
3.  MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO 

 
Serviço:                                                                              Data:   /  / 
 
 
Data do Parto: 
 
 
 
Motivos: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Enfermeiro que encaminha:………………………………………………………………………              
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Anexo F - Ficha de Família 
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Ficha de Família 
 

              
 

1.  IDENTIFICAÇÃO DA GRÁVIDA 

Nome   

Idade  Profissão  

Grupo Sanguineo  

Raça  Nacionalidade  

 
2.  ANTECEDENTES 

Pessoais  

Familiares  

Pai do RN  

      
3.  GESTAÇÕES ANTERIORES 

IO  
 
           

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
4.  GESTAÇÃO ATUAL 

   DUM      _/_/_ DPP      _/_/_ Idade Gestacional          s          d 

 
Vigilância da Gravidez:   Sim                                    Nº de Consulta: 
 
                                        Não                                    Obstetra                Centro de Saúde                 
 
 
Ecografia Fetal:              Normal                    Patológica  
 

 
Doenças na Gravidez:…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Serologias na Gravidez:………………………………………………………………………………………………………………em   _/_/_. 
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5.  DÚVIDAS 
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Anexo G – Folheto da Mala da Maternidade 
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Anexo H - Plano de Educação para a Saúde Pré-Natal 
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Anexo I – Autorização do Conselho de Administração 
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Anexo k – Cartão de visita do GAP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



101 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



102 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo L – Apresentação do Projeto no Serviço 
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Anexo M – Questionário de Satisfação aplicado à Amostra 
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Instrumento de Avaliação das Sessões 

Para melhorar as sessões de educação é importante a sua opinião. Gostaríamos que respondesse a 

esta ficha de avaliação, relativa à sessão que frequentou.  

1. Identificação da sessão_____________________________________________       

Data___/___/_________                                                                           Duração:  _____      

2. Selecione com um X, a resposta que melhor se adeque à sua opinião: 

 

a)  Que importância atribui aos conteúdos abordados na sessão? 

Nada Importante        Pouco importante       Importante       Muito importante  

b) Em termos do seu quotidiano, em como classifica os conteúdos da sessão? 

Nada Importante        Pouco importante       Importante       Muito importante  

c) Que aplicabilidade tem a sessão em termos futuros no seu novo papel? 

Nada Importante        Pouco importante       Importante       Muito importante  

d) Em termos gerais, que importância atribui a este tipo de iniciativas? 

Nada Importante        Pouco importante       Importante       Muito importante  

Que tema (as) tem mais dúvidas e acha que seria importante abordar? 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

__________ 

 

 

 

 

 

Muito obrigada pela sua disponibilidade e colaboração! 

Ana Mourato 

as16mourato@sapo.pt 

mailto:as16mourato@sapo.pt
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Anexo N – Questionário para aplicação futura no GAP e respetiva autorização 
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