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RESUMO

Objetivos: Analisar as atividades desenvolvidas ao longo do Estagio Natureza
Profissional, para aquisicdo de competéncias de enfermagem especializada no ambito da
salide materna e obsteétrica; descrever os resultados obtidos pela analise da percecéo paterna
acerca dos CPPP.

Meétodo: Estagio realizado sob metodologia de supervisdo clinica. A populacédo
foram todas as mulheres e casais das areas de residéncia afetas as instituicdes onde
decorreram 0s estagios, a amostra 0s pais cujo parto tenha ocorrido nas instituicdes onde
decorreram os estagios e aos quais tenha prestado cuidados.

Resultados: Foram cumpridas as experiéncias do ensino pratico. A pesquisa revelou
que de uma forma geral, os pais consideram os Cursos de Preparacdo para o Parto e
Parentalidade (CPPP) como uma mais-valia na sua transi¢cdo para a parentalidade.

ConclusBes: Objetivos do estagio atingidos. Tendo em conta as suas distintas
caracteristicas, € necessario continuar a investir nas reais necessidades dos pais.

Descritores (DeCs): Parenting; Prenatal Education; Fathers; Midwifery; Men.
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Childbirth Preparation and Parenting Courses: Paternal Perspective.

ABSTRACT

Goals: To analyze the activities developed during the Professional Nature Internship,
for the acquisition of specialized nursing skills in the scope of maternal and obstetric health;
description of the results obtained by the analysis of the paternal perception about the CPPP.

Method: Internship performed under clinical supervision methodology. The sample
were all women and couples from the areas of residence related to the institutions where the
internships took place, the sample was the parents whose births took place in the institutions
where the internships took place and to whom they provided care.

Results: They were fulfilled as a practical teaching experience. The survey revealed
that, in general, parents consider CPPP as an asset in their transition to parenthood.

Conclusions: Stage goals achieved. Considering their different characteristics, it is
necessary to continue to invest in the real needs of parents.

Descriptors (DeCs): Parenting; Prenatal Education; Fathers; Midwifery; Men.
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1. INTRODUCAO

Este relatério surge no &mbito do Estagio de Natureza Profissional com Relatério
Final do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (MESMO) da
Escola Superior de Enfermagem de S0 Jodo de Deus da Universidade de Evora.

Deste modo, no &mbito da frequéncia do MESMO, com o intuito de obter o grau
académico de mestre pela Universidade de Evora, e ap6s conclusdo do primeiro ano letivo,
foi-nos proposta a realizacdo de um Estagio de Natureza Profissional e elaboracdo do seu
respetivo relatorio final. De acordo com o Regulamento Académico da Universidade de
Evora (RAUE) “os estagios tém como principal objetivo a aprendizagem do contetdo
funcional de uma determinada profisséo/tema de investigacao, desenvolvendo-se, em geral,
sob a supervisdo de um docente especialista da area e/ou a orientacdo de um profissional
experiente, docente ou nao” (p. 63).

O presente estagio, decorreu entre 17 de setembro e 28 de junho do ano letivo de
2018/2019 sob a orientacdo docente da Professora Doutora Maria Otilia Brites Zangéo, e
com a supervisdo clinica de especialistas/mestres em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica. Durante o respetivo periodo, foi-nos facultada a possibilidade de adquirir e
desenvolver competéncias em diversos campos de estdgio, nomeadamente nos servicos de
ginecologia/gravidas, bloco de partos, cuidados de salde primarios e puerpério. Para além
desta diversidade, 0 mesmo decorreu em institui¢fes distintas, nomeadamente nos distritos
de Faro, Beja e Setubal.

Com o inicio do segundo ano letivo, foi-nos solicitado, para além do
desenvolvimento de competéncias em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica no
decorrer do estagio de natureza profissional, a entrega de uma proposta de projeto de estagio
acerca de uma tematica de interesse, sobre a qual nos propusessemos a estudar e aprofundar.

Terminado o primeiro ano letivo do MESMO, que proporcionou 0 contato com
diferentes temas da area da salde materna e obstétrica, foi suscitado um maior interesse por
uma tematica, nomeadamente os CPPP, mais especificamente a perspetiva paterna. A
curiosidade por esta area surgiu, inicialmente, com a frequéncia da disciplina Preparacédo
para 0 Nascimento, disciplina integrante do plano de estudos do MESMO da Universidade
de Evora. Posteriormente, foi realizada uma breve pesquisa, onde foi possivel constatar que
se trata de uma area em estudo, contudo ainda pouco aprofundada, devido ao reduzido

ndmero de estudos encontrados.
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Num passado recente, 0s estudos relativos a experiéncia de homens na transicéo para
a parentalidade eram frequentemente extrapolados de pesquisas sobre a experiéncia materna
ou através de relatos de maes sobre o comportamento dos pais (Halle et al., 2008). Apesar
de continuarmos a verificar um conjunto de literatura que aborda as questdes sobre a
transicdo para a maternidade, a transicdo para a paternidade comeca também a ser objeto de
estudo de diversas investigacdes (Canavarro & Pedrosa, 2005).

Contudo, na procura por respostas ligadas as questdes relacionadas com a
parentalidade do homem, tentou-se compara-lo com a mée. A ideia do pai moderno, acabou
por ser a de um pai tao bom que é igual a mae, mas que deve ser entendido em si mesmo
com base naquilo que o torna diferente da mae, isto porque, as especificidades,
caracteristicas e talentos comuns aos homens, nenhuma mulher as terd iguais, pela simples
razdo de que é um ser diferente (Balancho, 2003).

De acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (2015),
a parentalidade caracteriza-se por “Tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mae
e/ou pai; comportamentos destinados a facilitar a incorporagcdo de um recém- nascido na
unidade familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das
criancas; interiorizacdo das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto
aos comportamentos de papel parental adequados ou inadequados” (p.71).

No ambito da educacdo pré-natal, os CPPP surgiram, com o objetivo de desenvolver
a confianca e promover competéncias na gravida/casal/familia para a vivéncia da gravidez,
parto e transicdo para a parentalidade, incentivando o desenvolvimento de capacidades
interativas e precoces da relacdo mae/pai/filho. Estes, constituem- se como uma modalidade
de intervencdo a que todas as gravidas/casais devem ter acesso no decurso da gravidez, uma
vez que, sao experiéncias que permitem as mulheres/casais a partilha, a expressdo e o
esclarecimento de medos, ddvidas e angustias decorrentes destas fases, num ambiente de
grupo e de suporte mutuo (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2015a).

A participacdo do pai e/ou de outra pessoa significativa para a gravida deve assim ser
promovida. Contudo, é necessario ter em conta que os homens tém necessidades
psicologicas, emocionais e fisicas especificas relacionadas com a sua adaptagdo a
paternidade. Assim, 0s pais evidenciam-se como uma figura de extrema importancia, pelo
que devem ser escutados, esclarecidos e apoiados (DGS, 2015a). Neste sentido,
recentemente, a DGS (2020a) mobilizou esforgos no sentido de promover novas formas de
paternidade mais envolvidas e cuidadores, promovendo a equidade entre homens e mulheres

através do projeto “Iniciativa Mobilizadora da Paternidade Envolvida e Cuidadora”. Este
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projeto, defende que, 0 homem deve ser entendido como verdadeiro (co)protagonista da
acao, ndo como mero acompanhante das mulheres, quer seja numa consulta de planeamento
familiar ou de vigilancia da gravidez, ou num curso de preparacdo para 0 parto e
parentalidade.

Desta forma, torna-se pertinente perceber em que sentido estas preocupacfes com a
figura paterna se constituem como um foco de atencdo das instituigdes e profissionais de
salde, através da realizacdo de um estudo sobre a perspetiva paterna acerca dos dos Cursos
de Preparacéo para o Parto e Parentalidade.

Enquanto estrutura, o relatorio iniciar-se-4 com a caracterizacao dos varios contextos
clinicos onde decorreu o estagio de natureza profissional, onde se descrevem as praticas de
cuidados de enfermagem especializados desenvolvidos, com o objetivo de demonstrar a
adquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO). De seguida,
proceder-se-a a exposicao do contributo da tematica em estudo para a melhoria da assisténcia
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, onde se inclui a conceptualizacéo,
metodologia utilizada e resultados obtidos. Posteriormente ird ser realizada uma anélise
reflexiva acerca da tematica em estudo efetuando uma correlacdo com o processo de
mobilizagdo de competéncias do EEESMO. Por fim, as consideragdes finais onde se efetuara
uma sintese dos principais conceitos e contributos para o desenvolvimento pessoal e
profissional, bem como uma andlise critica das principais limitacdes e dificuldades e
recomendacdes para futuras pesquisas.

Este relatério tem como objetivos, analisar as atividades desenvolvidas ao longo do
Estagio Natureza Profissional, para aquisi¢cdo de competéncias de enfermagem especializada
no ambito da saude materna e obstétrica e descrever os resultados obtidos pela analise da
percecdo paterna acerca dos CPPP.

O presente relatdrio foi elaborado de acordo com o RAUE, despacho n° 3144/2019
de 21 de marco. As normas utilizadas para referenciacdo bibliografica serdo as normas
American Psychological Association (APA), 72 edicdo.

De referir que, a terminologia adotada no inicio do estudo foi a de Curso de
Preparacgdo para a Parentalidade. Contudo, nas novas orienta¢des da DGS (2020) e utilizada
a terminologia, Curso de Preparacao para o Parto e Parentalidade, tendo-se optado por seguir
as novas orientagdes na elaboracdo deste relatorio, ndo alterando, porém, os contetdos

provenientes da proposta de projeto.

13



Cursos de Preparagdo para o Parto e Parentalidade: Perspetiva Paterna

2. CONTEXTO CLINICO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

O enquadramento nos contextos onde se realizaram 0s estagios, demonstra-se como
fundamental, dado que, permite compreender as diferentes metodologias do cuidar,
adequadas a cada realidade organizacional e populacional. Paralelamente, demonstrar-se-a
a metodologia utilizada na realizagédo do estagio visando o cumprimento das competéncias
especificas do EEESMO.

2.1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO

Durante todo o periodo de estdgio, foram proporcionadas um vasto numero de
experiéncias nos diferentes campos de estagio que, em muito enriqueceram todo o percurso,
quer pela diversidade das suas equipas como pelas diferentes estruturas e metodologias de
trabalho que, adaptadas a cada realidade populacional, procuram dar uma resposta eficaz e
adequada as suas necessidades. A caracterizacdo temporal que se expde na Tabela 1,
apresenta-se numa ordem cronoldgica tendo em conta o seguimento dos diferentes campos

de estagio ao longo do ano letivo.

Tabela 1- Organizacao temporal dos campos de estagio
INSTITUICAO/ SERVICO PERIODO TEMPORAL

1° SEMESTRE
Centro Hospitalar e Universitario do Algarve — Unidade de Faro
Servigo de Ginecologia
Unidade Local de Satude do Baixo Alentejo, EPE
Servigo de Obstetricia

17/09/2018 a 26/10/2018

29/10/2018 a 7/9/2018

10/10/2018 a 21/12/2018

Centro de Salde de Olhdo = =
Interrupcéo para férias

Unidade de Cuidados Continuados Olharmais

7/1/2019 a 1/2/2019
2° SEMESTRE
Centro Hospitalar e .Unlversnarlo do AIgarvg-_Unldade de Faro 11/2/2019 a 24/3/2019
Servico de Obstetricia/Puerpério

. . 25/ 3/2019 a 14/04/2021

Hospital Garcia de Orta, EPE INerTUncA0 para férias

Bloco de Partos Peaop

23/4/2019 a 28/04/2019
Centro Hospitalar e Universitario do Algarve- Unidade de 29/04/2019 a 24/05/2019

Portiméo Interrupcdo para férias

Bloco de Partos 2/06/2019 a 28/06/2019

14
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2.1.1. Caracterizacao do Servigo de Ginecologia do Centro Hospitalar e Universitario
do Algarve- Unidade de Faro

O Centro Hospitalar e Universitario do Algarve, Entidades Publicas Empresarial
(CHUA, E.P.E.). resultou, em 2017, da fusdo entre o Hospital de Faro e o Centro Hospitalar
do Barlavento Algarvio. Este caracteriza-se como uma das unidades hospitalares de
referéncia do Servico Nacional de Saude (SNS) e assume a responsabilidade direta pela
prestacdo de cuidados de saude diferenciados aos 16 concelhos do Algarve, garantindo a
seguranca da saude de todos os que habitam ou visitam a regido (SNS, 2021a). No ano de
2020 o CHUA deu resposta a uma populacéo residente de cerca de 438 mil habitantes
(Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2021a).

No ano de 2018, no setor publico do Algarve, foram realizadas 2343 cirurgias na area
de ginecologia/obstetricia (INE, 2020). Relativamente ao cancro, na mulher, o cancro da
mama é 0 mais comum e representa cerca de 30% do total de casos de cancro na mulher. De
notar que, na europa a regido sul de Portugal é onde se verifica a maior taxa de incidéncia
(SNS, 2021c).

O servico clinico de ginecologia do CHUA-Unidade de Faro, € composto pela
urgéncia, consulta de especialidade e internamento de ginecologia. A urgéncia, possui uma
equipa de atendimento especializado em urgéncia/emergéncia obstétrica e ginecoldgica, e 0
seu acesso é realizado pela urgéncia geral. Relativamente as consultas de especialidade, a
mulher tem ao seu dispor, consultas de ginecologia geral, patologia do colo, ginecologia
oncoldgica, senologia, apoio a infertilidade, planeamento familiar e uroginecologia.

O internamento de ginecologia, local onde decorreu o estagio, tem uma equipa
formada por médicos ginecologistas/obstetras, duas EEESMO, onde se inclui a enfermeira
chefe, uma enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo, enfermeiras de cuidados
gerais, assistentes operacionais e administrativas. Este, situa-se no quinto piso e é composto
por diferentes gabinetes, salas de tratamentos e enfermagem e sete enfermarias que
contemplam 17 unidades de tratamento. Por cada turno, estdo escalados trés enfermeiros
para prestacdo cuidados, sendo que, como apenas existe um EEESMO na prestacdo direta
de cuidados na equipa, a sua presenca so se verifica em alguns dias.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019c), existem um namero minimo de
EEESMO por turno, de forma a garantir as dotacGes seguras em cada servico, que nesta
situacdo seria de um EEESMO em permanecia durante as 24 horas. Pelas competéncias que
0 EEESMO adquire durante o seu processo formativo, e ao longo da sua experiéncia

profissional, torna-se assim evidente que para estas mulheres seria uma mais-valia poderem
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ter continuamente acesso a profissionais com conhecimentos especializados na area da sadde
materna e obstétrica, podendo assim usufruir de cuidados de qualidade com base em
evidéncia cientifica. Diariamente, é realizada uma distribuicdo das utentes pelos enfermeiros
escalados em cada turno, caso existam utentes internadas por motivo de interrupcdo da
gravidez, estas sdo atribuidas ao EEESMO.

O internamento de ginecologia, procura dar resposta a utentes com necessidade de
internamento médico e /ou cirdrgico que caregam de cuidados de satde com patologia do
foro da senologia, ginecologia, oncologia/ginecologia. Paralelamente, é responsavel, pelo
internamento de mulheres sujeitas a interrupcdo da gravidez, nas situacdes previstas pelo
quadro legal do nosso pais, aquando da necessidade de cuidados de satde hospitalares. De
notar que, em 2018, a interrupcdo da gravidez até as 10 semanas pelo método medicamentoso
foi de 67,6%, sendo que nas institui¢des publicas 0 medicamentoso ocorreu em 92,7% dos
casos, enguanto nas privadas predominou o método cirurgico com 93,3% (DGS, 2019).

Neste servico, a admissdo é realizada através de internamento programado para
cirurgia e/ou por encaminhamento ap6s episédio de urgéncia/ consulta das especialidades
referidas anteriormente. O horario das visitas inicia-se as 13:00h e termina as 21:00h (1
visita), sendo que entre as 13:00h e as 16:00h e as 19:00h e as 21:00h destina-se a visita
familiar e o periodo entre as 16:00h e as 19:00h destina-se a visita social. Os registos de

enfermagem s&o realizados informaticamente no SClinco®.

2.1.2. Caracterizacao do Servico de Obstetricia da Unidade Local de Saude do Baixo

Alentejo, EPE, Hospital José Joaquim Fernandes

A Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo (ULSBA), é uma entidade publica
empresarial integrada no SNS que resultou de uma preocupacao pela mais-valia que pode
trazer a efetiva prestacao de cuidados aos cidadaos a articulacdo entre os cuidados de salde
primarios e diferenciados (USLBA, 2018). Esta instituicdo da resposta a populacao residente
do Baixo Alentejo, exceto o concelho de Odemira, que em 2020 era de cerca de 155 mil
habitantes (INE, 2021a).

De forma a dar resposta a grande dispersdo geografica da populacdo da area de
influéncia da ULSBA, esta entidade estabeleceu como objetivos, a prestacdo de cuidados de
salde primarios, diferenciados e continuados a populacéo, designadamente aos beneficiarios
dos subsistemas de salde, ou de entidades externas que com ele contratualizem a prestacao
de cuidados de saude, e a todos os cidaddos em geral. Para tal, atua em trés niveis de

prestacdo de cuidados, nomeadamente nos Cuidados de Satde Primérios, Cuidados de Saude
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Hospitalares e Cuidados Paliativos (USLBA, 2018). Relativamente aos Cuidados de Saude
Hospitalares, podemos identificar como parte integrante desta unidade o Hospital José
Joaquim Fernandes (HJJF), no qual decorreu o segundo contexto do estagio.

O servico de obstetricia deste hospital situa-se no quinto piso, onde se encontra a
urgéncia de ginecologia/obstetricia, bloco de partos, internamento de gravidas e
internamento de puerpério. A equipa é constituida por médicos obstetras, elementos
EEESMO e enfermeiras de cuidados gerais, assistentes operacionais e administrativas. Para
além disso, existe uma estreita colabora¢do com médicos anestesistas e pediatras, bem como
com as restantes especialidades. Relativamente a equipa de enfermagem, em cada turno
existe, um elemento EEESMO responsavel pela urgéncia de ginecologia/obstetricia e
internamento de gravidas, outro elemento EEESMO no bloco de partos e um enfermeiro de
cuidados gerais no internamento do puerpério.

A ULSBA procura dar resposta a todas as gravidas do Baixo Alentejo que necessitem
de cuidados de saude hospitalares. No ano de 2019, ocorreram nesta instituicdo 1012 partos,
sendo que 522 foram eutdcicos, 315 foram cesarianas e 175 corresponderam a partos
distécicos/outros (PORDATA, 2021).

No que respeita ao seu espaco fisico, o servico de obstetricia € composto por uma
sala de urgéncia ginecoldgica /obstétrica; um bloco de partos composto pela sala de parto A,
sala de parto B e uma sala para os cuidados imediatos ao recém-nascido; duas enfermarias
destinadas ao internamento de gravidas num total de cinco unidades; cinco enfermarias
destinadas ao internamento de puerpério num total de catorze unidades, gabinetes e salas de
trabalho para médicos e enfermeiros, registo do recém-nascido, copa de leites e secretariado.
Cada sala de parto esta equipada com todo o material necessario aos profissionais de salde
durante o trabalho de parto, equipamento de monitorizacdo cardiotocografica, com e sem
wireless, bem como musica ambiente, caso a gravida assim o deseje.

Relativamente ao circuito de internamento gravida, nas situacdes em que esta esteja
em fase ativa do trabalho de parto, esta é admitida diretamente para a sala de partos. A
decisdo da admissdo da gravida no internamento de gravidas, pode ocorrer por inicio de
trabalho de parto esponténeo, em fase latente, ou para inicio de inducdo do trabalho de parto,
numa gestacdo de termo. Por outro lado, pode ocorrer também o internamento de gravidas
com patologia associada que necessitem de cuidados de saude especializados com baixo
risco de parto pre-termo. Quando existe risco de parto pré-termo, desde que reunidas todas
as condicOes clinicas, podera ser necessario proceder a transferéncia da mesma para um

Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado (HAPD), uma vez que, o HJJF designa-se como
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Hospital de Apoio Perinatal (HAP). Para se proceder a transferéncia, é contatado o hospital
de destino, de forma que, se consiga efetuar uma gestao das vagas existentes na origem e no
destino. No caso do ULSBA, que pertence a Administracdo Regional de Saide (ARS) do
Alentejo, as transferéncias sdo realizadas, tendo em conta primeiramente a rede de
referenciacdo estabelecida, que neste caso sera para o Hospital Garcia de Orta (SNS, 2015).

Durante o internamento, a gravida/puérpera tem direito a dois periodos de
acompanhamento destinados a um familiar/amigo, que engloba o periodo entre as 11:30h e
as 13:30h e entre as 18:30h e as 20:00h. Tem ainda direito a um periodo de visita social entre
as 14:30h e as 16:30h que se destina a duas visitas em rotacdo. Durante o trabalho de parto,
a gravida tem direito, a seu pedido, a um acompanhante a tempo inteiro, quer seja o futuro
pai ou pessoa significativa que o substitua.

Os registos das intervencdes realizadas as utentes e recém-nascido sdo efetuados
informaticamente no SClinco®, exceto as utentes que apenas se dirigem & urgéncia, onde 0s

registos so efetuados informaticamente no Alert®.

2.1.3 Caracterizacdo Unidade de Cuidados Continuados Olharmais do Centro de

Saude de Olhédo

A Unidade de Cuidados Continuados (UCC) Olharmais é uma unidade de cuidados
continuados pertencente ao Centro de Saude de Olhdo, inserido no Agrupamento de Centros
de Saude Centro (ACES Central) da ARS do Algarve, IP. A sua intervencado, tem como alvo
a populacdo residente no concelho de Olhdo, que no ano de 2020 era cerca de 44 mil
habitantes (INE, 2021a). Esta unidade tem ao seu dispor um conjunto de servigos incluidos
numa carteira basica e numa carteira adicional. A sua missdo define-se como “prestar
cuidados de saude, apoio psicolégico e social de ambito domiciliario e comunitario,
especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situa¢do de maior risco,
ou dependéncia fisica, funcional ou doenga, que requeira acompanhamento proximo [...]”
(SNS, 2017, s/p).

A equipa € composta por assistentes operacionais, assistentes técnicos, enfermeiros
(onde se incluem dois EEESMO), técnicos de diagnostico e terapéutica e técnicos superiores
de saude. O seu horario de funcionamento é das 8:30h as 20:00h de segunda a sexta, e
sébados das 8:30h as 16:00h apenas com a Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI). Enquanto espago fisico, a UCC Olharmais é composta por varios gabinetes

destinados as diferentes areas de atuacdo como sendo coordenacdo, ECCI, cantinho de
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amamentacao, reunides, higiene oral, assistente social, nutricionista, intervencao precoce,
secretariado, e tem ainda ao dispor uma sala de formacdes e um ginésio.

Na éarea de intervencdo do EEESMO, e dentro da carteira bésica desta unidade,
existem, ao dispor da populagéo, o Cursos de Preparacdo para o Nascimento e Parentalidade
(CPNP) englobando o pré-parto, pds-parto e massagem infantil, bem como o Cantinho da
Amamentacdo, sendo este Ultimo, parte integrante dos servicos da carteira adicional. Estes
servicos, surgiram para responder as necessidades na area da salde materna e infantil, pelo
numero de nascimentos existentes no concelho, que no ano de 2020, segundo o INE (2021b),
foram 403 nascimentos.

Os CPNP estéo organizados em 14 sessdes de duas horas, duas vezes por semana,
definidas através de um cronograma realizado para cada curso (Anexo A). Existe ao dispor
dos pais, dois grupos com dois horarios distintos a decorrer em simultaneo, sendo que um
deles decorre entre as 9:30 e as 11:30h e o outro grupo entre as 17:00 e as 19:00h. A
existéncia destes dois horérios, veio procurar disponibilizar aos pais duas alternativas
horérias, de forma que lhes seja possivel conciliar o curso com os seus horérios laborais. O
CPNP é ministrado por um conjunto de profissionais de salde, em que seis sessGes estdo
atribuidas ao EEESMO, duas sessdes ao fisioterapeuta, duas a nutricionista, duas a
enfermeira especialista em enfermagem de salde comunitaria, uma a psicéloga e uma a
higienista oral.

Para ter acesso ao CPNP, durante o seguimento da gravidez, na Unidade de Saude
Familiar (USF), ¢é entregue pelo enfermeiro de familia, um formulario a gravida que deve
ser preenchido por ambos e encaminhado para a EEESMO na UCC. Posteriormente, a
gravida é contatada telefonicamente pelo EEESMO, para que seja efetuado o agendamento
do inicio do curso.

O curso de massagem infantil é ministrado pela fisioterapeuta e é realizado uma vez
por semana numa sessao de duas horas. O curso do pds-parto é ministrado por uma
EEESMO, fisioterapeuta, nutricionista e tem a duracdo de quatro semanas. O cantinho de
amamentacao faz parte da carteira adicional, e pretende dar resposta a todas as puérperas do
concelho que se dirijam ao mesmo.

Os registos das intervencdes realizadas as utentes e recém-nascido sdo realizados em

documentos proprios e informaticamente no SClinco®
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2.1.4. Caracterizacao do Bloco de Partos do Hospital Garcia de Orta, EPE

O Hospital Garcia de Horta (HGO) tem como missdo, prestar cuidados de salde
diferenciados & populacdo dos concelhos de Almada, Seixal e Sesimbra, e em algumas
especialidades a zona sul do pais, de acordo com o contrato celebrado com o Ministério da
Saulde e regras de contratualizacdo com subsistemas de saide. Neste momento, tem como
populagéo de influéncia cerca de 350 mil habitantes dos concelhos de Almada e Seixal sendo
que nas areas de neonatologia e neurocirurgia ddo ainda resposta a populacdo de toda a
peninsula de Setubal (SNS, 2021b).

O HGO é responsavel por um vasto nimero de gravidas dado que se trata do HAPD
geograficamente mais proximo de toda a regido sul, logo a seguir ao CHUA. No ano de
2019, ocorreram nesta instituicdo 2800 partos, sendo que destes 1681 foram eutdcicos, 784
cesarianas e 335 outros/distocicos (PORDATA, 2021).

O Bloco de Partos do HGO, situa-se, a par do servigo de ginecologia e urgéncia de
ginecologia/obstetricia, no primeiro andar do edificio. Este dispde de quatro salas de parto
individuais, uma sala de observagdo com capacidade para quatro camas, sala de cuidados
imediatos ao recém-nascido, duas salas operatdrias e uma sala de cuidados especiais com
capacidade para duas camas. Sao assegurados os cuidados de saude a todas as gravidas e
puérperas em situacdes de baixo, médio e alto risco. Os blocos operatérios, destinam-se a
dar resposta exclusivamente a cirurgias das especialidades de ginecologia/obstetricia
programadas ou de urgéncia/emergéncia, onde se incluem as cesarianas. A sala de cuidados
especiais € destinada ao puerpério imediato, recobro anestésico e vigilancia /tratamento de
utentes com patologia na gravidez que exija vigilancia hemodinamica constante. Apds o
parto, as puérperas e recém-nascido, permanecem cerca de duas horas no bloco de partos de
modo a cumprirem o puerpério imediato, apds este periodo e reunidas as condicdes clinicas,
ambos sdo transferidos para o servi¢o de internamento de puerpério no quinto piso.

Quando as gravidas recorrem ao servi¢co de urgéncia de ginecologia/obstetricia, é
feita uma avaliacdo da mesma no que se refere ao seu estado de salde e do feto, através de
realizacdo de cardiotocografia, avaliacdo de parametros vitais, e caso seja necessario, outros
exames/analises tendo em conta a pertinéncia dos mesmos. Dependendo do motivo/queixas
da recorréncia ao servi¢o de urgéncia, e apés ser feita a avaliacdo opta-se ou ndo pelo
internamento no servico de gravidas /bloco de partos. No caso das gravidas com gestacao de
termo, sem inicio de trabalho de parto e com indicacdo para inducdo do mesmo, séo

encaminhadas para o internamento de gravidas para darem inicio & inducdo do trabalho de
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parto. No caso das gravidas em trabalho de parto, dependendo da fase, latente ou ativa, é
encaminhada para a sala de observagao/sala de partos, respetivamente.

Nas situaces, onde existe patologia obstétrica/materna, como por exemplo pré-
eclampsia, sindrome de HELLP, ameaca de parto pré-termo, com diferentes causas e/ou
alteracdo do estado de saude por patologia prévia a gravidez, em fase e com necessidade de
internamento, dependendo da patologia e gravidade da mesma, este pode ocorrer no servigo
de grévidas ou na sala de observacao. Nesta sala, € possivel realizar uma vigilancia obstétrica
e hemodinamica continua da gravidez, devido a todos os recursos disponiveis.

Pela necessidade de resposta constante a varias instituices, esta metodologia de
organizacdo do internamento das gravidas, permite uma melhor gestdo das salas de partos,
dado que, como sdo ocupadas apenas por mulheres em fase ativa do trabalho de parto,
evitam-se, frequentemente, partos em lugares que ndo o local mais indicado, permitindo que
as mulheres tenham as melhores condicdes oferecidas pela instituicdo para um momento téo
importante nas suas vidas.

Cada sala de partos estd equipada com uma marquesa de parto, equipamento de
monitorizacdo cardiotocografica com e sem wireless, e cada mulher tem ao seu dispor
diversos recursos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, tais como bola de pilates, rebozo,
masica ambiente, entre outros. Possui ainda um banco de parto se assim o desejar, e um
cadeirdo destinado ao seu acompanhante.

O horério de visitas no internamento de gravidas para o pai/companheiro e filhos,
engloba o periodo das 13:00h as 14:00h e das 19:00h as 20:00h, para as restantes visitas
(familiares e amigos) esta designado o periodo entre as 17:00h e as 18:30h. No bloco de
partos ndo sdo permitidas visitas, contudo a gravida tem o direito, durante todo o trabalho de
parto e puerpério imediato, se assim o desejar, de um acompanhante.

A equipa é composta por médicos obstetras, EEESMO e enfermeiros de cuidados
gerais; assistentes operacionais e assistentes técnicas, contando ainda com o0 apoio
permanente de médicos anestesistas e pediatras, bem como de todas as especialidades
médicas e cirdrgicas existentes HGO. Em cada turno, encontram-se no servi¢co quatro
enfermeiros, trés EEESMO e um enfermeiro de cuidados gerais, que sdo responsaveis pelas
utentes internadas no servi¢co bem como por dar assisténcia ao bloco operatério para cirurgias
planeadas ou de urgéncia.

Os registos das intervencdes realizadas as utentes e recém-nascidos séo efetuados

informaticamente no SClinco®.
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2.1.5. Caracterizacao do Servico de Obstetricia-Puerpério do Centro Hospitalar e

Universitario do Algarve- Unidade de Faro

A procura da exceléncia do servigo de obstetricia do CHUA- Unidade de Faro é uma
constante e encontra-se envolvido em projetos de melhoria continua da qualidade,
nomeadamente «Maternidade com Qualidade» e «Hospital Amigo dos bebés», estando
desde 2014 certificado, pela DGS, com nivel de qualidade bom (SNS, 2021a). Tendo por
base, o trabalho em equipa e a multidisciplinaridade, articula-se com os servigos de pediatria,
neonatalogia, ginecologia, anestesiologia, psicologia clinica, psiquiatria, cirurgia geral e de
medicina interna, diabetologia e nutricdo (SNS, 2021a).

O servico de obstetricia do CHUA- Unidade de Faro encontra-se situado no quinto
piso. Neste piso podemos encontrar ainda os internamentos de ginecologia, gravidas e
puerpério e a urgéncia de ginecologia/obstetricia, onde se inclui também o bloco de partos
onde se inclui uma sala operatéria destinada as cesarianas.

A equipa do servico de obstetricia-puerpério, local onde decorreu o estdgio, é
composta por enfermeiros, medicos obstetras e pediatras, assistentes operacionais e
administrativas. A equipa de enfermagem é composta por enfermeiras de cuidados gerais,
um EEESMO e duas enfermeiras especialistas em saude infantil e pediatrica. No turno da
manha podemos encontrar quatro enfermeiros de cuidados gerais e por vezes, um EEESMO,
uma vez que 0 servigo apenas possui um EEESMO na equipa. Esse nimero reduz-se para
trés no turno da tarde e noite. Do mesmo modo, ndo se verifica o racio de EEESMO’s
definidos para o internamento de puerpério, que segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019c)
deve ser de um EEESMO para seis puérperas.

O internamento no servico, ocorre por puérperas transferidas do bloco de partos ou
por puérperas com necessidade de reinternamento durante o puerpério tardio. O puerpério
precoce é definido como o periodo que decorre até ao fim da primeira semana e o puerpério
tardio até as 6 semanas ap0s o parto (Ferreira, 2016). Apds cumprirem o puerpério imediato
no bloco de partos, confirmando-se a estabilidade hemodinamica, séo entdo transferidas
juntamente com o recém-nascido, salvo nas situacdes em que este necessite de cuidados
diferenciados na unidade de neonatologia.

O servico é composto por 34 unidades de internamento divididas em 10 enfermarias
de 3 unidades e 4 quartos individuais. Para além disso, possui um gabinete para o projeto
denominado Alta Segura. Este projeto destina-se a realizacdo de ensinos, aos pais, acerca
dos cuidados a ter com a segurancga e a prevencdo de acidentes em casa e na rua, onde se

inclui a correta colocagdo nos bebés nas cadeiras de transporte. Este ensino, € realizado no
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dia da alta por uma enfermeira, em que para além da exposi¢do de um video que aborda
questBes de seguranca de forma a prevenir acidentes, € requerido aos pais, que coloquem em
pratica o ensino acerca da correta colocagdo do recém-nascido na cadeira de transporte.

Neste mesmo gabinete, funciona o cantinho da amamentacdo, com um horario de
funcionamento das 9:00h as 17:00h. A todas as mulheres no momento da alta, é
disponibilizada esta informacéao, bem como o contato telefénico de modo que possam entrar
em contacto com o cantinho para esclarecimento de questbes. Poderd ainda, caso a
enfermeira considere pertinente, ser efetuada a marcacdo de uma consulta presencial, para
observacdo da mamada, onde sdo efetuadas sugestbes e esclarecidas duvidas, bem como
proceder a pesagem do recém-nascido. Para além disso, cerca de uma semana apos a alta,
sdo contactadas as puérperas, de modo a perceber a adaptacdo entre a triade.

Existe ainda, o gabinete destinado ao ‘“nascer cidaddo”, sala de trabalho de
enfermagem e uma sala de cuidados ao recém-nascido utilizada para observacédo do recém-
nascido, realizagdo de colheitas e diferentes ensinos, tais como o banho.

Os registos das intervengdes realizadas as utentes e recém-nascido sdo efetuados

informaticamente no SClinco®.

2.1.6. Caracterizagdo Bloco de Partos do Centro Hospitalar e Universitario - Unidade
de Portiméo

No segundo piso do CHUA- Unidade de Portimdo, encontra-se o Servico de
Obstetricia que engloba o internamento de ginecologia, o bloco de partos, onde se inclui um
bloco operatério destinado as cesarianas e servico de urgéncia de obstetricia/ginecologia, e
o0 internamento de obstetricia-puerpério, local onde, no caso de necessidade, poderdo ser
internadas gravias com necessidade de vigilancia sem risco de parto pre-termo.

Esta unidade hospitalar, devido a sua localizacdo geografica € responsavel, a nivel
publico, por dar resposta as gravidas com residéncia no Barlavento Algarvio bem como,
frequentemente as gravidas provenientes do litoral do Baixo Alentejo, uma vez que, a
Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano ndo possui unidade de obstetricia.

No ano de 2019 verificaram-se, nesta instituicdo, 3813 partos, sendo que, 2650 foram
partos por via vaginal e 1163 partos por cesariana. Estes valores sdo referentes a todo o
CHUA, onde se inclui a Unidade de Portim&o e Faro ndo tendo sido possivel verificar com
exatidao os numeros especificos de cada unidade (SNS, 2021d).

O Bloco de Partos, no qual decorreu o estagio, tem como missdo a “assisténcia as

gravidas na preconcecdo gravidez, parto e puerpério. Este encontra-se, desde 2008,
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certificado pela Organizacdo Mundial de Saude/ United Nations International Children's
Emergency Fund (OMS/UNICEF) como «Hospital Amigo dos Bebés», procurando deste
modo, a promogéo, protecdo e apoio ao Aleitamento Materno, disponibilizando a ajuda
necessaria a maes e bebés” (SNS, 20212, s/p).

A equipa do Bloco de Partos do CHUA- Unidade de Portimao, é composta por
médicos obstetras, enfermeiras de cuidados gerais e EEESMO, assistentes operacionais e
assistentes técnicas, contanto ainda com a colaboracdo dos servicos clinicos de pediatria,
anestesiologia, bem como os demais servicos que sejam necessarios. Em cada turno, existem
dois elementos EEESMO, distribuidos pela sala de partos e urgéncia, uma enfermeira de
cuidados gerais destinada a unidade de recobro, bem como duas enfermeiras de cuidados
gerais distribuidas na sala operatoria.

Ao dispor da gravida em trabalho de parto, esta instituicdo possui um conjunto de
medidas ndo farmacologicas de alivio da dor tais como, musica (regulavel pela gravida),
deambulacéo, bola de pilates, controlo de iluminagéo na sala, ingestdo de alimentos e kit
para massagem de relaxamento e alivio da dor. Para além disso, a gravida e o acompanhante
tém ainda a possibilidade de entregar um plano de parto disponibilizado pela instituicdo.
Para aceder a este plano de parto devem, entre as 28 e 32 semanas, aceder ao site da
instituigdo, preencher devidamente o documento e em conjunto com uma carta dirigida ao
diretor e enfermeira chefe, enviar por correio eletronico.

Relativamente a sua disposicao fisica, o bloco de partos é composto por uma ala
destinada a urgéncia de ginecologia/obstetricia, existindo duas salas reservadas a atender
utentes do foro ginecoldgico e duas salas de urgéncia destinadas as gravidas. Existe ainda
um gabinete equipado com dois cardiotocdgrafos para vigilancia do bem-estar materno-fetal
aquando da recorréncia das gravidas a este servico.

Para além disso, existe ainda, uma ala composta por cinco salas de parto, duas salas
destinadas ao puerpério imediato e um bloco operatério a funcionar entre as 8:00h e as
20:00h onde se realizam cesarianas eletivas e urgentes, bem como cirurgias do foro
ginecolodgico. Caso exista necessidade de realizar uma cirurgia/cesariana de urgéncia fora
deste horario, estas ocorrem no bloco operatério central com a prépria equipa. Existe ainda
um conjunto de salas e gabinetes de trabalho para médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais e administrativa.

Cada sala de parto, esta equipada com todo o material necessario aos profissionais
de salde para a prestacdo de cuidados & mulher em trabalho de parto, onde se inclui um

cardiotocdgrafo com e sem wireless e uma bancada para os cuidados imediatos ao recém-
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nascido. A gravida tem ainda ao seu dispor um conjunto de medidas ndo farmacologicas para
alivio da dor, tais como, musica ambiente, bola de pilates, um kit de massagem de
relaxamento e alivio da dor e controlo de iluminacao.

No que respeita ao percurso da gravida, quando esta recorre ao servico de urgéncia,
¢ feita uma primeira avaliacdo do bem-estar materno-fetal, através da monitorizacédo
cardiotocografia, avaliacdo de pardmetros vitais, colheita de sangue para analises e outros
exames que sejam oportunos. Assim, dependendo do motivo da recorréncia ao servigo de
urgéncia, avalia-se a existéncia de critérios para o internamento no bloco de partos ou no
servigo de obstetricia. No caso de uma gestacdo de termo, com indicacdo para inducéo de
trabalho de parto, por REBA, ou em caso de trabalho de parto em fase latente ou ativa, esta
é admitida imediatamente numa das salas de parto.

Por outro lado, caso se verifique a ameaca de parto pré-termo, proceder-se-a, reunidas
as condicOes clinicas, a transferéncia da gravida para um HAPD. Embora esteja integrado
no CHUA, a Unidade de Portimé&o n&o se constitui como um HAPD. Deste modo, a Unidade
de Faro encontra-se como sua primeira opc¢do, seguindo-se, de acordo com a rede de
referenciacdo Hospitalar, o HGO (SNS, 2015).

Apds o parto, a puérpera e 0 recém-nascido, sao transferidos para o recobro para
cumprir o puerpério imediato, e em caso de estabilidade hemodindmica, a diade €
posteriormente transferida para o servico de obstetricia.

No que respeita as visitas, estas ndo sdo permitidas nas salas de parto, contudo, a
gravida tem a possibilidade de estar acompanhada pelo pai/pessoa significativa, durante todo
0 periodo em que se encontra no bloco de partos.

Os registos das intervencgdes realizadas as utentes e recém-nascido sdo realizados

informaticamente no SClinco®.

2.1.7. Anélise dos dados estatisticos do Blocos de Parto da ULSBA, HGO e CHUA
De acordo com os dados obtidos, podemos verificar que 0 maior nimero de partos
ocorreu no CHUA, facto que se relaciona com a assisténcia a um maior nimero de
habitantes, por ser, no Algarve, a Unica instituicdo publica com bloco de partos.
Analisando a percentagem de partos via vaginal e partos por cesariana, podemos
concluir que a percentagem de cesarianas foi de 31,1% na ULSBA, 28% no HGO, e 30,5%
no CHUA. De acordo com a OCDE (2019), em Portugal o nimero médio de cesarianas

encontra-se nos 32,5 %. Assim, pode-se constatar que nestas institui¢des, no ano de 2019, a
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taxa de cesarianas foi inferior a media nacional, sendo que o CHUA ultrapassou a média
europeia de 28,1% (Fig. 1).
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Figura 1 - Numero de Partos

2.2. METODOLOGIA DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

Para que um conhecimento possa ser considerado cientifico, é necessario identificar
as operagdes mentais e as técnicas que permitem a sua verificacdo, ou seja, determinar o
método que possibilita chegar ao conhecimento. A metodologia consiste assim como o
caminho do pensamento e pratica exercida na abordagem da realidade (Vilelas, 2017).

Para atingir este conhecimento, e considerando o estagio de natureza profissional,
podemos afirmar que a metodologia utilizada para atingir este conhecimento foi a supervisao
clinica. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2018) a supervisdo clinica demonstra-se
como um processo dindmico, sistematico, interpessoal e formal, entre o supervisor clinico e
supervisado, que visa estruturar a aprendizagem, construir conhecimento e desenvolver
competéncias profissionais, analiticas e reflexivas. Este processo procura promover a
decisdo autonoma do supervisado, como objetivo de desenvolver competéncias no ambito
do estagio por meio da valorizagdo da protecdo da pessoa, seguranca e qualidade dos

cuidados.
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2.2.1. Objetivos

Iniciado o estagio, foram definidos objetivos pessoais de aprendizagem que
procuram dar resposta ao conjunto de competéncias especificas do EEESMO estabelecidos
no regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
salde materna e obstétrica, despacho n°® 391/2019. Deste modo, estabeleceram-se como
objetivos de estagio que vdo ao encontro deste mesmo regulamento:

a) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento
familiar e durante o periodo pré concecional;

b) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;

c) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;

d) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal;

e) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do
climatério;

f) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
salide/doenca ginecoldgica;

g) Cuidar o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.

2.2.2. Populagéo Alvo

A populacdo alvo define-se como sendo a populacdo do objeto de estudo (INE,
2021c). Assim, a populacdo alvo do estagio define-se entdo como sendo todas
mulheres/casais das areas de residéncia afetas as instituicdes onde decorreram 0s estagios,
nomeadamente no Algarve, Baixo Alentejo e Peninsula de Setibal, bem como aquelas que,
apesar de a area de residéncia ndo estar inserida nestes distritos, sdo o hospital de referéncia
com resposta na area da salde materna e neonatologia mais proximo.

Um aspeto importante durante os contextos de estagio realizados no CHUA, quer na
Unidade de Faro como na Unidade de Portimdo, foi a elevada afluéncia de casais
estrangeiros provenientes de paises como o Bangladesh, Nepal e india. Este aspeto, tem
como base o aumento do numero de pessoas destas nacionalidades a residir em Portugal,
com aumentos em 2018 de 165,1%, 141,2%, e 127,3%, respetivamente face a 2017 (Servigo
de Estrangeiros e Fonteiras [SEF], 2019). Em 2020 a distribuicdo geogréfica da populacédo
estrangeira, incidiu sobretudo no litoral, sendo que 68% esta registada nos distritos de
Lisboa, Faro e Setubal, totalizando 450.074 cidad&os residentes, por oposicado a 405.089 em
2019 (SEF, 2021).
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No caso do HGO, por ser um HAPD, para além da populacéo residente na regido
correspondente, a populacdo que recorre a este hospital podera também advir de toda a
Peninsula de Setubal, Algarve, Baixo Alentejo, Litoral Alentejano e Alentejo Central. Por
outro lado, o facto de o Estagio de Natureza Profissional ter decorrido maioritariamente
regido do Algarve, local privilegiado para férias, conduziu a que os cuidados prestados, por
vezes, ocorressem a mulheres/casais fora da sua &rea de residéncia por necessidade de

recorrerem a uma institui¢do hospitalar.
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3. CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM
DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Contribuir para uma pratica baseada na evidéncia, torna-se uma mais-valia para o
processo continuo de formagdo do EEESMO, e consequentemente para uma melhoria dos
cuidados prestados. No presente capitulo, procura-se descrever quais as estratégias utilizadas

e consequentes contributos que o estudo realizado tem para esse processo.

3.1. CONCEPTUALIZACAO

Gerar uma nova pessoa, traduz-se numa adaptacdo a uma nova situacdo de ser
mée/pai e a uma modificacdo fisiologica corporal que culmina no desfecho do nascimento
de uma crianca. A forma como se vivem estas transi¢cdes e transformacdes € individual e
Unica (DGS, 2015a). O EEESMO, assume assim, um papel de extrema relevancia neste
momento de adaptacdo a um novo desafio que é a parentalidade. A literacia em salde
evidencia-se como um aspeto fundamental nesta adaptacao, e os CPPP surgem assim como
um momento privilegiado de contato com os pais, onde, através da partilha de
conhecimentos, baseados em evidéncia cientifica, e experiéncias o0 EEESMO procura
acompanhar este caminho vivido pelos pais.

O EEESMO, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019b), tem como competéncia
conceber, planear, coordena, supervisionar, implementar e avaliar programas de preparacédo
completa para o parto e parentalidade responsdvel. Com o objetivo de aprofundar
conhecimentos e contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pelo
EEESMO, surgiu interesse em compreender de que forma a figura paterna vive e experiéncia
este momento da sua vida e de que forma os CPPP estdo estruturados para a figura paterna,
dando resposta as suas necessidades, dividas e receios.

O nascimento de uma crianca, particularmente do primeiro filho constitui-se como
um evento que transforma e reestrutura inegavelmente a vida dos pais (Sousa e Silva &
Carneiro, 2014). Este momento assinala o inicio de uma nova fase de transicao para a funcao
parental (Aradjo Martins et al., 2014)

Apesar da intencdo de envolver os parceiros durante a gravidez, estes foram
frequentemente descritos como tendo um papel secundario durante a educagdo pré-natal
(Erlandsson & Haggstrom-Nordin, 2010). A experiéncia que o homem tem da gravidez nao

é desencadeada por alteracBes hormonais ou corporais, contudo a sua transformacéo pessoal
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e social pode ser tdo grande quanto a da sua companheira, porém nao raras vezes, sentem-se
marginalizados e desvalorizados (Colman & Colman, 1994). Grande parte dos relatos e
estudos efetuados sobre a gravidez recairem sobre a vertente feminina, contudo é cada vez
maior a importancia dada aos homens em todo o processo de gravidez/parentalidade (Correia
e Sereno, 2005 cit in (Rodrigues et al., 2010)

O conceito de parentalidade tem vindo assim, a adquirir uma nova perspetiva,
refletindo-se nas transformacdes econdmicas, sociais e culturais da sociedade (Araudjo
Martins et al., 2014). Segundo Narvaz & Koller (2006, cit. in Aradjo Martins, 2014), na
sociedade ocidental, as caracteristicas dos papeis e interacdes familiares, tém passado de um
modelo patriarcal, para uma sociedade multifacetada com novos arquétipos de familia.
Durante muito tempo, as maes ¢ os filhos foram considerados como os “atores principais”
onde o pai aguardava pela noticia do nascimento do seu filho de forma ansiosa e passiva.
Hoje, o perfil da figura paterna, em nada lembra o passado, dado que os homens sdo um
elemento cada vez mais ativo e empenhado em fazer ver reconhecidos os seus direitos como
pais durante todo o processo de parentalidade, ndo querendo abdicar de nada do que diz
respeito aos seus filhos (Rodrigues et al., 2010).

Apesar de, do ponto de vista fisioldgico, a experiéncia do homem face a todo o
processo de gravidez terminar com a concecdo, este homem que vai ser pai também
“engravida”, na cabeca e no coragdo, ¢ deste modo a maternidade e¢ paternidade devem
fundir-se contribuindo assim para o sucesso da evolucdo familiar (Mds, 2009 cit. in
(Rodrigues et al., 2010).

Neste momento, 0 EEESMO adquire assim, um papel essencial no que respeita a
acompanhar, elucidar e apoiar o pai nesta nova fase da sua vida através da educacdo pré-
natal. A educacdo pré-natal tem como objetivo preparar os futuros pais para o parto e
parentalidade (Gagnon, 2011), bem como ajudar os homens a entender como podem apoiar
a mulher durante a gravidez (Smyth et al., 2015). Neste sentido, os cursos CPPP tém vindo
amerecer atencao crescente, quer no dominio da prestacao de cuidados em saude reprodutiva
como no apoio a transicdo para a maternidade e a paternidade, ao reforcarem o apoio dos
servicos de saude as mulheres e casais numa fase da vida em que surgem, por vezes,
vulnerabilidades acrescidas (DGS, 2020b). Estes surgiram com o intuito de reduzir o
impacto que, frequentemente, as dificuldades na transicao para a parentalidade representam
nas vivéncias relacionadas com o periodo da gravidez, parto e pos-parto (DGS, 2020b).

Tendo em conta 0 enquadramento e as caracteristicas destes cursos, seus objetivos,

temas e atividades a desenvolver, tal responsabilidade deve ser atribuida ao EESMO, dada a
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abrangéncia da sua intervencdo nos dominios da gravidez, parto e puerpério e pelas
competéncias que Ihes séo outorgadas legalmente (DGS, 2020b).

A educacdo pré-natal, abrange uma serie de medidas educacionais e de apoio que
ajudam os futuros pais a compreender as suas proprias necessidades sociais, emocionais,
psicolégicas e fisicas durante a gravidez, o parto e a paternidade (Gagnon, 2011).
Compreender em que medida os CPPP véo ao encontro das expectativas, necessidades e
receios de uma figura paterna com um papel cada vez mais ativo, tornou-se assim
fundamental durante a gravidez, parto e pds-parto.

Num estudo realizado por Thomas et al., (2011), os autores sugerem que deve ser
dada mais atengéo aos pais durante a gravidez e na transicdo para a paternidade, uma vez
que, se por um lado a educacéo pré-natal parece dar resposta as necessidades das mulheres,
muitos homens ainda se sentem excluidos. Os pais consideram que o cuidado pré-natal, onde
se incluem os CPPP, os fez sentir mais envolvidos com o bebé, contudo, essa premissa ndo
estava significativamente relacionada com a mudanca de sentimentos relacionados com as
dificuldades que a parentalidade Ihes exige.

Apesar de, os CPPP estarem a ser uma realidade cada vez mais presente, a maioria
dos programas tém como alvo as mulheres, contudo os homens podem sentir mais
dificuldade do que as mulheres em obter informac6es sobre o parto e cuidados ao recém-
nascido. A frequéncia as aulas de educacédo pré-natal para o parto pode afetar positivamente
a saude mental pés-natal dos homens e ajudar os pais a apoiar as maes e seus pais (Suto et
al., 2017). Contudo no estudo realizado pelos autores citados, nenhuma evidéncia cientifica
foi suficientemente conclusiva no que diz respeito a clarificar se a educacdo pré-natal
dirigida aos companheiros de mulheres gravidas tem influéncia positiva no que diz respeito
a ajudar os homens a lidar com as altera¢cdes emocionais aquando do parto e de como este
aspeto influencia a saide mental paterna apds o parto.

Da mesma forma Warriner et al., (2018), referem que, ndo parecem existir melhorias
significativas relativamente a auto percecdo de stress por parte dos pais, contudo no que
respeita ao autorrelato de depressdo e ansiedade associados a experiéncias positivas e
negativas relacionadas com a gravidez, trabalho de parto e parto, ap6s a frequéncia do CPPP,
0s pais apresentam melhorias significativas. Da mesma forma Douglas e Bateson (2017),
parecem concordar que os CPPP parecem ndo contribuir significativamente para a

diminuig&o dos niveis de ansiedade.
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Um aspeto fundamental que preocupa os pais sdo os cuidados ao recém-nascido, e
neste sentido, num estudo realizado por Douglas e Bateson (2017), a frequéncia dos CPPP
mostra que os homens parecem sentir-se mais preparados para cuidar do seu filho.

Como referido anteriormente, na sua maioria, os CPPP estdo dirigidos para o casal
dando-se mais enfoque a figura materna, por este motivo Nash (2018) procurou
compreender, num estudo qualitativo descritivo, de que forma os pais enquanto figura
paterna percecionavam os cursos dirigidos exclusivamente para pais. No seu estudo, os
participantes sentiram-se mais envolvidos e entenderam melhor o seu papel enquanto pais.
Consideraram esta metodologia de educacgdo pré-natal mais eficaz, demonstrando sentirem-
se mais a vontade para esclarecer ddvidas, uma vez que, a parentalidade € uma questdo
intima, colocar questdes fora desse contexto poderia colocar em causa a sua masculinidade.
Para além de denotarem uma mudanca de atitude no que a inclusdo dos pais na educacao
pré-natal diz respeito, consideraram que 0 curso tem em consideracdo as multiplas e
complexas construgdes da figura paterna adequando-se melhor ao pai.

Paralelamente, noutro estudo realizado por Lonnberg et al., (2018), os casais
entrevistados consideraram que existiram melhorias na sua vida, uma vez que, sentiram que
a sua participacdo permitiu-lhes adquirir novas maneiras de se relacionar com 0s seus
pensamentos e emog0des. Os pais consideraram que desenvolveram estratégias para enfrentar
os desafios da parentalidade, tais como, saber lidar com sentimentos de stress e ansiedade
associados a gravidez, ao momento do parto, problemas de amamentacéo, privacdo do sono
e momentos de stress com o bebé. Para além disso consideraram que a comunicacao entre o
casal melhorou.

Para além da auto percecdo dos pais relativamente a sua participacdo nos CPPP
emerge outra tematica onde, alguns autores parecem concluir e demonstrar, que existem
estratégias que devem ser adotadas para que a educacdo pré-natal seja mais efetiva. De
acordo com Thomas et al., (2011), no seu estudo realizado, estas estratégias, devem-se
essencialmente pela questdo de os pais considerarem que 0s cursos nao estdo direcionados
para a figura paterna e por isso ndo se sentem como sendo um elemento fundamental. Alguns
pais, consideraram que, 0 EEESMO ndo oferece um efeito protetor contra 0 pensamento
sobre as dificuldades da parentalidade para os pais. O autor afirma ainda que, deve existir
por parte dos profissionais de satde, um maior esforco no que respeita a dirigir 0s cursos
para as reais necessidades dos pais, mudando o foco do cuidado centrado na mulher para o

cuidado centrado na familia.
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No estudo efetuado por Nash (2018), os pais identificaram algumas estratégias tais
como, aumentar a duragdo do curso, ampliar os grupos de educacao pré-natal, criar uma linha
telefonica para os pais e desenvolver redes sociais apds o nascimento. Os pais referiram que
as metodologias devem assentar na importancia do desenvolvimento de novas formas de
apoio aos pais, onde 0s programas devem ser mais inclusivos de forma a reconhecer os seus
sentimentos e necessidades de enquanto homens.

Numa revisdo narrativa, foram estabelecidos objetivos na preparagdo dos pais para
os desafios da parentalidade tais como, prepara-los para as mudancas de relacionamento e
papel que irdo experimentar, bem como consciencializa-los para o risco aumentado de
depressédo e a importéncia de procurar apoio caso ocorra; melhorar a capacidade dos pais em
apoiar a sua parceira, fornecendo-lhes estratégias eficazes para o fazer, com o intuito de
melhorar a sua compreensdo relativamente as dificuldades que a mae atravessa e ser um
elemento ativo no cuidar; promover o desenvolvimento de vinculos precoces e fortes entre
pais e filhos, melhorando a capacidade do pai em interpretar a comunicagéo infantil; auxiliar
0s pais a compreender os padrdes de choro infantil de forma a conseguirem atuar de forma
eficaz evitando sentimentos de frustracdo (May & Fletcher, 2013).

Segundo (Kirven, 2014), devem entdo ser adotadas estratégias de educacao
promovendo o envolvimento dos pais no periodo pré-natal, trabalho de parto, nascimento e
no desenvolvimento da crianga. Do mesmo modo, os pais devem ser incentivados a
participar nos cursos pré-natais onde deverdo ser desenvolvidas tematicas fundamentais tais
como, anatomia e fisiologia da gravidez, nutricdo e higiene, bem como deverdo ser
abordadas estratégias para lidar com o trabalho de parto e nascimento do seu filho.

Com a analise dos diferentes artigos selecionados pode-se constatar que existem
poucos estudos focados em compreender os desafios que o pai, enquanto figura paterna,
enfrenta na transicdo para a parentalidade, sendo encontrados mais estudos mistos. Com
estes resultados obtidos, torna-se evidente compreender que, ainda existe uma divergéncia
de opinides no que se refere a percecdo dos pais relativamente ao contributo que os CPPP
tém nos novos desafios da parentalidade.

Para que as questdes relacionadas com a figura paterna, sejam cada mais um tema
emergente, os autores sugerem determinados aspetos que deverdo ser tidos em consideracéo
na educacdo pré-natal. Deve ser dada mais atencdo aos pais nomeadamente as suas
necessidades emocionais, bem como haver uma maior preocupagdo com 0s aspetos com 0s
quais sentem maiores dificuldades de adaptagéo, de forma que a se sintam encorajados e

incentivados a participar nos CPPP.
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3.2. METODOLOGIA

Alguns investigadores defendem a elabora¢do de um marco tedrico antes do inicio
do estudo para que possibilite focalizar o estudo. Assim, é importante fazer uma revisdo da
literatura apds andlise dos dados pela necessidade de enquadrar os resultados no contexto
que ja é conhecido (Vilelas, 2017).

Deste modo, procedeu-se a realizagdo de uma revisdo da literatura (Apéndice A),
com o objetivo analisar os conhecimentos ja existentes acerca da temética em estudo, em
que foi inicialmente foi estabelecida uma questdo de investigagdo “Qual a percegdo paterna
acerca da sua participagao nos Cursos de Preparacdo para o Parto e Parentalidade”.
Posteriormente a esta fase, conduziu-se uma pesquisa através da plataforma EBSCOhost de
artigos publicados entre as linhas temporais de 2008 e 2020 com os descritores father AND
prenatal education AND parenting, tendo obtido 8 artigos.

Posteriormente, procedeu-se ao estudo da tematica “Vantagens Cursos de Preparagao
para a Parentalidade- Perspetiva Paterna” através da definicdo de um objetivo geral:
Compreender em que medida os Cursos de Preparacdo para a Parentalidade contribuem na
transicdo para a parentalidade, de acordo com perspetiva paterna. Como referido
anteriormente, durante o estagio de natureza profissional, foi-nos proposto a realizacdo de
uma pesquisa acerca de uma tematica que nos suscitasse interesse e que contribuisse para o
nosso desenvolvimento de competéncias enquanto EEESMO. Deste modo, e apds discussao
com o docente orientador e numa primeira fase foi realizado uma proposta de projeto
(Apéndice B), posteriormente submetido e aprovado pelo Conselho Técnico Cientifico da
Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus e pela Comissdo de Etica para a
Investigacdo Cientifica nas Areas de Satide Humana e Bem-Estar da Universidade de Evora
(Anexo B).

Decorrente deste projeto, surgiu como objetivo geral compreender em que medida 0s
Cursos de Preparacéo a Parentalidade contribuem na transigédo para a parentalidade, segundo
de acordo com perspetiva paterna. Para tal, foram definidos objetivos especificos:

a) Aprofundar conhecimentos acerca da adequacdo dos CPP, nos atuais moldes, a

figura paterna.

b) Apreender de que forma os CPP vao ao encontro das necessidades e expectativas

da figura paterna.

c) Desenvolver competéncias no ambito do conhecimento das vivéncias e

sentimentos dos pais que frequentaram os CPP.
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Para a escolha da metodologia a utilizar, estabeleceu-se como ponto de partida, 0s
objetivos da temética anteriormente descritos. Tendo por base esta premissa, a ideia da
realizacdo de um estudo que se focaliza na forma como as pessoas interpretam e dao sentido
as suas experiéncias provenientes do contexto da vida. Desta forma procurou-se junto dos
casais que realizaram os CPPP no decurso do Estagio de Natureza Profissional, obter a sua

percecao.

3.2.1. Instrumento de recolha de dados

Como instrumento de recolha de dados, optou-se pela utilizacdo de uma entrevista
semiestruturada, onde se define a parte | que inclui pequeno questionario com dados
sociodemogréficos e obstétricos e a parte Il que inclui um guido orientador da entrevista com
16 questdes semiestruturadas de resposta aberta (Apéndice C). A utilizacdo deste
instrumento teve como base, o facto de que, a entrevista semiestruturada permitir a
possibilidade de aceder a uma grande riqueza informativa e por outro lado, possibilita ao
entrevistado uma certa liberdade para desenvolver as suas respostas segundo uma diregdo
que considere adequada, onde de um modo flexivel e profundo podera explorar os aspetos
que considera mais importantes. Desta forma, a entrevista permite “«sentir o real» na medida
em que o investigador esclarece junto do entrevistado, desde o inicio, 0s seus objetivos,
estrutura que pretende dar ao evoluir do inquérito e a finalidade a que se destina o material
arecolher” (Vilelas, 2017, p.309).

3.3.2. Amostra/Populagéo alvo

Relativamente a populagdo alvo do estudo esta foi definida como sendo os casais,
cujo parto tenha ocorrido nas instituicbes onde decorreram 0s estagios e aos quais tenha
prestado cuidados. Sendo a amostra o subconjunto do universo de referéncia (INE, 2021c),
para este estudo definiu-se entdo os homens que tenham frequentado o curso de preparagao
para o0 parto e parentalidade e que ao momento da entrevista se encontrem no espaco
temporal entre o0 nascimento e as 6 semanas pds-parto. A escolha deste periodo, assentou no
facto de algumas questdes da entrevista, abordarem tematicas no ambito do pré parto, parto
e pls-parto imediato, onde os pais sdo questionados acerca de momentos especificos,
sentimentos e estados emocionais que posteriormente poderiam ser esquecidos ou
dissolvidos da memoria.

De seguida, definiu-se a amostra da populacdo a quem iriam ser realizadas as

entrevistas para gue os objetivos da pesquisa fossem atingidos. Considera-se assim que, para
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este estudo trata-se de uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia. Ndo probabilistica
porque a probabilidade de um determinado elemento pertencer a amostra ndo é igual a dos
restantes, e acidental, casual ou conveniente, uma vez que se trata de uma amostra onde 0s
elementos sdo selecionados pela sua conveniéncia, por voluntariado ou acidentalmente
(Mar6co, 2014). Neste caso em particular, os elementos foram selecionados tendo por base
0s critérios previamente estabelecidos.

Por fim, foi estabelecido como critério, de que os entrevistados teriam de ser pais a
quem tivesse prestado cuidados durante o desenvolvimento do trabalho de parto, e/ou parto
e/ou puerpério imediato. Esta escolha, deveu-se ao facto de a relacdo com o entrevistado
durante a entrevista devera transformar-se numa relacéo de confianca pressupondo uma certa
familiaridade com a populacéo em estudo, onde o entrevistado deve sentir-se a vontade e ser
levado a ocupar o lugar central durante a entrevista (Vilelas, 2017). Desta forma, havendo a
priori uma relacdo de empatia estabelecida durante um momento tdo importante da vida
destes pais, considerou-se como um aspeto facilitador para uma entrevista bem-sucedida.

Tendo por base os critérios definidos e o facto de apenas ter procedido a colheita de
dados ap0s parecer positivo da comissdo de ética das instituicdes, que neste caso ocorreu

apenas no CHUA-Unidade de Portimé&o, obteve-se uma amostra de 8 casais.

3.3.3. Abordagem

Seguindo Vilelas (2017), de forma a garantir a total disponibilidade dos entrevistados
qguando da realizacdo da entrevista, estes foram contactados presencialmente de forma
antecipada, onde foi combinado o dia, o local e a hora onde a entrevista se iria realizar. No
primeiro contato, foram referidos alguns pontos essenciais, nomeadamente identificagcao
pessoal, enquanto aluna EEESMO.

Para a colheita de dados foi estabelecido um periodo minimo de 24 horas apds o
parto, esta escolha assentou no fato de que, o trabalho de parto é um momento que,
geralmente tem a duracdo de algumas horas e requer por parte dos pais um desgaste fisico,
psicolégico e emocional que ndao permite aos mesmos uma total disponibilidade para a
realizacdo de uma entrevista. Para além deste fato, considerou-se pertinente permitir ao pai
que tenha a priori um momento de reflexdo acerca das questdes abordadas durante o curso e
posteriormente da sua colocacdo em préatica onde tenha a experiéncia da realizagdo dos
primeiros cuidados ao recém-nascido, como o primeiro banho, a muda da fralda, bem como

viver e disfrutar de outros momentos de interacdo entre a triade.
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Apols a realizacdo de trés entrevistas, foi possivel perceber que, as questdes
elaboradas ndo iam ao encontro da informacdo que se pretendia obter. O guido, ndo
disponibilizou aos entrevistados um nimero de questdes suficientes que possibilitassem aos
mesmos falar sobre a tematica em estudo de uma forma completa, ndo permitindo assim
atingir os objetivos do estudo. Concluiu-se entdo que, seria necessaria a realizacao de ajustes
de forma a aumentar o nimero de questdes, perfazendo assim uma totalidade de 16 questdes.

Como em qualquer estudo, antes da aplicacdo das entrevistas, existem algumas
considerac0es éticas a ter em conta. Para além do pedido de parecer a comissdo de ética para
a investigacdo nas areas da salde humana e bem-estar da Universidade de Evora, foi
realizado um pedido de parecer a comissao de ética do local onde iria ser realizada a colheita
de dados, nomeadamente o CHUA, EPE. Em ambos os locais foram consentidos pareceres
positivos (Anexo C).

Ultrapassada esta fase, e tendo por base esta premissa, antes da realizacdo da
entrevista foram entregues dois consentimentos informados, um que ficou na minha posse
outro na posse do entrevistado. Nesse consentimento informado (Apéndice D), foi pedida a
colocacdo de uma cruz, como consentimento favoravel, de forma que ndo fossem
identificados posteriormente os entrevistados, garantido assim a sua confidencialidade. Esta
participacdo foi efetuada de forma livre e esclarecida.

A amostra foi constituida por oito (8) casais, aos quais foi aplicado um questionario
sociodemogréafico e obstétrico e com questdes relativas ao Curso de Preparagdo para o Parto
e Parentalidade. Para tratamento dos dados optou-se pela utilizacdo de dois sistemas
informaticos. Para tratamento dos dados sociodemograficos optou-se pela utilizagdo do
software IBM SPSS, versdo SPSS Statistics 24.0 para o0 Windows e para o tratamento da
entrevista utilizou-se o software IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) versao 0,7 alpha 2.

3.3.4. Resultados Obtidos

Relativamente & caracterizacdo sociodemografica do casal, verificou-se que todos 0s
casais eram de nacionalidade portuguesa, a maioria (75%) dos casais (6) viviam em unido
de facto/casados. Relativamente ao local de residéncia, a maioria (62,5%) dos casais (5)
habitavam numa cidade sendo que, o local onde frequentaram o curso foi na sua maioria
(87,5%) num centro de satde. No que respeita ao tipo de parto, a maioria (62,5%) dos casais
(5) teve parto eutdcico, dois (2) tiveram parto por cesariana e um (1) o parto foi por

forceps/ventosa.
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Em relacdo a figura paterna, a totalidade dos pais encontrava-se em situacao de
empregabilidade, a maioria (75%) dos pais (6 pais) tinham escolaridade igual ou superior ao
ensino secundario. Quando abordada a questdo do conhecimento do curso previamente a
gravidez, apenas um (1) pai (12,5%) néo tinha conhecimento, quatro (4) pais referiram que
tiveram conhecimento do curso através de familiares e outros quatro (4) pela
instituicdo/profissional de saude.

Quanto as maes, no que respeita a sua situacdo de empregabilidade apenas uma (1)
mée referiu ndo estar empregada e quando questionadas em relacdo a sua escolaridade, a
maioria (87,5%) das maes (7) tem escolaridade igual ou superior ao ensino secundario. O
conhecimento do curso antes da gravidez verificou-se todas (100%) as maes ja haviam
adquirido este conhecimento previamente a gravidez tendo adquirido 0 mesmo na sua
maioria (87,5%) atraves da instituicao/profissional de saude.

Apds a transcricdo das respostas e preparacao do corpus de acordo com o protocolo
com o Software IRaMuTeQ versao 0,7 alpha 2., as entrevistas analisadas foram constituidas
por Unidades de Contexto Elementares, sendo que o software classificou 117 segmentos de
texto com uma riqueza de vocabulario de 75% de onde emergiram seis classes por

Classificacdo Hierarquica Descendente (Figura 2).

classe 1 classe c.'asse 5
banho nascer suficiente aula
saber ouvir sim paterno
CF:iﬁ;te-rrme-iro ficar duvidar o

|de|a numerar |gu|’a
SE€MPTe  guando esclarecer ajudar
ivod falar tirar como
bresente  depois calhar estruturado
esmo agente pergunta curso
agente porque encontro  vez
cga'o coisa praticar nada
diferente exemplo dlrza%rde bem
exemplo gostar g muito
coisa deixar vontade fundamental
attura bom dever focar
conseguir aprender maneira elemento
atar sempre frequentar achar
caso N partilhar aqui

Figura 2 - Dendograma da Classificagéo Hierarquica Descendente

Na visualizacdo da figura 1, é possivel constatar que se formaram primeiramente as
classes 5 e 6. Posteriormente surgiram a divisdo das classes 1 e 2, bem como da 3 e 4.
Constata-se assim, que o corpus foi divido em duas grandes categorias em que uma delas se

refere a aplicacdo préatica do curso, classes 1,2,3 e 4 e outra grande categoria relacionada

38



Cursos de Preparagdo para o Parto e Parentalidade: Perspetiva Paterna

com a estruturacdo do curso tendo em conta as expectativas dos pais, classe 5 e 6.
Relativamente as percentagens obtidas podemos observar que as classes 5 e 6 sdo as mais
representativas, com uma percentagem de 19,7% cada. Seguem-se as classes 1,2 e 3 com
15,4% cada, e por ultimo a classe 4 com 14,5%.

O processamento dos dados obtidos permitiu assim agrupar o corpus da entrevista
em 6 classes, que foram nomeadas de acordo com a representatividade do conteudo e das
palavras mais evocadas:

o Classe 1- Motivacdo para participar no curso, relacionada com os cuidados ao RN.
o Classe 2- Contributo para os cuidados ao recém-nascido.

o Classe 3- Contributo para a participagéo no trabalho de parto e parto.

o Classe 4- Motivacao para participar no curso, relacionada com o apoio a mae.

o Classe 5- Estruturacdo do curso.

o Classe 6- Expetativas do curso.

3.4.5. Analise dos Resultados

Classe 1- Motivacdo para participar no curso, relacionada com os cuidados ao RN e

Classe 2- Contributo para os cuidados ao recém-nascido

Ser pai significa ter a capacidade de cuidar de outro ser humano, e se esse objetivo
for conseguido, fortalece o ego no sentido de atender e cuidar de outrem e preocupar-se,
dando valor a si proprio e a vida (Balancho, 2006). Um dos aspetos fundamentais que conduz
0 pai a participar no curso deve-se essencialmente a necessidade que este sente para cumprir
0 seu papel enquanto figura paterna no que a preparacao para os cuidados ao recém-nascido
diz respeito: “Como é uma primeira gravidez, para me sentir mais preparado para a altura
em que o meu filho estivesse cd fora” (ent_06). “Depois também quando o bebé nasce que
ndo € nada facil, no meu caso como é o primeiro é sempre mais dificil esta adaptacédo a
crianga. ” (ent_04).

De uma forma geral, os homens parecem estar a tornar-se mais participativos
(Gomez, 2005): “O que me motivou foi preparar me melhor para o nascimento da minha
filha, saber o que tinha de fazer o que ia acontecer” (ent_05).

Com as novas metodologias de educacgéo para a saude o pai de hoje prepara de forma
diferente a sua paternidade durante a gravidez, elaborando de outra forma a existéncia do
bebé. O pai exerce assim, uma influéncia direta logo apos o nascimento e, sobretudo nos dias
de hoje, onde os pais se envolvem mais neste processo interativo, aprendendo a descodificar

precocemente os sinais do bebé (Bayle, 2005). Os pais percecionam que as tematicas
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abordadas durante o curso tém um papel efetivo, uma vez que adquirem nogdes basicas
acerca dos desafios que védo enfrentar no cuidado ao recém-nascido: “fodas sdo importantes,
dentro das tematicas todas elas sdo importantes, desde a alimentacé@o desde o banho, desde
todos os acessorios que temos de comprar, tudo é importante” (ent 6); ‘‘falamos so em
mudar fraldas, mas néo € isso, por exemplo o choro, a falar com as pessoas eu também ja
estava preparado para isto, foi uma coisa que o enfermeiro também falou durante o curso,
que iamos aprender a distinguir o choro, [...] passamos a conhecer-n0s Uns aos outros,
entre os trés percebemos o que é que se passa” (ent 8); “de uma forma geral foi 0 que vem
depois, 0 que é que pode aparecer na cara, no corpo do bebé que é normal, nas fezes, na
urina, tudo e mais alguma coisa.” (ent_07).

O nascimento de uma crianca é marcado também pelas responsabilidades geradas
com o nascimento do filho o que permite o nascimento de um pai, que sera educador, protetor
e cuidador (Jardim & Penna, 2012). Emerge no pai, frequentemente, um sentido de protecédo
do seu filho e um sentimento de responsabilidade por garantir os cuidados de higiene,
conforto e seguranca: “fodas as que falamos de seguranga sao completamente, sou muito
paranoico com a seguranca do bebé, para mim acho que foram as mais importantes, coisas
que tenham a ver com seguranca, aquela imagem do ovo ndo me sai da cabega” (ent _08);
“ajuda a prepararmo-nos para as coisas que nao sabemos lidar, para os imprevistos, mesmo
o uso dos ovinhos no carro” (ent_08).

Acariciar, beijar, acompanhar, pegar ao colo, dar de comer, mudar fraldas, brincar as
casinhas, sdo hoje uma das inimeras formas de comportamentos que os filhos, mées e
sociedades em geral esperam que o pai desempenhe. Ao pai de hoje exige-se que um cuidado
mais lato e abrangente, emocional, proximo, intimo, que advém também, numa bola de neve
interativa, do envolvimento diério nos cuidados directos (Balancho, 2003). A vida renova-
se e transforma-se, passando 0 homem a repensar nos seus valores, atitudes e pensamentos.
O novo pai que rompe com 0s esteredtipos preconcebidos do macho dominador e insensivel
(Balancho, 2003) e preocupado com a forma como vai desempenhas a funcao paterna através
dos modelos anteriores vividos na sua infancia (Bayle, 2005). Deste modo, podemos falar
em pai-expectante que se esforga por integrar o papel paterno como parte relevante da sua
identidade e por obter o reconhecimento externo desse papel (Gomez, 2005): “as
expectativas sobre o0s pais, eu noto isso, mudaram muito, isto mudou muito evoluiu muito,
até sem querer eu comparo com o meu pai, eu falo com a minha mée e com a minha mulher,

ndo tem comparagdo, os pais ndo faziam nada” (ent_05).
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Assim nas novas concec¢des de género, nas quais 0 homem participa ativamente no
cuidar dos filhos, o homem demonstra o seu envolvimento emocional e afetivo, onde se
afirma com uma responsabilidade compartilhada com a mulher, marca dos novos tempos
ditados pela nova sociedade (Jardim & Penna, 2012): “aprender a pegar na bebé, acho que
foi talvez das coisas, para mim mais importantes, porque era uma coisa que tem de
acontecer de certeza” (ent 7); “apesar de eu ter ja um filho, mas que ja é um adulto, ajudou
bastante a compreender porque tudo mudou e que nesta altura as coisas sdo completamente
diferentes de como eram ha 20 anos atras. Pronto e entdo consegui me por a par para me
preparar para receber o novo filho” (ent 02.)

A grande maioria dos pais atuais concorda, com razdo, que 0 pai tem uma
contribuicdo Unica nas vidas da sua familia. Tem sonhos, procura e esforga-se, acreditando
em si e na sua importancia, da tudo por tudo (Balancho, 2003). Assim, a paternidade torna-
se um momento favoravel para a incorporacdo do homem, desde o processo gestacional até
a consolidacdo de relagdes equitativas no quotidiano doméstico (Vidal Lima et al., 2021).
Hoje conquistou-se um maior enriquecimento da familia, uma vez que se tentam partilhar e
dividir os afazeres de um modo mais igualitario, e se fomenta claramente a participacao e a
cooperacdo de todos (Ballenato, 2009).

Denota-se que 0 pai perceciona que, ser pai na atualidade, é saber fazer, ndo apenas
por partilhar tarefas com a mae, mas por compreender que, assumir a paternidade é assumir
essas responsabilidades como sendo de ambos: “entdo o pai também tem de estar preparado
para se desenrascar sozinho, ndo é o caso que ela é que tem feito sempre, agora até lhe deu
0 banho e muda sempre a fralda, mas eu também tenho de saber fazer, entdo também tenho
de aprender qualquer coisa” (ent_08).

Classe 3 - Contributo para a participacdo no trabalho de parto e parto e Classe 4-

Motivacdo para participar no curso, relacionada com o0 apoio & mae

A presenca de um acompanhante, por parte da mulher, se esta assim o entender,
evidencia-se como uma forte recomendacdo feita pela Organizacdo Mundial de Salde
(2018). Do mesmo modo, na legislacdo portuguesa, decreto de lei n.° 110/2019 de 9 de
setembro de 2019 “¢ reconhecido a mulher gravida o direito ao acompanhamento na
assisténcia na gravidez, por qualquer pessoa por si escolhida, podendo prescindir desse
direito a qualquer momento, incluindo durante o trabalho de parto”.

Denota-se assim, um esforgo por parte das organizacoes envolvidas em atribuir uma

maior responsabilidade e colaboracdo da familia durante o trabalho de parto e parto. Esta
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nova visao de atribuir ao pai um papel na gravidez e no trabalho de parto, ndo é inovadora,
mas antes atualizada (Couto, 2003). De facto, a sociedade tem vindo a acompanhar as novas
concecBes de parentalidade, permitindo através da elaboracdo de leis de protecdo a
parentalidade, que a mulher, durante a gravidez, trabalho de parto, parto e puerpério tenha o
direito a presenca de uma pessoa significativa, em que na grande maioria das vezes, essa
escolha passa pela presenca do pai.

O parto preparado surgiu como uma revolugdo sobre estruturas envelhecidas, em
que, ao pedir-se ao marido a sua assisténcia a mulher durante a gravidez, parto e cuidados a
crianca, esta a criar-se uma elo muito forte entre a triade (Couto, 2003).

O pai de hoje compreende que, ao assistir ao parto, possui um espago préprio e Gnico
num momento que antigamente era exclusivamente atribuido as mulheres: “a ideia que eu
tinha era cumprir as expectativas do pai que é acompanhar o parto, acompanhar a mae,
[...] porque eu ndo tinha o conhecimento concreto daquilo que iria acontecer, sabia, nos
sabemos, mas depois ali, a ideia era um bocadinho essa” (ent_05).

Os CPPP surgiram com o objetivo, entre outros, de proporcionar ao futuro pai a
informacao e os conselhos necessarios para que em todos 0s momentos, incluindo o do parto,
possa estar 0 mais perto possivel da futura mae (Couto, 2003). Frequentemente, o discurso
do pai quando abordada a tematica do parto, revela sentimentos de medo e tensdo, pelo fato
de permanecerem mais tempo com sua companheira, sentem-se responsaveis diretos pelo
cuidado, gerando assim sentimentos como medo pela sadde da mulher e do filho (Maria
Farias Sousa et al., 2020): “Antes do curso, eu sempre quis assistir, sempre tive a ideia de
assistir ao parto. O que é que eu pensava? Sinceramente estava mais preocupado com a
mée do que propriamente com tudo o resto, preocupava me mais era mesmo a mée (ent_08).

O envolvimento do homem em toda a experiéncia da gravidez pode ser especialmente
importante para os homens dado que, comparativamente as mulheres, reduzem a diferenca
de conhecimento entre ambos, o0 seu sentimento de exclusdo, bem como reforcam sua
identidade (Sandelowski, 1994, cit in (Gomez, 2005): “Acho que foi muito importante, até
porque eu passei por um periodo de, sem saber o que ia fazer, e no curso aprendi o que
fazer o como ajudar a minha mulher a passar pela gravidez” (ent _01).

A frequéncia de um CPPP pode contribuir para que 0s homens mais receosos tenham
uma perspetiva positiva durante o parto (Pereira, 2016): “no pré parto tinha alguns receios
por causa das contragdes que ela ia ter e assim. Depois com as aulas que eu fui foram a trés
e duas delas foram para ajudar a mulher a ultrapassar essas dores. Acho que ajudaram

bastante e fiquei mais relaxado porque vi que até tinha jeito para ajuda-la a ultrapassar
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aquilo” (ent _03); “ficou-se mais tranquilo porque é tudo natural, acho que estive sempre
calmo, [...] e bem-disposto porque j& estava preparado, tinha j& a nogdo mais ou menos do
que é que ia e para 0 que é gue ia, ndo sabia que ela tinha tanta for¢a” (ent_08); “acerca
do parto [...], como é que era o parto, [...], tudo aquilo que eu assisti ontem ja sabia que ia
ser assim, [...] vamos ja com uma ideia muito boa do que ¢ que vai acontecer” (ent 08).

Durante os CPPP, a presenc¢a do pai € muito importante, uma vez que, este podera
compreender melhor o que se passa com a sua mulher. Convém que conheca as respiragdes
e as técnicas de relaxamento para que possa recordar-lhas durante o parto e orienta-la caso
se sinta desorientada em algum momento (Couto, 2003). Com estas aprendizagens, 0s pais
entendem que, durante o parto podem intervir de forma positiva contribuindo para o bem
fisico e emocional da mulher. Podemos entdo, falar em “parentalizag¢do reciproca”, em que
os progenitores influenciam-se e, idealmente, apoiam-se mutuamente (Gomez, 2005): “as
aulas de exercicios de preparacdo para o parto foi o que gostei mais e achei importante
depois de viver isto, acho que para quem tiver uma boa presenca de espirito e conseguli,
pronto ndo se deixar levar pelas dores, que chegam a um ponto que elas ndo conseguem
[...]. O que se pretende aqui € o mais saudavel possivel, o parto mais natural possivel e
aquilo gue nos ensinam no curso é para [...] para as mulheres terem menor dor, mas
conseguirem suportar e conseguir [ ...] que corra tudo bem” (ent_05.)

A presenca fisica do pai da crianga sera essencial para ajudar a gravida na reducao
da ansiedade, do medo, da propria dor nas contracdes uterinas, bem como aumentar da sua
realizacdo pessoal (Couto, 2003): “foi mais ficil com o curso, a parte das massagens, da
respiracao tornou-se tudo muito mais facil sendo agente nao sabia como havia de estar ao
pé da esposa e ela com as dores. Davidas, com o curso continuaram algumas duvidas, mas
é completamente diferente” (ent_04).

Recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude (2018), as técnicas de
relaxamento, devem ser treinadas nas aulas, uma vez que, séo técnicas de alivio da dor que
podem ser realizadas pela propria mulher ou com o apoio do acompanhante. Deste modo,
acompanhamento do pai, podera assim ajudar a diminuir o eventual stress que ocorre durante
o trabalho de parto e parto. Assim, a presenca paterna pode ser considerada como método
ndo farmacolodgico de alivio da dor, fortalecendo a relagdo afetiva do casal. Para isso deve
fazer-se uma preparacéo efetiva dos pais, para que o casal sinta-se seguro (Maria Farias
Sousa et al., 2020). De facto, os pais referem frequentemente algumas das técnicas que
utilizaram aquando do parto que consideram de extrema importancia terem sido abordadas

durante o curso, nomeadamente técnicas de relaxamento, respiragdo e massagem: “Sim
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principalmente nas aulas praticas, porque ajudei-a a ultrapassar aquelas dorezinhas”
(ent_03); “a mulher ou o marido é respirar e fazer forga, o resto é estar ali e tentar acalmar-
se ao mdximo para ndo entrar em stress” (ent _07).

Torna-se visivel o facto de 0 homem ter passado a fazer parte ativa do processo de
preparacdo para 0 parto, mostrando-se envolvido, carinhoso, participativo, atento,
preocupado e quase a sentir as dores com a mulher. Atualmente o pai ajuda a mulher a
respirar, em vez de esperar fora da sala de partos, nervosamente, os resultados do nascimento
(Balancho, 2003): “fazemos aquilo que ja sabemos que temos de fazer que é estar calmos, e
eu acalma-la e fazer as respiragées e tudo mais” (ent 07).

Existem situacfes, porém, em que alguns pais consideram que apesar de o CPPP ter
um contributo bastante positivo, sentem-se limitados relativamente a sua capacidade de
intervir durante o parto e trabalho de parto, principalmente por ndo perceberem de que forma
0 podem fazer: “foi bom, eu gostei, porque eu achei a informagdo pertinente, ndo vou dizer
que fiquei muito mais preparado, mas ouvimos algumas coisas, por exemplo a histéria da
respiracdo foi uma coisa que se falou la muito” (ent _05); “em relagdo ao parto, [...] ndo
era algo que eu achasse gue fosse relevante para mim, ndo que ndo achasse que nao fosse
relevante para ela, [ ...] porque ndo ha muito, a meu ver, posso estar em erro, ndo ha assim
muito que possa fazer” (ent_07); “0 sentimento de impoténcia, de ndo conseguir ajudar, de
ndo conseguir fazer passar melhor as dores, poderia, posso, poderia fazer muita coisa para
ajudar mas coisas fisicas, agora emocionais € completamente, entdo o0s sentimentos iam-se

agravando” (ent_01).

Classe 5- Estruturacdo do curso e Classe 6- Expetativas do curso.

Os CPPP tém por finalidade promover o conhecimento, o bem-estar, a confianca e a
seguranca das mulheres, dos homens e dos casais no que concerne a gravidez, parto, pos-
parto, transicdo e exercicio da parentalidade, mediante um processo informativo,
esclarecedor e participado (DGS, 2020b). Segundo um parecer emitido pela Ordem dos
Enfermeiros (2012), ndo existe um nimero minimo de aulas assistidas pelas gravidas e
acompanhantes para que esta seja considerada boa pratica. Contudo, considera de boa pratica
“empoderar as gravidas e acompanhantes de forma a estes se sentirem prontos e capazes de
enfrentar as situagdes de parto e parentalidade” (p.1).

O pai apresenta, por vezes, opinides distintas relativamente a se 0 nimero de aulas
que frequentaram foram em ndmero suficiente ou ndo, apontando varios motivos para que

isso aconteca. Na sua perspetiva, um dos motivos, assenta na questdo de, nem todas as
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tematicas estarem dirigidas para o pai, e que por esse motivo existe um menor interesse da
sua parte em assistir a essas aulas, dado que, da sua participacdo ndao advém qualquer
beneficio: “foram duas de pré parto, as que ajudam nas contracdes, e fui a uma dos cuidados
dos bebe, foram quatro. Sim, das que eu fui, nos vimos segundo a planificacéo as que eram
mais importantes eu ir e fui a essas, as outras eram questdes mais da parte da mae, acho
que se eu fosse ld podia aprender algumas coisas, mas ndo fazia grande diferenca”
(ent_03); “Devo ter frequentado para ai umas 5/6, ndo foram muitas [...] o que eu senti

’

também em conversas é que se eu tivesse ido as aulas todas eu ai tinha achado chato.’
(ent_05).

O fato de ndo terem ido a todas as aulas, mas terem estado presentes naquelas que
consideram as mais importantes, surgiu como justificacdo para afirmarem que o nimero de
aulas que frequentaram terem sido em numero suficiente: “acho que foram cinco, se foram
suficiente, ndo sei la esta, aquilo que aprendi la foi interessante, provavelmente, houve uma
que fui que secalhar néo era tao dedicada para os pais, que era aquela da amamentac&o,
acho que essa secalhar o pai ndo tem muita coisa para aprender, acho que ai é mesmo o
bebé e mae, faltei a mais umas quantas, mais uma ou duas, de resto, acho que sim, acho
que foi suficiente” (ent_08); “acho que foram em numero suficiente, fizemos pratica e ela
fez mais uma ou duas, mas era so para as senhoras, com gindstica [...] mas ndo me
importava de fazer mais, do género isto ha sempre duvidas para se tirar, ha sempre, e de
outra maneira essas vao continuar por acontecer” (ent_07).

Contrariamente, existem outros que consideram que as que frequentaram n&o foram
em ndmero suficiente e gostariam de ter estado presentes em todos 0os momentos de
aprendizagem. Denota-se assim, a existéncia de um pai expressivo, que procura envolver-se
a nivel emocional e comportamental, onde toma consciéncia desta importante transi¢do na
sua vida desejando partilhar ao maximo a experiéncia da gravidez (Gomez, 2005): “Nao,
acho que deveria ter ido a todas” (ent 01).

De notar que apenas um dos pais entrevistados referiu ter frequentado a totalidade
das aulas programadas: “Sim, nos frequentamos 10 aulas, foram 10 aulas, e o enfermeiro
ainda disponibilizou mais uma aula extra que nos nao tivemos oportunidade de frequentar
porque tinhamos consulta” (ent_06).

Por outro lado, apresentam frequentemente outra justificacdo para que ndo tenham
frequentado todas as aulas, nomeadamente a conciliacdo da sua vida familiar com as
questdes laborais. Os pais de hoje vivem num mundo competitivo organizado em volta das

divisdes entre trabalho e familia, tempo livre e profissdo, vida publica e privada o que ndo
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facilita seguramente as mudancas desejadas (Balancho, 2003). Este facto evidencia-se como
uma das principais preocupacdes dos pais atuais, principalmente porque, se por um lado
surge cada vez mais como um pai envolvido e responsavel, emergem também ansiedades e
preocupacOes quanto a reduzida disponibilidade para ser pai, na qualidade e quantidade
desejadas (Balancho, 2003). O pai de hoje, nem sempre consegue estar presente em todos
0s momentos de acompanhamento da gravidez, onde se inclui a educagao pré-natal, por
dificuldade de flexibilizacdo do seu horério laboral (Castoldi et al, 2014). Assim, as politicas
de saude devem, cada vez mais, abordar estas questdes com o intuito de encorajar 0s pais a
serem participantes mais ativos no cuidado de seus filhos evidenciando-se ganhos de
igualdade de género nas familias a longo prazo (Thomas et al., 2011). Apesar de, as leis dos
paises ocidentais contemplarem cada vez mais estas questdes, s&éo muito poucos aqueles que
sentem espaco nos seus empregos para usufruir dos seus direitos legais (Balancho, 2003):
“frequentei cerca de, se calhar 70 por cento. As outras ndo consegui por questes
profissionais” (ent_01); “a questdo do trabalho que ndo é muito facil de gerir, eu por acaso
tenho um trabalho onde as pessoas ndo vao cobrar muito se sair [ ...], mas sei que hd pessoas
que ndo, e as vezes chegavam mais tarde, eu também cheguei [...] A questdo do horario as
vezes coincide com o hordrio do trabalho” (ent_05); “Dificuldade acaba sempre por ser a
vida profissional, no meu caso pois se conseguirem ajustar o horario de trabalho ou os
turnos ao curso é o ideal” (ent _08)

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2012), existem um conjunto de tematicas que
devem ser abordadas nas sessGes, nomeadamente trabalho de parto, analgesia de parto,
aleitamento, puerpério, cuidados ao recém-nascido, células estaminais, sexualidade na
gravidez e puerpério. Recentes orientacfes da Direcdo Geral de Saude (2020), vieram
corroborar este parecer incluindo também tematicas como igualdade de género, literacia em
salde, direitos humanos e sociais, plano de nascimento, alta e transicdo para a parentalidade.

Abordadas as questdes acerca da estruturagdo do curso, sua importancia e se vao ao
encontro das expectativas é visivel que os pais consideram que os CPPP tém um contributo
fundamental na sua adaptacdo ao seu novo papel: “ dentro das tematicas todas elas sédo
importantes, desde a alimentacdo desde o banho, desde todos 0s acessorios que temos de
comprar, tudo é importante” (ent_06); “Esclarecedor, [...] um descanso, no sentido para o
futuro, um descanso de saber como é que as coisas, estar mais calmo. Descanso, calmo e
esclarecedor” (ent 07), “estdo muito bem estruturados [...] eu acho que até deviam
obrigados a ir, /...] porque ha la coisas muito importantes” (ent_08); “Sao importantes

porque ajudam-nos a perceber algumas coisas que antes de termos o bebe ndo sabemos,
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tirar algumas ddvidas também, também desvendar alguns mitos, quando temos esses cursos
percebemos bem como as coisas se desenrolam [...] acho que foi uma boa ajuda para
preparar-me.”  (ent 03); “Sim, as expectativas acho que foram acima da minha
expectativa” (ent _04); “Foi melhor porque eu ndao sabia o que é que era, foi depois comecei
a gostar daquilo sempre que conseguia ia” (ent_08).

Os pais encontram nos CPPP um momento de partilha de questdes, davidas receios
e sentimentos. A troca de experiéncias possibilita a percecdo do individual no coletivo,
diminuindo a ansiedade através dos discursos similares (Pereira, 2016). Para além da
informacdo transmitida pelo ESMO, os pais sentiram assim que a troca de experiéncias,
contribuiu para que se sentissem mais integrados e envolvidos no curso retirando de todos
as sessdes uma grande riqueza de informacdo: “O curso é muito objetivo, rico em
informacdo porque ha sempre muitas discussbes e ha sempre muitas partilhas de
informagéo e é agradavel o convivio com os outros pais e as outras mdes” (ent_08).

Alguns pais consideram assim, que 0s cursos estdo bem estruturados e vao ao
encontro das suas expetativas. Contudo, apontam algumas sugestdes de melhoria para que a
assimilacdo da informacdo seja efetiva, nomeadamente diminuicéo da duracdo de cada aula,
que o curso seja ministrado mais perto do momento do parto, e que as informacdes
transmitidas fossem partilhadas em algum tipo de suporte, por exemplo informatico: “ ndo
faz sentido para uma gravida duas horas numa sala a ouvir a questdo da nutrigdo, eu ndo
estou a dizer que o contetido que eles falam la ndo é interessante, agora é muito tempo ”
(ent_05); “se calhar foi um pouco antecipado de mais porgue a pessoa ouve muitas coisas
nos powerpoints, quando a crian¢a nasce a maior parte das coisas ndo ficou retida [...] se
aquelas informac6es sdo dadas nos cursos, € a melhor informacgédo que podem passar, entdo
também podiam ceder essas informacfes aos pais e as maes, e podiam passar essa
informagdo ou mandar para o email ou assim” (ent_03); “Eu gostava de ficar com algum
tipo de suporte,[...] é que muitas coisas que nos estdo a dizer aqui dizem-nos 4, sé que sao
informagoes que agente nao retém” (ent _05);

Do mesmo modo, no seu estudo Nash (2018), identificou trés estratégias para
melhorar o apoio pré-natal nomeadamente, ampliar 0s grupos de apoio pré-natal para além
das semanas finais da gravidez, fornecer uma linha telefénica de apoio de pares, e oferecer
mais oportunidades para desenvolver redes sociais pos-nascimento.

De acordo com a DGS (2015a), € “fundamental estabelecer uma relagdo de confianga
entre os profissionais de salde e a gravida/casal de modo a facilitar a expressdo de ideias,

expectativas, fantasias, sentimentos (positivos e negativos) e competéncias inerentes a
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gravidez, nascimento e parentalidade”. Nesta perspetiva, os profissionais de sadde possuem
um papel extremamente importante na partilha de informages, contribuindo para a
participacdo ativa dos pais (Maria Farias Sousa et al., 2020). Contudo, verificaram-se
situacbes em que os pais ndo encontraram no CPPP um espaco convidativo a colocar
questdes, nomeadamente por ndo se sentirem confortaveis em fazé-lo: “eu nao esclareci
muitas questoes [...] acho que é a questdo da comunicagdo [...] tirando as aulas que nos
temos praticas onde as pessoas interagiam de outra maneira eu senti, depende dos grupos,
que as pessoas praticamente ndo falavam, [...] acho que o clima também ndo era aquele
para esclarecer muitas duvidas (ent_05).

Ser pai, é também fonte de preocupacdo, sobretudo quando se questiona sobre a
forma como vai exercer a sua funcdo de responsabilidade parental em relacdo ao novo ser.
O desconhecido acorda sonhos, temores e ansiedades (Bayle, 2005). Na atualidade,
considera-se algo de normal que o pai intervenha de modo ativo nos cuidados dos mais
pequenos (Ballenato, 2009). Torna-se assim fundamental enquadrar de que forma os CPPP
estéo preparados e voltados para a figura paterna e de que forma os pais se percecionam que
se integram nos cursos: “Em termos dessas aulas que eu fui, o pali, a figura masculina, tem
um papel importante na parte de ajudar e no alivio das dores” (ent_03); “estdo muito bons
para a parte paterna [ ...] os cursos fazem muito bem tanto ao pai como a mae” (ent_04);
“Sim, acho que estdo, até porque muitas vezes [...] acabam por se focar, ndo vou dizer mais
no pai do que na mde, mas muitas coisas sdo especificas para o pai” (ent_07).

No que respeita a se considerarem como parte fundamental de todo o processo, 0s
pais que frequentaram o curso consideram que podem ter um papel ativo principalmente
durante o parto: “Sim eu acho que sim. Porque eu assisti a bem dizer a todas as sessoes e
foi sempre realgado o papel do pai por isso penso que sim (ent_02); “Sim, especialmente
nas aulas praticas que nos tinhamos de ajudar nos exercicios” (ent_05).

Se por um lado, existiram pais que consideraram que os CPP estdo devidamente
estruturados para a figura paterna, considerando que tem um papel essencial, outros
consideram que, apesar de ja se verificar uma maior preocupacdo com o pai e se sentirem
importantes em todo 0 processo, o principal foco continua a ser a mée: “é tudo muito mais
virado para a mde [...] a forma como se comunica é para a mae |[...] depois o pai esta ali,
faz-se algumas perguntas ao pai” (ent_05); “acho que é dificil fugir ou tirar um pouco do
protagonismo da mde nesse processo [...] mas eu acho que esta bem feito o curso

relacionado com o pai, isto dirigido ao pai, eu acho que esta bem direcionado” (ent_06).
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A parentalidade, € uma fase do desenvolvimento humano que exige uma intensa
adaptacao psicoldgica e afetiva (Leal, 2005). Se por um lado, os pais consideraram que 0sS
CPPP foram um momento para esclarecer todas as suas duvidas e assim atenuar sentimentos
de ansiedade: “Ansiedade e receio porque é sempre um momento um pouco critico. O pds
muito tranquilo, tranquilidade, na verdade porque realmente, da forma como todos os
profissionais trabalharam ao longo desse periodo foi transmitindo uma tranquilidade muito
boa, muito grande” (ent 06); “Os sentimentos atenuaram-Se completamente sim.
Dissiparam-se algumas duvidas, porque é importante, é muito importante” (ent 06.)

Por outro lado, existiram relatos em que os pais consideram que para além de o0s
CPPP estarem voltados maioritariamente para a mae, deveria existir uma maior preocupagao
por parte dos profissionais de salde, com o pai e as suas questdes emocionais. De acordo
com a DGS (2015a), este aspeto deve assim, ter uma preocupacdo crescente por parte de
todos os intervenientes uma vez que, a gravidez e a parentalidade implicam um processo de
adaptacdo psicologica e social que poderd conduzir a um aumento da incidéncia de
perturbacOes mentais: “eu senti que era para a mulher” (ent_05); “ndo considero que
estejam virados para a figura paterna, estao virados si para a mulher. Existe uma pequena
vertente, o que é que o marido pode ajudar, o pai, as massagens, apenas isso. No gque toca
a parte psicoldgica ndo existe, entdo devia de se focar um pouco mais nessa parte” (ent _01).

Torna-se evidente a necessidade de uma sinergia de esforgos, entre as entidades
politicas e as instituicbes de salde para que a participacdo dos pais na educacdo pré-natal,
seja mais facilitada, com o intuito de contribuir para uma vivéncia positiva da parentalidade.

A participacédo dos pais nos CPPP, é uma realidade cada vez mais presente, dado que
0s pais encontram nesta participacdo uma oportunidade de esclarecer as suas dividas num
espaco onde partilham, com os outros casais, 05 mesmos receios e ansiedades.

O EEESMO, assume assim um papel importante na transicdo de paradigmas, uma
vez que, através das competéncias que lhe sdo atribuidas, poderd contribuir no
empoderamento do homem no que ao seu papel nesta fase da sua vida diz respeito. Torna-
se evidente que, os profissionais devem procurar reconhecer que, 0 homem de hoje, sabe o
que quer, e reconhece que ndo é apenas 0 homem que ajuda a mulher, e que no meio das
suas ansiedades e receios quer ter uma participacdo na vida dos filhos.

Neste ambito, 0 EEESMO evidencia-se como um elemento de proximidade dos pais,
que deve procurar ter um contributo efetivo para que os homens se sintam, cada vez mais,
um elemento fundamental nos CPPP, considerando o pai ndo apenas como companheiro,

mas como alguém que tem particularidades Unicas e por isso receios € medos diferentes.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZACAO DE
COMPETENCIAS

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019a), “os cuidados de saude e,
consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma maior importancia
e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializagdo, cada vez mais,
uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saude (p. 4744). Neste
capitulo ird descrever-se de que forma, atraves das intervencdes realizadas, se
desenvolveu o processo de mobilizacdo de competéncias com o intuito de atingir os

objetivos estabelecidos.

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

Para a Ordem dos Enfermeiros o enfermeiro especialista “¢ aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (O.E., 2019a, p. 4744).

Ao enfermeiro especialista é exigido em primeira instancia, um conjunto de
competéncias comuns, que sustentam todas as especialidades, que segundo a Ordem dos
Enfermeiros (2019a) se designam pelas “competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no &mbito da formacéo, investigacdo
e assessoria” (p. 4745).

Durante todo o estagio de natureza profissional, a procura por orientar a prestacdo de
cuidados tendo por base o Regulamento de Competéncias Profissionais do Enfermeiro
Especialista foi uma constante. O regulamento é composto por quatro dominios,
nomeadamente o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, dominio da
melhoria continua da qualidade; dominio da gestdo dos cuidados; e por fim o dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

No que respeita ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, procurei
em todos os momentos da prestacdo de cuidados a mulher, recém-nascido e acompanhante
respeitar todas as suas tomadas de deciséo, através da realizacdo de ensinos de forma a que
0s intervenientes tomassem decisfes autbnomas, conscientes e informadas procurando ser

um elemento a consultar no ambito da especialidade. Concomitantemente, e tendo em
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consideracdo os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, na prestacdo de
cuidados, imperou sempre o respeito pelos diferentes valores/crengas de cada mulher/casal
com diferentes ragas e nacionalidades. Desta forma, a minha atuacéo diaria foi pautada pela
compreensdo de vontades e desejos dos diferentes intervenientes nos distintos momentos de
cuidar, tendo sempre por base a seguranca, dignidade e privacidade.

O segundo dominio diz respeito a melhoria continua de qualidade, em que o
enfermeiro especialista deve procurar um ambiente terapéutico e seguro, demonstrar um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de estratégias dinamizadoras, bem como
desenvolver préaticas de qualidade. De acordo com a DGS (2015b), a qualidade em saude
identifica-se como um dos quatro principais eixos estratégicos, e define-se como a prestacao
de cuidados de saude acessiveis e equitativos, com um nivel profissional étimo, que tenha
em conta os recursos disponiveis e consiga a adesdo e satisfacdo do cidadao, e que implique
ainda, a adequacdo dos cuidados de saude as necessidades e expectativas do cidaddo com o
melhor desempenho possivel. Para a OMS (2020), ndo existe um conceito de qualidade
universalmente aceite, contudo, considera que de uma forma geral, os cuidados de qualidade
devem ser eficazes, seguros, centrados nas pessoas, oportunos, equitativos, integrados e
eficientes. Assim, procurar uma melhoria continua da qualidade no sector da sadde significa
tudo fazer, diariamente, para que os cuidados prestados sejam efetivos e seguros; para que a
utilizacdo dos recursos seja eficiente; para que a prestacdo de cuidados seja equitativa; para
que os cuidados sejam prestados no momento adequado; para que a prestacao de cuidados
satisfaca os cidaddos e corresponda, tanto quanto possivel, as suas necessidades e
expectativas (DGS, 2015b).

Durante as préaticas diarias em estagio, foi possivel ir ao encontro dos aspetos
inseridos no presente dominio. Exemplo disso, o contacto com mulheres em trabalho de
parto, onde se associa um nivel de dor elevado e que pode levar a comportamentos de
descontrolo emocional e fisico que podem conduzir a situagdes de risco fisico para a mulher,
recém-nascido e profissionais envolvidos. Assim, na procura pela promocéo de um ambiente
seguro e terapéutico, foram sempre explicados os riscos derivados da ndo colabora¢do em
determinados procedimentos, nunca descurando o respeito pela identidade cultural e
necessidades espirituais como parte das perce¢cdes de seguranca do individuo. Estes
momentos, foram verificados com alguma frequéncia, uma vez que, foram prestados
cuidados a mulheres de diferentes nacionalidades, racas e religides em que se associam

diferentes vontades e desejos. Como forma de manter também a seguranca e qualidade nos
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cuidados, o registo constante de intervencdes de enfermagem em software informatico foi
uma constante.

O cumprimento deste dominio, com o objetivo de promover praticas de qualidade,
verificou-se também pelo aprofundamento da tematica em estudo, contribuindo assim, para
a melhoria dos cuidados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

O dominio seguinte diz respeito a gestdo dos cuidados em salde, em que deve existir
uma gestdo de cuidados de enfermagem, onde se procure otimizar e articular a resposta da
equipa de salde, bem como adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situacfes e
contextos, visando a garantia da qualidade dos cuidados. A consciencializacdo da
importéncia deste dominio verificou-se, como exemplo, na referenciacéo realizada durante
o0 internamento das puérperas, para 0 cantinho da amamentacdo aquando da perce¢do de
dificuldades por parte dos pais nesta area, com o intuito de criar um elo de ligacéo e
encaminhamento aquando do momento da alta. Outro exemplo disso, foi a estreita
articulagdo estabelecida entre os varios elementos envolvidos em todo o trabalho de parto,
nomeadamente 0 EEESMO, enfermeiro de cuidados gerais, médicos e assistentes
operacionais, onde tendo em conta os diferentes momentos, é possivel constatar como sendo
de extrema importancia para o cuidado da triade.

Por fim, o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais onde o
enfermeiro especialista deve desenvolver o autoconhecimento e assertividade, bem como
basear a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. Exemplos da importancia
deste dominio foram os momentos de identificacdo de uma dificuldade de resposta, onde
procurei dirigir-me a um elemento EEESMO com mais experiéncia, de forma a que, nunca
fosse descurada a qualidade dos cuidados. Para além disso, encontrando-me num processo
continuo de aprendizagem, a constante procura por adquirir conhecimentos com base em
evidéncia cientifica foi uma preocupacdo frequente com o objetivo sempre de adquirir e

desenvolver competéncias.

4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DOS ENFERMEIROS EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Abordadas as competéncias comuns aos enfermeiros especialistas, torna-se evidente
a importancia de refletir acerca dos momentos de aprendizagem focados nas competéncias
especificas do EEESMO. Para a Ordem dos Enfermeiros (2019b) as competéncias
especificas caracterizam-se por “competéncias que decorrem das respostas humanas aos

processos de vida e aos problemas de satde e do campo de intervencdo definido para cada
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area de especialidade, demonstradas atraves de um elevado grau de adequacédo dos
cuidados as necessidades de saude das pessoas” (p. 4745).

Todo e qualquer caminho de desenvolvimento profissional e pessoal engrandece-se
tanto mais, quanto mais variadas forem o numero de experiéncias vividas durante esse
percurso. O caso da enfermagem de salde materna e obstétrica ndo é distinto. Os diferentes
contextos onde se realizou o estagio de natureza profissional, inseridos nas diferentes areas
do cuidar no ambito da saude da mulher permitiram enriquecer e tornar este caminho um
auténtico momento de aquisicdo de competéncias, evolucdo e aprendizagem. Deste modo,
foi um percurso que se pautou sempre pelo foco nas competéncias especificas do enfermeiro
de salde materna e obstetricia, competéncias essas regulamentadas e referidas
anteriormente. Dentro de cada momento de aprendizagem serdo entdo referidas as
competéncias adquiridas de acordo com o regulamento de competéncias especificas do
EEESMO.

4.2.1. Servigo de Ginecologia do Centro Hospitalar e Universitario do Algarve -
Unidade de Faro

No primeiro estagio, no servico de ginecologia, foram prestados cuidados a mulheres
com diferentes patologias no ambito da ginecologia e mastologia, e consequentemente com
diferentes necessidades de cuidados de satde. No caso do servi¢o de ginecologia do CHUA
— Unidade de Faro, este é responsavel pelo internamento de mulheres com as mais diferentes
patologias com ou sem necessidade de intervencao cirurgica.

Todo o processo de internamento, no que se refere aos cuidados pré e pds-operatorios
evidenciou-se como um verdadeiro momento de aprendizagem e consequentemente um
complemento importante a todo o conhecimento adquirido no periodo tedrico. Durante o
decorrente estagio, foi possivel desenvolver competéncias no campo da prestacdo de
cuidados a mulher sujeita cirurgia, nomeadamente, mastectomia total/parcial ou radical,
histerectomia total/parcial (via laparotdmica, via vaginal, via laparoscépica) ou radical,
salpingectomia (via laparotdbmica, via laparoscopica), salpingo-ooforectomia (via
laparotémica, via laparoscopica), Ooforectomia (via laparotomica, via laparoscépica),
quistectomia (via laparotdmica, via laparoscopica), laqueacdo tubar bilateral laparoscopica,
salpingo-ooforectomia, ooforectomia e tumorectomia.

Transversalmente a todas as mulheres sujeitas aos mais variados tipos de cirurgias,
foram prestados cuidados no &mbito de admissdo da utente, verificagdo de anélises e exames

pré-operatorios, preparacao pré-operatdria, realizacdo de penso a ferida cirurgica, cuidados
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de higiene e conforto, avaliacdo do estado hemodinamico, esclarecimento de duvidas, apoio
emocional e preparacdo para a alta. Assim, foram desenvolvidas competéncias especificas
do EESMO no que se refere a informar e orientar a mulher em tratamento de afec¢des do
aparelho geénito-urinario e/ou mama, bem como conceber, planear implementa e avaliar
intervencdes a mulher em tratamento de afecGes do aparelho génito -urinario e/ou mama
(O.E., 2019b).

Durante este periodo, o contacto com mulheres com doenca oncoldgica, onde a
cirurgia se evidéncia como uma das solucdes de tratamento, foi uma constante. De facto, foi
com estas mulheres e suas familias, em diferentes faixas etarias, que existiu uma permanente
proximidade e consequentemente uma necessidade de desenvolver conhecimentos nesta
area, mais especificamente no que se refere a cuidados a mulher com cancro foro da
ginecologia/ mastologia. A partilha destes momentos permitiu-me, para além de viver
verdadeiros momentos de aprendizagem, evidenciar um crescimento pessoal e profissional.

No momento da admissdo, a todas as mulheres, é realizado, numa sala particular, o
acolhimento no servico em que sdo anotadas um conjunto de informagdes necessarias ao
processo da utente. Esta primeira abordagem, permite-nos compreender que também a area
da ginecologia é uma especificidade em que o EEESMO possui um papel decisivo, uma vez
que, me foi possivel desenvolver competéncias especificas do EEESMO no que respeita a
providenciar cuidados a mulher com afecfes do aparelho génito-urinério e/ou mama e
facilitar a sua adaptacdo a nova situacao (O.E., 2019b).

De facto, o conhecimento técnico/cientifico que o EEESMO adquire no processo de
desenvolvimento de competéncias no momento de satde/doenca ginecoldgica permite dar
uma resposta significativa a estas mulheres que chegam com um nivel de ansiedade elevado
e com uma grande necessidade de informacéo. Por norma, nesta fase, a mulher possui a priori
algum conhecimento acerca do que se vai acontecer, contudo, devido a particularidade de
cada patologia, séo utentes que se encontram fragilizadas e que procuram esclarecimentos
que as deixe mais tranquilas e conhecedoras da sua situacao.

Para além do medo que consigo trazem devido a incognita de como se vai resolver o
seu estado de satde/doencga, denotam uma preocupacao elevada quanto a possivel alteragdo
da sua imagem corporal. Transversalmente a generalidade das diferentes patologias foi
possivel denotar que a salde/doenca ginecologica trata-se de uma area extremamente
sensivel para a mulher e respetiva familia. No que concerne, em particular, a confirmagéo
do diagnoéstico de cancro da mama, é possivel denotar um elevado impacto a nivel

psicologico, emocional e social como também uma forte influéncia da alteracdo da sua
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imagem corporal e qualidade de vida. Desta forma, verificam-se frequentemente
diagndsticos de enfermagem de coping comprometido, ansiedade, estado psicoldgico
alterado e fadiga (Dias et al., 2018).

A cirurgia, sendo a primeira linha de tratamento do cancro da mama, causa uma
disrupc¢éo da imagem corporal, que é considerada central para o sofrimento destas doentes.
Para as mulheres, a mama é considerada um simbolo de sexualidade e feminilidade e assim
evidencia-se como um elemento essencial na autoimagem da mulher (Andersen &
Jochimsen, 2009). Perante estas situacdes, 0 EEESMO evidencia-se como um elemento
fundamental no cuidar destas mulheres, dado que, tem como competéncia conceber, planear,
implementar e avaliar medidas de suporte emocionais e psicolégicas & mulher em tratamento
de afecdes do aparelho génito-urindrio e/ou mama, incluindo os conviventes significativos
(O.E., 2019b).

O servico de ginecologia, como referido anteriormente, é responsavel também pelo
internamento de mulheres com necessidade de realizacdo de exames complementares de
diagndstico e/ou de cuidados hospitalares no &mbito da ginecologia geral, uroginecologia,
obstetricia e mastologia que ndo necessitam, a priori, de cirurgia. Deste modo, foi-me
possivel cuidar da mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
salde/doenca ginecolégica no sentido de potenciar a saude, uma vez que desenvolvi
competéncias aquando da prestacdo de cuidados a mulher sujeita a interrupgao voluntaria da
gravidez, doenca inflamatdria pélvica, endometriose, sangramento uterino anormal, entre
outras patologias (O.E, 2019b).

Em Portugal, de acordo com a lei n°® 16/2007, a interrupcao voluntéria da gravidez
pode ser realizada por varios motivos, contudo, a pedido da mulher apenas desde 2007 ap6s
referendo, e até as 10 semanas de gestacdo. Nestes casos, a sua maioria nao necessita de
internamento, sendo os tratamentos em regime de ambulatério. Porém, existem situacGes em
que, pelo avancado estado da gestacdo, € necessario internamento para que seja realizado
todo o procedimento de interrupcdo, garantindo desta forma uma recuperacdo adequada do
estado de salde antes do momento da alta. Estas situacGes, verificam-se, de acordo com a
lei suprarreferida, no caso de “Haver seguros motivos para prever que o nascituro venha a
sofrer, de forma incuravel, de grave doenga ou malformacgéo congénita, e for realizada nas
primeiras 24 semanas de gravidez, excecionando-se as situacOes de fetos invidveis, caso em
que a interrupcdo podera ser praticada a todo o tempo (p.2417)”.

Durante o periodo de estagio, foi-me possivel prestar cuidados a duas mulheres em

processo de aborto por duas situacdes distintas. Uma delas por motivo de malformacdo, as
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23 semanas, e a outra devido a constatacdo de feto morto as 25 semanas. Durante estas duas
situacOes foi-me possivel prestar cuidados as mulheres em diferentes fases do processo de
aborto, contudo em ambos 0s momentos foram tidos em consideragdo varios aspetos. Para
além dos cuidados de higiene e conforto, e administracdo de terapéutica para a interrupgao
e alivio da dor, existiram outros pontos fundamentais e transversais a estes momentos. Esses
pontos passaram por explicar como as diferentes fases do processo se iriam desenrolar,
garantir a presenca constante de uma pessoa significativa durante todo o processo, prestar
apoio psicoldgico a mulher e pessoa significativa, bem como realizar pedidos de colaboragéo
por parte do psicélogo da instituicdo. Por fim, outro aspeto tido em conta, foi a constante
procura em ir ao encontro das vontades e desejos das mulheres e pessoa significativa durante
este processo, de forma a tornar este momento menos dificil.

Deste modo, foi me possivel adquirir e desenvolver competéncias do EEESMO
nomeadamente identificar e monitorizar trabalho de abortamento, conceber, planear,
implementar e avaliar intervencGes com a finalidade de potenciar a saide da mulher durante
0 abortamento e apdés o aborto, bem como identificar complicacbes pos-aborto,
referenciando as situacfes que estariam para além da minha atuacéo (O.E., 2019b).

Desenvolvi ainda, competéncias do EEESMO no que respeita a conceber, planear,
implementar e avaliar intervencdes de apoio a mulher, incluindo conviventes significativos,
durante o periodo de luto em caso de abortamento, tal como cooperar com outros
profissionais no tratamento da mulher com complicacdes pds-aborto (O.E., 2019b).

Para além destes aspetos, foi-me dado a conhecer o projeto “Almofadas de Coragao”.
Este projeto teve inicio nos Estados Unidos da América, quando, Janet Kramer Mai,
enfermeira do servigo de oncologia do Erlanger Medical Center em Chattanooga, foi
diagnosticada com cancro da mama. Nesse momento, trés tias suas fizeram e enviaram-lhe
uma almofada em forma de coracdo para usar apos a cirurgia. A almofada, que se encaixa
sob o braco, tem varios beneficios, tais como aliviar a dor da ferida cirdrgica, proteger contra
traumatismos acidentais, ajudar a aliviar o edema e a tensdo no ombro. O facto de Kramer
Mai ter retirado partido destes beneficios foi um motivo impulsionador deste projeto que foi
iniciado por si no seu hospital, onde grupos voluntarios de mulheres faziam as almofadas.
Estas almofadas eram entregues imediatamente as pacientes no pos-operatorio de forma a
ajudar na sua recuperacao. Para além disso, as almofadas de coracdo vao além dos seus
objetivos praticos, uma vez que ddo as mulheres, familiares e pacientes a oportunidade de

contribuir para o alivio de sintomas (Friis-Jensen, 2009).
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O CHUA tem ainda ao dispor da populacao a consulta da patologia do colo do Utero.
Para este local, sdo encaminhadas mulheres apos rastreio positivo, de forma que sejam
realizados exames especificos e efetuada vigilancia e tratamento. Surgiu entdo a
oportunidade de estar presente num dos dias da realizacdo desta consulta onde me foi
permitido assistir a realizacdo de alguns procedimentos, tais como citologia, conizacao, bem
como na realizacdo de ensinos referentes a prevencdo da transmissao do papiloma virus
humano (HPV). Estes ensinos passam pelo incentivo a utilizacdo de métodos contracetivos,
manter a vigilancia regular médica e possibilidade de administracdo da vacina contra o HPV,
nomeadamente a vacina nonavalente que permite a prevencdo do HPV por 9 tipos diferentes
de variantes do virus.

Durante as 6 semanas nas quais decorreu o estagio neste contexto de cuidados, foi
possivel prestar cuidados diretos a cinquenta e cinco mulheres com uma faixa etaria
compreendida entre 0s 22 e 0s 83 anos. Na sua maioria eram de nacionalidade portuguesa,
sendo que prestei cuidados a uma mulher de nacionalidade ucraniana e outra cabo-verdiana.
Relativamente as patologias/cirurgias que justificaram o internamento constata-se que
36,3% foram por histerectomia (parcial, total ou radical), mastectomia (simples ou radical)
32,7%, salpingectomia (unilateral ou bilateral) 9% e outras patologias do foro ginecoldgico
22%

4.2.2. Servico de Obstetricia da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE,
Hospital José Joaquim Fernandes

Findado o anterior contexto do estagio, seguiu-se a primeira experiéncia no bloco de
partos, nomeadamente no servico de obstetricia da ULSBA. Como referido anteriormente, a
populacdo da area de influéncia desta unidade de salde, onde se incluem as gravidas,
apresenta uma grande dispersao geografica, originando dificuldades de acesso aos cuidados
de salde, nomeadamente pelas longas distancias entre as suas casas e hospital.

Com o inicio deste contexto de estagio, surgiu a oportunidade de, pela primeira vez,
prestar cuidados a mulheres gravidas, fora do contexto de interrupcéo de gravidez, colocando
em pratica 0s conhecimentos tedricos previamente adquiridos. Sendo o HJJF uma unidade
que da resposta a populagdo de concelhos do interior de Portugal, o nimero de partos é
naturalmente inferior aos hospitais das grandes areas populacionais, conduzindo a um
numero de experiéncias inferior ao desejado. Contudo, por ser a primeira experiéncia neste

ambito, foi possivel desenvolver competéncias de forma mais tranquila e ponderada.
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O servico de obstetricia deste hospital engloba a urgéncia de ginecologia/obstetricia,
sala de partos e puerpério. Assim, as 6 semanas em que decorreu o estagio, existiu a
oportunidade de desenvolver competéncias nestas diferentes &reas de intervencdo do
EEESMO, sendo que foram maioritariamente prestados cuidados a mulheres em trabalho de
parto latente e ativo, bem como mulheres com patologia associada a gravidez.

Durante o periodo em que permaneci na urgéncia de ginecologia/obstetricia prestei
cuidados a mulheres gravidas com diferentes idades gestacionais, bem como a mulheres com
patologia do foro ginecoldgico. No contexto da ginecologia, estabeleceu-se uma colaboracao
com a equipa médica na observacdo e realizacdo de ecografia e exame ginecoldgico,
administragdo de terapéutica e encaminhamento, se necessario, para outros servigos. Assim,
foi possivel desenvolver competéncias do EEESMO no d&mbito da coopera¢do com outros
profissionais no diagnéstico das afecGes do aparelho génito-urinario e/ou mama,
referenciando em determinados contextos as situacdes que estariam para além da area de
atuacdo (O.E., 2019b).

Relativamente a prestacdo de cuidados a mulheres gravidas em contexto de urgéncia,
existe uma estreita colaboracdo entre a equipa médica e o EEESMO, dado que,
frequentemente séo necessarios cuidados como sendo a avalia¢do de parametros vitais, toque
vaginal para verificacdo do estadio do trabalho de parto e a cardiotocografia (CTG) para
avaliacdo do bem-estar fetal. Neste momento, foi me possivel, aplicar os conhecimentos
adquiridos nomeadamente na realizacdo do CTG onde, a priori, eram efetuadas as manobras
de Leopold e medicdo da altura do fundo uterino (AFU), de forma a que exista uma correta
realizacdo do CTG. Posteriormente, e durante 30 minutos, é realizada uma avaliacao
continua relativamente a todas as caracteristicas do CTG, no que se refere a contratilidade
uterina, nomeadamente frequéncia e intensidade, bem como a frequéncia cardiaca fetal, linha
basal, existéncia de aceleracOes e desaceleracdes. Todas estas caracteristicas permitem-nos
entdo perceber o bem-estar fetal, bem como um possivel inicio de trabalho de parto.

Nas situacOes em que se verifique que ndo existe motivo para internamento e a
gravida retorna a casa, deverao ser realizados ensinos nomeadamente de sinais e sintomas
de risco que deverdo ser tidos em conta pela gravida para retornar ao servico de urgéncia,
nomeadamente, sangramento vaginal ou perda de liquido pela vagina, corrimento vaginal
com comichéo, ardor ou cheiro ndo habitual, dor abdominal/pélvica continua, arrepios ou
febre , dor ou ardor ao urinar, presenca de sangue na urina, vomitos persistentes, dor de
cabeca forte ou continua, perturbagdes da visdo, subida da tensdo arterial, inchago repentino

dos pés, méos ou rosto e diminui¢cdo dos movimentos fetais. Por este motivo, e tendo em
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conta as varias experiéncias vividas em contexto de urgéncia de ginecologia/obstetricia foi
claro o desenvolvimento de competéncias do EEESMO em diagnosticar e monitorizar a
gravidez, identificar e monitorizar a saude materno fetal pelos meios clinicos e técnicos
apropriados, assim como informar e orientar a gravida e conviventes significativos sobre o0s
sinais e sintomas de risco (O.E., 2019b).

Relativamente as gravidas com patologia associada e com necessidade de
internamento, foi-me possivel acompanhar gravidas com hipertensao gestacional, diabetes
gestacional e hiperémese gravidica, tal como com algumas patologias que, apesar de nédo
estarem exclusivamente associadas a gravidez podem surgir ou agravar-se nesta fase, tais
como infecdo do trato urinario, asma e anemia.

Concomitantemente, foram prestados cuidados a mulheres com ameaca de parto pré-
termo e rotura prematura de membranas, sendo que, na sua maioria, estas mulheres séo
transferidas para um HAPD. Contudo, o facto de em determinadas situacBGes existir a
necessidade de estabilizacdo da grévida relativamente a sua situagdo clinica, permitiu-me
acompanhar e aplicar protocolos existentes na instituicdo, nomeadamente para a realizacéo
de tocolise, maturacdo pulmonar fetal e neuroproteccdo fetal. Assim, verificou-se o
desenvolvimento de competéncias do EEESMO no ambito da coopera¢do com outros
profissionais no tratamento da mulher com complicagdes da gravidez, ainda que com
patologia associada e/ou concomitante (O.E., 2019b).

O acompanhamento da mulher em trabalho de parto foram as situacfes que, nesta
fase, trouxeram mais momentos de ansiedade, mas ndo obstante, momentos de aprendizagem
e desenvolvimento, uma vez que foi possivel desenvolver competéncias do EEESMO
designadamente cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de
parto, efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a salde da parturiente
e do recém-nascido na sua adaptacdo a vida extrauterina (OE, 2019b).

A mulher gravida em trabalho de parto passa por quatro estadios, o primeiro estadio,
que se define por apagamento ou extingdo e dilatacdo do colo, segundo estadio que se define
como o periodo expulsivo, o terceiro estadio que se designa pela dequitadura, e por fim, o
quarto estadio, que se refere ao puerpério imediato, que compreende as duas horas apds o
parto. O primeiro estadio divide-se ainda em fase latente e fase ativa, sendo que a fase latente
compreende 0 apagamento e o inicio da dilatac&o entre 0s 0 e 4 cm, e a fase ativa entre os 4
e 0s 10 cm de dilatacdo do colo (Fatia & Tinoco, 2016).

Agquando da observacdo da gravida, ainda na urgéncia, por parte do médico obstetra

é realizada avaliacdo de parametros vitais, toque vaginal e a cardiotocografia para
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verificacdo do estadio do trabalho de parto, bem como do bem-estar fetal. Neste momento e
aquando da decisdo de internamento da gravida, em trabalho de parto, é realizada por parte
do EEESMO uma avaliagdo inicial em que é efetuada uma colheita de dados relativamente
a idade gestacional, indice obstétrico, confirmacdo da existéncia de todas as analises
laboratoriais (realizacdo de colheita de sangue caso necessario) e exames necessarios,
existéncia de patologias associadas e outros dados relevantes a serem registados para uma
adequada assisténcia durante todo internamento.

De registar ainda que, existiram situacdes de admissdo, em que apds avaliacéo
médica, haveria a hipdtese de regressaram ao hospital mais tarde, nomeadamente mulheres
em fase latente de trabalho de parto e com membranas integras ou sem inicio de trabalho de
parto, mas com contratilidade regular. Todavia, a questdo da distancia da residéncia
verificada frequentemente nas mulheres gravidas assistidas neste hospital e 0 medo da
prépria de um parto no domicilio, conduziu a que permanecessem no Mesmo.

Posteriormente, sdo admitidas em sala de parto quando em fase ativa de trabalho de
parto ou em enfermaria quando em fase latente. Durante todo este periodo, é permitida ainda,
se a gravida assim o desejar, a presenca de um acompanhante, a quem sdo explicados todos
os procedimentos de forma que possa também ter um papel ativo neste momento téo
importante nas suas vidas. Assim, foram desenvolvidas competéncias do EEESMO dado que
foram concebidas, planeadas, implementadas e avaliadas medidas de suporte emocional e
psicolégico a parturiente e a mulher em trabalho de parto, incluindo conviventes
significativos (O.E. 2019b).

Durante este periodo, seguindo uma avaliacdo constante, é realizada monitorizacdo
cardiotocografia, de forma continua ou intermitente, caso estejam em sala de partos ou
enfermaria respetivamente. Concomitantemente é realizado o toque vaginal, cerca de 2/2
horas ou apenas e quando se justifique, de forma a haver uma avaliacdo da evolucdo do
trabalho de parto nomeadamente, integridade das membranas, caracteristicas da pelve
materna e do colo do Utero (dilatacdo e apagamento), bem como de outras caracteristicas,
tais como a apresentacéo, variedade, situacdo e atitude do feto. Assim, foram desenvolvidas
competéncias do EEESMO no ambito de identificar e monitorizar trabalho de parto (O.E.,
2019Db). Contudo, por ter sido a primeira oportunidade de vigiar o trabalho de parto, existiram
situacbes nas quais ainda ndo tinha adquirido algumas competéncias, contudo foram
desenvolvidas outras competéncias do EEESMO, nomeadamente identificar e monitorizar o

risco materno-fetal durante o trabalho de parto e parto, referenciando as situagdes que estdo
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para além da minha area de atuacao quer seja para um elemento EEESMO quer para a equipa
médica (O.E., 2019b).

Para além disso, é ainda avaliada a necessidade de medicacdo para condugdo do
trabalho de parto, através da administracdo de ocitocina em perfusdo apenas nas situagdes
em que ndo existe uma contratilidade regular e que se verifique o bem-estar fetal. Deste
modo, foram desenvolvidas competéncias do EEESMO no que respeita a conceber, planear,
implementar e avaliar intervengdes adequadas a evolucdo do trabalho de parto, otimizando
as condicdes de satde da mée e do feto (O.E. 2019b).

Como métodos de alivio da dor durante o trabalho de parto, foram disponibilizados
as mulheres métodos ndo farmacoldgicos e farmacolédgicos. Os métodos ndo farmacoldgicos
sugeridos foram a deambulacdo, o chuveiro, a bola de pilates e musicoterapia. Como
métodos farmacoldgicos foram disponibilizados a analgesia via intravenosa e a analgesia via
epidural. A analgesia epidural é o método farmacoldgico mais utilizado em Portugal para o
alivio da dor no trabalho de parto e parto. Esta metodologia consiste na puncdo do espago
epidural, a nivel lombar (L3- L4 ou L4-L5) e administracdo de terapéutica analgésica, sendo
que os farmacos mais utilizados séo anestésicos locais (cloridrato de levobupivacaina ou
cloridrato de ropivacaina) e um opioide (citrato de sufentanil) (Guerra, 2016). Relativamente
a esta técnica, foi possivel colaborar na colocacdo de cateter via epidural, nomeadamente
preparacdo de material, avaliacdo de parametros vitais e posicionamento da gravida. Deste
modo, caso as gravidas pretendam analgesia epidural, é-lhes entregue primeiramente um
consentimento informado e com médico anestesista sdo esclarecidas todas as duvidas
existentes. Posteriormente a colocacdo do cateter pelo médico é iniciada uma perfusdo
continua e administrados bolus em caso de necessidade (sob prescricdo médica). Durante
este periodo, é inviabilizada a mulher a possibilidade de deambulacdo. Com esta
colaboracdo, foi possivel desenvolver competéncias do EEESMO no que respeita a
cooperacdo com outros profissionais na implementacdo de intervengfes de promocéo,
prevencéo e controlo da dor (O.E. 2019b).

Acompanhar este estadio de trabalho de parto permitiu compreender que é um
momento de extrema importancia onde, para além dos métodos farmacoldgicos e nao
farmacoldgicos que o EEESMO pode disponibilizar, € um momento em que se deve procurar
responder aos desejos e vontades da gravida/acompanhante mantendo sempre um ambiente
seguro. Existiram algumas situacdes onde a gravida fazia-se acompanhar por um plano de
parto elaborado por si, com algumas diretivas de vontade que foram sempre, quando

possivel, tidas em consideracdo. Na impossibilidade de corresponder a essas vontades, de
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forma clara e com base em evidéncia cientifica, foi explicado o porqué de adotar uma forma
de atuacdo diferente. Desta forma, foram desenvolvidas competéncias do EEESMO no
ambito da promocdo do plano de parto, aconselhamento e apoio da mulher na deciséo (O.E.,
2019Db).

Acompanhado todo o primeiro estadio de trabalho de parto, e atingida a dilatagéo e
apagamento completo do colo, chega o0 momento de acompanhar a mulher no segundo
estadio de trabalho de parto. Inicialmente, de forma calma, encoraja-se a mulher a iniciar
esforcos expulsivos, procurando fazé-lo aquando do momento da contracdo, para que de
forma sinérgica se procure a descida progressiva do feto pelo canal de parto, ndo descurando
nunca o controlo rigoroso dos batimentos cardiacos fetais. Procedeu-se ao posicionamento
da mulher e & abertura da trouxa de parto e o kit de ferros de parto. De seguida, a lavagem e
desinfecdo das maos, colocacédo de equipamento de protecdo individual e limpeza do perineo.
Nesta fase, procura-se incentivar a parturiente a manter os esforcos expulsivos,
acompanhados de uma adequada respiragéo, respeitando o seu tempo, enquanto se constata
a progressdo fetal e a distensdo do perineo. De seguida da-se a coroacdo e neste momento
decide-se pela realizacdo de episiotomia, ou ndo, através da avaliacdo da progressao do feto
e da distensdo da musculatura. Caso se opte pela realizacdo de episiotomia, esta deve ser
feita aquando da contragdo, com um angulo entre 30° a 60° e com um corte de
aproximadamente 3 a 4 cm, podendo ser administrada neste momento, e caso necessario,
analgesia local. Aguando da saida do polo cefalico, deve ser tido em atencdo a manutencéo
da flexdo do mesmo, bem como a protecdo do perineo posterior. De seguida, procede-se a
verificacdo de circulares cervicais apertadas e a necessidade de sua laqueacéo, segue-se 0
desencravamento do ombro anterior e do posterior e sustentacdo do corpo do recém-nascido
aquando da expulsdo. Devido a todos estes momentos foram verificou-se a possibilidade de
desenvolver competéncias do EEESMO no que respeita a avaliar e determinar a adequacéo
da estrutura pélvica em relacdo ao feto durante o trabalho de parto, conceber, planear,
implementar e avaliar interven¢des adequadas a evolucdo do trabalho de parto, otimizando
as condicdes de salde da méde e do feto, como também aplicar as técnicas adequadas na
execucao do parto de apresentacéao cefalica (O.E. 2019b).

Como referido anteriormente, neste servigo existem por turno, dois EEESMO, um
responsavel pelas duas salas de parto e outro responsavel pela urgéncia de
ginecologia/obstetricia, internamento de obstetricia bem como por prestar os primeiros
cuidados ao recém-nascido. Tendo em conta que, temporalmente este estagio decorreu com

outro estudante do MESMO, e pelo fato de existirem turnos em simultaneo foi possivel

62



Cursos de Preparagdo para o Parto e Parentalidade: Perspetiva Paterna

desempenhar as varias funcdes, prestar cuidados a mulheres no contexto da urgéncia de
ginecologia/obstetricia, acompanhar as gravidas em trabalho de parto e parto e prestar os
primeiros cuidados ao recém-nascido. Desta forma, 0 EEESMO que esta responsavel pela
mulher em trabalho de parto, tem a total disponibilidade para acompanhar a mulher em todas
as fases de trabalho de parto enquanto o outro elemento EEESMO recebe o recém-nascido.

Relativamente aos recém-nascidos foram prestados os cuidados imediatos,
nomeadamente realizacdo de uma primeira observacéo fisica, administracdo de vitamina K
1mg via intramuscular, pesagem, banho (apenas quando necessario), promover o contato
pele a pele e a relacdo entre a triade. Neste sentido, desenvolveram-se competéncias do
EEESMO no que se refere a conceber, planear, implementar e avaliar intervengdes de
promocao da vinculagdo méae/pai/recém-nascido/conviventes significativos (O, E., 2019b).

Apds o parto, e reunidas as condi¢des clinicas da puérpera e do recém-nascido, ambos
sdo transferidos para uma das unidades de puerpério onde irdo cumprir o puerpério imediato
e as restantes 48 horas de internamento. Durante este periodo, sdo realizados ensinos a
puérpera e respetivo acompanhante nomeadamente no que se refere aos cuidados ao recém-
nascido e a puérpera durante o periodo de internamento e ap0s a alta.

Neste hospital, ndo possuindo uma sala operatdria no servico, todas as cesarianas sao
realizadas no bloco operatorio central. Neste caso, o enfermeiro EEESMO tem como fungéo
preparar a gravida para a cesariana, nomeadamente permeabilizar um acesso venoso
periférico, colocar cateter vesical, bem como realizar CTG antes da mulher ser transferida
para o bloco operatério. Transferida a mulher para a sala operatoria, este aguarda pelo
nascimento do recém-nascido, onde em conjunto com o pediatra fazem uma primeira
avaliacdo fisica, sendo posteriormente levado para o servico de obstetricia e prestados os
primeiros cuidados. Neste momento o mesmo fica junto do companheiro/pessoa significativa
enguanto aguardam pela puérpera.

Durante as seis semanas de estagio neste hospital, tive a possibilidade de acompanhar
e prestar cuidados diretos e indiretos a 110 mulheres, na sua maioria, de nacionalidade
portuguesa, 76%, sendo que as restantes eram de outras nacionalidades como brasileira,
nepalesa, indiana e ucraniana. Das 110 mulheres, 98 eram gravidas e 12 mulheres no ambito
da ginecologia em contexto de urgéncia.

Das 98 gravidas, os cuidados prestados foram em contexto de urgéncia de obstetricia,
internamento de gravidas e sala de partos. Sendo que, 17 eram gravidezes de risco com
diferentes patologias como hipertensdo gestacional e prévia, diabetes gestacional,

hiperémese gravidica e rotura prematura de membranas.
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No que respeita a mulheres em contexto de sala de parto foi possivel realizar 10
partos eutdcicos e colaborar em 3 partos distocicos, um por forceps e dois por ventosa.

Dos 10 partos realizados procederam-se a 3 episiotomias, verificaram-se 6
laceragdes, uma de grau Il e cinco de grau I, e um perineo intacto. Procedeu-se assim a 9
suturas do perineo. Foram ainda, prestados cuidados a 11 recém-nascidos normais e um de

risco.

4.2.3. Unidade de Cuidados Continuados Olharmais- Centro de Saude de Olh&o

Posteriormente seguiu-se a experiéncia nos cuidados de saude primarios na UCC
Olharmais. Esta unidade d& resposta a populacéo de todo o concelho de Olhdo dentro das
varias areas de cuidados. Inerente a este fato, constitui-se assim como a Unica UCC que
presta cuidados na comunidade no ambito da saide materna e obstetricia.

Como referenciado anteriormente, esta UCC oferece alguns servigos no ambito da
salide materna e obstétrica, que me permitiram desenvolver competéncias do EEESMO,
nomeadamente cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-
natal, de forma a potenciar a sua salde, a detetar e a tratar precocemente complicaces,
promovendo o bem-estar materno-fetal. Como também cuidar da mulher inserida na familia
e comunidade no ambito do planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional,
estabelecendo e implementando programas de intervencao e de educagdo para a salde de
forma a promover familias saudaveis, gravidezes planeadas e vivéncias positivas da
sexualidade e parentalidade (O.E. 2019b).

Durante as 6 semanas que decorreu este estagio foi-me proporcionada a oportunidade
prestar cuidados a puérperas e recém-nascidos no contexto do cantinho da amamentacéo,
bem como ter um papel ativo no planeamento e implementacdo do CPNP. Para além disso,
existiu a oportunidade de assistir a duas sessées do Curso de Pos-Parto. Contudo, devido ao
fato de, a nivel de orientacdo clinica ter ficado a prestar cuidados com a enfermeira EEESMO
responsavel pelo cantinho da amamentagdo e pelos CPNP, foi nesta area que existiu um
maior aprofundamento dos conhecimentos. Concomitantemente, o fato de a tematica que
pretendia aprofundar se relacionar com esta area conduziu, naturalmente, a um maior
interesse e investimento, ndo descurando nunca as oportunidades existentes nas outras areas.

Durante o presente contexto de estagio foi-me sugerida a realizacdo de duas sessdes
incluidas no cronograma estabelecido, bem como a realizagdo de uma tematica extra ao
curso. De acordo com as tematicas abordadas pelo EEESMO, surgiu a oportunidade de

realizar uma sess@o acerca do “Trabalho de Parto e Bem-Estar Fetal” (Apéndice E) e uma
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segunda sessdo de componente mais pratica acerca da “Respira¢do durante o Trabalho de
Parto” (Apéndice F). Relativamente a tematica que ndo se inseria no cronograma do curso,
surgiu interesse pela realizacdo de uma sesséo intitulada “Comunicagdo Intra uterina”
(Apéndice G). Para a divulgacdo da sessdo foram informadas oralmente as gravidas e
profissionais participantes no CPNP. Aquando da apresentacdo, verificou-se a presenca de
cinco gravidas e um profissional de salde. A tematica abordou a vinculagdo pré-natal e
formas de comunicacdo intrauterina, tendo sido mostrado no final da apresentacdo, um video
para exemplificar mais claramente de que forma os pais podem comunicar com 0S Seus
bebés. Assim, foi possivel abordar uma tematica ndo incluida no cronograma do curso, mas
que se revelou extremamente interessante, ndo apenas pelo conhecimento adquirido na
pesquisa realizada, como também pela partilha de conhecimentos com o0s restantes
participantes revelando-se como um momento positivo de troca de experiéncias.

Estes momentos, foram assim uma mais-valia no processo de ganho e
desenvolvimento de competéncias, visto que, acompanhei e participei em toda a organizagéo
e gestdo de um CPNP, bem como observei algumas sessoes realizadas pelo EEESMO e por
outros profissionais de saude, tais como a psicologa, fisioterapeuta e nutricionista. Facto
que destaco como uma mais-valia devido ao contributo que estes profissionais podem trazer
pelo seu conhecimento profundo dentro das suas areas.

Segundo o parecer n°15/2016 emitido pela Ordem dos Enfermeiros, toda a
organizacdo do CPPP é da responsabilidade do EEESMO. Embora na maioria dos locais,
este ndo ser ministrado unicamente pelo EEESMO, pela sua competéncia, cabe-lhe a si toda
a gestdo e organizagdo do mesmo, de forma a existir uma sequéncia, interligacao e coeréncia
de entre todas as teméticas.

A gestdo das inscricdes dos casais, que procuraram 0 CPNP desta UCC nos dois
horéarios disponibilizados, constitui-se como outro aspeto fundamental. A existéncia de um
equilibrio entre os dois grupos, é de extrema importancia, ndo apenas pela distribuicdo
equitativa de todos os casais, mas acima de tudo pela tentativa de compatibilizagcdo dos
horérios existentes com a disponibilidade dos mesmos, de forma a que uma eventual
incompatibilidade ndo seja um motivo de impedimento a sua participacdo. O processo de
inscricdo no CPNP é realizado através do preenchimento de um impresso proprio, facultado
as gravidas, aquando da sua consulta no médico de familia. Neste momento, o casal é
informado, por parte do enfermeiro e/ou médico de familia, da existéncia do curso e
preenchido o referido impresso, posteriormente encaminhado para 0 EEESMO responsavel

pelo curso. Posteriormente, é realizada, pelo EEESMO uma primeira triagem, tendo em

65



Cursos de Preparagdo para o Parto e Parentalidade: Perspetiva Paterna

conta a idade gestacional da gravida, e convocadas através de uma chamada telefonica,
efetuada pelo mesmo, a estarem presentes numa entrevista individual prévia ao inicio do
curso.

Para a realizacdo desta entrevista inicial, foi-me proposta a elaboracdo de um
impresso a ser preenchido aquando da realizacdo desta primeira consulta (Apéndice H),
impresso esse que, apds validagdo da orientadora clinica foi implementado na UCC. O
objetivo deste impresso, apresentava-se como sendo um documento de registo de elementos
importantes tais como, idade gestacional, indice obstétrico, alergias, antecedentes
obstétricos, patoldgicas associadas e seus antecedentes, antecedentes familiares, bem como
algumas informacdes relacionadas o com apoio familiar, sentimentos relativos a gravidez,
entre outras informagOes pertinentes. Este momento inicial revela-se extremamente
importante, uma vez que, permite realizar o despiste de algumas situaces e, se necessario,
0 seu encaminhamento. Para além disso, € um momento em que as gravidas se sentem mais
confortaveis em partilhar alguns receios/dividas que dificilmente as colocariam num
contexto de grupo. Para além disso, é uma forma de entender se estas duvidas s&o partilhadas
por outros elementos, e deste modo, abordar determinadas tematicas que a priori ndo seriam
debatidas de uma forma espontanea e sem constrangimentos. De facto, em algumas
entrevistas, foram despistadas algumas alteragdes fisicas e emocionais em que foi sugerido
a gravida o seu encaminhamento para consultas de psicologia e/ou nutricionista da UCC.
Desta forma, nestes momentos foi possivel desenvolver competéncias do EEESMO pela
promocdo da decisdo esclarecida no ambito da salude pré-natal, facultando informacéo a
gravida sobre recursos disponiveis na comunidade (O.E., 2019b).

Durante a realizagdo das sessbes, foi constatada a presenca dos pais, figura
masculina, nas sessdes. Esta presenca, verificou-se em maior nimero em alguns dias,
comparativamente com outros, nomeadamente as sessfes com componente mais pratica, tais
como as sessdes de técnicas de respiracao e de alivio da dor, e cuidados ao recém-nascido.
De acordo com o os dados recolhidos pelo EEESMO desta UCC, no ano de 2018, na referida
unidade, realizaram-se uma totalidade de 11 cursos, sendo que a média de elementos que
participaram nos cursos foi entre 10 e 25 participantes/casais. Verificou-se ainda que, 0s
acompanhantes mais frequentes sdo os maridos/companheiros, existindo, contudo, situagdes
em que 0 acompanhante é a mée da gravida.

Devido a toda esta experiéncia foi possivel desenvolver competéncias do EEESMO
no que respeita a conceber, planear, coordenar, supervisionar, implementar e avaliar

programas, projetos e intervengdes de promocéo da saude pré-natal, bem como conceber,
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planear, coordenar, supervisionar, implementar e avaliar programas de prepara¢cdo completa
para o parto e parentalidade responsavel (O.E., 2019b).

Paralelamente a estas experiéncias vividas, num dos dias acompanhei uma
enfermeira ndo especialista na consulta de saide materna e planeamento familiar numa
Unidade de Sadde Familiar. Por outro lado, acompanhei a mesma consulta, em dois dias,
com a EEESMO, supervisora clinica, no &mbito da consulta dos sem médico de familia
atribuido. Durante estes dois dias, existiu a possibilidade de perceber o papel importante que
0 EEESMO tem nestas consultas, devido a um maior nimero de conhecimentos adquiridos
e competéncias desenvolvidas proporcionados pelo EEESMO.

Durante esta fase da gravidez, é not6rio o contributo que o EEESMO tem, pela
realizacdo de ensinos, despiste de situacdes de risco e encaminhamento que efetua para
outros profissionais ou instituicdes, quando necessario. Por outro lado, existem mulheres,
com menores recursos financeiros, que realizam o acompanhamento da gravidez
exclusivamente nos centros de salde, sendo, onde os profissionais assumem um papel
fundamental na salde da sua gravidez. Nestas consultas, foram realizados ensinos acerca de
habitos de vida saudaveis, nomeadamente alimentacdo e consumo de substancias nocivas,
informadas acerca dos desconfortos da gravidez e como prevenir algumas situacoes,
enumeracdo dos sinais e sintomas de risco que devem conduzir a gravida a dirigir-se a
urgéncia, bem como esclarecimento de duvidas/questdes. Assim, foi possivel desenvolver
competéncias do EEESMO, uma vez que, em todas as consultas procurei informar e orientar
sobre estilos de vida saudaveis na gravidez (O.E. 2019b).

Para além dos ensinos realizados, foram desenvolvidas competéncias do EEESMO
no ambito da monitorizacdo e vigilancia da gravidez, no &mbito das competéncias que
adquire, nomeadamente avaliacdo da AFU e auscultacdo da frequéncia cardiaca fetal,
avaliacdo do estado nutricional, evolucdo ponderal e parametros vitais, avaliagdo do
consumo de substancias nocivas para a gravidez e avaliacdo da adaptacdo a gravidez no
ambito da salude mental e dos fatores psicossociais. Paral além disso, e em estreita
colaboracdo com o médico de familia confirmar o cumprimento dos rastreios ecograficos e
analiticos.

Simultaneamente, nesta consulta, foram prestados cuidados no ambito do
planeamento familiar a adolescentes e a mulheres em idade adulta. Nesta consulta, foram
esclarecidas questbes relacionadas com a sua sexualidade, realizados ensinos acerca de
infecBes sexualmente transmissiveis, métodos contracetivos ao dispor da mulher e quais 0s

mais indicados em cada situacéo particular, sendo fornecidos alguns quando solicitados, tais
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como, a pilula e/ou o preservativo. Deste modo, foram desenvolvidas competéncias do
EEESMO em matéria de conceber, planear, coordenar, implementar e avaliar intervengdes
de protecdo da saude e prevencdo das infe¢cBes sexualmente transmissiveis, bem como
informar e orientar sobre recursos disponiveis na comunidade no ambito do planeamento
familiar e pré-concecional.

Outra experiéncia bastante enriquecedora verificou-se aquando da prestacdo de
cuidados a puérperas e recém-nascidos em contexto de cantinho da amamentacdo. O
encaminhamento para 0 mesmo pode ser realizado pela estreita colaboracéo entre a UCC e
restantes profissionais do centro de salde. Nas consultas, e aguando da identificacdo de
alguma situacdo onde as puérperas e recém-nascido beneficiem de ensinos neste ambito,
estes profissionais entram em contato com o0 EEESMO para agendamento de atendimento.
Outra forma de acompanhamento das puérperas e recém-nascidos do concelho verifica-se
através do contato telefonico ap6s o centro de salde receber as noticias de nascimento.
Aquando deste telefonema, sdo ainda questionadas as puérperas relativamente a sua intencéo
de participar no curso pés-parto, bem como interrogadas acerca da sua adaptacdo aos
primeiros dias apos o parto. Neste momento, marca-se um atendimento, caso a puérpera
assim o deseje, para esclarecimento de duvidas relativamente a cuidados a puérpera recém-
nascido e amamentacdo. A maioria dos agendamentos foram efetuados pelo contato direto
com a UCC.

Numa situacdo em particular, foi constatado por parte da enfermeira de uma USF, a
existéncia de dificuldade na amamentacdo, nomeadamente pelos insuficientes
conhecimentos demonstrados como pela dificuldade na adaptacdo do recém-nascido a
mama. Assim, ap6s encaminhamento, foram realizados ensinos sobre cuidados/aspetos a ter
em consideracdo durante a amamentacdo, tais como os cuidados a mama, importancia da
ingestdo de liquidos, frequéncia e duracdo das mamadas, posicionamento do bebé e adequada
pega. Contudo, constatada a perda de peso significativa, optou-se por aconselhar a mée a
dirigir-se a um pediatra ou servico de urgéncia pediatrica para observacao do recém-nascido.
Desta forma, foram desenvolvidas competéncias do EEESMO no ambito de orientar,
esclarecer davidas, solucionar problemas e/ou encaminhar para outro profissional de salde,
caso sejam identificados problemas que saiam do seu campo de atuagéo.

A parte destes momentos, foi possivel assistir a uma sesso de educacio para a satde,
no ambito da saude escolar com o projeto da Educacéo para os Afetos e Sexualidade, numa
escola de ensino basico, realizada pela Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde

Infantil e Pediatrica pertencente a UCC. Com esta experiéncia, foi percetivel a importancia
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dos enfermeiros neste tipo de projetos, uma vez que, os adolescentes vém nestes
profissionais de salde, alguém com quem podem esclarecer as suas duvidas e questdes, que
em alguns casos, dificilmente colocariam a outras pessoas.

Apesar destas experiéncias terem decorrido num curto espacgo de tempo, ndo havendo
oportunidade de desenvolver e implementar programas de intervencdo e educacdo para a
salde no ambito do planeamento familiar, foi possivel ter uma percecdo de como estes
projetos se desenvolvem e implementam e do importante papel que o EEESMO pode ter
nestas consultas.

Durante o periodo decorrente deste contexto de estagio, foi possivel colaborar na
prestacdo de cuidados a 12 gravidas em contexto de vigilancia da gravidez de baixo risco,
em regime de consulta. Para além disso foram prestados cuidados a sete puérperas e
respetivos recém-nascidos em contexto de ensinos no cantinho da amamentacéo. De referir
que todas as mulheres eram de nacionalidade portuguesa. Relativamente a colaboracdo com
0 CPPP, o grupo ao qual foram realizadas as sessdes era composto por um total de 10
mulheres e respetivos acompanhantes. Sendo que dependendo das sessdes existiam mais ou

Menos acompan hantes.

4.2.4. Bloco de Partos do Hospital Garcia de Orta, EPE

No bloco de Partos do HGO, onde permaneci quatro semanas, parti com a premissa
de que, se as competéncias adquiridas no primeiro estagio de bloco de partos tinham sido
uma primeira oportunidade de colocar em pratica os conhecimentos tedricos adquiridos
previamente, neste estagio iria procurar adquirir novas competéncias do EEESMO e
aprofundar/melhorar as ja adquiridas.

Sendo 0 HGO um HAPD, a possibilidade de ter contato com gravidas com diferentes
patologias associadas, seria uma possibilidade evidente, fato que se veio a constatar.
Efetivamente, este estagio relevou-se como um momento Unico de experiéncias
enriquecedoras, uma vez que, foi possivel prestar cuidados a gravidas provenientes de varias
regibes, com gravidez de baixo risco ou risco elevado. Para além do enriquecimento
profissional enquanto enfermeira, as distintas vivéncias permitiram-me adquirir novas
competéncias e melhorar as anteriormente adquiridas.

Durante o presente contexto de estagio, a prestacdo de cuidados ocorreu
principalmente a mulheres em sala de partos, contudo sempre que existiu possibilidade,
acompanhei gravidas internadas na sala de observacdo e puérperas na sala de cuidados

especiais. Por conseguinte, para além de ter acompanhado mulheres em trabalho de parto
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prestei cuidados a mulheres com gravidez de risco, nomeadamente com diagnostico de preé-
eclampsia, ameaca de parto pré-termo devido a hemorragia no 3° trimestre, placenta prévia
e/ou encurtamento do colo. Deste modo, foram conhecidos e aplicados protocolos do servigo
dirigidos as diferentes patologias, e assim desenvolver competéncias do EEESMO no que se
refere a conhecer, preparar e administrar terapéutica dirigida as diferentes patologias (O.E.,
2019b).

No que respeita a sala de partos, e aquando da admissdo da grévida, é realizado o seu
acolhimento e, para além de serem explicadas algumas regras e procedimentos do servico,
procura-se perceber se possui um plano de parto ou se demonstra algumas diretivas de
vontade para este momento da sua vida. Durante a sua permanéncia na sala de parto, é
proporcionado sempre a presenca de um acompanhante, sendo que maioritariamente se
verificou a presenca do pai e esporadicamente a mde da gravida. Posteriormente séo
explicadas as técnicas de alivio da dor disponibilizadas pelo servico.

A dor em obstetricia, ndo diferente de outras, € uma dor subjetiva, maioritariamente
influenciada e experienciada tendo em conta as crencas, valores, religido,
comunidade/familia em que a gravida/casal de insere (Guerra, 2016). Por isso, para além do
apoio emocional prestado pelo EEESMO e a possibilidade de ter um acompanhante no
momento do parto, fatore importante para a gravida/casal viverem este momento de forma
positiva, sdo ainda disponibilizados métodos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos para
alivio e controlo da dor.

Relativamente aos métodos farmacoldgicos, para além da analgesia via intravenosa,
a mulher tem ao dispor protéxido de azoto e a analgesia epidural. O protéxido de azoto, é
um gas composto por 50% de protoxido de azoto e 50% de oxigénio, que através da
autoadministracdo por mascara ou bucal especifico, provoca um alivio significativo da dor
no pico da contracdo. Apesar de ndo ser um método muito utilizado em Portugal, a sua
utilizacdo diminui a ansiedade e conduz a uma sensacdo de autocontrolo e autonomia por
parte da gravida/casal durante o trabalho de parto e parto, uma vez que, a gravida decide
qguando colocar a mascara aquando da sensacdo do estimulo doloroso (Guerra, 2016). De
facto, existiram poucos momentos em que presenciei a sua utilizagdo, contudo por duas
vezes foi possivel colocar ao dispor da gravida admitida em fase ativa do trabalho de parto
com dilatacdo quase completa e que por algum motivo ja ndo era possivel a realizacdo de
analgesia epidural. No momento, ao questionar as gravidas relativamente a eficacia deste
método, estas referiram que sentiram um alivio substancial da dor aquando da sua utilizacdo

no momento da contragéo.
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Por outro lado, existiu a possibilidade de colaborar também na colocacgéo de cateter
epidural na analgesia epidural e sequencial, nomeadamente fornecimento de consentimento
informado, preparacdo de material, posicionamento da gravida, avaliacdo de parametros
vitais e posterior administracdo de terapéutica via epidural. A analgesia sequencial é
utilizada maioritariamente em fase latente do trabalho de parto, porém pode ser também
administrada em fase ativa. Esta combina a administracdo de opidide no espacgo
subaracnoideu e posterior colocacdo de cateter no espaco epidural para manutencdo da
analgesia durante todo o trabalho de parto, permitindo assim um alivio mais rapido da dor
devido ao local de administracdo da terapéutica (Guerra, 2016). Posteriormente a colocacédo
do cateter e administracdo de terapéutica de forma intermitente, é possibilitado a gravida, se
esta assim o desejar, deambular na sala de parto ou no corredor existente numa zona traseira
da sala de partos. Sempre que esta referir dor, e segundo protocolo existente no servico, séo
administrados bolus de terapéutica analgésica de forma a proporcionar alivio da dor e existir
uma maior colaboragdo da gravida em todo o trabalho de parto e parto.

Como métodos ndo farmacoldgicos, a mulher pode entdo utilizar a bola de pilates, o
rebozo, musicoterapia bem como a adocao da posic¢éo que para si for mais confortavel, tendo
sempre em consideracdo o bem-estar materno-fetal. Durante a permanéncia na sala de parto
é colocada monitorizacdo cardiotocografica continua, contudo, e avaliado caso a caso, €
ainda possivel colocar de forma intermitente o que favorece a utilizacdo de métodos ndo
farmacoldgicos. Caso seja necessario uma monitorizacdo continua o servigco tem ainda a
possibilidade de o fazer via wireless.

Neste bloco de partos, foi assim possivel, contatar com outras metodologias de
trabalho, nomeadamente formas de conducdo do trabalho de parto e métodos de controlo de
dor diferentes. Tendo em conta a experiéncia do EEESMO e o bem-estar materno-fetal, foi
possibilitado, variadas vezes partos em posi¢cdes distintas, caso estas assim o desejassem.
Por este motivo, tive oportunidade de realizar partos em diferentes posigdes, tais como a
posicdo de decubito dorsal, mais frequentemente adotada pela facilidade de acesso ao
perineo, bem como em posi¢do de cocoras, de gatas e sentada no banco.

A posigdo de cocoras é vista como uma das posi¢fes em que existe uma maior
modificacdo do estreito inferior, ampliando sagitalmente o seu didmetro antero-posterior.
Nesta posi¢éo, a rotacdo interna das pernas e favorecedora do aumento dos estreitos médio
e inferior abrindo 0s espagos entre as espinhas isquiaticas e a gravidade dirige a cabeca fetal
para o triangulo anterior, urogenital do estreito inferior, 0 que coloca o perineo em tensao

méaxima. A posi¢do de gatas permite & gravida adotar diversos apoios como sendo a cabeceira
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na cama ou a bola de pilates. Esta posicdo permite a escavacao pélvica e uma ampliacdo do
didmetro do estreito inferior. Verifica-se a agdo da gravidade, em que a apresentacdo fetal é
dirigida em direcdo ao pubis, para o tridngulo anterior urogenital, do estreito inferior
(Mineiro et al., 2016).

Por fim, a posicao de sentada no banco em que a gravida esta sentada num banco de
pouca altura, permitindo que as pernas estejam em flex&o superior a 90°, esta deve colocar
as pernas em rotacdo interna mantendo os joelhos verticais sobre 0s pés e os pés paralelos.
Ao ser escolhida esta posicao, é fulcral orientar a mulher para um adequado posicionamento
no banco de forma a permitir uma correta mobilizacdo do sacro. Por outro lado, exige
também um trabalho postural da mulher que é facilitado pelo apoio do tronco num rebozo
ou no acompanhante de forma a poder descansar (Mineiro et al. 2016).

Fazendo uma retrospetiva a todos estes momentos, onde foi possivel realizar partos
em posicdes distintas, constatou-se que, de facto, sdo posi¢des que requerem alguma
experiéncia por parte do EEESMO, de forma a compreender quais as posi¢cbes mais
adequadas a cada momento do trabalho de parto, bem necessidade de existir como
disponibilidade fisica para o fazer principalmente na posi¢édo de sentada no banco. Por tudo
isto, considero como tendo sido momentos de verdadeira aprendizagem e mobilizacdo de
competéncias onde, ndo raras vezes, se verificou um sentimento de gratidao por parte dos
pais por verem as suas vontades atendidas.

Com estas oportunidades, foi mantido o processo continuo de desenvolvimento de
competéncias no ambito da evolucdo do trabalho de parto e parto, nomeadamente realizacéo
do toque vaginal para avaliagdo da integridade das membranas, caracteristicas da pelve e do
colo do utero, bem como apresentacdo, variedade, situacéo e atitude do feto. Por outro lado,
foram desenvolvidas competéncias do EEESMO no que respeita a técnica de realizacdo do
parto, reparacao do perineo pela sutura de laceracdo do perineo, verificacdo da presenca do
globo de seguranca de Pinard, perdas hemaéticas e avaliacdo hemodinamica da puérpera.

Desta forma, verificou-se o desenvolvimento de competéncias do EEESMO no que
respeita a aplicar técnicas adequadas na execucdo do parto de apresentacdo cefalica,
conceber, planear, implementar e avaliar intervencfes adequadas a evolugdo do trabalho de
parto, otimizando as condig¢des de saude da mae e do feto; avaliar e determinar a adequacao
da estrutura pélvica em relacdo ao feto durante o trabalho de parto; avaliar a integridade do
canal de parto e aplicar técnicas de reparagéo, referenciando as situagfes que estariam para

além da minha &rea de competéncia de atuacdo, bem como conceber, planear, implementar
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e avaliar medidas de suporte emocional e psicoldgico a parturiente e a mulher em trabalho
de parto, incluindo conviventes significativos (O.E., 2019b).

Neste servico, aquando da realizagdo do parto é verificada uma colaboragcdo com
outro elemento EEESMO aquando do nascimento do recém-nascido, que apos avaliado o
indice de APGAR, é colocado em contato pele a pele com a mée, se esta assim o desejar.
Posteriormente, sdo prestados os cuidados imediatos ao recém-nascido, em que é
encaminhado para a sala de cuidados ao recém-nascido, realizado um primeiro exame fisico,
observadas as caracteristicas da pele, olhos, palato e permeabilidade nasal, avaliadas as
extremidades quanto a sua simetria e tonus, avaliacdo das caracteristicas da respiracao e do
abdomen, confirmacdo da existéncia de 3 vasos no corddao umbilical, observacdo das
caracteristicas geniturinarias externas e permeabilidade do anus. Posteriormente é pesado,
administrada vitamina K 1mg intramuscular, colocada uma pulseira eletronica de
identificacdo, vestido e colocado novamente junto dos pais. Desta forma, foram
desenvolvidas competéncias do ESMO dado que foi assegurada a avaliacdo imediata do
recém-nascido implementando medidas de suporte na adaptacdo a vida extrauterina (O.E.,
2019Db).

Posteriormente ao parto, a puérpera cumpre ainda no servico, as primeiras duas horas
do puerpério imediato na sala de cuidados especiais, onde sdo avaliados os sinais vitais, as
caracteristicas da pele e das mamas, as caracteristicas do Utero, nomeadamente a sua
involucdo, os l6quios em quantidade e caracteristicas, o perineo, a eliminacdo vesical e
intestinal, bem como é prestado apoio ao aleitamento materno e ligacdo entre a triade. Por
fim, é removido o cateter epidural, com a certificacdo da integridade da sua ponta. Garantida
a estabilidade hemodindmica da mée e bem-estar do recém-nascido é transferida para o
internamento do puerpério.

Durante as quatro semanas em que decorreu o estagio neste contexto clinico, foi
possivel prestar cuidados a 38 mulheres, sendo que destas sete mulheres tinham gravidez de
risco, com patologias como pré-eclampsia, rotura prematura de membranas pré-termo,
hipertensdo gestacional e sindrome de HELLP.

Relativamente ao nimero de partos, foram efetuados 10 partos eutdcicos, tendo
colaborado em um parto por ventosa. Resultante destes partos existiram oito laceragoes,
sendo seis de grau | e duas de grau I, com posterior sutura. De evidenciar que dos 10 partos
realizados, dois foram realizados com recurso ao banco de parto, dois em posicéo de gatas e
0s restantes em decubito dorsal. Relativamente aos recém-nascidos foram prestados

cuidados a 11 recém-nascidos normais e colaborado na prestacdo de cuidados a um recém-
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nascido de risco por parto pré-termo. No que respeita a sua nacionalidade, 75% das mulheres
eram de nacionalidade portuguesa, sendo as restantes de nacionalidade brasileira, cabo-

verdiana, angolana e ucraniana.

4.2.5. Servico de Obstetricia-Puerpério do Centro Hospitalar e Universitario do
Algarve - Unidade de Faro

Durante este estagio, foi tido como principal objetivo desenvolver competéncias do
EEESMO, no que se refere a cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pds-natal, no sentido de potenciar a salde da puérpera e do recém-nascido, apoiando
0 processo de transicéo e adaptacdo a parentalidade (O.E., 2019b).

Relativamente as puérperas transferidas do bloco de partos, o protocolo do servico
preconiza gque o internamento decorra por um periodo de 48 horas, quando o parto ocorre
por via vaginal, sendo que esse periodo aumenta para as 72 horas nos partos por cesariana.
A alta ocorre no dia em que completa esse periodo, contudo s6 € efetivada quando é
completado antes das 17:00h do dia, caso contrério, a alta ocorre no dia seguinte. Estes
critérios foram estabelecidos por uma questdo de gestdo e organizacdo do servigo,
nomeadamente pela disponibilidade dos profissionais de salde, em conseguir fazer uma
correta avaliacdo da puérpera e recém-nascido para garantir uma alta segura.

Agquando da chegada da puérpera e do recém-nascido ao servico, esta vem
acompanhada pelo enfermeiro responsavel pela transferéncia de ambos e é realizado o
acolhimento da mesma na sua unidade, recebida e anotada toda a informacao respetiva.
Inicialmente, sdo avaliados os pardmetros vitais, e realizado um primeiro exame fisico a
puérpera, em que sao avaliadas as caracteristicas da pele e mucosas, consisténcia das mamas,
caracteristicas e integridade dos mamilos, involucédo uterina, realizada expressao uterina de
forma a verificar a caracteristicas e quantidade de saida de léquios, observado o perineo
nomeadamente a sutura, verificar a presenga de edema, varizes ou hematoma, bem como a
presenca de hemorroidas. Todos estes cuidados tém como objetivo manter uma correta
adaptacdo da puérpera a esta fase do puerpério bem como identificar problemas de forma a
que, na sua presenca, sejam resolvidos o mais precocemente possivel. Do mesmo modo, €
realizada uma primeira observacao do recém-nascido aquando da sua admisséo, em que sdo
avaliadas as caracteristicas da pele e choro, temperatura das extremidades, e vitalidade,
garantido que se mantém aquecido. Posteriormente, é colocada uma pulseira de identificacéo
eletronica no membro inferior, sendo que ja vem com uma pulseira de identificagdo colocada

no bloco de partos no membro superior.
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Durante o periodo em que a puérpera se mantém internada, o principal papel do

EEESMO na prestacdo de cuidados a mulher e recém-nascido assenta na prevencdo de

complicacgdes e na promocdo da educacgdo para a saude através da realizacdo de ensinos. De

forma a auxiliar a mulher nesta transicao, os enfermeiros devem centrar a sua intervencéao

na prevencdo de complicacdes e na promogédo da autonomia da mulher no autocuidado bem

como no cuidado ao seu filho (Santos & Batista, 2016).

Relativamente & prevencdo de complicacfes da puérpera durante o periodo que

permanece internada, existem um conjunto de cuidados que foram tidos em consideracdo e

que sao de extrema importancia, nomeadamente:

o

Avaliacdo dos parametros vitais: aquando da admisséo, instabilidade
hemodindmica, antes do primeiro levante e uma vez turno, no caso das
cesarianas;

Monitorizacao da dor: a nivel abdominal, perineal e mamas;

Avaliacdo das caracteristicas da pele e mucosas: risco de anemia no pos-parto;
Observacdo das mamas: pelo risco de ingurgitamento mamario;

Avaliacdo das caracteristicas do Gtero: correta involugdo uterina com o objetivo
de prevenir a atonia uterina;

Observacdo dos loquios: quantidade e caracteristicas, de forma a despistar a
presenca de restos placentares, laceragdes ndo suturadas e endometrite;
Observacdo do perineo: pela vigilancia de sinais inflamatorios na episiorrafia
e/ou sutura perineal,

Eliminag&o vesical: vigilancia do retorno aos padrfes normais de micgéo;
Eliminacdo intestinal: vigilancia do retorno aos héabitos intestinais, bem como a
presenca de hemorroidas;

Abdomen: observacdo da presenca de distensdo abdominal e observacgéo de sinais
inflamatorios na ferida cirdrgica abdominal (cesariana);

Observagédo dos membros inferiores: vigilancia da presenca de edema e varizes
pelo risco de trombose venosa profunda

Estado nutricional: vigilancia do retorno a uma adequada ingestdo

nutricional/hidrica

Para além de todos estes aspetos, a intervencdo do EEESMO no cuidado a puérpera

passa pelo acompanhamento no primeiro levante. No caso do parto via vaginal, o primeiro

levante ocorre, nos casos de estabilidade hemodinamica, o mais precocemente possivel e
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quando a puérpera assim o desejar. No caso das cesarianas, quando sujeitas a anestesia
epidural/geral o primeiro levante ocorre 12 horas pos-parto e quando sujeitas a
raquianestesia, 24 horas ap0s o parto. Durante o periodo que permanecem em repouso no
leito, as puérperas mantém-se algaliadas sendo que o cateter urinario é removido aquando
do primeiro levante. Por todos estes cuidados prestados foram desenvolvidas competéncias
do EEESMO no que se refere a conceber, planear, implementar e avalia interven¢des com a
finalidade de potenciar a saude da mulher apds o parto (O. E, 2019b).

Relativamente ao seu autocuidado, foram realizados ensinos no que respeita aos
aspetos acima referidos tendo em conta também as alteracdes fisicas e emocionais
decorrentes do processo de recuperacdo do puerpério imediato e tardio. Essencialmente,
foram abordadas questbes relacionadas com cuidados de higiene do perineo, devendo a
puérpera aplicar gelo no caso de dor e/ou edema associado quer a sutura perineal quer a
possivel presenca de hemorroidas, manter uma adequada higiene do local, mantendo-o o
mais seco possivel, e trocar os pensos higiénicos com frequéncia. Relativamente a dor na
regido abdominal, esta pode advir da ferida cirirgica em caso de cesariana, onde se devem
evitar esforcos. A dor abdominal pode advir da normal contracdo uterina, aquando das
mamadas, devendo assim a puérpera, adotar estratégias que aliviem a dor. Paralelamente,
foram efetuados ensinos relacionados com a eliminagdo e nutricdo, reforgando uma
adequada ingestdo de &gua e fibras, como também o seu retorno a atividade fisica.

N&o menos importante, foram os aspetos abordados relacionados com o bem-estar
emocional da puérpera, orientando-a e alertando-a para alguns sinais importantes bem como
dos recursos existentes na instituicdo e na comunidade. De facto, a sociedade vincula a
imagem de que, a mulher vive a sua gravidez de forma positiva, ndo havendo lugar para que
todas as transformacdes fisicas e emocionais que sofre tenham um impacto negativo na sua
vida. Esta situacdo conduz a que frequentemente se sinta pouco confortavel em abordar
questdes com as quais ndo se sente incomodada, 0 que conduz, em algumas situagdes, a
perturbacdes psicoldgicas ndo detetadas atempadamente (Leitdo, 2016). Deste modo, foi
possivel desenvolver competéncias do EEESMO no que se refere a conceber, planear,
implementar e avaliar medidas de suporte emocional e psicoldgico a puérpera, incluindo
conviventes significativos (O.E., 2019b).

Simultaneamente a todas estas tematicas abordadas, a questdes relacionadas com a
amamentacao, devido a todas as suas davidas e receios, foi onde verificou, por parte do casal,
um maior interesse. Por este motivo, verificou-se como um dos ensinos mais importantes

relacionados com o autocuidado da puérpera e recém-nascido e consequentemente onde
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existiu um maior investimento, ndo s6 com questfes que surgem durante o internamento,
como também pelos aspetos a ter em consideragdo ap6s 0 momento da alta.

A amamentacdo é um ato natural, contudo requer determinados conhecimentos e
técnicas que fazem do EEESMO um elemento fundamental para o seu sucesso (Santos &
Baptista, 2016). Relativamente aos ensinos realizados relativos aos cuidados a mama, fui
abordada frequentemente com questfes que se relacionam com a tensdo mamaria,
ingurgitamento mamario e a alteracéo da integridade dos mamilos. Nas primeiras 24 horas,
as mamas permanecem moles e produzem colostro e posteriormente ficam mais tensas com
producdo de leite. Sdo nestes momentos que podem ocorrer 0 ingurgitamento mamario e
tensdo mamaéria, por este motivo as mulheres foram instruidas a prevenir tais situaces,
através da adaptacdo do bebé a mama, ou nos casos em que existe uma aumentada producdo
de leite a fazer extracdo manual através de massagem com agua quente. Por outro lado, a
alteracdo da integridade do mamilo tais como, maceracdo, fissuras e possivel infecdo sdo
outro problema recorrente, onde a prevengao passa por uma correta higiene das maos, uma
pega adequada, aplicacdo de colostro/leite ap6s cada mamada, e realizar um correto
arejamento dos mamilos entre as mamadas. Deste modo, foram desenvolvidas competéncias
do EEESMO no que respeita a conceber, planear, implementar e avaliar medidas corretivas
ao processo de aleitamento materno (O.E, 2019b).

Para 0 sucesso da amamentacao existem também outros aspetos importantes que que
corelacionam os cuidados a mama com o correto aleitamento materno com o objetivo de se
verificar um aumento de peso do recém-nascido e consequente bem-estar. Durante o
internamento sdo reforgados alguns aspetos nomeadamente a amamentacao em horario livre,
tendo sempre presente que devera mamar entre 08 a 10 vezes nas 24 horas, alternado sempre
a mama oferecida até total esvaziamento, bem como realizar uma prega adequada de forma
a que o recém-nascido se alimente em qualidade e quantidade. Juntamente a todos estes
ensinos a puérpera tem ao dispor o cantinho da amamentagdo existente no servico, que
aquando do momento da alta € disponibilizado o contato em que poderd realizar um
agendamento para esclarecimento de duvidas. Para além disso é informada acerca da
existéncia do cantinho da amamentagdo no centro de salde da sua area de residéncia, onde
se podera deslocar igualmente. Assim, foram desenvolvidas competéncias no que se refere
a informar e orientar sobre recursos disponiveis na comunidade passiveis de responder as
necessidades da puérpera e do recém-nascido, promovendo a decisdo esclarecida.

Relativamente aos ensinos efetuados sobre os cuidados ao recém-nascido, foram

abordadas questdes relacionadas com os cuidados de higiene e conforto. O ensino do banho
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é realizado no turno da manh&, no dia seguinte a puérpera efetuar o primeiro levante,
havendo a priori uma avaliacdo do seu bem-estar, para que permaneca confortavel durante
este momento. Este ensino é efetuado preferencialmente com a presenca do pai/pessoa
significativa em que, inicialmente, é realizado uma demonstracdo dos principais aspetos a
ter em conta relativamente ao modo de como segurar o recém-nascido, como também aos
cuidados a ter nas diferentes zonas do corpo.

Durante este momento, foram mencionados aspetos a ter em consideracdo neste
momento, bem como realizados ensinos acerca cuidados a ter com o coto umbilical e unhas,
alteracdes da integridade e coloracdo da pele, correta manutencdo da temperatura corporal
do recém-nascido, bem como para uma observacéo fisica onde podem ser detetados alguns
sinais de alerta que deverdo justificar uma ida ao seu médico/urgéncia. Nestes momentos
foram reforcados também os ensinos da mudanca da fralda e cuidados de seguranca a ter
com o recém-nascido. Assim, foram desenvolvidas competéncias do EEESMO no que
respeita a informar e orientar a mulher sobre crescimento, desenvolvimento, sinais e
sintomas de alarme no recém-nascido, bem como informa, orientar e apoiar a mae no
autocuidado e a cuidar do seu filho (O.E, 2019b).

Neste contexto clinico, foram prestados cuidados a 123 puérperas, sendo que destas
duas eram puérperas de risco por complicacbes pds-parto como sendo a atonia uterina e pré-
eclampsia. Relativamente aos recém-nascidos foram prestados cuidados a 110 recém-
nascidos, destes 10 eram de risco devido a necessidade de fototerapia, por parto pré-termo
ou por consumo materno de estupefacientes.

Relativamente as suas nacionalidades 65% eram de nacionalidade portuguesa e as

restantes de nacionalidade indiana, nepalesa, colombiana, ucraniana e brasileira.

4.2.6. Bloco de Partos do Centro Hospitalar e Universitario - Unidade de Portiméao

De modo a manter o processo continuo de desenvolvimento de competéncias do
EEESMO, no que respeita a cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o
trabalho de parto, efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a saude da
parturiente e do recém-nascido na sua adaptagdo a vida extrauterina (O.E., 2019b), finalizei
este meu percurso de contexto clinico no bloco de partos do CHUA — Unidade de Portimao.

O processo de admissdo neste servi¢o, mostrou-se semelhante aos ja abordados em
outras instituicdes onde, por norma, a admissdo da gravida é realizada por internamento

programado para inducdo de trabalho de parto ou proveniente da urgéncia de
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ginecologia/obstetricia. Aquando da admissdo na sala de partos, foi realizado o acolhimento
a gravida/acompanhante e explicadas algumas normas do servico.

Contrariamente, 0 CHUA — Unidade de Portimdo ndo detém um servico de
internamento especifico para gravidas para inducdo do trabalho de parto ou em fase latente
do trabalho de parto, por esse motivo sdo admitidas diretamente na sala de partos. Este facto,
contribuiu para que desenvolvesse competéncias do EEESMO no que se refere a identificar
a monitorizar o trabalho de parto em fases mais precoces do, permitindo assim desenvolver
competéncias do EEESMO no que se refere a conceber, planear, implementar e avaliar
intervencdes adequadas a evolucdo do trabalho de parto, otimizando as condigdes de saude
da mée e do feto (O.E. 2019b).

Durante a fase latente do trabalho de parto, é permitido as parturientes a ingestdo de
alimentos em pequena quantidade, sendo que em fase ativa apenas é possivel a ingestao de
agua em pequenas quantidades, sumos de fruta de consisténcia liquida e gelatina.

Relativamente a vigilancia do bem-estar fetal através da monitorizagao
cardiotocogréfica, neste servigo é utilizada a monitorizacdo continua ou intermitente. No
caso das mulheres a quem prestei cuidados, em fase latente do trabalho de parto e no caso
de bem-estar fetal mantido, foi efetuada uma monitorizacdo de forma intermitente, facto que
permite as gravidas uma maior liberdade de movimentos. Durante a fase ativa de trabalho
de parto, a monitorizacao cardiotocografica foi colocada continuamente de forma a garantir
uma adequada vigilancia do trabalho de parto numa fase mais critica para o feto. Em ambas
as situacoes, é possivel acompanhar essa monitorizacdo na sala de trabalho de enfermagem.

Durante este estagio, e sendo que ja havia estado em sala de partos anteriormente, foi
percetivel, ndo s6 por todo o investimento no conhecimento ja efetuado, mas como pela
experiéncia adquirida, uma melhor compreensdo do bem-estar materno e fetal pela analise
da monitorizacdo cardiotocografica. Este facto, permitiu-me perceber mais
aprofundadamente a dindmica do trabalho de parto, tendo em conta as a¢des realizadas para
evolugdo do mesmo e o efeito dessas essas mesmas acOes, traduzidas na monitorizagéo
cardiotocogréafica. Assim, foram desenvolvidas competéncias do EEESMO no que respeita
a avaliar bem-estar materno-fetal pelos meios clinicos e técnicos apropriados (O.E., 2019b).

Neste servico, 0 EEESMO escalado para a sala de partos, fica e exclusivamente
responsavel pelas mulheres internadas na mesma, sendo que, apds o parto sdo transferidas
para o recobro, onde e ficam em média duas horas a responsabilidade da enfermeira escalada
para o recobro. Para além do acompanhamento da evolucdo do trabalho de parto, foi possivel

continuar a desenvolver competéncias, nomeadamente pela colaboragdo na técnica de
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analgesia epidural e disponibilizacdo de técnicas de alivio e controlo da dor néo
farmacoldgicas, tais como a bola de pilates, musicoterapia e kit de massagem. O servigo
dispde de um amplo corredor onde as gravidas podem deambular durante o trabalho de parto.

Aquando da colaboracao nos partos por ventosa ou forceps, foi-me permitido prestar
cuidados imediatos ao recém-nascido. Ndo obstante da responsabilidade pelas salas de parto,
nas situacGes em que ndo se verificava o internamento de mulheres neste local, foi possivel
desenvolver competéncias no &mbito da prestacdo de cuidados a puérpera e recém-nascido
nas unidades de recobro, quer seja por parto via vaginal como por cesariana.

Durante o periodo do contexto clinico existiram situacdes, em que néo se verificou a
presenca de pediatra na institui¢do, facto que contribui para a necessidade de transferéncia
das gravidas para outra instituicdo, sendo que a mais préxima seria sempre 0 CHUA —
Unidade de Faro. Se por um lado, este aspeto contribuiu para que realizasse menos partos,
conduziu a uma melhor percecdo do processo de transferéncia da gravida para outra
instituicdo. Avaliada a situacdo por parte do obstetra, e ap6s constatacdo da necessidade de
internamento da gravida, quando se verifica a auséncia de pediatra na instituicéo, ¢ realizado
um contato telefénico para a instituicdo que ira receber a mulher, de forma a averiguar a
possibilidade de transferéncia. Previamente a transferéncia, foram avaliados parametros
vitais, avaliado o bem-estar fetal através da monitorizagdo cardiotocogréafica e averiguada a
necessidade de colheita de sangue para analise. Reunidas as condi¢fes de seguranca para a
mée e feto para que se realize a viagem, esta é transferida de ambulancia acompanhada pelo
EEESMO. Deste modo, foi possivel compreender como todo o processo se desenrola.

Durante este estagio foram prestados cuidados a 103 mulheres, sendo que destas 14
foram em contexto de urgéncia de ginecologia. Das 103 mulheres sete tinham uma gravidez
de risco, devido a patologias como diabetes gestacional, hipertensdo gestacional e prévia, e
rotura prematura de membranas. Relativamente aos partos, foram realizados 19 partos e
colaborado na realizacdo de dois partos distécicos. Dos 19 partos realizados, resultaram
quatro laceracOes de grau | e 1l e foram realizadas 11 episiotomias e dois partos em que
resultou perineos intactos. Analogamente a sua nacionalidade, 68% das mulheres eram de
nacionalidade portuguesa, sendo que as restantes eram de nacionalidade nepalesa, indiana,
brasileira, belga e ucraniana. Quanto aos recém-nascidos, foram prestados cuidados a 20

recém-nascidos, sendo que nenhum deles era de risco.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Investir na aprendizagem e evolucdo profissional evidencia-se como uma conduta
que deve pautar a nossa vida. Transforma 0 modo como encaramos a nossa pratica e conduz
a existéncia de melhores profissionais e consequentemente a melhores cuidados. A préatica
baseada na evidéncia cientifica, deve ser uma preocupacdo constante para 0 EEESMO, e foi
com essa premissa que foi marcado todo este percurso. A procura por retirar o maior partido
das aprendizagens adquiridas tornou-se assim, essencial, para o processo de evolugéo
constante no cuidar da mulher, casal e recém-nascido.

Com a realizagdo deste relatério demonstra-se todo o caminho realizado e o seu
importante contributo no que a aquisicao e desenvolvimento de competéncias do EEESMO
diz respeito. A consciéncia de que cada mulher/casal sdo seres individuais com diretivas de
vontade, crencas e valores diferentes foi uma mais-valia para enriquecer todo o percurso e
futura prética enquanto EEESMO.

Ressalta-se como uma mais-valia, a possibilidade de realizar os estagios em
diferentes instituicGes com diferentes metodologias de trabalho. De facto, este aspeto
enriqueceu em grande medida este percurso pois, faz-nos refletir acerca das nossas praticas
anteriores e sobre alguns conceitos que consideramos como adquiridos. Torna-se assim
fundamental, assentar a nossa pratica com base na evidéncia mais recente e adotar estratégias
adequadas a cada realidade, com a finalidade de proporcionar as pessoas com quem
cuidamos e melhor que temos para dar.

Analisando todas as oportunidades existentes e experiéncias demonstradas, no que
se refere aos objetivos propostos para o estagio de natureza profissional, relativamente as
competéncias do EEESMO, considera-se que na sua maioria foram atingidos. Apenas de
ressaltar que, relativamente a competéncia “Cuidar da mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo do climatério”, devido aos locais onde decorreu o estagio e
as oportunidades existentes, ndo € possivel afirmar que tenha sido atingida na totalidade,
contudo, existiu a oportunidade de desenvolver alguns aspetos durante o estagio no contexto
de ginecologia.

Para alem deste aspeto, a possibilidade de contribuir para uma tematica, cada vez
mais, emergente na nossa sociedade, enriqueceu em grande medida este percurso. Através
da realizacdo da pesquisa, foi possivel compreender que, os pais de hoje ocupam um lugar

fundamental, num momento que antigamente era atribuido exclusivamente a mulher. Facto
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disso, é a percecdo que os pais tém do importante papel que detém no processo que envolve
0 nascimento e o cuidar de um filho. Da sua participacdo no CPPP, evidenciam sentirem-se
melhor preparados, e que 0 curso, constitui-se como uma mais-valia para este momento das
suas vidas. Contudo, em determinadas situacGes, ainda encontram algumas dificuldades em
retirar 0 maximo partido de toda esta experiéncia que € a parentalidade. Quer seja pelas
dificuldades de acesso que por vezes encontram, quer por considerarem que os CPPP
continuam a ser dirigidos principalmente para a figura materna. Continuar a investir nas
politicas de salde para tornar os pais, cada vez mais, parte integrante neste processo torna-
se essencial. Para além disso, torna-se fundamental o investimento que os profissionais de
satide devem fazer no conhecimento das reais necessidades dos pais, com o objetivo de ir ao
encontro dos seus receios e dlvidas enquanto pais. Estes sdo seres individuais com
caracteristicas que os distingue da mée. Assim, e pelo papel de proximidade que possui, 0
EEESMO evidencia-se como um pilar essencial no acompanhamento e preparacao para este

importante momento das suas vidas.
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APENDICE A - Revisdo da Literatura

Perspetiva Paterna dos Cursos de Preparacio para a Parentalidade:
Eevisdo da Literatura

RESUMO

Enquadramento: A transicfo para a funcic parental requer, dos profisionais de sadde
uma atengdo particular de forma apodar a figura paterna nesta fase da sua vida
Objetivo: Identificar a evidéncia cientifica sobre a perspetiva paterna acerca dos Cursos
de Preparacio para o Parto e Parentalidade.

Metodogia: Fevisio da literatura com artigos pesquizados na plataforma EBSCOhost,
através dos descritores em lingua inglesa: father, prenatal education e parenting, de
janeiro de 2008 a dezembro de 2020, em portugués ou inglés e texto integral.
Resultados: A analize dos § artigos revelou gue, na sua maioria os pais consideram que,
a participacio nos CPPP os torna mais preparados para cuidar do bebe, porém nio conduz
2 uma maior capacidade de lider com a ansiedade e o stress. Devido as especificidades da
figura paterna, devem ser adotadas estratégias para que oz CPPP tenham um contributo
efetivo.

Conelusdes: Dieve ser dada mais atencio aos pais, nomeadamente 83 suas necessidades
emocionais e haver nma maior preccupagio com 03 aspetos com os quals sentem maiores
dificuldades de adaptacgdo.

Descritores (DeCs): prenatal education, father, parenting, midwifery, men

Mota: A revizdo denominada Perspetiva Paterna dos Cursos de Preparaciio para a
Parentalidade, aguarda publicagio.
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APENDICE B - Proposta de Projeto de Estagio

s Cursos de 3.2 Ciclo, 2.7 Cicle e Mestrado Integrado MODELO
5\ & PROPOSTA DE PROJETO DE 7003
“Evor TESE / DISSERTACAO / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ao Lativo:
Servigos Académicos 2018 ; 2019

n DELIBERACAD DO CONSELHO CIENTIFICO DA ESCOLA

|:| Aprovado I:l N30 aprovads

Fundamentagdo (No caso de "Wao aprovade”, esta fundamenlacdo serd wlilizads para notificagdo ao estudants):

Data: hssinatura:

H PARECER DO DIRETOR DE CURSO (4 ser emitido sntes da enfregs do projels nos SAC)

Data: — Assinatura:

u IDENTIFICACAD DO ESTUDANTE

| Proposta de Alteracio de Projebo
Masts oo, assingls oo quasdros deshs formuliinis am gque propls afsneglem (58 dewe preencher on respstivos gusdeos)

e [z [e e [ [z [z [Jea

Morme Completa: .Hﬂmh‘b&[ Toms Sousa Nurmera: .SQISST |
Cursa: _Mestrado em Enfermagem de Salde Matemna e Obstetrica
Especialidage: _Enfermagem de Saide Matemna e Obstetrica
Ciclo de Estudos: —| 3.9 Ciclo E 2.2 Ciclo |_ Mestrads Integrada
u CONTACTOS DO ESTUDANTE
Teler.: 912370649 . E-mail: _belenatomesousaiizmail com
Y FrorosTa
?l Entrega de 1.2 Projeto | Entrega de Projets Reformulado __l Entrega de 2.9 Projeto por Reingressa

u TITULD DO TRABALHO

Titulo em Portugués:

Vantagem dos Curses de Preparagio para a Parentahidade. Perceppdo paterna.

Titule em Inglas:

Advvantage of Parenting Comrses. Patemnal perception
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H TIPO DE TRABALHO (o acorde com o previcts no Plans de Estudss de Cursn) LINGUA DE REDACKD
AFTRAL i Akl [0 PR GEARGA D CorTo RAmINTO:
D Tase  Formele da Tese I:IDllthqh wmbre o bema de nvastigagio PEI‘.IJI;IJB D [I'II;|I!5
D Compliachs da artigas publcad olbnm ou am asria
D Dutras produton di vt gaclo realineda com 2 = D Ezpanhol D Francsas

PF MEETAAIRD O MESTRADD INTEGEADD

[ ] pissertagso Estdgio [] Trabaih de Projeto [ outra:

EN crienTacho (anexar declaragiordes) de aceitagio)

Kome: Maria Otilia Brites Fangao

Universidadey Instituico: _niversidade de Ewora / Eseola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus

M.© Identificagie Civil: 9284082 TZY3 Tipo de Identifcaglo: Dlar Flo [l reseos O dus
Tadef - 268 720 200 E-rail: otiliazifuevora.pt 1D ORcIn: 0000-D003-2BO0-B768
Nome:

Univers idasde Institulcio:

N2 Identificaclo Chvil: Tipo de Identifica¢do: Clar O O Acseeocts T Gt
Telef.: E-rnail: ID ORCID:
MNrme :

Univers idasde Institul o

N2 Identificaclo Chvil: Tipo de Identifica¢do: Car o [ Acseocts [ Gutree

Tedef . : E-rmail: I ORCID:

m AREA DISCIPLINAR E PALAVRAS-CHAVE DO TRABALHO

hrea Disciplinar {Area FOS) (ver Anexo 1): Ciéncias da Saide -

Palavras-chave (5 palavras): Parentine Prenatal edncation, Fathers, Midwifery, Men

DOMINIO A INVESTIGAR/ TEMA

Cursos de Preparagdo para a Parentalidade

RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA

Em anaxo.

E JUSTIFICACAD DA PROPOSTA DE ALTERACAD (A preencher spenss no caso de no quadrs 5 ter escolhido esta opeda)

DOCUMENTOS ANEXOS E DECLARACAD E ASSINATURA D0 ESTUDANTE
r"l.'ImdnTlah.irlu Mos tarmos do Remmlamento condncents ao Gran de Diostor on Gren da Mastre soz vigor (de aconde
com o mem cicle de semdoss), aotmge o projeto de Tese' DissetacinEsagioTrtalo Projste
E““"“'-'lm (conforme indicade no qmadro § dewts Dpresso) de qual, apos aprovado pele Consalho Cientifice,
Declaraco de Orentadores) wan adeado o respetive registe nos Sarviges Acadimdoos na Usivarddada @En:n.l]ullm que
Declaraco da Unidade Organics de acolhimenso caso efetme algwma alteraclo 3 este projeto a ser ap do (thlo, criemtador, lingma, etc)
(D ook oy §) Crmedecores ), o Frojeto ou Eguna e procedersi mes termos do referido regulamenio, 4 emivegs do projets de slveraclio e praze
P tiacls ATt Ll 1 i d L
P-wmlfﬂ?:." proeess: ;._:l.'::. mf;: — mimime de 3 dia: anies da emirega da TIVETP
- - Data Assinatura
[ outres: vativo do
[LY meservapo Aos SERVICOS
Recagdo Registo Observaghes:
jOimey & Ameieaturs] (Cwts & Amrinaro )
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APENDICE C - Entrevista

Guiio da entrevista

Objetivo: Compreender em que medida os Cursos de Preparagdo para a Parentalidade
contnibuem na transigdo para a parentalidade de acordo com perspetiva do pai

Procedimento:

e Apresentacdo da tematica e objetivo da entrevista

e Solicitar autorizagdo para gravar a entrevista

e Manter garantida a confidencialidade dos dados recolhidos e anonimato do
entrevistado

onalie:

Data de Nascimento: __

Idade do Recem-Nascido: ___semanas __dias

Profissio: Estado civil:

Situacio de Empregabilidade: Solterro [] Divorciade [
Empregado [ Casado [J Unido de Facto []
Desempregado [J Viavo []

Escolaridade: Local de Residéncia:

1°Ciclo O Cidade [

2° Ciclo O Via O

3°Ciclo O Aldera OO

Seemdane (O Local onde frequentou o CPP:
Licenciatwra [ Centro de Saude []

Mestrado O Hospital O
Doutoramento [] Outro O

De que forma teve conhecimento da | Tinha conhecimento do CPP antes da
existéncia do CPP? gravidez?

Redes Sociais O

Familiares/Amigos O |Sm ONe [

Instituigio/Profissional de Saiide [
Televisio 0
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Dados Sociodemograficos- Mie

Data de Nascimento: [/ Nacionalidade:

Idade Gestacional:  semanas

Tipo de Parto

Parto eutocico [] Cesaniana [] Forceps/Ventosa [
Profissio: Estado civil:

Situagio de Empregabilidade: Solteiro [] Divorciade O
Empregado [ Casado [] Unifio de Facto []
Desempregado [ Viwe []

Escolaridade: Local de Residéncia:

1* Ciclo O Cidade [

2° Ciclo 1 Vila 1

3* Ciclo ] Aldeia [

Seomdinio [

Licenciatura [

Mestrado ]

De que forma teve conhecimento da Tinha conhecimento do CPP antes da

existéncia do CPP? gravidez?

Fedes Sociais 1

Familiares/Amigos O Sm O N O
Instituigfo/ Profissional de Sande [

Televizio |

Parte 1. Questoes

O que o motivou a participar nos CPP?

bt =

De que forma considera que os CPP sdo uma mas valia para a construgdo o sen
papel como pai?
3. Descreva com 3 palavras o que foi para s1 o CPP.
Antes da frequéncia do CPP, quando pensava no momento do parto e pos-parto que
senfimentos o assolavam?
Esses senfimentos alteraram-se ou atenmaram-se apos a frequéncia do CPP?
6. Considera que os cursos de preparagio para a parentalidade estio devidamente
estruturados para a figura patema? Se ndo, de que forma podena ser melhorado?
7. O CPP foi ao encontro das suas expetativas?
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10.
11.
. A frequéncia do CPP foi decisfio sua ou fol incentivado pela sua

13.
14,

Encontrou nos CPP um espago para esclarecer todas as suas questdes?

Dhurante as aulas, enguante homem/pai, sentin-se a vontade para esclarecer as suas
ditvidas quandoe estas surgiam?

Sentin que o5 CPP era wm espago para a mulher ou para o casal?

Durante os CPP sentiu-se como sendo um elemento fimdamental no casal?

companheira/familiares?

Cuantas aulas frequenton? Considera que foram em nimere suficiente?
Cuals as aulas que considera terem sido as mais mportantes? Considera gque
alguma foi menos importants?

. Encontrou algum cbsticulo/difieuldade para a frequéneia dos CPP?
16.

Foi-lhe permitida a presenca durante o parto?
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APENDICE D - Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

ESCOLA SUPERICR DE EMFERMAGEM
SAC JDAC DE DEUSB

‘v UNIVERSIDADE DE EVORA

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

No dmbito da conclusdo e obtencdo do gran de Mestre em Enfermagem de Sande
Matema e Obstétrica pela Escola Superior de Enfermagem 530 Jodo de Deus da Universidade
de Evora, sob orientacio da Professora Doutora Maria Otilia Zang3o. foi-nos proposta a
realizacio de vm relatorio de estagio. O presente relatorio tem por objetive “Compreender
em que medida os Cursos de Preparacdo para a Parentalidade contribuem na transicdo para a
parentalidade de acordo com perspetiva paterna™. Deste modo pretende-se a realizacdo de uma
entrevista a pais (figura paterna) que tenham frequentado o Curso de Preparacio para o Parto
€ (ue se encontrem entre os periodos compreendidos enfre o nascimento € as 6 semanas pos-
parto. Para facilitar a analise e posterior tratamento de dados proceder-se-a a ufilizacdo de um
gravador.

A sua participacio tem um carater voluntirio com auséncia de prejuizos e
contrapartidas caso ndo prefenda parficipar. Na participacio deste estudo estd garantida a
confidencialidade e anomimato sendo que os dados serdo vsados exclusivamente para o
Mesmo.

Por favor, de claramente o seu consentimento assinalando com um X neste espaco

. s concorda com a seguinte frase; “Declaro que compreendi as intengdes deste estudo,

disponho-me a participar voluntariamente e permito o uso das minhas respostas para os fins
referidos™
Este consentimento € assinado por mim em duplicado, ficando em minha posse um

exemplar.

Muito obrigada pela sua colaboracio!

Helena Sousa
Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus- Universidade de Evora
Email: helenatomesousa @ omail com

Telemnnel- 0173706040
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APENDICE E - Apresentagio da Sessdo Trabalho de Parto e Bem-estar Fetal

Trabalho de
mrigm  parto e Bem
Estar Fetal

0 quefevar para 8 Matemidsde
Sinals de s para 3 matemidade
Bem egtarfetal
Estedios do trabsiho de pario
Papai do scompanhsnts no parto

O que levar para a Maternidade 0O que levar para a Maternidade
. L4 MﬂnnMM- =
D e &
| / m— ’ ¢ 23 camizas dormir abertaz
i e | = z ;:::-;.hlip‘-nn-l T
*  ——
| '|1.o + Primeira roups do bebe | '|". / m-hbw-l’)moiﬁn /_/. ‘(wﬂ\\
| { ¢ Fraldas yara o bebe / %
e o= L o o EE } ~ (o @
¢ © : f. Codeirade |
| I i
4
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Sinais premonitérios do Trabalho de
Parto

Dezcida fetal (aproximadamente 2 zemanas antes do

pasto)

Sinais premonitérios do Trabalho de
Parto

Evitar alarme se: 7

» Amolecimento e Ligeiro apagamento

do colo do utero
»Pode ocorrer varios dias antes do
parto (24-48h antes do parto)

Sinais de Ida para a Maternidade

jadeire Trabalho de Pario Ealso Trabalho d
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Chegada ao Hospital
ubi:m
B

— I

P

Avaliagao do Bem Estar Fetal
Monitorizagho Cardi n =sscpyEe
& -
"'0 A ea =

\ [ (Mmhm y 3
i ogee v ) ]
*'® © =
{. | " ==
Ui‘{ Sala de Partos Ul)\ >
9 10
Trabalho de Parto Trabalho de Parto

Série de processos através dos gquals a mulher expulsa os produtos da
concogdo ¢ que tendo varios periodos ou fases, se lnicla com conteagtes
1 4

do a pl & lib 4

o .

-Pchmﬂubl_htuv-ﬁnhl&m_n
zem spiziotozaia

v Teoria do Controlo Endécrino Fetal ou do Sinal Fetal

v Teoria de Privagéo de Progesterona

v Teoria da Ocitocina

. ‘ v Teoria da Produgdo de Prostaglandinas

Ny, v Teoria do Relogio Placentario: organismo reconhece a
([ maturidade da placenta o parto desencadeia-se

|[.* “Pazts afetusdo cam [, '
l.ﬁ@ e — (o '@ + Teoria do Volume uterino- estiramento do corpo uterino *
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Trabalho de Parto Trabalho de Parto — 1° Estadio
Q Camposto por 4 Estudi Q mwﬁﬁwcﬂm
5 Y .
{’; . Y,‘:. [——] &mgoﬁ:gwhﬁ;‘z—:m .
® e s v
L [i ™ SRR v

Trabalho de Parto - 1° Estadio

Bale ds Partoe

Trabalho de Parto — 1° Estadio
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Trabalho de Parto - 1° Estadio Trabalho de Parto - 1° Estadio
Q e = Dilatagio
A .'/.{‘ AY i

;Lt Pdl =» P4 Ve (ni '

L gr=" - ;

| { Corm \ | = { Y
l.'?;Q —— *,Q;.:: ?P@ = *.

\ . J 5 —— |

i i = Y

17 18
Trabalho de Parto - 2° Estadio

Trabalho de Parto - 1° Estadio

<—@

Periodo expulsivo

(Expulsivo)

| Contragbes uterinas fortes a cada 2-3 minutes
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Trabalho de Parto - 2° Estadio
(Expulsivo)

Trabalho de Parto — §° Estadio

Imiria-se apde 2 expulsio do fetn & termina com 2 expulsio da
placenta
Druragio em media de 30 2 45 mimures

]

Trabalho de Parto - 3° Estadic

+ 0 recém-nascido & colocadn, despido ou =6 com
fralda, sobre o peito mateme.

O toque, odor & tEmperatura. proporonados
pein  contacin pele & pele & um
podernso estimulants dos sentidos.

+ Promove-s= 2 vinoulagdo matema.

Trabalho de Parto - 4 Estadic

Puerpério Imedinte -Becobro (2 horas)

Avaliagao do bem estar Mae-Bebe

1* mamnada
Avaliagio de parimetros vitais
Avallagio da episioreafls
lingio das perdas heniti
Culdados de Higiens

Translerinch pars o mbmanenis de Pesrpici

.
Y
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Trabalho de Parto
Visita & Maternidade
O @
Ja I Centro
{,‘ Pagel do A ' ‘ Hospitalar .
1/.* 7 ; {;‘l 2 Universitaria >
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i 14 v
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APENDICE F - Apresentacio da Sessdo da Respiracéo durante o Trabalho de Parto

SESSAO PREPARACAO PARA O NASCIMENTO

Bom dia, a sess3o de hoje vai ser sobre respiracdo e relaxamento. Existem
varias técnicas de relaxamento associadas a respiracdao que nos podem
ajudar num maior e melhor controlo do alivio da dor nos varios estadios do
trabalho de parto e mesmo como forma de relaxamento durante a gravidez

em momentos de stress e desconforto.

Existem varios tipos de respiragao de acordo com 0 momento ou fase que

nos encontramos de trabalho de parto.
Podemos falar em 2 tipos de respiragdo

- Respiracdo tipo I- abdominal- que pode ser utilizada durante a gravidez e

e em todo o trabalho, trabalho de parto.

-Respiracao tipo II- que devera ser apenas utilizada em determinados

momentos

Entdo vamos exercitar a respiracao tipo | associado ao relaxamento
que podem e devem utilizar na gravidez.

Antes de mais vou pedir para colocarem uma mao na barriga e outra
no torax e vao inspirar profundamente. Se respirarem fundo qual é a zona
com maior expansao? o Torax — mas para existir um maior relaxamento
devemos ter uma respiracao de predominio abdominal, num movimento
em que a barriga deve ir para fora na inspira¢ao e recolher na expiragao e

a inspirac@o deve ser feita pelo nariz e a expiracdo pela boca. (Repetir)

Com o relaxamento existe a libertagao da ansiedade e da tensdao muscular.
O objetivo deste método é capacitar a pessoa de habilidades de controlar

situagdes de stress e dor diminuindo a fadiga e tens3o emocional, em que
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permite @ mulher perceber a contragao muscular e a sensagao provocada
pela descontracao. A intengdo e que durante o trabalho de parto exista o
minimo de tensdo dos musculos que nao intervém no processo, contraindo-

se apenas os musculos necessarios.

Muitas gravidas tem a sensagdo gue os seus musculos estdo em
repouso, mas na realidade existe um estado de “tensdo neuromuscular
residual” que n3o € mais que pequenas contragdes involuntarias, como por
exemplo, enrugamento da testa, os movimentos dos olhos...

Para tentarmos perceber como funciona vamos realizar um exercicio

com o polegar

RELAXAMENTO — EXERCICIO

Durante a realizag3o da tecnica vao fixar a vossa atencdo num
determinado grupo de musculos, devendo contrair, apenas de uma vez e
repentinamente o respetivo grupo muscular mantendo-o contraido

intensamente durante 5 segundos, mas sem forcar de mais, e

posteriormente descontrair repentinamente voltando a posigao inicial. A
ateng3o devera incidir apenas nas sensacdes da contragdo e descontracio
muscular. Se sentir algum tipo de desconforto ou dor em algum grupo

muscular sinta-se 3 vontade para saltar algum exercicio.

Entdo..antes de mais e reforgo que se sentirem algum desconforto
em algum momento sintam-se a vontade para saltar algum movimento. O
movimento de contragdo deve ser o maximo que conseguirem e o de

descontragdo subitamente.

Agora vou-vos pedir que fiquem o mais confortaveis possivel.. Caso se
sintam a vontade encerrem os olhos (se n3o podem manté-los abertos),

tomem consciéncia da superficie que esta debaixo de vos...deixem gue o
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Vo550 corpo se ajuste a ela...reparem como o apoia.. tenham atencdo aos
pontos de contato entre vocés e a superficie onde se encontram: a cabeca...
ombros ..coluna ..ancas.. calcanhares... cotovelos.. antebragos e m3os
sintam o corpo a afundar-se na superficie sobre a qual esta deitado... 2 a
tornar-se mais pesado & medida que a tensdo se desvanece... inspirem
fundo e, a medida que expiram o ar, sinta-o transportar para fora todas as
tensdes... Enquanto fazem os passos lembrem-se sempre de continuar a

respirar BARRIGA PARA FORA..BARRIGA PARA DENTRO.

1- Agora contraiam os masculos da testa levantando as sobrancelhas o
maximo gue conseguirem, continuem assim com a testa contraida por
5..4..3..2..1.. e subitamente deixe relaxar, sentindo toda a tens3o ir embora,

fagam uma pausa de 10 segundos (contar em siléncio).

2-Agora sorriam de orelha a orelha tensionando a boca e bochechas,
SEegurem essa posicdo por 5.4..3..2..1.. e soltem sentindo a tensdo que se
vai embora...Mais uma pausa por 10 segundos, ndo se esquega de continuar

a respirar (contar em siléncio).

3-Agora contraiam os musculos dos olhos fechando-os com a maior forga
que conseguirem, segurem por 5..4..3..2..1.. & soltem...pausa novamentea

por mais 10 segundos (contar em siléncio).

4- Agora de forma contraida fechem as maos como se estivessem a apertar
uma bola e segurem-na por 5..4..3..2..1..e soltem.. pausa novamente por

10 segundos (contar em siléncio). Inspire e expire.

S-Agora levem a mao esquerda ate ao ombro e sintam a tensao de contrair
0 bicep, mantenha essa contragdo por 5..4..3..2..1.. e solte totalmente,

pausa novamente por 10 segundos (contar em siléncio).
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B-Agora levem a mao direita até ao ombro sinta a tensdo de contrair o
musculo, mantenha essa contragdo por 5..4..3..2..1.. e solte totalmente,

pausa novamente por 10 segundos (contar em siléncio).

7-Agora vao estender e contrair o brago esquerdo, deixando totalmente
reto e sentindo o tricep, segurem por 5..4..3..2..1..e solte..pause por 10

segundos

8- Agora vao estender e contrair o brago direito, deixando totalmente reto
e sentindo o tricep, segurem por 5..4.3..2.1..e solte..pause por 10

segundos

9- Agora contraiam os ombros levantando-os como se tentassem tocar com
estes nas orelhas..segurem-nos contraidos por 5..4..3..2..1.. e rapidamente

relaxem..sentido como estavam pesados (10 segundos)

10- Tensionem a parte superior das costas puxando os ombros para tras
como se os pudessem encostar atrés da coluna.mantenham-nos

contraidos por 5..4..3..2..1.. e relaxe...10 segundos

11- Quero que sintam como relaxada livre de tens3o e stress e descontraida
esta a parte superior dovosso corpo..mergulhem nessa sensacao por alguns

segundos e relaxe..Estao a ir muito bem..

12- Agora contraiam as nadegas..segurem por 5..4..3.2.1.e soltem
sentindo a descontragao.. pause por 10 segundos..nao esquega de

continuar respirando...

13- Contraiam as suas pernas pressionando os joelhos um contra o outro
como se estivessem a segurar uma moeda entre eles..mantenham-nas
contraidas por 5.4.3.2.1. e soltem.libertando a tensdo

acumulada..pause novamente por 10 segundos

108 |



Cursos de Preparacéo para o Parto e Parentalidade: Perspetiva Paterna

14- Agora para finalizar..imagine uma onda de relaxamento lentamente
espalhando-se pelo seu corpo..comegando na cabecga e descendo devagar
até a ponta dos pés..sinta por alguns instantes o peso do corpo relaxado e
afundado. inspire e expire lentamente.. inspire e lentamente..

gradualmente quando quiserem vao abrindo os olhos...

Este tipo de exercicios pode levar algum tempo até serem realizados
com eficacia. Esta técnica e algo que se vai desenvolvendo em termos de
habilidade, o que leva a um maior grau de relaxamento a medida que a
mesma se vai repetindo. Em casa deve ser repetida varias vezes por semana
para promover o seu dominio, se for possivel deve ser executada

diariamente.

Respiracao tipo Il € aquela respiracdo que podem utilizar apenas quando
existe uma vontade enorme de fazer puxos (forga) mas que é-vos pedido
que nao facam forga. Na verdade, este tipo de respiragdo deve ser utilizado
por um curto periodo de tempo devido a possibilidade de existéncia de

tonturas.
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APENDICE G - Apresentacio da Sessdo - Comunicacdo Intra Uterina

“Comunicacao
Infra Uterina

Desenvolvimento da
gravidez

A gravides & vm momenlte dnico da vida do
casal, doloda de uma enoame cerga
emociond e deve ser vivida na sua pleniiude

€ tempo para apeender o maks possivel sobee sl
© sobee o fuluro nove papel.

Desenvolvimento da
gravidez

Acliogdo da gravider - odaplogto & nolichs do grovides
Puicego do falo- O lelo COMEGE O M SNCINTIO COMO LM Mt

Aceiogiio de telo come st separode de §- Comega ¢
SNAEs come e Ihahvidudl com caraciwiiicas priprnias

Que estdo associodes & foses de deserwolvimento
do fefo

Devemos comunicar com o
nosso bebé? Porqué?
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Vinculagdo pré natal

Relacho © comun&cm;ho

Vinculagdo pré natal
,‘{m’v

(~m
)
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Vinculagdo pré natal

O fedo, necessila de se senflr
acolhido, desajado ¢
compreendide, para e senlly
saguro, ainda no Glero da mie.

10

Comunicacao Infra
Uterina

Quando iniciar?

mwMoc
nébito famiar do arg que
B da vida do casah P
uma

onshulr o passod

11

12
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Comunicagdo Infra Uterina

desenvovendo
Qos estimuios

Como posso comunicar
com o meu bebé?

13

14

Som

O aparelho gudiiivo humano do felo forma-se funclondl a partir das vinle semanas de
gestogdo.

Endogenos

Crigem cordiovasculor @ intestinal

,‘/’\ matema, respiraiéra.plocentdnia,

iy fetdie osom dasvavee

15

16
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Som

cnanga no seu ambiente primordial.

Constitulse como uma ponde entre © casal @ © seu bebé
@ um espogo ograddvel de partiha de senfimentcs o

< Escolher um momenio do dia
4 Soncrdode da misica escolhida bem como o ttmo deve ser sempre

» rebaxanie que tronsmitto hongquiidode pex misica
clusica, de relaxamaento, sons da natureaa, efc
Volume méde {fones na baniga

17

18

Som

ca & Perodos de Tranquilidade e $

Malor disponiblidode para o froca de estimuics com o bebé @ para o seu
prépdo autoconhecimento.

acimento

O reconhecimento de um estimulo sonoro famiicr, como a misica que
fol utibada durante @ gravidez para o comunicagdo infra utedna, fociita
a ocaimio do recém nascido, visto que © mesmo identifico.a como
associodo a um pedodo de franquiidode @ bem estar

Conversar

com o bebé

19

20
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Conversar com o bebé

+ Ajudom o lodalscer o
& Ajodorn @ manker a e

dwonls a geovider

4 Hphs o nascimento exile um (coonhes el & peleiEn s
do bttt dim vozes que The forom sigrificaltvas dusante o
povidar (vhor o cora am diseg8s o esle vors)

21

22

Mo toque traremitesa pressbes, bedwo, lemperotines o
senaag Sas jods eie openddas palo skiema sensoral
G

© babé sente o diferga enime os wncs foques realzodos
i baiga do mads repondends de fomma disnenbe. P ac

masag e da bosigo

5 Pensamentos
. ‘b’“ﬁf positivos

23

24
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Pensamentos positivos

Priviiegia @ mde pols ela é o Gnica que pode fer
pensomentos positvos di dos par 0 seu bebé,

25

26

Em suma...

A comunicagdo Ina-uledno deve fazer parfe do dio-a-dia do casal, devendo ser
reservado um momento de konquilidade e disponibiidode do mde e do pal, bem como
de convivincia com a famiia.

A comunicogBo Inva-ulering estimula o bebé o desenvolver comporamendos de
sesenidode que se podendo prolongar apds o nascimento

A qualidade dos lagos conshuidos entre 0s pals @ o bebé no processo de hoca e parfiha
de esfimwios é multo imporiante, vislo que alefos posiives geram senfimentos de
seguronga e de peazer.

OLMOVIMENtos fetals e mostrando-IHE
AIETONIravEs da fala e das caricias

27

28
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Bibllografia

29

30
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APENDICE H - Consulta de Enfermagem- Avaliacéo Inicial

CUEED DE PREFARACAD FARA O NASOMENTO E PARENTALIDADE

COMSILLTA DE ENFERMAGEN- AVALLACAD IFICIAL

Dem: _ § M2 o= Utembes
Mo
DA idaide GEstaconal -E'I.:-c-iung_u'rm Fator Rk

Gama Globuline Anti D: Sim [] Nao []

Feso inidak kx  Paso Atusl:

Antecedantes Passoeis

k5

indice Dbstetrico: FT_PPT__ AGE_ FV__

-‘.IEFE.'H!-

Hipertensao Arterial  []
Doengs Renal/ U rari= [
Hipoy/Hipertiroidismo [
Doengs Irrﬂ.lr-nlE-E'il:u O

Comsumo de Aoat [

Doenga Mental/Depressac []

Dom betes B elitus

Dupenice Carcincm

Doenga Respirataria

O coroescontorta

O

O intervencdes O {rg'r:n:.D

I:-cr:n-l_iu-:l:.'tc-:-:rr.i:uh' |:|

Corsumo de Tabs oo |:|

Inbercoamencias da Gravides Atual

areT [ oW QoG [=Ta [ outro:

Antecedentes Familiares

Hipertenzao Arterial [] Disoetes metitus [ Dosnge oncostgica O owre O

Entecedentes Obstetricos
(5 1= ]
Ti Tem Estadio . m =
ane Alt .;I:I EF'D oo G | Femplicagtes [Aumentc | Amementagic
Grevidez - | pEp&s . fo-pariD nidern| & DurscEs
Partn Eestniuu - DEDE pos-pa pPe p

.!.|:|-|:|-i|:| Famrilisr/Erwobamento oo Cormizienisno:

ADmaniant: no CPF & Parto:

Sentimentos predominantes mzsocisdos B E'ru'.ril:lzz:

Expectativas relbvaments ao OFF:
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ANEXQOS
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ANEXO A - Cronograma do Curso de Preparacao para a Parentalidade e Nascimento

aces cenfra

12 Curso de Preparacdo para a Parentalidade e Nascimento de 2019

- - = m
i Janeiro -Fevereiro Olhdo (9.30h-11.30h) § g
L5
Introdugdo ao curso
1 Esfilos de vida saudaveis na gravidez 04-01 230k
As alteragdes na gravidez e Sinais de Alerta
- - . 11.00h
2 Postura e exercicios de Keguell na gravidez 08-01 14.00R
3 Alimentagio na gravidez 11-01 930k
B.30h
4 - L . 15-01
A Higiene oral na gravida & na crianga dos 0 aos 3 anos 11.00R
5 Trabalho de parto, parte e controle do bem-estar fetal- 17-01 230k
Vivéncias Psicologicas na gravidez
e Desenvolviments emocicnal do bebé /Parentalidade 220 g.30k
11.00h
T Posturas e massagem no trabalho de parto 24-01 14.00R
Treine de padries respiratorios
8 Esclarecimento de duvidas sobre Plano de parto 2801 220
FPreparar a lda para maternidade &
49 | Criopreservagao de células estaminais 01-02 8.30h
Métodos de alivio da dor no trabalho de parto
10 | Cuidados ao bebé 1 0502 2.30h
1 Aleitamento materno- 0&-D2 230k
12 | Cuidados ao bebé 2 1202 | =.20n
12 | Alimentagio da mulher no aleitamento materno- 1502 2,30k
14 | O Puérperio- 19-02 9.30h
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ANEXO B - Parecer da Comisséo de Etica da Universidade de Evora

| Documento [1[8[1[3]3|

Comiss@o de Etica para a Investigagdo Cientifica
nas Areas de Salde Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissao de Etica para a Investigagao Cientifica nas Areas da Sau-
de Humana e do Bem-Estar vem deste modo informar que os seus
membros,

Prof. Doutor Armando Raimundo,

Prof. Doutor Fernando Capelq,

e Prof. Doutor Luis SebastiGo,

deliberaram dar

Parecer Positivo
para a realiza¢cdo do Projeto:
“Vantagem dos cursos de preparacdo pora o parentalidade. Per-
cepcdo patermna” pela investigadora Helena Isabel Tomé Sousa [Mes-
tranda) sob a supervisao da Prof.? Doutora Maria Otilia Brites ZangGo
(responsd@vel académica).

Universidade de Evora, 12 de Dezembro de 2018

O Presidente da Comiss@o de Etica

W

(Professor Doutor Jorge Quina Ribeiro de Arayjo)
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ANEXO C - Parecer da Comisséo de Etica do Centro Hospitalar e Universitario do Algarve

Proposta Autorizada Caixa de entrada x &5 2

Emanuel Jose Martins Mourao <morao@chalgarve.min-saude.pt> sexta, 22/03/2019,16:20  Y¢ 4
para mim, Helena, Enfermeira, Enfermeiro, Director ~

Sr.* Enf.* Helena Sousa, mestranda,

Esta mensagem serve para informa-la que a sua proposta de investigagdo no ambito do curso de mestrado em Enfermagem de Satide Materna e
Obstétrica pela Universidade de Evora intitulada foi autorizada
pelo Conselho de Administracdo do CHUA a 21-03-2019.

Podera desta forma iniciar a sua investigacio como fol proposta, devendo informar-nos quando der por terminada a sua investigacio para questio
de actualizacdo da base de investigacdo do CFIC. Obrigado.

Com os melhores cumprimentos,
Emanuel Mourio.
Enfermeiro |CFIC - Niicleo de Formacio e Investiga¢ido de Enfermagem(NFIE)| Unidade Hospitalar de Faro do CHUA, EPE;

289001900 | Extensdo Interna.: 11534,
morao@chalgarve.min-saude.pt
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