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RESUMO

Enquadramento: o pés-parto comporta mudangas e consequentes reajustamentos ao
casal enquanto diade parental. A visitacdo domiciliaria (VD), permite uma assisténcia
personalizada no @mbito das necessidades sentidas pela diade parental.

Objetivos: Identificar as necessidades da diade parental e as situacdes de risco
relacionadas com o filho recém-nascido no periodo pés-parto, no ambito da VD;
descrever o comportamento dos casais enquanto diade parental aquando a transicéo para
a parentalidade no periodo pds-parto. Métodos: A amostra intencional, apos saturacdo
de informac&o, constituida por 12 casais enquanto diades parentais, com filhos até aos
15 meses de vida, enquadrados na area geogréafica do CSP, da ARS do Centro.
Desenvolveu-se um estudo exploratério-descritivo de natureza qualitativa. A recolha de
dados através de entrevista semiestruturada, apos consentimento informado, onde se
obtiveram os relatos dos casais acerca das suas experiéncias enquanto diades parentais
ao ajustamento materno e paterno nos diferentes contextos do pds-parto e as situacoes
de risco relacionadas com o filho recém-nascido no periodo pds-parto. Os dados foram
analisados, segundo a andlise de conteddo de Bardin. Resultados: dos relatos dos
participantes, emergiram duas categorias principais e respectivas subcategorias: a)-
(re)definicdo de novos papéis na transi¢cdo para a parentalidade- subcategorias: crianga
como mediadora na transicdo para a parentalidade; relacionamento conjugal na
transicdo para a parentalidade; diferencas de género, trabalho e divisdo de tarefas; a rede
social de apoio no desempenho de papéis parentais; b)- a importancia da visitacédo
domiciliaria por parte do enfermeiro no pds-parto- subcategorias - necessidade de
apoio de enfermagem nas mudancas fisicas na puérpera; necessidade de esclarecer
duvidas; necessidade de prestar apoio psicolégico e emocional a puérpera. Conclusao:
De uma forma geral, ha uma boa adaptacdo dos casais a chegada de um filho, o
principal apoio/suporte dos casais sdo a familia e amigos; os profissionais de satde s&o
a fonte de informacdo mais fidedigna para os casais aquando das davidas nos cuidados
ao filho recém-nascido; quanto mais bem preparados sdo os pais no periodo pré-parto,
mais positivas sdo as suas vivéncias no pés-parto; para todos os casais a VD foi
considerada essencial para promover um ambiente saudavel a adaptacdo fisica e
emocional da mulher e da familia.

Palavras-chave: Visita domiciliaria, parentalidade, puerpério, Recém-nascido,

Enfermagem, diade parental, pds-parto.



ABSTRACT

Background: To identify the necessities felt by the parental dyad & the hazardous
conditions related to the newborn in the postpartum period, within the context of home
visits; to describe the behaviour of couples as a parental dyad while transitioning to a
postpartum scenario. Objectives: Identify the needs of the parental dyad and the risk
situations related to the newborn in the postpartum period, as part of the HV; describe
the behavior of couples as a parental dyad during the transition to parenthood in the
postpartum period. Methods: An exploratory, descriptive study, with a qualitative
approach was developed. The intended sample, after saturation of the information
collected from 12 couples as parental dyads, with children until 15 months old, living in
the geographical area of “CSP, ARS do Centro”. Data collection was done via semi
structured interviews, after informed consent, where personal accounts were obtained
about their experience as parental dyads and relating to the maternal & paternal
adjustments made within the postpartum context, as well as the hazardous situations
related to the newborn within the same period. The method of analysis was developed
according to the Bardin approach.Results: the results are reflected in two main themes:
a) - (re)definition of the new roles in the transition to parenting- subcategories: child as
a mediator in the transition process to parenting; relation as a couple in the transition to
parenting; differences of gender, work life and division of labour; social and community
help on the performance of parental roles; b) - the importance of home visiting by the
midwife on the postpartum period- subcategories — the necessity of midwife support
during the mother’s postpartum physical changes; the necessity to clarify any doubts;
the necessity to psychologically and emotionally support the mother during the
postpartum period.

Conclusions: In general terms, there is a good adaptation from couples when it comes
to the arrival of a child, and the main support are their family and friends; healthcare
professionals are the most trustworthy source of information for couples when they
have any concerns or doubts related to the newborn; if couples are better prepared
prenatal, the postpartum experience will be more positive overall; home visits were
deemed essential for all couples to promote a healthy environment to physical and
emotional adaptation of the woman and the rest of the family.

Keywords: Home visit, parenting, postpartum, newborn, Nursing.
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INTRODUCAO

As familias estdo em constantes mudancas, nascem, crescem e morrem, a semelhanca
do Homem. Devido as diferencas que existem entre os elementos que as constituem, €
necessario que se encontre um ajustamento entre os mesmos, de forma a serem
planeados e atingidos objetivos comuns e consequentemente que existam familias

harmoniosas e comunicativas.

Com as mudancas estruturais que se tém verificado nas familias portuguesas, € comum
observar-se gravidas sem qualquer experiéncia no que diz respeito ao cuidar de um

recém-nascido.

Apesar de um bebé ser desejado e esperado, a sua vinda d& inicio a um processo
irreversivel, que modifica decisivamente a identidade, papéis e funcdes dos pais e de
toda a familia. Exigindo esforcos de adaptacdo as novas tarefas, quer pelas exigéncias
da prestacdo de cuidados, quer pela reorganizagdo individual, conjugal, familiar e
profissional que impde (Canavarro & Pedrosa, 2005 & Moura-Ramos, 2006).

O internamento na maternidade tem uma dura¢do muito curta, dificultando aos pais a
adaptacdo e aprendizagem da nova realidade de cuidados ao bebé, consciencializando-
se destas dificuldades aquando da chegada ao seu ambiente familiar. Ndo existe uma
continuidade nos cuidados da Puérpera/RN/Familia entre as maternidades e os centros
de salde. Deveria existir comunicacdo entre a maternidade e o respetivo enfermeiro de

familia, de forma a colmatar as lacunas identificadas no internamento.

A visita domiciliaria realizada pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Materna e Obstetricia (EEESMO), é uma ferramenta facilitadora deste processo para a
diade parental, pois é com a realizacdio da mesma que podem ser sinalizadas e
ultrapassadas muitas complicacfes que podem surgir no desenvolvimento do papel de

pais.

O desafio que se impde aos profissionais de saude, em especifico aos enfermeiros tem
inicio na comunidade. E necessério repensar e refletir sobre os cuidados prestados pelos
enfermeiros e a importancia de cuidar em situacGes de transicdo, nomeadamente na

transicdo para a parentalidade. Devem valorizar a pessoa individualmente, considerando
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as suas carateristicas especificas, personalidade, sentimentos, opinides, crengas, desejos,
aspirag0es, valores, dignidade e senso de justiga.

Como profissionais de saude, os enfermeiros possuem conhecimento sobre a anatomia e
fisiologia da mulher, das alteragdes emocionais evidenciadas, da fase de recuperacéo,
das carateristicas fisicas e comportamentais do recém-nascido, sabendo identificar quais
os cuidados mais adequados a cada situa¢do. No entanto, também é importante ndo ser
esquecida a familia e a sua reacdo a chegada de um novo ser. Neste sentido, sdo 0s
EESMO, que mais privam e interagem com as diades mées/pais, durante a gravidez e
apos o parto, estabelecendo relacbes de confianca e terapéuticas, planeando
intervencdes complementares para ganhos acrescidos, tornando-se necessario avalia-los,

na perspetiva de quem os vivencia.

Neste sentido, como profissionais de salde dedicados a area de salde materna, sentimos
a necessidade de, de uma forma cientifica, saber como se processam todas as mudangas

que ocorrem na diade parental ap6s o nascimento de um filho.

Sdo objetivos deste estudo: Identificar as necessidades da diade parental e as situacdes
de risco relacionadas com o recém-nascido no periodo pos-parto, no ambito da visitagcdo
domiciliaria; descrever o comportamento dos casais enquanto diade parental aquando a

transicdo para a parentalidade no periodo pds-parto.

Para atingir os objetivos delineados, procurou-se identificar as necessidades da diade
parental e as situacdes de risco relacionadas com o recém-nascido no periodo pds-parto,
descrever como 0s casais enquanto diade parental fazem a transic¢do para a parentalidade

no periodo pés-parto.

A amostra intencional foi constituida por 12 casais com filhos até aos 15 meses de vida,
enquadrados na area geografica do Centro de Salde de Penacova, da ARS do Centro.
Desenvolveu-se um estudo exploratério-descritivo de natureza qualitativa. A recolha de
dados realizou-se através de uma entrevista semi-estruturada, onde se obtiveram o0s
relatos dos casais acerca das suas experiéncias ao ajustamento materno e paterno nos

diferentes contextos do pds-parto.

O presente trabalho inicia-se com esta introducédo, seguido de uma contextualizagéo da
investigacdo, com uma revisdo da literatura relevante para a explicitacdo da

problematica e aspetos centrais do fendmeno em estudo. Encontra-se dividido em duas
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partes, na primeira faz-se uma revisdo da literatura referente ao que diz respeito a
integracdo da parentalidade no projeto de vida do casal, aos cuidados de enfermagem na
transicdo para a parentalidade e a visita domiciliaria no pos-parto. Na segunda parte

insere-se 0 estudo empirico.
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PARTE I- ENQUADRAMENTO CONTEXTUAL DO ESTUDO
1. A INTEGRACAO DA PARENTALIDADE NO PROJECTO DE VIDA

Uma das transi¢des mais relevantes do ciclo de vida familiar, vivida por grande parte da
populacdo adulta, é a transicdo para a parentalidade. Esta tem inicio com o desejo e a
deciséo de ter filhos ou com uma gravidez inesperada e ndo interrompida, prolongando-
se até a construcdo de uma relacdo triadica e tendo a sua intensidade maxima nos
primeiros meses ap6s o nascimento do bebé (Cerveny & Berthoud como referido por
Wendt, 2006).

Colman e Colman (1994), Canavarro e Pedrosa (2005) ou Cowan e Cowan (2000)
centram-se nas tarefas desenvolvidas durante a gravidez e a maternidade: aceitacdo da
gravidez, aceitagédo da realidade do feto, reavaliar e reestruturar a relagdo com os pais,
reavaliar e reestruturar a relagdo com o cdnjuge, aceitar o bebé como pessoa separada e

reavaliar a reestruturar a propria identidade.

Rubin (1984), foi das primeiras autoras a descrever quatro tarefas interdependentes para
a integracdo da parentalidade, assegurar uma passagem segura durante a gravidez e
parto para a méde e bebé; assegurar a aceitacdo social da familia para a mée e para o
bebé; iniciar a ligacdo ao filho; aprender a dar-se em beneficio do outro, estas tarefas

decorrem em trés fases: replicacéo, fantasia e diferenciacao.

Atendendo a complexidade da gravidez, as dimensGes emocionais e sociais deste
fendmeno devem ser consideradas nos cursos de preparacao para o parto e parentalidade
saudavel, uma vez que esta € uma fase de preparacdo da transi¢do para a parentalidade
por parte do casal. Esta transicdo implica a incorporacdo do novo conhecimento e
alteracdo da definicdo de si, isto é, implica uma mudanca e adaptacdo, por vezes
geradora de sentimentos ambiguos e de conflitos internos. Desta forma, os cursos de
preparacdo para o parto e parentalidade representam uma reconhecida fonte de suporte.
A importancia do pai/pessoa significativa neste processo € hoje inquestionavel e este

também devera ser alvo de cuidados por parte do EESMO.
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Existem varias definicdes de parentalidade, a CIPE (2005), por sua vez, define
parentalidade como os “comportamentos que incidem no ajustamento a gravidez e em
empreender acdes para se preparar para ser pai ou mae; interiorizando as expectativas
das familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos parentais adequados ou

inadequados” (p.43).

No puerpério, em termos de regressdo das alteraces fisiologicas e anatomicas sucedem,
normalmente, ao fim de seis semanas apds o parto, podendo o puerpério ser classificado
em trés fases: o puerpério imediato corresponde as primeiras vinte e quatro horas apos o
nascimento, a segunda etapa diz respeito ao puerpério precoce, que se inicia apos as
primeiras vinte e quatro horas e termina no final da primeira semana. A partir desta
altura sucede-se o puerpério tardio que se prolonga até ao final da sexta semana ou
quadragésimo dia (Rezende, 2005). As alteraces fisiologicas que surgem séo distintas e
estdo relacionadas com todo o processo de regressdo associado a gravidez. Existem
varios fatores que contribuem para uma melhor adaptacdo a esta fase, entre eles
podemos fazer referéncia ao nivel de energia, grau de conforto, saide e bem-estar do
recém-nascido, o apoio e o cuidado oferecido pela familia, amigos e profissionais de

saude.

O primeiro ano ap6s o parto € o periodo de transicdo significativa para a mulher.
Ocorrem alteracdes fisioldgicas, psicossociais e ainda nas rotinas habituais da
mulher/casal. Muitas vezes estas mudancas ndo sdo valorizadas pelos profissionais de
saude e/ou por ela prépria. Podendo ocorrer complicac@es, principalmente quando a

mulher ndo consegue satisfazer a necessidade de autocuidado.

Este periodo, representa vulnerabilidade por parte da mulher comparando com outras
etapas do ciclo gravidico-puerperal. Sendo muitas vezes a fase em que a mulher se sente
desassistida pelos profissionais de sadde. A mulher encontra-se mais sensivel a
informacdo cedida. Perante isso, os profissionais deveriam proporcionar neste periodo a
realizacdo de acdes para promocdo da saude e prevencdo de doencas (Souza &
Fernandes, 2014).

As acles permitem identificar, monitorizar e gerir as situacdes de risco de forma
adequada. Deve realizar-se uma abordagem integral da puérpera, ampliando o cuidado
para além da avaliacédo fisica da mesma: compartilhar com ela sobre o que representa o

nascimento do filho, procurar entender o que a mulher pensa sobre as alterages do seu
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corpo, como desempenha o seu autocuidado e ainda oferecer conhecimentos e
orientacOes para auxilia-la na vivéncia do puerpério. Desta forma o profissional de

salde promove o autocuidado (Quirino et al., 2016).

1.1 - ADAPTACAO DA DIADE PARENTAL AO POS-PARTO

Cada vez mais, o projeto de vida pessoal e do casal passa por um adiamento da
maternidade (Almeida et al., 2005). Este adiamento da maternidade reflete as mudancas
que se tém verificado no ciclo de vida do casal, nomeadamente quanto a participacéo no
sistema de educacdo e formacdo, a insercdo no mercado de trabalho, a entrada na
conjugalidade, a formacdo da prépria familia e, consequentemente, a entrada na
parentalidade (Portugal, 2007).

A formac&o do casal representa o inicio do ciclo vital familiar. As familias que projetam
ter filhos, com o nascimento do primeiro filho, reorganizam a conjuntura familiar no
sentido da redefinicdo de papéis e fungbes, comecando um processo de abertura

progressiva ao exterior e de prestagéo intensiva de cuidados.

A parentalidade configura um projeto de vida a longo prazo, também ele sujeito a
sucessivas mudancas, que envolvem a necessidade de prestacdo de cuidados e afeto
necessarios para que a crianca possa realizar um desenvolvimento favoravel das suas
capacidades, dentro e fora da familia, simultaneamente, enquanto processo de
reorganizacdo, pode também contribuir para o préprio desenvolvimento pessoal dos pais
(Canavarro, 2001). Desta forma, é importante definir transicdo, que segundo Machado
(1981), representa o ato ou efeito de passar de um lado para o outro, isto €, a passagem,

a fase intermédia na evolugdo, periodo intermédio na evolugdo psiquica e fisiologica.

O Pos-Parto é um periodo de instabilidade que requer comportamentos que promovam a
transicdo para a parentalidade. Por um lado os pais devem explorar o seu
relacionamento com o filho(a), por outro redefinir os seus novos papéis. E um periodo
vulneravel ndo sé pelas adaptacdes a nivel fisioldgico e psicologico durante a gravidez,
mas igualmente marcado por ajustamentos fisiologicos (alteracbes hormonais bruscas,
fadiga, desconforto fisico...) e ajustamentos psicossociais (inexperiéncia em cuidar do
filho (a), alteracdes na rotina diéria, consolidacdo da relacdo mée/filho(a), pais/filho(a),

relacdo conjugal e relacionamento familiar) (Mendes, 2009). Mesmo que ja tenham
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passado pela experiéncia, da maternidade, neste momento estdo a vivenciar uma nova e

singular experiéncia.

A adaptacdo a maternidade trata-se de um processo complexo interferindo em varios
fatores como: fatores ligados a mée (decurso obstétrico da gravidez e do parto, paridade,
idade, tipo de relacionamento passado com a méae), fatores ligados ao bebé (peso a
nascenca, saude fisica e temperamento), caracteristicas do meio envolvente
(relacionamento conjugal, apoio por parte do meio relacional, e apoio institucional: na

maternidade pré e pos parto, pediatrico apés a saida da maternidade) (Canavarro, 2006).

Habitualmente, o nascimento de um bebé leva a uma aproximacao dos recém-pais aos
pais, agora avos, mas, no contexto social atual, muitas vezes o casal vive sd, a varios
quilébmetros de distancia da sua familia de origem, sem ter apoio da mesma nesta fase de

transicdo para a parentalidade (Bayle, 2006).

Durante o primeiro més apds o parto, ainda que seja um periodo intensivo de cuidados
ao bebé, o casal encontra-se numa “lua-de-mel” face ao novo ser. Com o tempo as
expectativas da mulher poderdo nao ser satisfeitas, com o facto de ter menos tempo para
si, para as relacbes sociais e com a sobrecarga de trabalho, levando a que haja

implicacdes na qualidade da relacéo do casal (Gracga, Figueiredo & Carreira, 2011).

O casal experiencia mudancas em termos emocionais e funcionais, apesar da forma
como essas mudangas ocorrem ser de forma diferente no homem e na mulher. A
adaptacdo ocorre individualmente, dependendo das caracteristicas biologicas de
personalidade, das prioridades e da forma de gerir 0s seus varios papéis sociais,
perspetivando este momento de transicdo de forma distinta (Ziegel & Cranley, 1985;
Williams, 1999; Canavarro, 2001).

Tanto o homem como a mulher, adaptam-se aos novos papeis como entes separados e
distintos, com diferentes percursos individuais, mas com a mesma finalidade, a
formacdo de uma familia. Segundo os estudos, as mudancas tendem a ser mais intensas
na mée, uma vez que, sdo estas quem geralmente assume a responsabilidade da maior
parte das tarefas de prestacdo de cuidados ao bebé. As dificuldades parecem ser mais
evidentes no momento apOs o0 parto que oito meses apos o nascimento de um filho,
momento em que as diferencas entre pais e maes se esbatem, hipoteticamente devido a
adocdo de novas formas de organizagdo individual e familiar. Apesar das diferencas
entre pai e mde, ambos apresentam tendencialmente boas capacidades de adaptacéo a
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nova realidade. O nascimento de um filho parece constituir um importante momento na
vida dos casais, caracterizado pela presenca de diferentes desafios e exigéncias que 0s

casais, de um modo geral, conseguem superar (Moura-Ramos & Canavarro, 2007).

Socialmente, veicula-se a imagem que a mulher vive a gravidez e pos-parto envolta de
imensa felicidade e que os “pequenos” incomodos sdo normativos. Estes aspetos levam
a que a mulher gravida, ao confrontar estas expetativa com uma realidade menos
positiva, sinta necessidade de omitir ou esconder aos que lhe sdo mais proximos e aos
profissionais de salde o que realmente sente por vergonha, culpa ou medo de criticas,
levando a que ndo sejam diagnosticadas atempadamente perturbagdes psicoldgicas que,

de outra forma, seriam facilmente tratadas.

De acordo com um estudo realizado por Graca, Figueiredo e Carreira (2011) o
ajustamento bioldgico da mulher ap6s o parto ocorre nas primeiras seis a oito semanas,
o retorno corporal a imagem antecedente da gravidez raramente ocorre durante este
periodo. Na gravidez as atitudes relativas a imagem corporal sdo mais positivas do que
apos o parto, atingindo os valores mais negativos no decorrer do primeiro més. Na
gravidez a mulher pode sentir-se bem com a sua imagem corporal, com a sua
“barriguinha” de grévida, sendo apreciada pelo cdnjugue e pela sociedade que a rodeia.
Apo0s o parto, a recuperacdo da silhueta ndo se verifica com a rapidez que a mulher
deseja, podendo isso ndo ocorrer até aos seis meses seguidos do parto.

Ainda, o0 mesmo estudo refere que sdo as mulheres com maior nivel de escolaridade e
com profissdes mais diferenciadas que depositam mais expectativas relativamente ao
apoio do cbénjugue, podendo isso depois ndo ser observado. Outra variavel que pode
dificultar este processo de transicéo é a forma como decorre a intervengdo no domicilio,
as orientacOes contraditdrias e ainda, a falta de sensibilidade dos profissionais para este

assunto.

Um estudo realizado por Quirino et al., (2016) verificou que as faixas de idade das
puérperas influéncia a adaptacdo no pds-parto, ou seja, as maes mais velhas preocupam-
se menos com o autocuidado. O nivel socioecondmico no qual a mée esta inserida
também influencia na medida em que, 0s casais que apresentam um nivel
socioecondémico estavel e relacionamentos favoraveis apresentam maior indice de

praticas de autocuidado.
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Considera-se que, o puerpério é a fase do ciclo de vida da mulher em que esta mais se
encontra vulneravel ao desencadear ou agravar de perturbacdes psiquiatricas, uma vez
que é a altura em que esta mais focada na protecdo do RN em detrimento de si mesma
(Costa & Reis, 2011).

A fase do pos-parto é acompanhada de altera¢cBes hormonais, de mudancas a nivel
psicologico, familiar e social, da ado¢do de um novo papel de grande responsabilidade e
reorganizacdo dos demais, bem como da elaboracdo e aceitacdo da nova imagem
corporal, identidade e sexualidade (Cantilino, et al., 2010). Todos estes aspetos, aliados
a uma vulnerabilidade pessoal e familiar, propiciam alteracGes psicolégicas que podem
ser de grande severidade.

Os sintomas depressivos no poés-parto compreendem trés categorias (blues pos-parto,
depressdo e psicose puerperal), organizadas de acordo com a intensidade e severidade
dos sintomas (Braha, 2011).

Os blues pés-parto decorrem das alteracfes hormonais extremas e normativas do pds-
parto, associadas a exaustdo decorrente do parto, confronto do bebé-imaginado com o
bebé-real, sentimentos desencadeados de ndo permanecer no centro das preocupacoes
em prol do bebé, tomada de consciéncia das responsabilidades parentais (Brahya, 2011)
e ainda sobre o ajustamento dos papéis familiares (Leitch, 2002).

Além do risco para a propria mulher, a DPP pode ter um impacto severo na relagdo
méae/recém-nascido e no relacionamento com o companheiro e familiares mais proximos
(Silva & Botti, 2005), pode interferir na capacidade da mde para interagir
adequadamente com o bebé, o que se torna particularmente grave no primeiro ano de
vida (Fitelson, et al., 2011; Silva & Botti, 2005), pois pode condicionar o estilo de
vinculacdo, favorecendo uma vinculacdo evidente ou ambivalente em detrimento de

uma vinculacgéo segura.

Maes deprimidas respondem menos aos sinais do bebé e de forma menos ajustada,
nomeadamente a nivel da entoacdo do discurso (com falta de entusiasmo, empatia ou
mesmo hostilidade). Se esta postura se mantiver, apesar dos esfor¢os do bebé para
provocar uma interacdo afetuosa, este vai acabar por se fechar e distanciar, o que
aumentara sentimentos de ansiedade e frustracdo por parte da mée. Esta vai sentir-se

rejeitada e cada vez mais incapaz de assumir os cuidados ao seu bebe, mesmo ao nivel
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da amamentacdo (Fitelson, et al., 2011, Silva & Botti, 2005), condicionando cada vez

mais o futuro da crianga.

Em contrapartida, existem também fatores protetores de uma DPP, tais como:
temperamento otimista, relacdo do casal satisfatoria, percecdo de apoio afetivo pelo
parceiro, familiares e amigos, boa autoestima, preparacdo fisica e psicoldgica para as
mudancas relativas a maternidade e possibilidade de regressar ao trabalho (Nanzer &
Righetti-Veltema, 2009).

No que diz respeito ao termo psicose puerperal, esta refere-se a um “conjunto de
manifestagdes delirantes agudas associadas a uma mudanga brutal do humor” (Braha,

2011), com inicio abrupto tipicamente até quinze dias ap6s o parto.

Neste sentido, a realizacdo de uma visita domiciliaria a familia nos primeiros 15 dias
apos o parto, tem como objetivo prestar uma continuidade de cuidados, obtendo-se um
conhecimento mais aprofundado da familia e podendo assim, planear e agir no tempo
adequado, prevenindo a evolugdo das perturbagdes e contribuindo para uma

maternidade saudavel.

1.2 - IMPLICACOES DA MATERNIDADE NA DINAMICA FAMILIAR

Conhecer o funcionamento e composicdo familiar permite realizar uma avaliagdo da
adaptac&o psicossocial da puérpera. E grande o impacto do nascimento de uma crianca
nas relacGes familiares, frequentemente os relatos das familias referem que ndo se
encontravam preparadas, pois 0 nascimento constituiu uma mudanca no ciclo de vida
familiar, com alteracdes profundas de papéis e da sua dinamica. A forma como a familia
viveu a gravidez e o nascimento do bebé, como se ajusta aos novos papéis, como se
entreajuda e como reorganiza o seu tempo, vai interferir na relacdo entre todos os
elementos incluindo o bebé. Deste modo, aprender a organizar-se como uma nova
familia é um passo muito importante nesta nova fase da vida, exigindo muito esforgo de

todas as pessoas envolvidas (Santos, 2000).

O conceito de familia foi reformulado ao longo dos tempos e ndo existe uma definigdo
universal. A representacdo da familia € uma das mais importantes instituicbes da nossa
sociedade, onde a crianga cresce, vive e vai estruturar a sua personalidade, a familia

pode ser considerada como “um grupo de seres humanos vistos como uma unidade
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social, composta por membros ligados atraves da consanguinidade, afinidade emocional
ou parentesco legal”, (Ordem dos Enfermeiros, 2006, p.171). Apesar das
transformacdes que a sociedade tem sofrido ao longo do tempo e da diversidade de
formatos que a familia tem vindo a apresentar, mantém-se constantes as funcdes que lhe
sdo atribuidas, e continua a representar a célula basica da sociedade (Hanson, 2005). As
suas fungdes sdo assim, assegurar a protecédo, dar carinho, amor e responder de forma
adequada as necessidades da crianga, contribuindo para o desenvolvimento e
socializacdo do bebé bem como para a formacdo da sua personalidade, (Soares, 2008).
Ainda, para Burd e Melo (2007), as funcGes da familia sdo sobretudo afetivas,

socializadoras e cuidadoras.

As mudancas decorrentes da integracdo de um novo elemento na familia exigem
maturidade intelectual e psicoldgica e implica redistribuicdo de papéis, de modo a evitar
uma crise familiar. A familia representa um sistema organizado que aceita um conjunto

de transformacdes estruturais, conservando sempre a sua organizagéo, (Alarcéo, 2006).

As familias devem demonstrar competéncias na prestacdo de cuidados bésicos ao
recém-nascido, desenvolvimento de estratégias para a manutencdo do funcionamento
familiar, de acordo com a sua cultura e expectativas pessoais e por Ultimo devem
evidenciar uma adaptacdo saudavel. Ndo existem davidas quanto a importancia de
perspetivar a familia como unidade central dos cuidados de enfermagem. O papel do
enfermeiro passa ndo sé por avaliar as transicdes da familia, determinar o impacto no
sistema familiar, mas também ajudar e colaborar com a familia no planeamento e
implementacdo de intervengdes que reduzam os efeitos stressantes da mudanca,

resultante da integracdo de um novo elemento no seio da familia.

Segundo Canavarro (2001) “os processos de gravidez e maternidade, como mudancgas
que sdo, implicam stress” (p. 36). Este stress € vivenciado de forma diferente por cada
pessoa e em cada uma das situacBes (gravidez ou pos-parto). Na gravidez had maior
labilidade emocional por parte da mulher o que por vezes é causador de maior stress e
também devido ao impedimento de realizar algumas tarefas. No pds-parto este stress
pode ser devido a presenga do novo membro da familia, aos cuidados que este requer e
todas as alteracdes que ocorrem na vida do casal que se ndo forem bem acompanhadas e

interpretadas podem causar algum stress no seio familiar.
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A maternidade/paternidade transcende em tudo a mera gravidez, assume-se como sendo
um projecto de longo prazo (no minimo dezoito anos), envolvendo a suficiente
prestacdo de cuidados e dadiva de amor que possibilitem um desenvolvimento sadio e
harmonioso a crianca. Desta forma, distancia em quase tudo do acontecimento bioldgico
que é a gravidez, exigindo iniciativas, atuacfes e responsabilizacdes. Requer que, mais
do que se deseje ter um filho, se deseje ser mae/pai (Canavarro, 2001; Leal; 2005).

Em Portugal, a mulher apresentam uma situacdo particular relativamente ao resto da
Europa, atendendo a que associada a uma alta taxa de atividade feminina (a mais alta da
Europa), apresenta ainda uma rede deficiente de equipamentos de apoio a infancia, o
que parece tornar as questdes da maternidade muito dificeis para as mulheres, e
consequentemente para os casais/familia, desafiando a aquisicdo de novos modelos e
representacdes sobre a parentalidade e a conjugalidade (Calado, 1998; Silva & Alves,
1999, 2003; Oliveira, 2004).

O facto de a mulher entrar no mercado de trabalho e no dominio pablico, vem conferir
um novo protagonismo ao homem, impulsionando-o numa maior participacdo ao nivel
do cuidar do bebé. Outros fatores de ordem social ligados ao género, contribuem
também para a desigualdade de saberes, nomeadamente, representacBes sociais da
mulher como protagonista privilegiada da esfera privada e do homem da esfera publica.
Estas sdo algumas das razdes que colocam a mulher e 0 homem em situacdo de
desigualdade face ao cuidado com os filhos. Se por outro lado, se verifica que as
mulheres estdo cada vez menos preparadas para a maternidade, ainda que esta seja uma
opcao, por outro lado, durante todo o processo que envolve a gravidez, parto e pos-parto
a informacdo é menos acessivel ao homem. Em simultdneo, a modernizacdo e a
urbanizacdo da sociedade levou ao isolamento das familias em que o0s casais,
frequentemente longe dos seus progenitores, sao confrontados com falta de modelos que

socializem o cuidar.

1.3 - TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE A LUZ DA TEORIA DE
TRANSICAO DE MELEIS

No que concerne as diversas teorias de enfermagem, observa-se como é focalizada
atualmente a enfermagem devendo ser utilizada com a finalidade de conferir maior

eficiéncia a pratica. E importante ndo s6 a centralidade do conhecimento tedrico
23



resultante empirico, mas igualmente importante o conhecimento obtido através da
pratica clinica (Abreu, 2008).

Para Meleis (2000), transicdo € um conceito de grande relevancia para a enfermagem.
Assim sendo, estas alterac6es no ciclo de vida familiar sdo um dos focos de intervencéo

da enfermagem que levam ao desenvolvimento de novas perspetivas.

Meleis concebeu a teoria da enfermagem avancada — advanced nursing - na qual os
enfermeiros tém todo o potencial para desenvolver cuidados que ajudam as pessoas a
lidar com as transi¢des de vida. Transi¢do ¢ definida como “a passagem ou movimento
de um estado, condi¢@o ou de um lugar para outro (...) refere-se a ambos 0S processos e
resultados de uma complexa interacdo entre pessoa-ambiente. Pode envolver mais do
que a pessoa € 0 seu envolvimento no contexto e na situagdo” (Meleis & Transgenstein

1994, p. 256).

Canavarro e Pedrosa (2005), referem quatro abordagens sobre a transi¢cdo e adaptagéo
para a parentalidade, referindo a parentalidade como um todo e ndo atendendo em
particular as diferencas de género: a teoria da vinculacdo, em que a parentalidade é
centrada na construcdo da relagcdo entre a figura cuidadora, que oferece protecdo, e 0
filho(a) que procura a seguranca; a perspetiva ecoldgica, também na dimensao
relacional, que valoriza um modelo pessoa-processo-contexto, sendo importantes os
diferentes sistemas sociais, bem como a sua interacao e fatores associados, no processo
de adaptacdo a essa transicdo normativa do ciclo de vida; a perspetiva
desenvolvimentalista, baseada na concecdo da transicdo para a parentalidade onde
salientam a reavaliacdo e reestruturagdo da relagdo com os pais; a reavaliacdo e
reestruturacdo da relacdo com o conjuge/companheiro; a construcdo da relagdo com a
crianca enquanto pessoa separada; a reavaliacdo e reestruturacdo da sua prépria
identidade; e por ultimo, as teorias de stress e mudanca, baseadas na concecdo de

adaptacdo a crise.

Meleis (2010), refere o desenvolvimento da teoria como altamente benéfico e necessario
para a pratica clinica, pelos contributos que surgem na clarificacdo de dominios e na
identificacdo do que €, e ndo é, do ambito profissional, permitindo racionar recursos e

focalizar acGes naquilo que devem ser as terapéuticas da enfermagem.

As teorias de enfermagem, na sua maioria tem origem no norte da Ameérica, sendo
reconhecidas como importantes para a pratica do cuidado de enfermagem. Nightingale
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(1859), documentou a primeira teoria de enfermagem, considerada um marco na historia
da enfermagem moderna, posteriormente, outras teorias € modelos de enfermagem
foram surgindo. Cada uma delas possui focos, conceitos, pressupostos e proposicdes
especificas que de alguma forma culminam no cuidado do enfermeiro (Oria, Ximenes &
Pagliuca, 2007) salientando que o individuo estd inserido num contexto cultural que
precisa de ser percebido pelo profissional de satde com o intuito de alcancar o cuidado

culturalmente congruente.

Permitindo utilizar os contributos das vérias teorias como fundamentos, com conceitos
fortes, germinativos, como o da adaptagdo da Roy, o autocuidado de Orem, a
diversidade e universalidade do cuidado cultural de Leninger, as relacdes interpessoais
de Peplau, as transicdes de Meleis, ou o Papel Maternal de Mercer, permitindo-nos
incorporar 0s varios modelos tedricos, com uma linguagem disciplinar, explicando o

servico prestado na prética.

Na teoria de Afaf Meleis, teoria da Experiéncia de transicdes, emerge o conceito de
transicdo humana, na medida em que o mesmo permite ilustrar a construcdo da
disciplina, na perspetiva da teoria da integracdo em que se considera que os enfermeiros
cuidam de pessoas que experienciam transi¢des, antecipam transicdes ou completam o
ato de transi¢do, (...) no que concerne a mudangas no estado de saude, nas inter-
relagdes, nas expectativas ou nas capacidades (Meleis, 2010). Ao longo da evolucao
humana, a pessoa experimenta mudancas e transi¢cbes. As mudancas que ocorrem no
estado de satde do individuo geram um processo de transicdo que pode realcar o bem-
estar, assim como expor os individuos a riscos acrescidos da doenca (Meleis, et al.,
2000) o papel mais relevante do profissional de enfermagem é o de assistir a utentes em

processos de transicao.

Compete ao enfermeiro preparar e informar os utentes, através de um processo de
aquisicdo de novas competéncias relacionadas com a experiéncia de transicdo. Sendo
que a educacdo surge como um meio privilegiado para possibilitar a preparacdo dos
clientes para as suas transicoes (Meleis, 2000). Assim, a intervencdo do enfermeiro na
transicdo é mais evidente nos periodos antecipatdrios, de preparagdo para a mudanca de
papeis e de prevencdo dos efeitos negativos sobre o individuo. Esta intervencdo de
“ajuda para lidar” ¢ referida como uma forma dos pacientes desenvolverem
competéncias para enfrentar a transi¢cdo — mestria — e, também, de atingirem um nivel de

funcionamento e de conhecimento sobre a forma como podem mobilizar a sua energia
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(Meleis & Trangenstein 1994). Contudo, o conhecimento concede poder aqueles que o

desenvolvem, que o empregam e os que usufruem dele (Meleis, 2000).

Todavia, ainda sobre a teoria de adogdo do papel maternal esta, realiza o seu enfoque na
maternidade, considera a ado¢do do papel maternal como um processo, interativo e
evolutivo, no qual a mée se vai sentindo vinculada ao bebé, adquirindo competéncias na
realizacdo dos cuidados associados ao seu papel e experimentando prazer e gratificacdo
dentro do mesmo. O enfermeiro torna-se responsavel de promover a saude, dada a

continua interacdo com a gestante durante toda a maternidade (Cisneros, 2002).

Por Consecucdo do Papel Maternal (Maternal Role Attainment) entende-se o processo
de interacdo e desenvolvimento que ocorre ao longo do periodo de tempo em que mée e
filho se ligam. No desempenho desse papel pode ser influenciada por variaveis maternas
(idade, estatuto socioeconomico, percecdo da experiéncia do nascimento, separacao
precoce méae-filho, autoestima e autoconceito, flexibilidade no ajustamento de papéis,
estado de saude, ansiedade e experiéncias de stress, depressdo ou estados depressivos,
tracos de personalidade, tensdo do papel, satisfagdo com a interacdo e com o
desempenho de tarefas, vinculagdo méae-filho, atitudes educativas); relacionadas com o
bebé (temperamento, estado de salde, caracteristicas do bebé); familiares (considerando
0s subsistemas conjugal, parental e filial, bem como o desempenho dos respetivos
papéis); e relacionadas com o apoio social (qualidade, extensdo e satisfagdo com a rede
de apoio social, considerando o apoio emocional, informativo, fisico e de apreciacao)
(Mercer, 1990, 2004; Meighan, 2004).

A consecucdo do papel maternal desenvolve-se em quatro fases (Meighan & Mercer,
2004):

e Antecipatoria — Inicia-se com a gravidez e inclui os ajustamentos sociais e

psicoldgicos derivados desta;

e Formal — Inicia-se com o nascimento e inclui a aprendizagem e desempenho do
papel de mae. Caracteriza-se pelo restabelecimento fisico da mulher,
conhecimento/vinculagdo com o bebé, aprender a cuida-lo, imitando o

comportamento de especialistas e seguindo as suas orientacoes;

e Informal — Inicia-se quando a mulher desenvolve formas particulares de lidar
com o0 novo papel, usando o juizo critico sobre os melhores cuidados ao

filho(a);
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e Identidade Pessoal ou Materna — Esta fase evolui a medida que a mulher vai
interiorizando o novo papel, através do sentido de harmonia, confianca,
satisfagdo, competéncia e vinculagdo, que vai adquirindo a medida que o
desempenha. Representa o cumprimento de uma nova identidade através da
redefini¢ao do “self” para incorporar a maternidade. Mobilizando-se para uma
nova etapa de normalidade, a mulher comeca a estruturar-se como méae
cuidadora para se ajustar a si, a familia, e a outros contextos de vida, conforme

as experiéncias passadas e os objetivos futuros.

As diversas fases vdo surgindo a medida que o bebe cresce, variando de mulher para
mulher, sendo interferidas pelo apoio social, pelo stress, pelo funcionamento da familia

e pelas relacdes estabelecidas (Meighan & Mercer, 2004).

Em resumo, com base nas teorias apresentadas, salienta-se a ideia de complexidade de
influéncias que, de forma oposta a nogcdo de determinacdo linear e simplificacdo do
fendmeno, revelam que a adaptacdo € multideterminada; verificando-se na
complexidade de interagdes entre os varios elementos em causa, permitindo antever a
possibilidade de fragilidades, o que permite salientar a presenca de fatores de risco mas
também de protecdo, neste processo de adaptacdo. Do ponto de vista ético, estas
perspetivas evitam o risco de culpabilizacdo dos pais por resultados menos adaptativos
para si préprios ou para o bebé, alertando os técnicos para a necessidade de serem
criativos no desenvolvimento de projetos de investigacao e de programas de intervengéo
dirigidos a estas mdltiplas influéncias. Abrange, ainda, importantes implicacdes
sociopoliticas no sentido do desenvolvimento de programas e medidas de protecdo a

familia (Canavarro & Pedrosa, 2005).
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2. CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TRANSICAO PARA A
PARENTALIDADE

2.1 CUIDADOS DE SAUDE A FAMILIA: RECEM-NASCIDO/MAE/PAI

O cuidado enquanto esséncia da assisténcia de enfermagem tem vindo, ha algum tempo,
a incorporar-se na saude da mulher, no ciclo gravidico-puerperal, apesar das diversas
opinides, que variam desde a abordagem puramente tecnicista a que envolve uma
prética individualizada e humanizada, centrada na totalidade do ser humano, a partir das
suas necessidades biofisiologicas e psicossociais. Neste caso, a abordagem focaliza-se
na promocao, bem-estar e prevencdo de complicacdes na saude da mulher no ambito
obstétrico, contemplando o acompanhamento diario através do exame fisico,
priveligiando os aspetos psicoldgicos e espirituais, uma vez que no puerpério a atengdo
e outros cuidados especiais poderdo ser fundamentais para auxiliarem na superacgéo de
dificuldades e promover a diminuicdo da ansiedade e esclarecimento de ddvidas. Assim,
podera facilitar-se todo este processo, fazendo com que a mulher goze de satde plena e
viva de forma tranquila e feliz com o seu recém-nascido e sua familia (Rodrigues et al.,
2006).

O pdbs-parto € uma experiéncia essencialmente feminina, mas também envolve o homem
e as familias que envolvem o casal. Para a mulher, € uma fase da vida reprodutiva em
que ha uma regressdo fisica gravidica passando ao exercicio da maternidade. Nela
ocorrem mudangas organicas, psicoemocionais, comportamentais, relacionais e
socioculturais. Para o homem, é uma fase que abrange a vivéncia da paternidade e de
repercussdes que o nascimento traz a vida deste e das familias, incluindo novas
responsabilidades, preocupacdes, sentimentos, valores e comportamentos. Na familia é
um periodo que se caracteriza por mudancas associadas & insercdo do novo elemento da

familia, que afetam a sua organizacéo e dindmica cotidiana (Oliveira et al., 2013).

A arte de educar o cliente, a familia ou a comunidade, deve ser entendida como algo

mais do que atividade de transmitir conteidos ou proporcionar espago temporal para a
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pratica de procedimentos aprendidos em laboratorios simulados e fora do contexto
social daquele individuo (Rodrigues, et al., 2006).

Na pratica de Enfermagem Obstétrica ainda nos deparamos muitas vezes, com atitudes
do profissional centradas no modelo de educacéo tradicional, em gque ndo ha espaco para
perguntas e para um processo de comunicacdo efetivo entre profissional e cliente. No
atendimento as gestantes, parturientes e puérperas, a dimensao técnica do cuidar assume
prioridade, ficando uma lacuna nesse processo de cuidar, que faz grande diferenca para
a mulher, no término do processo gestacional, quando se depara com uma série de

duvidas e dificuldades em desempenhar o seu papel materno.

O Ministério da Saude defende que para que haja qualidade na assisténcia ao pds-parto
deve existir um atendimento a mulher e ao recém-nascido no puerpério imediato e
tardio. Existe um protocolo de assisténcia puerperal que recomenda que haja no minimo
dois atendimentos: uma visita domiciliar até ao 7° dia apds o parto e uma consulta
puerperal no 42° dia (Souza & Fernandes, 2014). A intervengéo do enfermeiro, junto do
utente necessitado de cuidados, acontece em contextos que vao além das unidades de

salde.

A agregacdo dos centros de salde em agrupamentos (ACES) é regida pelo Decreto-lei
n.. 28/2008, de 22 de fevereiro, posteriormente alterado pelos Decretos-Leis n°s
81/2009, de 2 de abril, 102/2009, de 11 de maio, 248/2009, de 22 de setembro, e
253/2012, de 27 de novembro, criou 0s Agrupamentos de Centros de Saude, do Servico
Nacional de Saude, designados por ACES, e estabeleceu o seu regime de organizacao e
funcionamento, integrando-os na estrutura das AdministracGes Regionais de Saude, com
0S seus servicos desconcentrados (Portaria n°394-A/2012).

Por outro lado, o contexto institucional dos CSP e o CS, baseiam-se na sua estrutura
organizacional em Unidades Funcionais (decreto-lei n°157/99) com competéncias
complementares. Enquanto as USF e/ou UCSP compete a prestacdo de cuidados
personalizados aos individuos e familias, as UCC compete a prestacdo de cuidados de
enfermagem e apoio psicossocial, de base domiciliaria, nomeadamente com familias de
risco, com particular atencdo quando existem grdvidas e recém-nascidos (DL
n°88/2005).

Associado a estes fatores, na reorganizacdo dos CSP, surge a contratualizacdo de
carteiras de servicos que consagram a VD no pos-parto, ainda que como medida de
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incentivo financeiro, embora nalgumas situacdes ela funcione sem incentivos, onde
futuramente os projetos e atividades ligados & Saude Materna e Neonatal estardo
inseridos, no entanto, estes projetos estdo ja a ser desenvolvidos no terreno em algumas

unidades.

Ainda relevante €, a Criagdo das UCF de acordo com os Despachos n.° 6/91, de 20 de
junho, n.° 12917/98, de 27 de julho, n.° 9872 de 11 de junho de 2010) vem adequar a
legislacdo a nova reforma dos CSP. A Comissdao Regional de Saude da Mulher,
Criancas e Adolescentes (CRSMCA), ficou oficialmente responsabilizada pela
coordenagdo da referenciacdo entre Cuidados Priméarios e Hospitais que vinha
exercendo, acrescentando-lhe a responsabilidade de desenvolver a coordenacdo das
relacBes inter-hospitalares. Pressupde uma vigilancia partilhada entre os CSP e 0s
Hospitais/Maternidades de Apoio Perinatal e Apoio Perinatal Diferenciados com
cooperacgéo eficaz entre os especialistas de Medicina Geral e Familiar e os Obstetras,
através das Consultas de Referéncia com um Protocolo e Normas de Vigilancia

Materno- Fetal.

O PNS (2010-2015), refere que: “O cidadao, entendido como central no Sistema de
Saude, é um importante agente de participacdo e de mudanca”. Por isso, tem o direito e
o dever de influenciar as decisbes em politica de salide que afetam coletivamente a
populacdo, no desempenho dos seus diferentes papéis: o de doente com necessidades
especificas; o de consumidor com expectativas e direito a cuidados seguros e de

qualidade; e o de contribuinte do Servico Nacional de Saude.

Do mesmo modo, o cidaddo deve ser capacitado para assumir a responsabilidade de
pugnar pela defesa da sua salde individual e da salde coletiva. Para exercé-la, o
cidaddo tem que estar informado, tem que interiorizar tal informacdo e traduzi-la na
alteracdo dos seus comportamentos menos saudaveis e, quando for o caso, na gestdo da
sua doencga. SO assim o cidaddo, individual ou coletivamente, estara capacitado para ser
ouvido e participar nas decisdes que Ihe dizem respeito, contribuindo para 0 consenso
quanto as prioridades em matéria de salde e para um compromisso politico estavel e

alargado que permita alcancar os objetivos deste plano.

De acordo com o Plano Regional de Saude da ARS Centro (2015-2016), dentro do
Programa Nacional de Promocéo da Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente,

pode-se verificar que houve um aumento significativo na percentagem de concretizagao
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dos objetivos para as estratégias definidas. Por exemplo, ao nivel da garantia do acesso
universal e equidade nos circuitos assistenciais passou de 90 para 100%, ou seja, houve
uma maior preocupacdo e investimento no facto de integrar as Unidades de Saude nas
UCF, existem menos criancas sem médico de familia. O facto de se implementar o
acesso a “Noticia do Nascimento” foi mais facil identificar os RN de risco e facilitou a
intervencdo do enfermeiro ao nivel da amamentacdo no pos-parto e a sinalizacdo para

posterior apoio/orientacdo das médes com depressdo pds-parto.

Relativamente a vigilancia Materno-Fetal houve um aumento significativo do nimero

de gravidas que fizeram a vigilancia da sua gravidez corretamente.

Tudo isto foi possivel com a criagdo de programas/projetos que foram colocados em
pratica nos ultimos 2 anos tendo em vista minimizar o nimero de pessoas sem apoio ha

sua saude/doenca na regiao centro.

A Enfermagem assegura os principios inerentes aos CSP ao contribuir para atingir as
metas do PNS, e dos programas e projetos institucionais, através das suas praticas.
Assim, os cuidados de Enfermagem desenvolvem-se ao longo do ciclo vital, com énfase
nos processos adaptativos. Dos profissionais, espera-se que ajudem os individuos e
familias a melhorar, manter ou recuperar a saude, para conseguir a melhor qualidade de
vida possivel (Royal College of Nursing, 2003), tendo em consideracdo 0s seus projetos
de salde, sendo essencial o desenvolvimento de praticas que maximizem as capacidades
e 0s recursos dos individuos e familias, nesses mesmos processos de transicdo que estdo

a vivenciar.

O periodo gravidico acarreta um deslocamento do equilibrio anterior, implicando uma
maior vulnerabilidade pessoal. E um periodo de espera potencialmente critico ou de
crise desenvolvimental, caracterizado pelas expectativas e simbolismos que se véo
recordando pela vida fora, sendo uma fase étima para a promocéo da saude na sua tripla
vertente: fisica, emocional e social, abrindo portas a uma desejavel interdisciplinaridade
(Leal, 2005). A mulher/casal deve ser encarada como alguém que necessita de cuidados,
principalmente no que se refere a aprendizagem do que é a gravidez, pois sendo este um
estado, acima de tudo novo e diferente, surgem algumas questdes que devem ser
esclarecidas, orientadas e até reelaboradas com a propria gravida (Couto, 2003). A
maternidade/paternidade é referenciada por muitos casais como sendo uma experiéncia

Unica quase milagrosa, um fruto esperado de uma relacéo e partilha. Mas, para que este
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sentimento se generalize, é fundamental que se invista cada vez mais na educacao para a
salde no ambito do planeamento familiar, onde se incluem as consultas pré-

concecionais, e no ambito das consultas de salide materna.

A gravida/casal e o filho(a) comecam a ser alvo da atencdo dos profissionais de salde
muito precocemente, iniciando-se, ocasionalmente no periodo pré-concecional, e, na
maioria dos casos, durante a gravidez, recorrendo-se a diferentes modos de intervengéo,

contextos de prestacdo de cuidados e estratégias.

Se a gravidez € um tempo de preparacdo, ap6s o parto, com a confrontacdo com o
filho(a) real, inicia-se um processo intensivo de prestacdo de cuidados, que, podendo ter
sido apreendidos anteriormente, s a partir desse momento vao ser experienciados de
forma objetiva. Enquanto a mulher/casal ndo desenvolvem a pericia e formas
particulares de gerir as situacdes, os profissionais de salde, nomeadamente os EESMO,
nas Unidades de Saude, sdo um recurso particularmente importante, a utilizar, dado que

as suas orientagdes e préaticas sao estruturantes para o desempenho do novo papel.

No que concerne aos cuidados ao filho(a) e a satisfacdo das suas necessidades humanas
basicas, a alimentacdo € também um dos desafios importantes, nesta fase. O
investimento no AM deve iniciar-se precocemente, na gravidez, e continuar-se apos o
parto, as intervencdes serdo mais eficazes quando articulam, cumulativamente,
multiplas estratégias e contextos de aprendizagem, (Couto, 2001). Sendo ainda,
necessario que os profissionais tenham conhecimentos atualizados, comportamentos
consentaneos com as informacdes disponibilizadas e que as préaticas institucionais sejam
favorecedoras do AM (Graga, 2010).

Face ao exposto, muitas questdes se nos levantaram: Como é que 0s casais se estdo a
adaptar a este novo papel? Sera suficiente a orientacdo/informacdo proporcionada nos
Servicos de Salde no periodo pré, peri e pés-natal? Qual o impacto do papel parental no
bem-estar conjugal? Como é vivenciada a experiéncia com os profissionais de salde
desde a gravidez até ao periodo do p6s-parto? Quais 0s contributos, dos cuidados de
enfermagem para o desempenho do seu papel parental? Que necessidades em saude
ainda ndo estdo satisfeitas neste dominio? De que forma os enfermeiros especialistas em
Salde Materna e Obstetricia podem intervir para que haja ganhos em salde para 0s
casais/filho(a)/familia? Os desconhecimentos e a preocupacdo com estes fatores

motivaram-nos a explorar esta problematica.
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Sendo que, o nascimento de um filho, principalmente de um primeiro filho, € um
desafio importante para a vida dos casais, estes tentam preparar-se atraves de multiplos
recursos que possam existir nas suas areas de residéncia. Durante a gravidez vao
idealizando os cuidados e a relacdo com a crianca e familia, ap6s 0 nascimento inicia-se
um verdadeiro processo intensivo de prestacdo de cuidados, orientados pelas expetativas
dos sistemas sociais (Graga, Figueiredo & Carreira, 2011).

2.2 PREPARACAO PARA O NASCIMENTO/PARENTALIDADE

Os cuidados prestados no pré-natal objetivam acolher a mulher desde o inicio da
gravidez, com o intuito de ir até ao seu término, assegurando 0 nascimento de uma
crianca saudavel e a garantia de um bem-estar materno e neonatal. Com o objetivo de
prevenir, identificar e/ou corrigir as intercorréncias maternas fetais, bem como instruir a
gestante no que diz respeito a gravidez, parto, puerpério e cuidados ao recém-nascido
devem ser desenvolvidas acBes de salde durante o pré-natal para todas as gestantes
(Mendes et al., 2016).

A nivel das instituicdes de salde tem-se observado alteracdes nas dinamicas e da
organizacdo dos servigos, com a diversificacdo da oferta, no entanto a sua eficacia
raramente é avaliada. De forma geral, iniciou-se um processo de progressiva extensdo
dos cursos de preparacdo para 0 parto e parentalidade nos Centros de Salde, nas

Maternidades e nas Escolas de Enfermagem, dinamizados por profissionais de salde.

Espera-se que, com a diversidade de servicos ja existentes em alguns locais para apoiar
0S casais, estes se evidenciem como sendo instrumentos preciosos na preparagdao do
casal gravido para a parentalidade, ajudando-o na adaptacéo as alteracGes caracteristicas
do periodo que engloba a gravidez e o inicio da parentalidade, preparando-o para o
parto e o pds-parto, aumentando os seus conhecimentos e aprendizagem de habilidades
relacionados com a prestacéo de cuidados ao recém-nascido e promovendo o0 sucesso do

aleitamento materno.

Relativamente & Preparagdo para o parto a Ordem do Enfermeiros (OE), emitiu um
Parecer (PARECER N.° 44 / 2008), em que “S6 aos detentores do titulo de enfermeiro
especialista é reconhecida competéncia cientifica, técnica e humana para prestar

cuidados de enfermagem especializados, na area clinica da sua especialidade” (n.°2, art.
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7°, do EOE.) e portanto s6 “aos Enfermeiros Especialistas em Saide Materna e
Obstétrica é reconhecida competéncia para ministrar o Curso de Preparacdo para o
Parto” (p.2).

As competéncias cientificas, técnicas e humanas adquiridas durante a formagdo do
CPLESMO ou equivalente, sdo as necessarias para obtencdo do titulo que lhes confere o
reconhecimento de competéncias especializadas no ambito da ESMO e assim o direito
de exercer autonomamente atividades de preparacdo para parto. Ainda no mesmo
parecer recomenda que as organizacdes providenciem EEESMO, para que estes possam
estabelecer um programa de preparacdo dos futuros pais, com vista a sua nova funcéo,
responsabilizando-se os profissionais pela sua concecdo e implementacéo, com vista a
assegurar a preparacdo completa para o parto e para a parentalidade responsavel. Outros
pareceres posteriores a este e relativos a preparacdo para o parto foram publicados,
nomeadamente Parecer n.° 104 / 2009 (Entidades credenciadas para lecionar cursos de
preparacdo para o parto) e Parecer n°08/2011 (Preparacgao para o parto por Enfermeiros
em Cuidados Gerais sob Supervisdo de EESMO) pelo Colégio da Especialidade SMO,
no entanto prevalece, que esta atividade é exclusiva do EEESMO, conforme vinha

sendo emanado no Parecer n°123 / 07 do Conselho Jurisdicional.

Durante as consultas de Enfermagem, direcionada a Saude da Mulher, é fundamental
que o enfermeiro se focalize na promoc¢do da salde materno-infantil, bem como a
qualidade da atencdo e assisténcia humanizada no ciclo gravidico-puerperal, além de
estar atento as transformacgdes que ocorrem na gestacdo, alerta-se para as questdes
referentes a cultura, nivel de conhecimento das gestantes e possiveis influéncias

religiosas que caracterizam este periodo (Mendes et al., 2016).

A abordagem efetuada nos cursos de preparacdo para o parto/parentalidade, e a
interacdo ente as mulheres, permite a criacdo de redes de apoio, bem como, o
desenvolvimento de habilidade, podendo contribuir para capacitar as mulheres para a
gestdo dos sintomas somaticos (Graca, Figueiredo & Carreira, 2011).

As suas principais davidas/dificuldades prendem-se com o aleitamento materno, no que
diz respeito as técnicas corretas da succdo da mama, ingurgitamento mamério,
importancia da amamentacdo, involucdo uterina, dieta do pos-parto, entre outras

(Percegoni et al., 2002 como referido por Mendes et al., 2016).
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O desenvolvimento saudavel da crianga é influenciado pelo comportamento parental. A
crianga €, nos primeiros meses de vida, totalmente dependente das respostas parentais
ao seu comportamento. A manutencédo e a promocao da saude do bebé, nomeadamente o
crescimento e o desenvolvimento saudaveis, s6 sdo possiveis atraves da participacdo
ativa de mées e pais informados e motivados, que assumam com responsabilidade os

cuidados prestados ao seu filho.

As méaes e pais possuem um papel dos mais exigentes e complexos de todos 0s papeis
no seio da familia, o desempenho do papel parental é essencial para assegurar a
sobrevivéncia, a seguranca e o bem-estar do bebé. Neste sentido, o desenvolvimento das
competéncias parentais assume um papel importante na reducdo da morbilidade
neonatal. As competéncias parentais sdo definidas como o conjunto de conhecimentos,
de habilidades e de atitudes que facilitam e otimizam o desempenho, com mestria, do
papel parental, garantindo o potencial maximo de crescimento e de desenvolvimento do
bebé (Cardoso, 2014).

Nesta transicdo a relacdo com o coOnjugue/companheiro é das dimensdes mais
importantes e mais confrontadas, pois ha uma reorganizacédo da vida familiar em funcéo

das necessidades da crianca (Graca, Figueiredo & Carreira, 2011).

2.3 RECUPERACAO POS-PARTO

A gravidez e 0 parto sdo eventos sociais que integram a vivéncia reprodutiva de homens
e mulheres. E uma experiéncia especial no universo da mulher e seu parceiro,
envolvendo as suas familias e a comunidade, constituindo-se uma experiéncia humana
das mais significativas, para todos que dela participam (Strapasson, Nedel, 2010 como
referido por Mendes et al, 2016).

No pés-parto a mulher apresenta algumas caréncias, tais como a necessidade de apoio
familiar e social, necessidade de cuidados de enfermagem no ambito dos desconfortos
fisicos do puerpério, necessidade de cuidados de enfermagem ao RN, necessidade de
cuidados de enfermagem face a experiéncia emocional de adaptacdo a maternidade,
necessidade de seguranca atribuida a visita domiciliaria de enfermagem e necessidade
de receber em tempo util a visita domiciliaria de enfermagem ap6s a alta hospitalar.

Tudo isto interfere com o estado psicologico e fisico da puérpera (Pereira, 2012).
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Nos cuidados de saude priméarios a assisténcia no pos-parto deve incluir acolhimento,
vinculagdo da mulher, do homem e da familia ao servicgo local, a¢Ges clinico-educativas
de acompanhamento das mudancas organicas da mulher, acdes de planeamento familiar,
de prevencdo do cancro da mama e do colo do Utero, e das doengas sexualmente
transmissiveis. Deve haver um apoio continuado na amamentagdo e cuidados ao recém-
nascido, apoio psicoemocional a diade parental, informacdo e educacdo direcionadas
para a saude no pos-parto e ainda acdes sociais de promocdo da salde reprodutiva
(Oliveira et al., 2013).

E imprescindivel a intervencdo dos profissionais de salide na primeira semana apds o
nascimento do bebé, para avaliar o estado de salde da mulher e do recém-nascido,
orientar e apoiar a familia, promover a amamentacdo, assim como 0s cuidados basicos
ao RN, avaliar a interacdo entre mée e bebé. Também é importante avaliar as situac6es
de risco ou possiveis intercorréncias e sinaliza-las. Esta é uma fase de adaptacdo para a
mulher, onde ocorrem modificacdes quer fisicas quer emocionais, apresentando-se por
vezes sensivel, confusa, muitas vezes acompanhada de ansiedade e depressdo. Esta
ansiedade € muitas vezes explicada pelos conflitos da vida moderna onde a mulher
desvincula o sexo de procriagéo, insere-se no mercado de trabalho e ainda se vé com o
papel de mae, educadora, organizadora do lar, esposa e o ritmo acelerado do dia-a-dia, 0
individualismo, o suporte social cada vez menor e o distanciamento da familia séo tudo
fatores que podem contribuir para que esta fase ndo seja vivida de forma positiva

(Souza, 2013 como referido por Souza, Lopes & Borges, 2014).

No estudo realizado por Oliveira et al., (2013) verificou-se que a VD realizada na 12
semana apos o parto pelo enfermeiro, a consulta de enfermagem na unidade até dez dias
apos o parto, a consulta médica até ao 42° dia pos-parto, as a¢oes educativas individuais
e grupais, os cuidados especificos ao pai e familia, os cuidados com a amamentacdo e a
busca de mulheres que faltam as consultas nem sempre é realizado de forma continua e

muitas vezes ndo se faz mesmo.

Dai que seja recomendada a realizacdo da VD pelo enfermeiro na primeira semana apos
a alta do RN ou nos primeiros trés dias apos a alta, em caso de sinalizagdo como sendo
de risco. Neste primeiro contacto a mulher deve ser orientada de quando deve ir a
consulta de revisao puerperal e consulta do recém-nascido. Para que estas acdes sejam
eficazes deve ser feito neste primeiro contacto o planeamento das acles, estratégias e

objetivos de acordo com as necessidades encontradas pelos profissionais no casal.
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2.4 IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MATERNA E
OBSTETRICIA (EEESMO) NA COMUNIDADE

O EEESMO surge como um auxilio aos pais na missdo de ultrapassar os obstaculos
inerentes a parentalidade, apoiando na criacdo de uma relagdo afetiva precoce com 0s
filhos. No entanto, a aten¢do ndo deve centrar-se apenas nos cuidados no bebé, uma vez
que, estariamos a priva-lo daquilo a que tem mais direito, isto é, o sentimento de
pertenca, de amor, de conforto e seguranca. Por outro lado, impossibilitar ou nao
auxiliar os pais de exercerem com eficicia o seu direito a parentalidade € contra a

esséncia da enfermagem (Faustino & Coelho, 2005; Lopes & Fernandes, 2005).

A ideia de uma «enfermagem comunitaria» centrada no trabalho com as familias ja
vinha de h& muito a ser teorizada e praticada pelos ndcleos inovadores da enfermagem
em cuidados de saude primarios, mas recebeu novo impulso na Conferéncia Europeia de
Munique (2000). Trata-se de uma pratica centrada na comunidade, promovendo estilos
de vida saudaveis, contribuindo para prevenir a doenca e as suas consequéncias mais
incapacitantes, dando particular importancia a informacéo de salde, ao contexto social,
econdmico e politico e ao desenvolvimento de novos conhecimentos sobre os

determinantes da salde na comunidade.

Verifica-se com a realizacdo da Conferéncia a abertura de perspetivas para que 0sS
enfermeiros sejam elementos chave no desenvolvimento e coordenacdo das
intervencdes na comunidade, sendo as familias os nucleos centrais das suas

intervencdes.

Constatou-se que os enfermeiros e enfermeiros especialistas em ESMO desempenham
um papel-chave, e cada vez mais importante, nos esforcos da sociedade para fazer face
aos novos problemas da saude publica assim como tém um papel essencial no assegurar
de cuidados de saude de alta qualidade, acessiveis, equitativos, eficientes e adaptados
que garantam a continuidade de cuidados e que tenham em conta os direitos e as novas

necessidades das populagoes.

A saude publica € a base da enfermagem para a construcdo da sua identidade, pois no
plano estratégico de satde s&o os enfermeiros quem faz o primeiro contacto com a
populacdo, coordena as acbes, acompanha e supervisiona os trabalhos dos outros

profissionais, promove capacitacbes e educagdo continuada, atua na assisténcia e
37



promocado da salde, além de ser o elo entre a equipa multidisciplinar e os doentes, sua
familia e comunidade (Itaborahy, 2012 como referido por Souza, Lopes & Borges,
2014).

Mendes et al., (2016), refere ainda que o enfermeiro da comunidade é um provedor da
educacdo, sendo dos profissionais mais importantes na assisténcia a mulher, ao
desenvolver acbes de educagdo para a saude nas unidades de saude, pois é aqui que
ocorre um maior contacto com as familias na prestacdo de cuidados em salde,

permitindo uma melhor aprendizagem, com base na evidéncia cientifica.

Sendo as enfermeiras, em particular as de SMO, os recursos diferenciados existentes
com formacéo especifica na area e reconhecidos pela populacéo, torna-se fundamental a
criacdo de projetos baseados na evidéncia, com objetivos a atingir, de forma a
contribuirem para uma saudavel transicdo para a maternidade/paternidade. Esta
intervencdo deve ser iniciada antes do pré-parto e ser continuada de forma estruturada

no pos-parto (Graca, Figueiredo & Carreira, 2011).

As acdes de educacdo para a saude realizadas em grupo sdo prioridades na politica
nacional de salde reprodutiva. E imprescindivel & promocdo da satde voltada para a
emancipacao dos envolvidos da reproducgéo, sendo um espaco de troca de experiéncias e
de saberes entre si e com os profissionais de satde (Oliveira et al., 2013).

A assisténcia no pré-natal quando realizada por profissionais competentes, iniciada
precocemente e com, no minimo, sete encontros permite melhores resultados na

assisténcia ao parto e puerpério (Souza & Fernandes, 2014).

No pds-parto é importante que as consultas de enfermagem sejam feitas de forma
sistemética, de forma a providenciar um seguimento clinico-educativo da mulher e do
RN, favorecendo também a vinculacdo da mulher, do pai e da familia ao servico de

salde.

Nas consultas de enfermagem o enfermeiro devera verificar e orientar sobre a vacinacao
do recém-nascido, encaminhar para o teste do pezinho, avaliar mamas e amamentacéo,
observar relagdo entre mée, filho e familia. E neste contexto que se deve aproveitar para
reforcar a importancia da amamentagdo, cuidados béasicos com o recém-nascido e
higiene. Investigar intercorréncias na gravidez, parto e hemorragias, avaliar tensao
arterial e temperatura. Encaminhar a mulher para a consulta de planeamento familiar,

assim como informar/validar informacdo acerca do HIV, Sifilis e outras DST. Todas
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estas acOes/intervengdes podem contribuir para a diminuicdo da morbimortalidade
materna (Gomes, 2011 como referido por Souza, Lopes & Borges, 2014).

A transicdo para a maternidade é uma experiéncia comum que se traduz numa crise de
emoc0es e desafios. Devido as alteracdes sociais, as aprendizagens que eram efetuadas
no seio das familias de origem, levam a que a mulher e familia procurem contextos de
aprendizagem alternativos ou complementares, sendo os profissionais de saide um dos

recursos procurados (Graca, Figueiredo & Carreira, 2011).

Ainda ha poucas unidades de saude de cuidados primarios que valorizem o
trabalho/importancia do EEESMO, e por isso, também n&o existem ainda protocolos ou
instrumentos que sistematizem a intervencdo do EEESMO junto da puérpera, de forma
a gque haja uma melhor gestdo dos cuidados no pés-parto. As equipas avaliam as

necessidades e atuam localmente sem utilizarem sistemas de informacéo.

Com o intuito de criar um instrumento de sistematizacio da assisténcia de Enfermagem
a puérpera nos cuidados de saude primarios, Mazzo e Brito, (2016), realizaram um
estudo metodoldgico que permitiu criar para além disso uma ferramenta de ensino e
pesquisa em Enfermagem Obstétrica. Esse instrumento inclui: Identificacdo da
puérpera; Avaliacdo das necessidades humanas da puérpera e Planeamento da
Assisténcia de Enfermagem a puérpera, tem como fundamentacdo a teoria das
necessidades humanas basicas e foi elaborado a partir dos conceitos do Conjunto
Internacional de Dados Essenciais em Enfermagem e da terminologia adotada por
Garcia e Cubas, baseada na linguagem CIPE. Este documento possibilitara, depois de
validado, o estabelecimento de diagndsticos/resultados e intervencdes de enfermagem
através da utilizacdo da terminologia CIPE, deve ser aplicado na primeira semana e por
volta do 40° dia pds-parto, de preferéncia no domicilio da puérpera, ou seja no seu meio

familiar.

A fim de perceber os contributos que a enfermagem pode ter nos cuidados de salde
priméarios para a promocao do aleitamento materno, Graca, Figueiredo e Conceicdo,
(2011), realizaram um estudo onde se verificou que a intervengéo de enfermagem que se
iniciou no pré-parto e se prolongou para o pos-parto, com diversas estratégias (consulta
individual, cursos de preparacdo para a parentalidade/parto e visita domiciliaria) e
contextos de intervencao (servicos de saude e domicilio), teve efeitos significativos na

duracdo do aleitamento materno, ndo se verificando na prevaléncia.

39



O PNS (2004-2010), apresenta como meta, que a taxa de aleitamento materno exclusivo
até aos 3 meses seja superior a 50%. Em Portugal ha uma elevada taxa de iniciagcdo
(superior a 90%) com quebras acentuadas ao longo do tempo, (Graca, Figueiredo &
Conceicao, 2011).

As/os enfermeiras/os especialistas em enfermagem de salde materna e obstetricia
assumem um papel regulador e normalizador das praticas da amamentacdo, sendo
consideradas peritas para 0 estabelecimento do padrdo de alimentacdo, pois as suas
argumentacdes sdo sempre baseadas na evidéncia cientifica, focando-se nos beneficios
nutricionais, imunoldgicos, emocionais e fisiol6gicos para a crianca. E também, neste
processo, de enorme relevancia que se faz a VD ap06s a alta, de forma a promover a
manutencdo da amamentacdo, uma vez que a mulher deixa um ambiente seguro com
profissionais e regressa ao seu ambiente familiar onde terd de resolver as suas
necessidades de forma auténoma, dai ser importante facilitar esta transicdo entre a

maternidade e o domicilio.

Ja se verificam em alguma zonas de Portugal alteraces ao nivel dos cuidados de saude
primarios, a fim de responder a estas situacdes, com a disponibilizacdo de cursos de
preparacdo para o parto/parentalidade e a VD ao RN e sua familia, visando cumprir as
metas do PNS (2004-2010), (Graga, Figueiredo & Conceigéo, 2011).

O PNS (2004-2010), propde como medida de intervencdo incentivar os CS a realizar
visitas domiciliarias as familias de caracter preventivo e investigador, pretendendo com
isso melhorar os indicadores no periodo peri-natal (DGS, 2004). Também a OMS,
(2002), no documento Saude 21, defende a implementagdo de: “Politicas que
contribuam para uma familia capaz de apoiar, com criancas desejadas e boa capacidade
parental. Os pais necessitam de meios para educar os filhos e tomar conta deles num
meio social que proteja os direitos das criancas e as comunidades locais tém de dar
apoio as familias, proporcionando-lhes um ambiente seguro e estimulante e instituicdes

que cuidem e promovam a satide das criangas” (p.13).
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3. VISITA DOMICILIARIA NO POS-PARTO

Cada gravida e puérpera deverd ter como parte da rede de apoio uma equipa
multidisciplinar constituida, pelo menos, por médicos (desde o obstetra ao psiquiatra e

pediatra), enfermeiros, psicologos e assistentes sociais.

Cabe a todos um olhar atento aos sinais de alerta supracitados, com vista ao diagndéstico
precoce de perturbacbes que podem comprometer ndo sO a salde materna, como a
vinculacdo ao bebé e a relacdo com o companheiro e familia alargada. Tendo como
exemplo a DPP que tem inicio entre a primeira semana e o terceiro més pds-parto, 80%
dos diagnosticos sdo feitos entre o terceiro e 0 nono més apos o parto (Costa & Reis,
2011) e 50% nédo chegam a ser diagnosticadas (Braha, 2011).

Na gravidez e puerpério estdo previstas consultas em momentos-chave que permitem
aos obstetras e aos enfermeiros despistar, de uma forma répida e eficaz, o
desenvolvimento ou agravamento de psicopatologia. Também os pediatras e
especialistas em medicina geral e familiar deverdo manter atengéo redobrada, pois

acompanham regularmente o bebé, a mée e a familia durante o primeiro ano de vida.

Na presenca de sinais de alerta, deverdo articular de imediato com outros profissionais
da equipa multidisciplinar, acionar os apoios da comunidade e envolver a familia ou

outras figuras/entidades disponiveis.

Em um estudo realizado por Rodrigues et al., (2006), constata-se que as VD’s servem
para aumentar a seguranca e autoconfianga da mae, para enfrentar o puerpério. A
educacdo para a saude proporcionada pelas visitas domiciliares as diades parentais é
associada pelas mesmas como um suporte importante, que deve ser implementado nas
instituicdes de saude de forma mais efetiva, estendendo-se ao domicilio, devendo existir

melhor articulacdo com os cuidados de saude primarios e secundarios.

O facto da consulta de po6s-parto ocorrer tardiamente, por volta do 42° ao 45° dia pos-
parto vem dar ainda mais énfase a importancia que tem de ser feita esta VD, uma vez
que o correto € que seja feita antes desta consulta, pois este é o tempo suficiente para a

instalagdo de complicacGes obstétricas e/ou intercorréncias na amamentacao.

Ainda que, a evidéncia cientifica nos mostre a importancia da VD no pos-parto, esta
ainda é uma pratica muito deficiente no nosso sistema de saude. O enfermeiro

reconhece a importancia da mesma mas nao cumpre o prazo preconizado para a fazer ou
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simplesmente nunca a chega a fazer, por variados motivos, quer institucionais quer

profissionais.

A VD é um instrumento para a prestacdo de cuidados de enfermagem, possibilitando
conhecer a realidade da diade parental, contribuindo para a promocao, prevencdo e
manutencdo da saude. Permite compreender o contexto de vida dos usuérios dos
servicos de saude e suas relacbes familiares visando o impacto nas formas de atuacéo
dos profissionais, contribuindo para uma nova proposta de atendimento integral e
humanizado e consequentemente, o planeamento das acdes considerando o modo de
vida e os recursos de que as familias dispdem (Albuquerque & Bosi, 2009 como
referido por Mendes et al., 2016).

Com a VD pretende-se implementar uma modalidade de intervencao especifica e ndo
s0, encontrar um local alternativo para a prestacdo de cuidados, onde se deve fazer um

planeamento cuidadoso e sistematico de todo o processo.

Santos (2002), afirma que a interacdo e a intervencdo de enfermagem com a familia
numa unidade hospitalar, neste caso na maternidade, limita-se a mulher puérpera e ao
seu filho, havendo poucos contactos com o resto da familia. Sendo assim, é necessario
desenvolver um trabalho extra-hospitalar, onde se possa conhecer a familia na sua
esséncia, definida como um modelo de cuidado realizado no domicilio da cliente.

A VD é um suporte importante para as maes/casais/familias. Com o parto e 0 regresso a
casa, necessitam de apoio, sendo figura de referéncia alguém com experiéncia que
valide o seu novo papel e lhes dé seguranca nas suas novas responsabilidades. Nas
sociedades tradicionais isto era considerado natural, tendo vindo a desaparecer nas
sociedades modernas. E, neste particular que o papel da EEESMO podera ser nuclear,
por ser alguém com competéncias, com contactos prévios com a diade parental, inserida
na comunidade e capaz de transmitir seguranca face ao novo papel, mas que

simultaneamente seja capaz de escutar as maes nas suas preocupacoes (Graga, 2010).

Podemos assim afirmar que a VD é uma atividade por exceléncia de prestacdo de
cuidados diretos permitindo ganhos em salde a todos os elementos da familia com

especial énfase ao RN. Segundo Queirds (1998), sdo objetivos da VD ao RN e familias:
e Fazer a ponte de ligacdo entre a alta hospitalar e o domicilio;

e Estabelecer uma relagdo mais proxima com a familia, relagdo de empatia;
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e Observar a dindmica familiar;
e Conhecer as condicdes habitacionais;
e Aumentar a autonomia da familia, envolvendo-a nos cuidados ao RN;

e Ajudar a familia a adaptar-se a fase do ciclo vital nomeadamente da
conjugalidade a (co)parentalidade;

e Evitar desajustes préprios de crise (blues, depressdo poés-parto, violéncia e

negligéncia);
e Promover o planeamento familiar;
e Promover a saude do RN;
e Promover a continuidade da amamentacao;

e Identificar precocemente complicacdes no RN e orientad-lo para cuidados

diferenciados;

e Prestar cuidados diretos (ensino de cuidados de higiene com o bebg,
amamentacdo e/ou biberdo, posicionamento do bebé, diagndstico precoce,
cumprimento do PNV, cuidados puerperais);

e Ensinar a familia a rentabilizar a0 maximo 0s Seus recursos;

e Orientar a familia para as redes de apoio da comunidade de acordo com as suas

necessidades (assistente social, creche, IPSS).

A visita puerperal € um instrumento para o processo de educacdo em salde, por se
construir um conjunto de saberes e praticas orientadas tanto para a prevencdo de
doencas como para a promocao da salde. Ainda mais, a VD promove a criacdo de
vinculos entre os profissionais e os utentes facilitando o respeito matuo de ambos além
de garantir o contacto constante, pois os profissionais devem utilizar um didlogo claro,
simples adequado a cada pessoa, considerando-a como um todo, com necessidades a

serem satisfeitas (Mendes et al., 2016).

Durante a visita, as enfermeiras poderdo observar a prestacdo de cuidados ao RN,
diagnosticar situacdes de risco, analisar os impactos do novo ser na relagdo do casal,
informar, apoiar, orientar, ajudar nas solicitacdes dos pais e identificar detalhes da

rotina didria que normalmente nédo sao relatados pelos casais nas consultas.
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Com o objetivo de aconselhar, orientar e ajudar as méaes/familias na prestacdo de
cuidados, proporciona maior comodidade, individualizagdo dos cuidados no seu
ambiente natural e suscita menor tensdo para a exposicdo de preocupacdes e
necessidades, constitui-se um momento privilegiado de partilha entre os profissionais e
a diade parental, estando estes particularmente motivados para fazerem aprendizagens
que facilitem a funcdo parental, ou seja o emponderamento (Graga, 2010). Assim,
pretende-se a capacitacdo e autonomia parental, através da aquisicdo de competéncias
pessoais, familiares e sociais.

Com estas visitas pretende-se observar algumas das técnicas utilizadas pelos pais ao
cuidarem dos seus filhos, entre elas a técnica da amamentacdo, podendo assim ser
possivel corrigir possiveis anomalias que posteriormente poderdo originar insucesso na
mesma. Pois como refere Ribeiro (2006), “a enfermeira na visita domiciliaria assume
um papel preponderante no despiste de situagGes de risco no comportamento e na

postura das maes para com os filhos” (p.41).

As orientagcdes da DGS quanto a VD sdo vagas, quanto a universalidade, ao referirem
que se devem desenvolver os meios que a possibilitem, a ser efetuada essencialmente
por enfermeiros, reconhecendo ser fundamental na vigilancia e promog¢do da salde,

particularmente nos dias imediatamente apds a alta (Portugal, 2002).

Tendo em conta o Decreto-Lei n°® 70/2000 de 4 de maio, que regulamenta a protecdo da
maternidade e paternidade em Portugal, citando a alinea f) do artigo 8 capitulo II,
“Promover e incrementar a visita domiciliaria a gravida ou puérpera, assim como ao seu
filho até aos 90 dias de idade, em caso de impedimento de deslocacdo aos servigos de
saide ou com a finalidade de desenvolver a promogdo da saude” (p.1), pde em
evidéncia que o Estado portugués, valoriza e promove a importancia da visitacdo

domiciliaria (Pereira, 2006).

Vaérios estudos realizados no &mbito da VD demonstram consequéncias muito positivas
desta intervencdo na comunidade, entre elas a melhoria da qualidade de vida das
mulheres primiparas nas primeiras semanas apés o parto, a importancia do papel do
enfermeiro como suporte social para as familias pelas atividades que desenvolve na
visita e como fonte de informacdo técnico-cientifica, prevencdo da depressdo pos-parto
e na maioria dos estudos as mulheres referem a importancia que esta intervencgéo teve
para elas e que deveria estar implementada nas instituicdes de forma mais efetiva

(Neves, 2013).
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Os programas de VD sé&o, contudo, uma realidade muito restrita em Portugal. Apesar de
estar presente no PNS como sendo uma estratégia de intervencdo nas familias, no
ambito dos CSP, a realizar pelos enfermeiros, sdo poucos 0s centros de saude que tém
este programa implementado. Muitas vezes apenas por falta de conhecimento dos
proprios profissionais, dos beneficios desta intervencéo. Efetivamente, ndo existem em
Portugal estudos sisteméticos que permitam avaliar estes programas e dar a conhecer 0s
seus efeitos, assim como ndo estdo claramente delineados. Contudo, da préatica das
VD’s, existe 0 sentimento de que as familias e os seus filhos tém beneficios ao nivel do
seu bem-estar, com este tipo de intervencbes (Rodrigues, 2011 como referido por
Neves, 2013).

Apesar de ainda pouco apresentadas, em Portugal existem algumas experiéncias muito
enriquecedoras neste ambito da VD no pos-parto, o que me motivou a elaboracdo deste
projeto, que pretendo que seja implementado no Centro de Saude de Penacova da ARS

Centro, uma vez que ainda ndo existe.

Teixeira et al., (2009) como referido por Pereira, (2012), apresenta algumas vantagens
da VD tais como: o profissional de satde leva os conhecimentos ao ambiente do grupo
familiar, h4& um melhor relacionamento entre a familia e o profissional de saide, maior
liberdade para expor os problemas e ddvidas, formando um ambiente mais humanizado,
dispde-se de mais tempo, o facto da visita ser agendada previamente favorece uma boa
recetividade da familia e contribui para a reducdo de gastos hospitalares, além de

fortalecer a relacdo utentes-enfermeiro.

Na intervencdo como EEESMO devemos também ter presente os PNS (Portugal, 2004,
2011), as circulares e orientagdes no desempenho das nossas intervencdes como
educadores, tendo como alvo a diade parental, o seu primeiro filho(a) e todo o processo
que os envolve na transi¢do para a parentalidade. Destacando-se a promogéo da salde e
o0 papel dos agentes de educacdo para a saude, onde estes beneficiam dos conhecimentos
relacionados com o desenvolvimento humano, aplicados ao contexto comunitario em
gue atuam e da proximidade das pessoas que sdo alvo desta abordagem, onde se podem
incluir os EEESMO.

Como EEESMO devemos centrar a nossa intervencdo em toda a unidade familiar,
tomada por alvo do processo de cuidados, as intervencGes de enfermagem s&o

geralmente otimizadas, tornando possivel a adocao de estilos de vida compativeis com a
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promocdo da salde. Promover a consecucdo do papel maternal implica avaliar: a
adaptagdo que uma made faz ao seu papel maternal, implementar intervencoes
educacionais que permitem aumentar o seu conhecimento acerca do crescimento e
desenvolvimento infantil, avaliar o apoio social que ela dispde e identificar as variaveis
que possam afetar essa consecucdo (Ordem dos Enfermeiros, 2004; Lopes & Fernandes,
2005)

3.1. VISITA DOMICILIARIA A PUERPERA/ FILHO/A FAMILIA

Osl/as enfermeiros/as, enquanto prestadores de cuidados de enfermagem e promotores
de satde da puérpera e RN, ttm o dever de prestar cuidados que satisfacam as reais
necessidades da puérpera. Neste sentido, o enfermeiro deve estabelecer uma relacdo de
ajuda com a diade parental, identificando as suas necessidades individuais, formulando
diagndsticos de enfermagem, para a elaboracdo, execucdo e avaliacdo do plano de
intervencdes de enfermagem. Embora cada puérpera seja Unica, com necessidades
especiais inerentes a sua unicidade e especificidade, emerge na literatura um conjunto

de diagnosticos e de intervencdes de enfermagem comuns a este perfil de mulheres.

Tendo em conta as alteracBes fisicas, fisiologicas e psicologicas na puérpera, 0S
enfermeiros devem centrar a sua intervencdo na prevencdo de complicacbes e na
promocdo da autonomia da mulher no autocuidado (maximizando o seu bem-estar), bem
como no cuidado ao seu filho. Neste contexto e dado que o periodo de internamento da
puérpera é reduzido para a transmissao de toda a informacdo que necessita, assumem
especial relevo a qualidade e a uniformidade da informacao a transmitir e dos cuidados
a prestar. Assim, as praticas de enfermagem devem estar suportadas em evidéncia
cientifica atualizada e transversalizadas a toda a equipa prestadora de cuidados de

salde.

Para Martinez, (1994) e Teixeira et al., (2009) como referido por Pereira, (2012), a VD
a mulher-mae e familia é a forma de intervencdo mais eficaz no sentido de promover 0s
cuidados necessarios a diade parental e RN, potenciar o auto-cuidado, melhorar a
recuperacdo fisica e psicolégica da mulher, detetar precocemente possiveis
complicacBes puerperais, ajudar no sentido de uma melhor adaptacdo da familia em
relacdo ao bebé e a desenvolver um melhor relacionamento enfermeiro-mulher-familia,

com mais disponibilidade e privacidade.
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Como atividades a desenvolver, nas VD’s pretende-se fornecer informacdes Uteis acerca
do filho(a), relativamente a: cuidados de higiene, eliminacdo, avaliagdo da temperatura,
cuidados inerentes ao corddo umbilical, amamentacdo, preparacdo dos biberdes,
desenvolvimento, crescimento e estimulacdo do filho(a), também podem ser dadas
informagdes para despiste de sinais e sintomas de doenca, vigilancia da saude, vacinas e
conselhos importantes para prevencdo de acidentes, é também muito importante que
nestas visitas os pais demonstrem os sentimentos de perda de controlo que vivenciam,
ainda mais se forem inexperientes neste desempenho de papéis (Queiroz, 1998 como

referido por Neves, 2013).

O domicilio ndo é apenas o espaco fisico onde a diade parental habita, mas o local que
vivem e para onde sdo levados sentimentos, atitudes, comportamentos e aspiracdes, pelo
que os cuidados de enfermagem no domicilio envolvem mais que realizacdo de técnicas
e procedimentos, englobam aspetos como a empatia, preocupacéo, interesse e apoio nas
dificuldades, razdo pela qual a enfermeira deve apresentar-se, esclarecer a razdo da
visita, dar conhecimento do tipo de ajuda que pode prestar e incentivar 0s casais a
verbalizar as suas necessidades. Assim, o0 estabelecimento de uma relacédo de confianca
e ajuda e a demonstracdo de respeito pelos costumes e rotinas da familia, assumem
importancia fundamental para o sucesso da VD. A relagdo de ajuda assume-se como
indispensdvel na prestagdo de cuidados de enfermagem, sendo considerada um

instrumento valido e atil para os mesmos, (Mendes, 2006).

Embora a principal intervencdo de enfermagem, durante a VD englobe aconselhamento,
apoio, orientacdo antecipada ou acompanhamento, podem ainda ser prestados cuidados
de satde, como por exemplo efetuar tratamento a ferida cirtrgica a puérpera ou colheita

de sangue ao recém-nascido para rastreio metaboélico, entre outros.

O papel do enfermeiro no domicilio passa, também por ajudar os pais a descobrir e
interpretar os sinais do bebé, facultando estratégias para interagir e cuidar dele,
disponibilizando informagdo e valorizando as competéncias adquiridas. Para tal é
necessario que o enfermeiro desenvolva um trabalho de parceria com a diade parental
através do ensino, instrucdo, treino e supervisdo dos cuidados ao bebé, até que esta

adquira autonomia e sinta confianga e seguranca.

A VD a mulher-mée e familia é justificada pela sua importancia por varios autores,

nomeadamente Martinez (1994), como referido por Torre, (2001), “como uma forma de
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intervencéo eficaz para promover os cuidados necessarios a mée e RN, potenciar o auto-
cuidado, melhorar a recuperagdo fisica e psicolégica da mulher, detetar precocemente
complicacBes, ajudar uma maior adaptacdo em torno da familia e do bebé e ainda a
possibilidade de permitir um maior grau de privacidade e disponibilidade para com a
familia” (p.47).

As alteracdes anatomo-fisioldgicas da mulher, a responsabilidade social e cultural, a
protecdo ao novo elemento da familia, além da ansiedade e do medo de ndo cumprir o
papel de mae, sdo fatores que contribuem para tornar o puerpério num periodo
extremamente complexo, nesta etapa da vida da mulher e da familia. O primeiro ano de
vida de uma crianca € um periodo extremamente vulneravel, devido a existéncia de
condi¢des ambientais adversas. “A mortalidade infantil estd diretamente dependente do
funcionamento dos servicos de salde, da assisténcia na gravidez e no parto, assim como
da qualidade dos cuidados dispensados nos primeiros dias de vida” (Giraldes, 1996,
como referido por Santos et al., 2007, p. 95).

O domicilio é o lugar adequado e unico para a educacao para a saude. A VD permite
uma abordagem holistica e uma maior aproximacdo a situacdo real de cuidados
promovendo assim, 0 bem-estar da puérpera, crianca e familia. Neste contexto importa
desenvolver os meios que possibilitem a VD, essencialmente pelo/a enfermeiro/a, pois é
um elemento fundamental da vigilancia e da promocéo de saude, em particular nos dias
seguintes apds a alta da maternidade (DGS, 2005). A realizacdo da VD a puérpera
pelo/a enfermeiro/a tem como objetivo prestar assisténcia e suporte a diade parental, de

acordo com as necessidades identificadas e/ou antecipadas a sua realidade.

3.1.1 Implementacéo do Projeto da visita domiciliaria na Unidade de Saude
Estimou-se o periodo de dois anos, com inicio previsto em Abril de 2016, no Centro de
Saude de Penacova.

A responsavel por este projeto seria a EEESMO deste centro de salde.

O publico-alvo seriam os casais/familias que se encontram no periodo pds-parto e que

foram seguidos nas consultas de vigilancia da gravidez, deste centro de saude.

Reunido com o/a diretor/a do ACES, onde o Centro de Salde de Penacova pertence,
para que fosse patrocinado e autorizado a implementacédo do projeto.
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Vamos fazer esta primeira visita nos primeiros 15 dias apds o nascimento, se possivel
na primeira semana, porque assim pode coincidir com a necessidade de retirar os pontos
do perineo, podemos avaliar precocemente se a amamentacdo estd a decorrer sem
grandes problemas e intervir logo se estes existirem, ndo sendo necessario a deslocagédo
da puérpera ao centro de salde. Estas visitas serdo marcadas sempre que 0S casais
sintam necessidade ou seja detetada alguma necessidade durante as visitas ou nas
consultas de vigilancia de saude (enfermeiros de familia comunicam com a

especialista).

Os recursos materiais para este projeto seriam, por exemplo: viatura, computador (para
elaboracdo de folhetos, formularios e registos no aplicativo utilizado no centro de
saude). Material para a realizagdo do diagnostico precoce; Mala de “primeiros socorros”
(compressas, soro, pensos, bisturi....); Bombas de extraccdo de leite materno para

empréstimo.

12 Fase: ldentificar os principais problemas apresentados pelos pais apos

nascimento dos filhos.

Podemos fazer um levantamento das principais dificuldades sentidas pelos pais, cujos
filhos sdo seguidos nas consultas de vigilancia de saude infantil e perguntar aos
enfermeiros de familia quais as duavidas/problemas que o0s seus casais referem nas
consultas de vigilancia infantil.

22 Fase: Reunido com os profissionais (médicos e enfermeiros) do CS de Penacova.

Apresentacdo do projeto e pedido de colaboragdo na divulgacdo com a distribuicdo de
um folheto para os seus casais (futuros pais), por exemplo. Neste folheto estariam todos

0s contactos e informacdes sobre o funcionamento do projeto.
32 Fase: Identificacédo dos casais.

Agquando o nascimento da crianga as maternidades/hospitais devem comunicar ao centro
de salde de referéncia o nascimento. Aquando a alta, os pais ou um elemento da familia
deveria trazer ou enviar por e-mail a carta de alta da puérpera e do recém-nascido, para
o enfermeiro de familia que encaminhava para a enfermeira especialista em salde

materna e obstétrica.
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42 Fase: Planeamento da visita domiciliaria

Aquando da comunicacéo do nascimento 8 EEESMO, esta tenta marcar a primeira visita

domiciliaria nos primeiros 15 dias, o ideal serd na primeira semana, pois pode coincidir

com a necessidade de retirar os pontos do perineo, aqui podemos avaliar se existem

dificuldades na amamentacdo, nos cuidados ao recém-nascido por parte da mae e do pai

e ajudar a familia.

Avaliacao

No Resumo Minimo de Dados de Enfermagem Nacional temos alguns indicadores

referentes a salde materna e reprodutiva da mulher, nos cuidados referentes ao contexto

de centros de salde. Onde destacamos o foco relativo a Parentalidade:

.
5 % Diagnosticos Indicadores Formula de Periocidade
o £
L a calculo
Potencial parao  Modificacao N°. de utentes Anual
desenvolvimento positiva no com ganhos de
da capacidade estadio do capacidade/N°
parental diagndstico total de utentes
com potencial
X100
Parentalidade Taxa de N° de utentes Semestral
comprometida prevaléncia com
autocontrolo
© medo/
3
e N° total de
g
c utentes
e
N X 100

Avaliagdo semestral da taxa de amamentag&o.

Questionario aos casais/familia para que estes pudessem avaliar os beneficios deste

projeto e dar sugestdes, ao fim de trés meses e ap6s um ano.

50



Constrangimentos:

O

Disponibilidade escassa para recrutar enfermeiros especialistas em salde
materna e obstétrica para o projeto;

Indisponibilidade das pessoas e familia;

Gasto de tempo e custos na deslocagéo e na execucdo da visita;

A visita sendo agendada previamente induz a familia a alterar a situagdo que
seria encontrada caso ndo houvesse esse agendamento;

Autorizacdo das instituicOes de satde na divulgacéo do projeto.
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PARTE 2

ESTUDO EMPIRICO

Na prestacdo de cuidados de ESMO surgem, frequentemente, questdes e duavidas
relativas ao paradigma da prestacdo de cuidados de SMO em contexto domiciliario.
Posto isto, considerou-se pertinente verificar e identificar quais as necessidades e
situacdes de risco relacionadas com o RN no periodo pds-parto, em contexto de VD,
bem como, perceber como se processa a transicao para a parentalidade no periodo p6s-

parto, em casais enquanto diade parental.

Assim sendo, a segunda parte do presente trabalho compreende a metodologia em que
nos suportamos para proceder a realizacdo da investigacdo. Deste modo, hum primeiro
momento sdo expostos os objetivos delineados para o presente estudo, bem como a
metodologia usada para a recolha de dados e, por Gltimo, passamos a apresentar 0S

resultados obtidos e a discussdo desses mesmos resultados.

1-OBJETIVOS

Por objetivo pode-se entender o alvo ou fim a atingir, constituindo, por isso, a finalidade
de um trabalho. Os objetivos ajudam-nos a definir de forma clara a tomada de decisdo
quanto as opc¢des metodoldgicas que devem ser tidas em conta para uma pesquisa, para

que, de um modo mais fécil, possamos atingir os resultados pretendidos.

Assim sendo, de seguida, proceder-se-4 a apresentacdo dos objetivos. Estes serdo
enumerados sob a forma de topicos, pois consideramos que torna a sua visualizacdo

mais clara e objetiva. Séo eles:

e Identificar as necessidades da diade parental e as situacfes de risco relacionadas
com o recém-nascido no periodo pos-parto, no @mbito da visitacdo domiciliaria.
e Descrever 0 comportamento dos casais enquanto diade parental aquando da

transicdo para a parentalidade no periodo pds-parto.
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2 - METODOLOGIA

A metodologia é entendida como uma disciplina que consiste em estudar, compreender
e avaliar os diversos métodos disponiveis para o exercicio de uma pesquisa académica.
Num nivel aplicado, a metodologia descreve, examina e avalia as técnicas e métodos de
pesquisa, possibilitando a recolha e o levantamento de questdes pertinentes para a
investigacdo. Estes procedimentos e técnicas utilizadas servem ainda para a construcéo
do conhecimento, com o objetivo de comprovar a sua validade e utilidade nos varios

ambitos da sociedade (Prodanov & Freitas, 2013).

Com este estudo pretende-se fornecer subsidios que demonstrem a importancia do
acompanhamento efetivo no periodo pos-parto, por parte dos EEESMO das Unidades
de Saude.

2.1 - BREVES PRESSUPOSTOS ACERCA DA ANALISE DE CONTEUDO

Consideramos para a compreensdo da analise de contetudo os trabalhos desenvolvidos
por dois autores de referéncia, séo eles Bardin (1977, 2011) e Amado (2000).

Considerado como sendo um elemento importante do conjunto das metodologias de
investigacdo social, a analise de conteldo trata-se de uma técnica que procura aglomerar
num conjunto de categorias de significacdo o conteldo evidente dos vérios tipos de
comunicagéo, tal como texto, imagem e filme (Amado, 2000).

Tendo uma importancia cada vez maior para 0s estudos organizacionais, a analise de
conteldo tem evoluido como consequéncia da preocupacdo existente com o rigor

cientifico e a profundidade das pesquisas.

Na perspetiva de Bardin (1977), a andlise de contetdo consiste num conjunto de
instrumentos metodoldgicos, que sdo cada vez mais subtis, € que se encontra em
constante aperfeicoamento, € que se aplicam a “discursos” (conteudos e continentes)

muito diversificados.
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Num contexto histérico, a obra de Bardin evidencia que a técnica foi aplicada
inicialmente nos Estados Unidos, ha quase meio século atrds, como um instrumento de

analise das comunicac0es, pelas necessidades no campo da psicologia e da sociologia.

No ambito da analise de conteudo foram também surgindo discussdes sobre as suas
diferentes funges e diferengas na técnica de analise. De acordo com Bardin, teria uma
funclo heuristica, que objetivava a analise de conteido e enriquecia a tentativa
exploratoria, e a fung¢do de “administragdo da prova”, que vinha comprovar se a recolha
feita atraves da analise era verdadeira ou ndo. Quanto as pesquisas qualitativas, a
referéncia que se tinha dizia respeito & presenca ou a auséncia de caracteristicas de um
dado fragmento, ao passo que nos estudos quantitativos, a referéncia era a frequéncia
com que esses mesmos dados estatisticos apareciam em certas carateristicas do
conteudo (Santos, 2012).

Com o passar do tempo, o critério de objetividade tornou-se menos rigido, fazendo com
que se passasse a utilizar uma combinacdo entre a estatistica e as analises clinicas,
deixando a analise de contetdo de ser apenas descritiva, para passar a ser usada também
a inferéncia, através da técnica de andlise, procurando sempre esclarecer as causas da

mensagem, ou as consequéncias que & mesma pode provocar.

Considerada como uma analise de descricdo objetiva, quantitativa e sistemética do
contetdo, retirado das comunicagdes e respetivas interpretacdes, para Bardin (2011) a
analise de conteddo é considerada como um método de categorias que permite a
classificacdo dos componentes do significado de uma mensagem numa espécie de

gavetas, categorizando-as (Bardin 2011, como referido por Santos, 2012).

Para se proceder a uma anélise de conteldo coerente, deve percorrer-se uma série de
fases, ja previamente estabelecidas, acarretadas de profundidade e rigor, a0 mesmo
tempo que revelam de forma explicita todos os seus passos. Sendo que, todos esses
passos sdo guiados pela preocupacdo de se responder a questdes tedricas variadas e
formuladas sobre os textos que estdo em analise, consoante o estudo que se pretenda

efetuar, seja ele de natureza diferencial, estrutural ou funcional (Amado, 2000).

No estudo diferencial coloca-se a questdo de se saber com que regularidade surge uma
associacdo ou dissociacdo dos elementos; no estudo estrutural averigua-se com que
frequéncia ocorrem certos objetos, avaliando também os seus atributos e carateristicas; e
no estudo funcional, em que a problematica deste estudo é semelhante ao estudo
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diferencial, a diferenca reside no facto de as condi¢bes do discurso (variaveis
independentes) serem incitadas pelo investigador (Vala, 1986, como referido por
Amado, 2000).

Bardin (2011) ressalva ainda que a analise de conteudo se faz na prética, e no que diz
respeito a essas praticas, que se esperam que Sejam seguras e objetivas, a autora
apresenta como exemplos: a andlise de entrevista, e a anélise sintética e lexical para
uma amostra e a analise tematica para um texto. E neste seguimento, que Bardin passa a
considerar a entrevista como um método de investigacdo especifico, podendo ser de
diretiva ou néo diretiva, ou seja, fechada e aberta (Bardin 2011, como referido por
Santos, 2012).

Assim sendo, a autora expde que uma analise de entrevista deve obedecer a: uma pré-
analise, a uma exploracdo do material e, por fim, a um tratamento dos resultados. Mais
concretamente, a pré andlise diz respeito a uma fase inicial. Aqui, o material é
organizado e é considerado como sendo 0 corpus da pesquisa. E nesta fase que se
escolhnem os documentos, se formulam as hipoOteses e se enunciam indicadores que
conduzam a uma interpretacdo final. Contudo, é importante que se sigam algumas
regras que a autora apresenta: a) exaustividade, que sugere esgotar todo o assunto sem
omitir partes; b) representatividade, que diz respeito as amostras que representem o
universo; ¢) a homogeneidade, que defende que os dados devem referir-se a0 mesmo
tema, serem recolhidos por técnicas iguais e individuos semelhantes; d) pertinéncia,
para que os documentos sejam adaptados aos objetivos da pesquisa; e, por fim, e)
exclusividade, para que nenhum elemento seja classificado em mais do que uma

categoria (Santos, 2012).

A exploracdo do material diz respeito ao processo de codificacdo dos dados. Durante
este processo, passa-se a selecdo de regras de contagem, a verificacdo de elementos ou
unidades de registos, como palavras, temas ou outras unidades, podendo esta ser
significativa. J& a auséncia de certos elementos pode bloquear ou traduzir uma vontade
escondida. Aqui, também outros fatores importantes devem ser tidos em conta, tal como

a frequéncia com que surge determinado registo e a ordem em que surge (Santos, 2012).

Bardin (2011) apresenta ainda os critérios de categorizagéo (classificacdo e agregacgéo).

Considerada como uma forma de pensamento, esta reflete a realidade sobre
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determinados momentos de uma forma resumida (Bardin, 2011 como referido por
Santos, 2012).

A terceira, e Ultima fase, contempla o tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Aqui, a inferéncia € usada como técnica para tratamento desses resultados
e é direcionada por polos de comunicacdo (emissor — recetor, mensagem e canal). E
nesta fase que surge a necessidade de se compararem informagdes, com o objetivo de se
apurar possiveis unificacdes, ou em contrapartida, se os temas forem diferentes, o
pesquisador deve tentar encontrar conformidades que possam haver entre esses mesmos
temas, tendo em conta os objetivos propostos e o quadro tedrico, ou poderd também
identificar novas dimens@es tedricas consoante a leitura do material recolhido (Bardin,
2011 como referido por Santos, 2012).

De acordo com Amado (2000), o investigador deve ainda seguir determinados passos de
categorizacdo e codificacdo, havendo, na pratica, alguma flexibilidade na pratica da sua

sequéncia, sendo eles:

1- Definicdo de objetivos do trabalhado: pois sdo estes objetivos que condicionam
todas as decisdes a tomar numa fase posterior.

2- Explicitacdo de um quadro de referéncia tedrico: permite o trabalho interpretativo
e explicativo do pesquisador. Este trabalho depende da revisdo bibliogréfica que
0 pesquisador fizer e, por isso, condiciona também a sua interpretacéo.

3- Constituigdo de um “corpus” documental: deve determinar-se 0S objetivos que
determinam o tamanho da amostra (Daval, 1963, como referido por Amadao,
2000).

Na constituicdo deste corpo deve-se ter em conta 0s seguintes elementos:

- Exaustividade: diz respeito ao levantamento completo do material que deve ser
utilizado;

- Representatividade: ou seja, os documentos deverdo ser um reflexo exato de um
universo maior;

- Homogeneidade: que indica que os documentos devem aludir a um tema e
apresentar outras carateristicas semelhantes como, por exemplo, serem
produzidas com a mesma técnica (por exemplo, entrevistas);

- Adequacdo: devem ser adequados aos objetivos da pesquisa.
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4- Leituras atentas e ativas: com o objetivo de garantir uma inventariacdo dos temas
relevantes para o estudo, dos conceitos e ideologias, devem fazer-se leituras
sucessivas, verticais, e registar anotacGes importantes, de forma detalhada a

varios documentos.

5 - Formulacéo de hipoteses: € indispensavel um estudo tedrico do tema em estudo para
se formularem hipdteses que estejam na base da codificagdo. No entanto, é de referir,
que em estudos exploratdrios e estruturais, pode ndo ser necessario para a formulacéo de

hipdteses prévias.

6 — Codificacdo: aqui os dados brutos sdo transformados e associados em unidades de
modo a permitirem uma descri¢do exata das caracteristicas relevantes do seu conteido
(Holsti, 1969, como referido por Amado 2000).

Nesta fase do processo de codificacdo, as decisdes e acbes a tomar devem ser adaptadas
as carateristicas do objeto de estudo, do material e, se houver, das hipoteses que foram
formuladas, de modo a se descobrirem outros sentidos.

Quanto a categorizacdo, o investigador deve ter em conta seis fases que ndo deve

descurar e que Amado (2000) refere:

Exaustividade: exige a escolha de uma palavra-chave adequada ao estudo e a
reformulacdo da definicdo de cada categoria existente. Todo o0s itens pertinentes para a

investigagdo devem estar presentes no corpo documental.

Exclusividade: devem explicitar-se os indicadores das unidades a introduzir em cada

uma das categorias, de modo a que se tomem certos 0s resultados discutiveis.

Homogeneidade: aqui deve-se ter em consideracdo que um sistema de categorias deve
dizer respeito a um Unico tipo de analise e, por isso, ndo devem misturar-se critérios de

classificacao.

Pertinéncia: indica que um sistema de categorias deve ser adaptado ao material que se

pretende analisar e aos objetivos definidos para a investigacao.

Objetividade: indica que se deve realizar uma definicdo sistematica dos critérios

utilizados nas decisdes a tomar na fase da codificacdo, evitando-se a subjetividade.
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Produtividade: deve possibilitar uma analise fértil, criadora de um novo discurso, mas
ao mesmo tempo, adequado e coerente com os dados (Ghiglione & Matalon, 1992,

como referido por Amado, 2000).

Conteldos categorizaveis: podendo incluir varias areas de conteddo dos textos em
andlise, tendo em conta a sua complexidade e os propdsitos do investigador, podendo
consistir vérias areas, resultando num sistema de categorias exaustivo com que se
condensam — classificam, catalogam, codificam, correlacionam e distribuem — e

apresentam os dados, onde a validade deve ser sempre controlada (Amado, 2000).

No que diz respeito ao controlo da validade e da fidelidade da codificagéo, segundo o
autor Amado (2000), o objetivo desta fase passa por garantir ao investigador que pode
falar do que pretender e medir o que quiser medir. Contudo, ha que ter a certeza de que
as categorias definidas pelo investigador exportam o verdadeiro sentido dos dados e que
que estas foram corretamente definidas e de uma maneira operacional, de maneira a que

se outro analista utilizasse essas mesmas definicGes fizesse a mesma analise.

Numa anéalise avaliativa, estudam-se as atitudes da fonte relativamente a um certo
objeto (Vala, 1986 como referido por Amado 2000), ou seja, fazem-se inferéncias a

partir da comunicacdo com a fonte (Bardin, 1977).

Numa analise estrutural, fazem-se “inferéncias sobre a organiza¢do do sistema de
pensamento da fonte implicado no discurso que se pretende estudar”, a partir do estudo
estatistico das associacdes ou dissociaces das categorias existentes, tal como, o estudo
de um diario, ou tendo em conta o contexto ou dia da semana (Vala, 1986, como
referido por Amado, 2000, p. 60).

Por fim, no que toca a apresentacdo, discussdo e interpretacdo dos resultados, a
apresentacdo dos mesmos podera ser feita a base de quadros sindpticos e matrizes, ou
mesmo tabelas que indiqguem o sistema de categorias e 0s seus detalhes, ndo
esquecendo, no entanto, que se devem recorrer a citagfes das unidades de registo ou de
contexto, de modo a néo se perder o lado descritivo e qualitativo, tdo importantes para a
revelacdo de resultados. Para reforgar esta ideia, Amado (2000) assenta que “a funcdo
dos recortes de citacbes ndo e simplesmente de ilustracéo; eles tém, ainda, e sobretudo,
trés funcbes fundamentais: retorica, analitica e probatoria” (p. 60).E, a par de outros
dados quantitativos vdo permitir produzir inferéncias significativas e importantes para a
discusséo (Vieira, 1999, como referido por Amado, 2000).
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Quanto a fase de interpretacdo dos dados, esta deve apoiar-se no trabalho que se fez
anteriormente, permitindo ter em conta, qualitativa e quantitativamente, os varios tipos
de relacdes que se estabelecem nos diferentes temas: oposicOes, justaposicoes,

alternativas, causas e avaliagOes, entre outras.

Um investigador sabe que uma avaliacdo nunca sera suficientemente completa, havendo
sempre davidas e deducdes. Contudo, e ndo sendo um processo facil, é importante que o
investigador fique ciente de que esta diante de um sistema que lhe trard muito
conhecimento, aprendizagem e partilha com o0s sujeitos que participam na sua

investigacdo, procedendo-se a uma experiéncia bastante enriquecedora.

2.2 - CONTEXTO DO ESTUDO

Um estudo qualitativo tem como principal preocupacéo a analise e o estudo do mundo
empirico, no seu ambiente natural. Deste modo, é nesta abordagem que se valoriza o
contacto direto e prolongado do pesquisador com o ambiente e a situacdo que esta a ser

estudada.

De acordo com Godoy (1995), para um pesquisador, um fenémeno pode ser mais bem
compreendido e observado no contexto em que ocorre e do qual o mesmo faz parte.
Assim, o pesquisador deve utilizar a sua prépria pessoa como instrumento mais

confidvel para recolha de dados e observacao, selecdo e interpretacdo dos mesmaos.

Quanto ao local do estudo, inicialmente, seria para realizar as entrevistas no domicilio
dos casais, mas dados os constrangimentos e questdes burocraticas que isso implicava,
da parte da administracdo do centro de satde selecionado, ndo foi possivel. O facto de a
investigadora ndo trabalhar no mesmo interferiu com essa autorizagdo. Entdo, assim
sendo, optou-se por realizar as entrevistas num dia em que os casais foram as consultas
de saude infantil com os seus bebés, facilitando assim o processo aos pais, ou seja ndo
tiveram de se deslocar ao centro de salde num outro dia para participar no estudo, e

também foi possivel a investigadora realizar varias entrevistas no mesmo dia.

O contexto do nosso estudo desenvolveu-se no CS de Penacova. Penacova é uma Vila
Portuguesa, situada na provincia da beira Litoral, regido do Centro (Regido das Beiras)
e sub-regido do Baixo Mondego. Tem sede de um Municipio com 0 mesmo nome, com

15 251 mil habitantes, e que pertence ao distrito de Coimbra.
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Subdividido em 8 freguesias que sdo: Carvalho, Figueira de Lorvéo, Friimes e Paradela
da Cortica, Lorvéo, Penacova, Oliveira do Mondego e Travanca do Mondego, Sazes do

Lorvao e Sdo Pedro de Alva e Sdo Paio do Mondego.

O municipio € limitado a norte pelos municipios de Mortagua e Santa Comba Dao
(Viseu), a leste por Tabua, a sueste por Arganil, a sul por Vila Nova de Poiares, a oeste
por Coimbra e a noroeste pela Mealhada (Aveiro).

Penacova pertence ao bispado e distrito administrativo de Coimbra.

Relativamente ao contexto, acentuamos ainda que, o CS é a unidade bésica do Servico
Nacional de Saude (SNS) para a prestacdo e atendimento de cuidados de saude a
populacdo, que conta com uma equipa de saude interdisciplinar em carater permanente,

e com médicos generalistas e/ou especialistas.

2.3 - METODO E RECOLHA DE DADOS

O método e a recolha de dados realizados num projeto sdo considerados como uma
etapa relevante e essencial de qualquer projeto de intervencdo, na medida em que é
atraves deste processo e dos resultados que dai advém, que se pode verificar se foram

atingidos os objetivos definidos anteriormente.

Para o0 presente estudo recorreu-se a entrevista semi-estruturada, de modo a obter uma

abordagem qualitativa.

Segundo Morgan (1998), uma entrevista consiste numa conversa intencional,
geralmente, entre duas pessoas, podendo envolver mais, que tem como objetivo extrair

informacdes sobre a outra (Morgan, 1998, como referido por Biklen & Bogdan, 1994).

A entrevista possibilita uma diversidade relativamente as questdes colocadas e as
respostas obtidas. A abordagem entre o entrevistador, que tem um papel ativo neste
processo, e o entrevistado permitem uma recolha oral da informacdo, e uma interacdo

direta, proporcionando uma oportunidade para aprofundar alguns temas.

Quanto a sua constituicdo, a entrevista semi-estruturada apresenta questdes abertas,
estandardizadas e colocadas numa ordem invariavel a todos os participantes. A
linguagem deve ser apropriada & populacdo, que se deve conhecer minimamente, de

modo a obter respostas relativamente curtas e rigorosas.
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Para o0 nosso estudo, foi utilizada uma entrevista semi-estruturada, como ja referimos,
composta por uma questdo norteadora sobre a investigacdo, que pretendeu averiguar o
estado dos pais da crianca ao vivenciar a experiéncia desde a gravidez até ao momento
em que se realizou a entrevista, dando abertura e espaco para 0s casais falarem
abertamente do que fosse pertinente, e seis questdes de resposta aberta, que passamos a

apresentar de seguida:

Questdes para a entrevista

e Depois do nascimento do vosso(a) filho(a), como tém vivenciado as mudancas
na vossa vida diaria e do casal? Querem falar-me de como tem vivido esta
experiéncia?

e Como tém vivenciado os vossos papéis em relacdo ao cuidar do vosso(a)
filho(a)?

e Como sentem 0 vosso relacionamento enquanto casal desde o nascimento do
bebé?

e Sentem que tem tido algum tipo de apoio/suporte? Por parte de quem?

e Falem-me da vossa experiéncia com os profissionais de saude desde a gravidez
até ao periodo do pds-parto. Falem-me dos contributos dos cuidados de
enfermagem para o desempenho do vosso papel de pais?

e Como sentem a ajuda da enfermeira durante toda esta vivéncia? Poderia ter sido

diferente? Em que sentido?

Todos os casais aceitaram participar no estudo, procedendo-se a recolha de dados no
centro de salde, tendo havido num primeiro momento, e ap0s apresentacdo da
entrevistadora, a apresentacdo de informacdes sobre o estudo, como o tema, objetivos,
relevancia, motivo da realizacdo das entrevistas. Foi também pedido consentimento para
gravar a entrevista e feito um pedido de assinatura como meio de formalizacdo e acordo,
e ainda um levantamento de identificacdo com dados demograficos e obstétricos dos

participantes.

As respostas as questdes da entrevista foram registadas sob a forma de gravacéo digital,
e integralmente transcritas. O guido da entrevista, bem com as respostas obtidas,

seguem em anexo (CF. Folder).
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2.4 — AMOSTRA INTENCIONAL: PARTICIPANTES E SUA CARACTERIZACAO

Num universo de familias que pertencem a UCSP de Penacova, que tem como sua
missao a prestacdo de cuidados de salde primarios e a promo¢do de uma melhor
utilizacdo dos servicos, que em enfermagem abrangem os cuidados de Saude do Adulto,
Saude Infantil, Planeamento Familiar, Saide Materna, Salde do Idoso, Diabetes,
Hipertens&o e outros grupos de risco, a amostra intencional ficou saturada a 12 familias

que experienciavam a maternidade muito recentemente.

Os Critérios de Inclusdo considerados foram casais que estivessem a vivenciar a
experiéncia de serem pais/maes com filhos até aos 15 meses de idade, independentemente
de ser a primeira vez ou nao.

Por questdes de confidencialidade dos dados, a identificacdo dos participantes foi

realizada com M para as maes e P para 0s pais.

De seguida passamos a apresentar a tabela 1, tabela 2 e tabela 3, que nos fornecem

informagdes importantes sobre os participantes:

Tabela 1: Idade dos participantes

Casais Idades

Mae Pai
Casal 1 40 43
Casal 2 39 38
Casal 3 31 33
Casal 4 31 32
Casal 5 35 38
Casal 6 34 35
Casal 7 29 31
Casal 8 30 36
Casal 9 30 32
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Casal 10 33 39
Casal 11 37 53
Casal 12 39 41

Fonte: inquérito realizado aos casais

Da analise da tabela 1, acima exibida, pode verificar-se que a idade das mées varia entre

0s 30 e 0s 40 anos de idade: 2 maes tém 30 anos, 2 mdes possuem 31 anos, 1 mée tem

33 anos, 1 mae refere ter 34 anos, 1 mée tem 35 anos, 1 mae referencia que tem 37 anos,

2 mé&es tém 39 anos e 1 mae possui 40 anos; indicando que a média de idade se situa nos

31,5 anos.

No que diz respeito aos pais, podemos averiguar gque as suas idades variam entre os 31 e

0s 53 anos de idade: 1 pai tem 31 anos, 2 pais possuem 32 anos, 1 pai tem 33 anos, 1 pai

possui 35 anos, 1 pai detém 36 anos, 2 pais tém 38 anos, 1 pai refere ter 40 anos, 1 pai

apresenta 41 anos, 1 pai tem 43 anos e 1 pai tem 53 anos; indicando que a média de

idade se situa nos 34,5 anos.

Tabela 2: Caraterizagdo dos Participantes
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Fonte: inquérito realizado aos casais

Como se pode verificar na tabela 2, acima apresentada, para 0 nosso estudo integraram

12 casais, pais de criancas, pertencentes a Unidade de Saude de Penacova.

O processo de levantamento de informacfes decorreu entre Maio e Novembro, do
presente ano de 2017. Tendo demorado entre 15 a 30 minutos, no maximo, cada

entrevista.

Do quadro 1, podemos ainda observar que dos 12 casais, apenas 3 vivem em casas que

ndo lhes sdo préprias, havendo indicacdo de 2 casais que vivem com 0s pais.

No que diz respeito a conjugalidade, 8 casais vivem em regime de casamento, e 4 em
regime de unido de facto, sendo que o seu tempo de relagdo varia entre 2 a 12 anos de

namoro, variando os anos de casamento entre recém-casados e 0s 15 anos.

Relativamente as habilitacbes literarias e suas profissdes, 7 mées sdo licenciadas (1,
professora, 1 psicologa, 1 doméstica, 1 engenheira quimica, 1 enfermeira, 1 cabeleireira,
e 1 contabilista), 2 possuem o0 12° ano (1 chefe de linhas de agua e 1 ajudante de acédo
direta), e 3 detém o 92 ano (1 empregada de balcdo, 1 auxiliar, 1 doméstica). Quanto aos
pais, 5 sdo licenciados (2 engenheiros de civil, 1 engenheiro quimico, 1 engenheiro —
ndo define especialidade — e 1 empregado de mesa), 1 possui 0 12° ano (metallrgico), 3
ttm o 9° ano (1 pasteleiro, 1 madeireiro e 1 construtor civil), 2 ttm o 6° ano (1

encarregado geral e jardineiro), e 1 apresenta a 42 classe (camionista).

Quanto ao vinculo laboral que os casais apresentam com a entidade patronal,

verificamos que todos tém vinculo laboral, tendo trabalho fixo e contrato sem termo.

De seguida, podemos verificar a tabela 3 que indica questdes relacionadas com a

gravidez e o parto das participantes do nosso estudo.
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Tabela 3: Questdes relacionadas com a gravidez e parto
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Fonte: inquérito realizado aos casais

Da tabela 3, como podemos verificar, todos os casais afirmam ter tido uma gravidez
vigiada, tanto pela mée, como pelo pai. Pode reparar-se ainda que 4 casais recorreram a
unidades de saude privadas para vigiarem a gravidez, 4 maes foram vigiadas na MDM,
e as restantes maes foram vigiadas tanto no centro de satide, como na MDM. Isto deve-
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se ao facto de esta ser a maternidade de referéncia para a qual o centro de salde

normalmente encaminha por pertencer a area de residéncia.

No que diz respeito as consultas de vigilancia, 5 mées afirmam ter realizado em média
7/8 consultas, 5 maes relatam que tiveram 8 consultas, 1 mae menciona que teve em

média 8/9 consultas e 1 mae refere ter tido 7 consultas.

A pergunta sobre a preparagio para o parto, 10 casais afirmam néo terem frequentado

qualquer tipo de curso de preparacéo, 1 casal afirma ter feito esse mesmo curso.

Sobre a presenca do pai no parto das criangas, 9 pais indicam que sim, que estiveram
presentes por opcdo propria. Os restantes 3 pais, ndo estiveram presentes, uma vez que a

maée foi submetida a uma cesariana.

Ao ler-se o0 quadro podemos ainda verificar que 11 partos aconteceram, na sua maioria,
na MDM e 1 parto na MBB.

A idade das criangas, a data da obtencdo dos dados, varia entre 0s 5 e 0s 15 meses de
idade.

2.5 — CRITERIOS DE VALIDADE DO ESTUDO

Como ja abordamos anteriormente, em linhas gerais, uma abordagem qualitativa
implica partir de focos ou pontos de interesses amplos, que se vao definindo consoante
0 desenvolvimento do estudo em causa. Envolve, por isso, a obtencdo de dados
descritivos sobre individuos, lugares e processos interativos conseguidos através do
contacto direto do investigador com a acdo em causa, de modo a perceber os fenémenos

segundo a perspetiva dos participantes da acdo em estudo (Godoy, 1995).

E, no ambito da pesquisa qualitativa podemos discutir questdes como as concecdes de
validade, que podem ser agrupadas em trés grandes grupos: concec¢des relacionadas com
a fase de formulacdo (validade prévia), concecdes relacionadas com a fase de
desenvolvimento (validade interna) e concecdes relacionadas com a fase de resultados

da pesquisa (validade externa).

Existem distintas concec¢des sobre a validade mas, os dicionarios definem a validade

como uma qualidade ou condicéo, de algo que é valido. Por outro lado, o termo vélido
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pode ser definido como aquilo que tem valor, que é valioso, aquilo que tem salide, que é
sdo, sadio, que é eficaz (Ferreira, 2009, como referido por Ollaik & Ziller, 2012).

Em pesquisas quantitativas, a validade € uma propriedade que esta relacionada com a
objetividade, com a possibilidade de repeticdo do experimento, e com o facto de a
pesquisa estar aberta a averiguacdo por outros sujeitos e poder fazer-se uma
generalizacdo. Desta maneira, para que uma pesquisa quantitativa possa ser vélida é
necessario que outro investigador possa desenvolvé-la e alcangar o mesmo resultado.
Assim sendo, nesta concecdo a ciéncia € vista com objetividade e tem um carater
explicativo (Martins, 2004 como referido por Ollaik & Ziller, 2012).

J& em pesquisas qualitativas, a concecdo de validade adota formas distintas: sdo
necessarias questdes de formulacdo, no que pode ser considerado como validade
prévia, e aqui a validade procura assinalar o que integra uma pesquisa bem feita, que
merece ser tornada puablica e contribuir para o conhecimento, que seja ainda confiavel e

eficaz.

Quanto a validade interna, ou transacional, a generalizacdo dos resultados ndo € um
objetivo de uma pesquisa qualitativa, como acontece neste mesmo estudo. E, as técnicas
utilizadas neste ambito sdo utilizadas de modo a conseguir uma maior coeréncia
possivel entre os dados recolhidos e interpretados e a realidade. Aqui, a triangulacao é
um método utilizado para a afericdo da realidade, que depois serd partilhada com os
participantes, a fim de averiguarem se a reconstru¢do do investigador corresponde a
realidade (Cho & Trent, 2006). E, numa pesquisa qualitativa, existem questbes
orientadoras que avaliam a validade interna, tais como: o delineamento da pesquisa esta
de acordo com o seu objetivo e com as perguntas? As perguntas da pesquisa encontram-
se claramente formuladas? Adotaram-se regras explicitas nos procedimentos
metodoldgicos e analiticos? Os dados foram recolhidos em todos 0s contextos, pessoas
e tempos sugeridos quando do delineamento? O detalhamento da andlise traz resultados
que ndo eram esperados? A discussdo dos resultados leva em conta possiveis
alternativas de interpretacdo? Os resultados estdo de acordo com as expectativas
tedricas? Os resultados estimulam agdes, bésicas e aplicadas, futuras? Gunther (2006), é
quem nos expOe estas questdes orientadoras, e ainda acrescenta que tal meétodo é
consistente tanto com os principios da pesquisa qualitativa, como na pesquisa
quantitativa, pois os critérios ofereceram uma gradagédo qualitativa, e ndo mediante um

valor numeérico (Gunther, 2006 como referido por Ollaik & Ziller, 2012).
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Quanto ao método da triangulagdo acima referido, este é regularmente utilizado para
demonstrar validade nas pesquisas cientificas, e implica a utilizacdo de multiplas
abordagens, de modo a evitar distor¢cdes devido a um método, uma teoria, fontes ou
pesquisadores. Este método tem como seu objetivo principal, garantir que os resultados
e as suas interpretagdes sejam fiéis, visando assim controlar vieses, enriquecer

corroboragdes e confirmar a validade e a confiabilidade.

Existem cinco tipos de triangulacdo que vamos referenciar: o primeiro € a triangulacdo
de dados. Aqui utilizam-se varias fontes de informacdes e dados para se chegar aos
mesmos resultados; o segundo tipo é a triangulacdo de pesquisadores, que como 0 nome
indica, diferentes pesquisadores estudam o mesmo assunto e utilizam as mesmas
técnicas (entrevista, estudo de caso, observacdo, grupos focais). Neste caso se 0s
pesquisadores chegarem a mesma conclusdo, a validade interna fica estabelecida; o
terceiro tipo € a triangulacdo de teorias, e aqui varios profissionais de outros campos
(economia, administragdo, biologia....), se envolvem na pesquisa a partir de diferentes
perspetivas, mas para interpretar o mesmo conjunto de informacGes; o quarto tipo
denomina-se de triangulacdo metodoldgica, e utiliza tanto métodos qualitativos como
quantitativos para estudar um problema; o quinto método é a triangulagdo ambiental que
envolve o uso de diferentes locais ou diferentes fatores-chave para a investigagéo, tal
como o dia da semana, a hora do dia ou a estacdo do ano. Neste caso ha que identificar
um fator ambiental que seja relevante e que possa influenciar a informacéo, e caso se
chegue a mesma conclusdo mudando o fator ambiental, esta estabelecida a validade da

pesquisa (Guion, 2002 como referido por Ollaik & Ziller, 2012).

Por ultimo, temos a validade externa, que esta relacionada com os dados e com o facto
de diferentes investigadores atingirem resultados idénticos, aos de estudos anteriores,
sobre 0 mesmo fendmeno. Aqui verifica-se se os resultados sdo verdadeiros e

confiaveis.

De um modo geral, e como acentua Guion (2002), a validade diz respeito a verificacao
dos resultados como confiaveis e verdadeiros. Ou seja, os resultados refletem com
exatiddo a situacdo que foi analisada e sdo confiaveis, ndo havendo por isso, razdes para
duvidas; quer isto dizer, que a pesquisa é valida se as evidéncias fornecerem 0 apoio
necessario as conclusdes. Denotando-se aqui, uma influéncia positivista que abarca a
esséncia da pesquisa com a busca da verdade (Cho & Trent, 2006; Guion, 2002 como

referido por Ollaik & Ziller, 2012).
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No nosso estudo, tivemos em conta todos estes pressupostos e, desde inicio, foi
realizada uma descricdo detalhada sobre o tema em questdo, com o objetivo deste
mesmo poder ser valorizado. Procuramos sempre esclarecer o objetivo da nossa
investigacao perante os participantes, que 0s mesmos estivessem em locais confortaveis
para a obtencdo das respostas, assegurando-lhes também confiabilidade sobre as
respostas dadas, mostrando sempre descricdo e honestidade durante todo o processo.
Durante as entrevistas os dados foram registados sobre forma de gravacéo, no sentido de

reduzir ameagcas a validade interna.

Os dados foram categorizados e assegurou-se a total integridade dos mesmos. Foram
criadas categorias para serem analisados, tendo sido todo este processo elaborado com

clareza e rigor.

As conclus6es foram, entdo, auferidas através dos processos de evidéncia e pensamento,
em conjunto com a professora orientadora deste mesmo estudo e outro perito na area,

atingindo-se a confirmabilidade, tendo-se validado as varias etapas transitadas.

2.6 - PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Neste estudo, foi nossa preocupacdo respeitar os principios éticos. Grande (2000,),
refere que a “Investigacdo Cientifica ¢ uma atividade Humana de grande
responsabilidade moral pelas caracteristicas que a definem” (p.49). Também Polit e
Hungler (1995), sdo da opinido que “...quando sdo utilizados individuos como sujeitos
de investigacdes cientificas — como costuma ocorrer na pesquisa em enfermagem —

precisa-se ter muito cuidado para assegurar que seus direitos estdo protegidos” (p.293).

Os principios éticos a considerar sdo: o principio da ndo maleficéncia, o principio da
autonomia, o principio da beneficéncia e o principio da justica (Streubert & Carpenter,
2002). Neste sentido, foi realizado pedido de autorizacdo aos participantes, respeitando
sempre 0 anonimato e a confidencialidade dos mesmos. Relativamente ao principio da
autonomia, foi fornecida informacéo esclarecedora de forma a obter o consentimento
informado e consequente participacdo voluntaria no estudo. Foram informados que tem
sempre alternativa de ndo responder ao questionario, recusar responder a qualquer

questdo, abandonando o estudo, o que ndo lhes trara quaisquer consequéncias futuras.
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A garantia da confidencialidade foi assegurada aos participantes quer pelo anonimato da
identidade, quer dos dados obtidos, assim como, na garantia que os dados da
investigacdo sO serdo usados de tal modo que mais ninguém além do investigador
conhecera a fonte. Todas as entrevistas foram realizadas com o consentimento prévio
dos participantes. Os seus nomes ndo sdo nunca referenciados na apresentacdo dos

dados, utilizando-se para isso as nomenclaturas “M” para mae e “P” para pai.

As entrevistas gravadas encontram-se sob protecdo da investigadora e todos 0s nomes
ou outros dados passiveis de serem identificativos foram substituidos por letras iniciais

e designacgdo apenas de “casal 1, 2,...”.

N&o estdo previstos custos, para os informantes decorrentes da participagdo no estudo,

para além do tempo despendido na entrevista.

No que diz respeito aos procedimentos para a recolha de dados tivemos em
consideracdo os aspetos formais de pedido de autorizacdo a instituicdo selecionada,
obtida junto da Coordenadora da UCSP de Penacova, da ARS do Centro. Paralelamente,
foi também deferido por parte da Comissdo de Etica da Unidade de Investigacdo em
Ciéncias da Saude — Enfermagem (UICISA-E) da Escola Superior de Enfermagem de

Coimbra o parecer favoravel, para o desenvolvimento do estudo (Anexo 2).
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3 - ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Como ja referimos anteriormente, este estudo cingiu-se a 12 casais, que foram pais
recentemente, com o intuito de perceber como se processa a vivéncia da parentalidade
no casal, desde a gravidez até ao momento da entrevista, ja apés 0 nascimento da
crianca, e 0 mesmo parece confirmar que a qualidade das relagdes entre o casal se
altera, reforcando o deteriorando da relacao, e que na transicéo para a parentalidade esta
implicada uma redefinicdo de novos papéis, pois o nascimento de um filho levanta

novas prioridades.

Como relatam varios autores, durante a gravidez observa-se um processo de intenso
ajustamento fisioldgico, que se prolonga até as seis a oito semanas apos o parto. O
ajustamento psicossocial é no entanto, o mais desafiado, com ajustamentos mais
substantivos e prolongados, englobando um conjunto de tarefas relacionadas com a
satisfacdo pessoal, a relacdo com a familia de origem e com o cénjuge/companheiro, a
aceitacdo do bebé e a reestruturacdo da identidade materna, o desempenho dos cuidados
a crianca e a recuperacao do estilo de vida anterior a gravidez (Colman e Colman, 1994
& Graga, 2010).

Feito o levantamento das informacOes através das entrevistas realizadas, emergiram
tematicas importantes, que refletiam as experiéncias e as dificuldades sentidas pelas
puérperas, tendo surgido a partir deste momento, categorias e subcategorias que nos vao

ajudar a realizar a analise dos relatos dos participantes.

Estas tematicas que compdem as categorias e subcategorias que vamos apresentar,
refletem as dificuldades sentidas pelas puérperas em contexto domiciliario, da
adaptacdo do pai a novas tarefas relacionadas com a crianca, os cuidados de
enfermagem que devem ser realizados ao RN, o apoio psicoldgico as puérperas, e a
necessidade de receber visita ao domicilio pelo enfermeiro depois da alta hospitalar.

A primeira categoria refere-se a (re)definicdo de novos papéis, com a chegada da
crianca ao seio familiar. Questdes como: a crianga como mediadora na transi¢ao para a
parentalidade, relacionamento conjugal na transicdo para a parentalidade, diferencas de
género, trabalho e divisdo de tarefas, e a rede social de apoio no desemprenho de papéis
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parentais correspondem as subcategorias que vamos explorar, e complementar com as

respostas obtidas nas nossas entrevistas.

A segunda categoria remete-nos para o papel do enfermeiro na transicdo para a
parentalidade: a importancia da visitacdo domiciliaria por parte do enfermeiro para

prestar apoio psicoldgico e emocional a puérpera.

31 - (RE)DEFINICAO DE NOVOS PAPEIS NA TRANSICAO PARA A
PARENTALIDADE

Como referem Hernandez e Hutz (2009), “A transi¢do para a parentalidade ¢ um
periodo do ciclo vital familiar caracterizado por mudancas impactantes sobre a vida e o

relacionamento dos individuos que a experimentam” (p.414).

Este processo de transicdo gera uma complexidade na parentalidade, permitindo antever
a presenca de fatores de risco, mas também de adaptacao, afetando significativamente a
satisfacdo e a necessidade de um ajustamento conjugal, um ajustamento nas tarefas

domésticas e a necessidade de uma rede social consistente para apoiar o casal.

O seguinte diagrama representa as categorias e subcategorias referenciadas

anteriormente, as quais vamos analisar de seguida:

» Diagrama 1: (Re)definicdo de novos papéis na transicdo para a parentalidade

e suas subcategorias
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___ Acrianga como mediadora na
transi¢do para a parentalidade

| Relacionamento conjugal na
transicdo para a parentalidade

|__ Diferencas de genero, trabalho
e divisdo de tarefas

A rede social de apoio no
— desempenho de papéis
parentais

(Re)definicdo de novos papéis na trasnicao para a
parentalidade
I

Da leitura do diagrama apresentado deparamo-nos com a primeira subcategoria:
e A crianga como mediadora na transi¢ao para a parentalidade

Ao longo da evolugdo humana, o individuo vai experimentando mudancas e transicdes
no seio familiar. A familia pode considerar-se como uma das mais importantes
instituicdes humanas. E nela que realizamos o processo de socializagdo e onde
interagimos, satisfazendo as necessidades mais elementares. Cada familia é Unica, e
quanto mais fortemente estivermos ligados a alguém, a nivel emocional, maior sera a
forca mdtua, e por isso, a familia é a base de suporte mais importante para um
individuo. Contudo, sendo cada familia Unica, os periodos de transicdes também

diferem, bem como as suas fragilidades com a chegada de um novo membro a familia.

A parentalidade exige, portanto, uma adaptacdo dos pais as suas expectativas,

sentimentos, atitudes, comportamentos e preocupacoes.

Sendo que, de acordo com Kretchmar-Hendricks (2005), a parentalidade tem um maior
nivel de intensidade nos primeiros anos de vida das criangas, devido a necessidade dos
bebés dependerem inteiramente dos seus cuidadores, e ao facto dos seus pais no seu
papel parental apresentarem uma maior responsabilidade e oportunidade para ajudar a

crianca a alcancar o seu potencial de desenvolvimento.
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Este processo é ainda associado a sentimentos e emocdes positivas e negativas, de
acordo com o contexto em que se desenvolve. Pois, de acordo com Soares (2008) os
pais que planearam a gravidez, que receberam preparacdo para 0 parto, que possuem
mais experiéncia no ambito da parentalidade e conhecimentos acerca da area revelam
sentimentos e emocdes mais positivas (Soares, 2008, como referido por Bispo, 2015)

sendo, por isso, imprescindivel a intervencdo de um enfermeiro neste decurso.

O conhecimento e compreensdo das experiéncias parentais sdo peculiarmente
importantes na medida em que os enfermeiros apoiem o0s pais durante a sua
parentalidade, procurando atingir uma transicdo bem-sucedida, com objetivos de
mestria em habilidades parentais e bem-estar emocional (Meleis, 2010 como referido
por Bispo, 2015).

A pergunta: “Depois do nascimento do vosso(a) filho(a), como tém vivenciado as
mudancas na vossa vida diaria e do casal? Querem falar-me de como tem vivido

esta experiéncia?”, os casais responderam:

Casal 3: “Depois do nascimento da nossa filha na realidade a nossa vida
mudou muito... enquanto casal, habituar-nos ha nova presenca constante
daquele novo ser que depende de nds.... Os medos, a angiistia, o cansago
extremo dos primeiros tempos, ... o deixarmos de ter os nossos momentos a dois,
a casa ficar de repente e constantemente com pessoas a entrar e a sair para ver
a bebé. Todas estas foram mudancas que exigiram muito de nds, contudo o
balanco é muito positivo, temos vivenciado momentos muito bons e sem divida

’

ser pais é maravilhoso.’

Casal 4, Mde: “A nossa vida mudou um bocadinho, mudaram as rotinas e os
habitos..... Planeamos tudo em funcdo da bebé, demoramos mais tempo a
preparar-nos para sair de casa porque temos també a ela..... mas conseguimos

conciliar bem os dois.....

Casal 6: “Dificuldades ndo houve muitas... tivemos de comegar a coordenar as

2

coisas, principalmente eu, para ter tempo de cuidar da casa e dela....” .

Casal 8: “Enquanto casal estavamos habituados a ser so 2 ....a sair a horas

certas... de repente com um bebé em que ha alteracoes, em que ndo tém horas
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para comer...... mudou um bocadinho... ele como sendo prematuro tivemos

mais dificuldades”.

Casal 10: “Ha sempre menos tempo para nos casal...”

Através das respostas obtidas podemos observar que houve uma adaptacdo dos casais
com a chegada da crianca. Salientam ainda que, apesar terem tido algumas dificuldades,
a articulacdo nas vérias tarefas, entre a casa, a crianca e tempo para o casal, é
importante. O balango geral é positivo, e revelam satisfacdo com a nova fase. Contudo,
segundo Soares (2008), apesar das transi¢cbes serem encaradas como uma oportunidade
de desenvolvimento, varios autores salientam que a transicdo para a parentalidade pode
ser considerado um momento de crise, pois sd0 muitas as alteracbes que ocorrem neste
periodo; assim, como reforca Martins (2013), este periodo do ciclo vital requer uma
necessaria intervencao de enfermagem especifica, com o intuito de reforcar recursos e
capacidades, com vista a minimizacdo de vulnerabilidades, e o enfermeiro funciona,
entdo, como mediador deste processo transicional (Soares 2008; Martins, 2013, como
referido por Bispo, 2015).

» Relacionamento conjugal na transicéo para a parentalidade

As condi¢bes que dificultam ou facilitam as transi¢cdes e que podem influenciar a sua
qualidade e as consequéncias que dai podem advir podem ser pessoais, da sociedade e

da comunidade.

No que diz respeito as questbes pessoais, € ao relacionamento conjugal, as crencas e
atitudes tomadas que desencadeiam a transicdo podem dificultar ou facilitar uma

transicdo saudavel.

Canavarro (2001) afirma que a transicdo para a parentalidade implica importantes
adaptacdes na vida dos progenitores, resultando daqui um significativo crescimento
pessoal e conjugal, sendo tipicamente acompanhada por uma reducdo da satisfagdo
conjugal. (Canavarro, 2001, como referido por Martins, 2013).

Deste modo, e por ser um assunto que tem recebido uma consideravel atencdo na
literatura, varios investigadores afirmam que a qualidade de uma relagdo marital exerce
influéncia na adaptacdo a parentalidade, sendo consensual para os autores Ahlborg &
Strandmark, (2001); Gage et al., (2006); Lopes & Fernandes, (2005); Mendes, (2007),
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que esta particularidade se revela determinante na preservacéo ou ndo da conjugalidade,
podendo acarretar mudancas, que podem ser positivas ou negativas, no envolvimento
emocional dos parceiros assim que se tornam pais (Ahlborg & Strandmark, 2001; Gage
et al., 2006 Lopes & Fernandes, 2005; Mendes, 2007 como referido por Martins, 2013).

e A pergunta: “Como sentem o vosso relacionamento enquanto casal desde o

nascimento do bebé?”, obtivemos as seguintes respostas:

Casal 1: “As vezes a brincar até dizemos: e se a bebé ndo existisse? Era igual...
Acabou por vir dar mais alegria a casa.... Tornou-nos mais jovens... Fortaleceu
a nossa relagdo... vivemos outras coisas que supostamente ja tinham passado ha

’

muito tempo...’

Casal 3: “Enquanto casal temo-n0s apoiado muito um ao outro, ambos
estdvamos a adaptar-nos a nova realidade. Penso que a relagdo ndo sofreu

grandes alteragoes.
Casal 5: “A nossa relagdo ficou igual...ainda estamos mais interligados. ”

Casal 6: “Enquanto casal, unimo-nos ainda mais... apesar de estarmos menos
tempo sozinhos.....se me perguntarem se voltamos a sair juntos sem ela, néo,
isso ndo voltou a acontecer!..... O que mudou mesmo nas nossas vidas foi
realmente o termos menos tempo s6 para nos e passarmos a dedicarmo-nos sé a

ela, planear a nossa vida sé em funcéo dela!

Continuamos a dar-nos bem e a apoiarmo-nos um ao outro, agora em termos de
relacdes sexuais mudou também bastante, porque quando até temos tempo para
isso estamos tdo cansados que queremos € dormir... e nisso eu acho que para o
homem € mais complicado gerir, para mim tanto me faz, nem me lembro, mas
sei que ele sente mais falta! Mas o P é muito compreensivo.... e corre muito

bem!”

Casal 8: “Inicialmente tivemos alguma dificuldade em gerir o tempo para nés,
mas depois conversamos e achamos que isto tinha de nos vir fortalecer, embora
no inicio houve um afastamento porque eu nédo geri bem a questdo do Marco ser

’

prematuro...’
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Casal 10: “Nota-se sempre um afastamento no casamento, porgue temos muito

menos tempo ...principalmente depois do 2° filho...”

Ao analisarmos as respostas dadas, verificamos que, como indica a revisdo da literatura,
existem casais que afirmam que a sua relacdo conjugal foi afetada de forma negativa,
revelando afastamento devido a falta de tempo para estarem juntos enquanto casal,
devido & quantidade de tarefas domesticas que tém; outros referem que ndo houve
qualquer alteracdo na sua relacdo; e ha ainda quem afirme que a relacdo se fortaleceu e
houve uma unido ainda maior com a chegada do bebé a familia, tornando-os mais
jovens, como indica o casal 1, demonstrando uma solidez ao longo do tempo. No
entanto, € necessario salientar que a relacdo sexual do casal pode ficar comprometida,
como indica o casal 6, em que a mulher assume “para mim tanto me faz, nem me

lembro, mas sei que ele sente mais falta! ”.

Ou seja, daqui podemos concluir que cada relagdo € Unica e cada casal encara e

atravessa a transicao para a parentalidade dessa mesma forma: Unica.

Para Lopes e Menezes (2007), a parentalidade em si ndo € responsavel pelo declinio de
uma relacdo conjugal e pelo amor que o casal sente entre si. Hidalgo e Menendez
(2003), relatam ainda que os resultados de um estudo longitudinal realizado com 96
casais em transicdo para a parentalidade sustentam este parecer, revelando que fatores
como o envolvimento paterno com os cuidados prestados ao bebé, o apoio emocional do
casal e a satisfacdo com a divisdo dos trabalhos domésticos podem interferir com a
forma de desenvolvimento da relacdo conjugal durante esta transicdo (Lopes &
Menezes, 2007; Hidalgo & Menendez, 2003, como referido por Martins, 2013).

« Diferencas de género, trabalho e divisdo de tarefas

Com a chegada de um novo membro a familia impde-se uma exigéncia aos pais no que
diz respeito a uma adaptacdo das suas expectativas, comportamentos, sentimentos,
preocupacOes e atitudes. Por isso, a adocdo de respostas comportamentais de

ajustamento entre o casal é essencial.

Como nos indica Brasileiro et al., (2002), a investigacdo tem-nos vindo a mostrar que 0s

pais e as mées tém uma certa tendéncia para se diferenciarem um do outro, quer em
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relacdo a atitudes e sentimentos, quer em papéis parentais e divisdo de tarefas
domesticas (Brasileiro et al., 2002, como referido por Martins, 2013).

Culturalmente, a maternidade esta ligada ao cuidar da crianca, a manifestacdo de afeto e
carinho aos filhos, e assegurar a sua alimentacdo. Por outro lado, a paternidade esta
associada ao papel do homem providenciar material, assegurar alimento & familia e dar

licdes de vida aos seus filhos.

E desta forma, que a divisdo de tarefas também segue este modelo, mais conhecido por
“tradicionalizacao” (Brasileiro et al., 2002; Glabe et al., 2005), sendo que, como
afirmam Fleck, Falcke e Hackner (2005), é bastante prevalente a existéncia de
esteredtipos de género que reforcam a dicotomia entre os papéis femininos e masculinos
(Brasileiro et al., 2002; Glabe et al., 2005; Fleck, Falcke & Hackner, 2005, como
referido por Martins, 2013).

A pergunta: “Como tém vivenciado os vossos papéis em relacio ao cuidar do

vosso(a) filho(a)?”, obtivemos as seguintes respostas:

Casal 1: “O pai ajuda-me muito quando esta, mas por exemplo em relacéo ao
banho ele sempre deu mais vezes aos outros 2 do que a esta, porque eu opto por

)

fazé-lo enquanto ele me faz outras tarefas que me custam mais...’

Casal 2: “O P teve que participar muito mais nas tarefas domésticas do que no
1°, até porque no 1° filho estdvamos a viver com 0s meus pais e agora nao, e por

isso, ele teve de mudar e ajudar-me mais.”

Casal 6: “O P ajudou-me sempre muito, ainda hoje me ajuda... muitas vezes
fazemos turnos para tomar conta dela e eu poder descansar... dividimos muito
bem as tarefas desde fazer as refeicGes a parte do banho dela.... posso dizer que

talvez por isso ndo tenha tido grandes dificuldades...”

Casal 8: “O pai estd fora durante a semana, mas quando estd presente tenta
ajudar-me ao maximo, eu dedico-me mais ao bebé e ele as tarefas

domésticas...porque eu estou mais habituada ao bebé...”

Casal 10: “O P ndo pode ajudar mais por causa do trabalho....”
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Casal 12: “Ao inicio confesso que foi dificil, houve dificuldade na defini¢do de
tarefas e de quem as executava. Atualmente é mais facil, primeiro porque ja nos
adaptamos e segundo porque o bebé ja estd mais independente. Nos primeiros
meses de vida foi sem duvida mais dificil, o bebé estava mais dependente da méae
0 que fez com que eu tivesse mais tarefas a meu cargo e consequentemente um
maior cansaco. O P acabou por participar menos nas tarefas do bebé e mais nas
tarefas da filha mais velha. A medida que o bebé foi crescendo o pai foi

participando mais nas tarefas de ambos os filhos.”

Da analise as respostas dadas, podemos apurar que, em geral, o marido colabora
bastante nas tarefas domésticas, dando um grande apoio a sua cénjugue, apesar de que,
como revelam, no inicio houve alguma dificuldade na definicdo destas tarefas e de
quem as iria executar. Deste modo, podemos concluir que a adaptacdo as novas tarefas
domesticas para o homem é mais dificil, acarretando para a mulher uma maior

sobrecarga de tarefas domésticas e ainda o cuidar do bebé.

Também pudemos verificar, que existem alguns pais que trabalham fora da zona de
residéncia e, por isso, a sua ajuda nas tarefas fica condicionada, uma vez que ndo estdo

presentes.

Alguns estudos desenvolvidos em Portugal suportam estas mesmas respostas,
apontando para desigualdades significativas a este nivel do cuidado dos filhos e na
partilha das tarefas em casa, traduzindo-se, assim, inevitavelmente, numa sobrecarga
para as mulheres, independentemente destas exercerem ou ndo uma atividade
profissional remunerada, a tempo parcial ou inteiro (Amancio, 2007; Perista, 2002;
Torres, 2004, como referido por Martins, 2013).

Os estudos também indicam que mesmo os pais que dedicam mais tempo aos filhos, se
envolvem principalmente em atividades interativas, ao passo que as mées continuam a
tratar das tarefas relacionadas com a alimentacdo e a higiene (Smock & Noonan, 2005,

como referido por Cristina, 2013).

« A rede social de apoio no desempenho de papéis parentais

Apesar das transformacdes e mudancas que a sociedade tem sofrido ao longo do tempo

e da diversidade de formatos que tem vindo a exibir, a familia mantém uma certa

80



constancia nas funcbes que lhe sdo atribuidas e continua a ser a célula bésica da

sociedade (Hanson, 2005, como referido por Bispo, 2015).

Contudo, é necessario salientar que a adaptacdo e o0 comportamento parental ocorrem no
seio familiar e nas suas dinamicas (microssistema), do contexto social onde a familia
esta inserida, onde se inclui a familia alargada e o grupo de amigos (exosistema), e da
interagdo com caracteristicas culturais e sociais da sociedade que envolve a familia

(macrosistema) (Martins, 2013, como referido por Bispo, 2015).

Para a pergunta “Sentem que tem tido algum tipo de apoio/suporte? Por parte de

quem?”, foram expressas as respostas que seguem abaixo:

Casal 3: “O maior suporte que temos é sem duvida dos familiares proximos, os
nosso pais, irmaos e primos sdo quem nos tem ajudado para conseguirmos

continuar a fazer algumas atividades extra trabalho.”

Casal 4: “O nosso maior apoio é a familia, avos e madrinha da bebé... foram
sempre um suporte muito bom para nos....principalmente quando comecei a

trabalhar...”

Casal 6: “Sempre tivemos apoio dos avos maternos e paternos, a avo materna é
que fica com ela... Sempre ouvi o que elas me diziam e aconselhavam mas
também tive sempre o cuidado de consultar na internet e ainda esclarecer com o

enfermeiro... recorri sempre as 3 fontes de informacao!!!

Casal 8: “Tive apoio tanto dos meus pais como dos meus sogros, sempre me
foram ajudar, mesmo com o bebe... mas eu era muito focada nele e ndo deixava
que me substituissem muito com ele, mas elas ajudavam-me em tudo o resto,

)

roupas, casa etc....’

Casal 9: “Tive posteriormente o apoio do pediatra e consultei muito a internet,

’

para me ajudar...’

Casal 10: “O meu apoio/suporte sao os meus pais...quando estou a trabalhar

até mais tarde sdo eles que os vao buscar a escola e tratam deles até eu

chegar.”
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Do feedback obtido, podemos afirmar que aqui podemos incluir a familia e os amigos e
a informacdo bibliogréfica/acesso a internet (como salienta o casal 9), como 0s
principais suportes e apoio para as suas davidas e incertezas sentidas pelos casais nesta
fase. No entanto, ao longo das entrevistas, a maior parte dos participantes reconheceram
que a sua maior rede de suporte € mesmo a familia: cdnjugue, pais e sogros, irmaos e

mesmo os proprios filhos dos casais acabam por dar uma ajuda.

Com a alteracdo das dindmicas sociais e familiares e ainda com a necessidade de
continuarem em aprendizagem relativas a maternidade, surge o apoio dos profissionais
dos cuidados de servicos de satde hospitalares, dos profissionais de satde dos cuidados
de saude primarios e do apoio dos servicos privados, como forma de aprendizagem
alternativa e complementar, e com as nossas entrevistas também obtivemos feedback

importante, como veremos abaixo.

A pergunta: “Falem-me da vossa experiéncia com os profissionais de salide desde a
gravidez até ao periodo do pés-parto. Falem-me dos contributos dos cuidados de
enfermagem para o desempenho do vosso papel de pais?”, podemos analisar as

diversas opinides:
Casal 1: “No pos parto tive o acompanhamento da enfermeira do centro de
saude que se mostrou sempre disponivel....”

Casal 2: “No Centro de Saude sempre me esclareceram as duvidas... muitas

’

vezes eu ligava e falava com a enfermeira e ajudava-me muito...’

Casal 3: “Considero que tive um excelente acompanhamento na gravidez quer
por parto do médico obstetra que me acompanhou ao nivel particular e também
na maternidade. A experiéncia durante o parto também foi muito boa, fui
acompanhada por um enfermeiro na sala de parto e depois por uma equipa que
jamais vou esquecer. No pos-parto e durante o tempo de permanéncia na
maternidade, que foram 6 dias, tive oportunidade de conhecer varios
enfermeiros e enfermeiras, uns com mais outros com menos experiéncia, no

entanto todos eles nos esclareceram e apoiaram no que necessitamos. ”

Casal 4: “Em relagdo aos profissionais de saude, na maternidade tive sempre

um excelente apoio, apesar de ndo ter muitas duvidas naqueles primeiros
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tempos, mas correu sempre bem! Em relagcdo ao médico e enfermeiro de familia
também me senti sempre bem informada e apoiada, ndo necessitando de ir ao

pediatra particular...”

Casal 5: “Apesar de ouvirmos os conselhos dos mais velhos é sempre diferente
poder ter a opinido de um profissional. O apoio dos profissionais do centro de

’

saude tem sido bom...’

Casal 6: “A amamentag¢do foi sempre uma coisa que me preocupou e o
enfermeiro nas aulas de preparacao para o parto falou sempre bastante disso,
batalhou vérias vezes no mesmo tema, talvez porque sabia que era essa a
principal duvida de todas, alertou-nos sempre para as possiveis complicacfes e
como soluciona-las e talvez por isso eu me desenrasquei sempre bem, porque
quando me surgiram as complicacfes eu ja sabia como solucionar. Estas aulas

foram fundamentais para mim! (...) tive bom apoio na maternidade...”

Casal 8: “Quando ia ao Centro de Salde eu focava-me sé no bebé mas a
enfermeira tentava sempre ajudar-me a mim e preocupava-se em saber como eu

estava.”

Casal 12: “No pos-parto senti que alguns profissionais podiam ter mais atengdo
a mae e procurarem saber se n6s estamos bem, porque nos também precisamos
de cuidados e ndo apenas o bebé. Penso que poderia haver um maior apoio no
pOs-parto, pois quando saimos da maternidade sentimo-nos um bocado

perdidas, principalmente se for o primeiro filho.”

Do feedback obtido dos nossos participantes, de um modo geral, também podemos
concluir que as interacbes com profissionais de salde proporcionaram uma maior
consciencializacdo e clarificacdo de assuntos relacionados com a parentalidade. Pois, 0
facto de as mulheres terem consciéncia de que podem contar com a ajuda de um
profissional de salde sempre que precisam, nesta fase de adaptacdo do seu ciclo vital,
transfere-lhes autoconfianga e seguranca nestas novas competéncias de mée, nos
cuidados primarios ao recém-nascido, bem como no seu auto-cuidado, e a participante
do casal 3 e o casal 6 salientam isso muito bem, apresentando-nos exemplos concretos

da importancia que os profissionais de saide acarretaram para as suas vidas.

As aulas de preparagéo para o parto tambeém se revelaram importantes, uma vez que, ja

perante situacdes reais as mulheres foram capazes de solucionar/ultrapassar de uma
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forma mais assertiva uma situagcdo nova, mas esperada. Soares (2008), acentua isso
mesmo, defendendo no seu estudo que o acompanhamento a familia no processo de
parentalidade deve ser feito por um enfermeiro, e que nele recai um trabalho de
formacédo e preparacdo dos novos pais, de modo a torna-los autbnomos e competentes

no desempenho dos cuidados basicos que devem ser prestados ao bebé.

Também o contacto hospitalar se revela imprescindivel e devera ser holistico. Devendo
abranger as necessidades fisiologicas e emocionais da mae, as necessidades do recém-
nascido e 0 apoio e a educacdo para a saude, de forma a preparar 0s novos pais para 0
exercicio das suas fungdes mais autonomamente no seu domicilio (Faustino & Coelho,
2005). E, a mulher do casal 12 foca isso mesmo, afirmando que a atencdo também deve
ser direcionada para a mae, pois esta encontra-se num periodo de grande fragilidade,
tanto emocional como fisica, e o0 apoio dos profissionais é, seguramente, essencial para

ajudar a ultrapassar todo este processo de mudanca de uma forma mais ligeira.

Por se considerar tdo importante, é desta maneira, que reforcamos o apoio do
enfermeiro na VD a puérpera no periodo pds-parto e, por isso, apresentamos de seguida

a categoria 2.

3.2 - A IMPORTANCIA DA VISITACAO DOMICILIARIA POR PARTE DO
ENFERMEIRO NO POS-PARTO

O pos-parto é um periodo critico e de transicdo na vida das mulheres, que se inicia logo
ap0s o parto, com duracdo variavel. A complexidade do pos-parto é conferida pelo
entrelacamento de aspetos bioldgicos, psicolégicos, emocionais, comportamentais,
relacionais, socioculturais, econdémicos e por questdes de género (Cabral, 2007).

E desta forma, que a visita domiciliaria ao recém-nascido e sua familia, apresenta varias
vantagens, entre elas o facto de permitir conhecer a familia no seu ambiente e contexto
de vida, condicdes habitacionais, relagdes afetivo sociais dos seus membros, facilitar a
adaptacgéo dos cuidados de enfermagem de acordo com os recursos da familia, melhorar
o relacionamento profissional com a familia (as relacdes entre o profissional e a familia
fazem-se do lado da familia, no seu espago de pertenca por isso € menos formal e mais
sigiloso), e proporcionar maior liberdade para exporem os seus problemas, uma vez que

tém mais tempo para o fazer.
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De seguida, passamos a apresentar o Diagrama 2 que inclui a categoria 2, “A
importancia da visitagdo domiciliaria por parte do enfermeiro no pés-parto”, e as suas

subcategorias:

Diagrama 2: A importancia da visitacdo domiciliaria por parte do enfermeiro no pos-

parto e suas subcategorias.

De modo a se proceder a uma melhor analise do Diagrama 2, passamos a apresentar a
Gltima questdo da nossa entrevista, e com ela explorar as subcategorias deste mesmo
diagrama (Necessidade de prestar apoio psicoldgico e emocional a puérpera;
Necessidade de esclarecer davidas; Necessidade de apoio de enfermagem nas mudangas

fisicas na puérpera) com as respostas obtidas dos nossos participantes.

A pergunta “Como sentem a ajuda da enfermeira durante toda esta vivéncia?
Poderia ter sido diferente? Em que sentido?”, passamos a analisar a primeira

subcategoria.

o Necessidade de prestar apoio psicoldgico e emocional a puérpera
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As perturbacdes da linha depressiva séo alteracbes psicopatoldgicas referidas durante a
gravidez e puerpério (Pereira & Lovisi, 2008), e surgem também cada vez mais estudos
que alertam para o impacto severo de outras perturbagdes, ndo sé na mulher, como na
relacdo com o bebé e com o companheiro, interferindo na qualidade de vida e futuro da

familia.

Considera-se que, o puerpério é a fase do ciclo de vida da mulher em que esta mais se
encontra vulnerdvel ao desencadear ou agravar de perturbacdes psiquiatricas, uma vez
que é a altura em que esta mais focada na protecdo do RN em detrimento de si mesma
(Costa & Reis, 2011).

Atraveés da nossa entrevista obtivemos as seguintes respostas:

Casal 3: “considero que pelo menos no primeiro/segundo més deveria existir
outro tipo de acompanhamento principalmente a mae que por vezes fica dias e
horas seguidas em casa sozinha, numa fase em que psicologicamente estamos
fragilizadas, com poucas horas de descanso, com uma subcarga emocional
muito grande e uma necessidade de adaptacdo ao novo ser e ao novo ambiente

familiar também exigente.”

Casal 7: “Os primeiros 15 dias foram muito dificeis porque tive um parto

complicado e a recuperagdo ndo foi facil...”

Casal 8: “Fu ndo fiquei bem fisicamente apds o parto, mesmo em termos
analiticos, sentia-me muito fraca e isso acabou por nos separar um pouco
porque eu s6 me focava no bebé e ndo foi problema do P mas meu... eu s6 me

focava no bebéendonoP...”

Casal 11: “Foi muito complicado e ainda hoje sofro com o facto de ndo poder
ter estado logo com o meu filho, ele ter ido para a UCIRN e eu ouvir 0s outros

bebés a chorar e perguntar onde estava o meu... o pai so chorava.....

Ainda hoje acho sempre que ele tem alguma coisa...ando sempre com o coragdo

nas mdos....
So chorava e nao lhe conseguia dar banho na maternidade...”

Algumas das nossas maes que participaram no estudo mostraram que passaram por uma
situacdo menos boa no periodo pds-parto. As mudancas, as complicacdes no parto, 0s

medos de ndo fazer o mais acertado, foram algumas das situacGes relatadas, como
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podemos verificar acima. A mulher do casal 3 admitiu ficar nervosa por ter muitos
receios e ndo conseguir dar a devida atencdo ao bebé; a mulher do casal 8 confessou-nos
ter ficado bastante afetada fisicamente, devido a complicacdes no parto, o casal 11
passou por uma fase de choro constante por parte do bebé durante o periodo da

maternidade.

Apo0s analisarmos todas estas informagGes, verificamos que o periodo pds-parto pode
considerar uma fase de maior fragilidade da mulher, que necessita de apoio psicologico
e emocional, de maneira a que ndo haja um declinio e agravacdo da situacdo, podendo

mesmo levar a uma situacao de depresséo do casal, principalmente da mulher.

Tal como j& abordamos no inicio do trabalho, os sintomas depressivos no pos-parto
compreendem trés categorias (blues pos-parto, depressdao e psicose puerperal),
organizadas de acordo com a intensidade e severidade dos sintomas. Contudo, a
presenca de uma perturbacdo ndo pressupde necessariamente a evolugédo para outra de
maior gravidade (por exemplo, os blues pos-parto podem nédo evoluir para depressao

pos-parto (DPP)), mas da duracdo e intensidade dos seus sintomas sim (Braha, 2011).

Os blues pds-parto decorrem das alteracbes hormonais extremas e normativas do pos-
parto, associadas a exaustdo decorrente do parto, confronto do bebé-imaginado com o
bebé-real, sentimentos desencadeados de ndo permanecer no centro das preocupacdes
em prol do bebe, tomada de consciéncia das responsabilidades parentais (Brahya, 2011),

e ainda sobre o ajustamento dos papéis familiares (Leitch, 2002).

Cré-se que a etiologia da DPP esta na combinacédo de fatores genéticos, hormonais (por
exemplo, o decréscimo subito e abrupto dos niveis de estrogénios influencia a regulacdo
da serotonina e, consequentemente, do humor), psicoldgicos e contextuais nos quais a

mée esta inserida (Costa & Reis, 2011).

Além do risco para a prépria mulher, a DPP pode ter um impacto severo na relacédo
mae/recém-nascido e no relacionamento com o companheiro e familiares mais proximos
(Silva & Botti, 2005).

No que concerne a relagcdo primaria, a DPP interfere na capacidade da mé&e para
interagir adequadamente com o bebé, o que se torna particularmente grave no primeiro
ano de vida (Fitelson, et al., 2011; Silva & Botti, 2005), pois pode condicionar o estilo
de vinculagéo, favorecendo uma vinculagdo evidente ou ambivalente em detrimento de

uma vinculagéo segura.
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Filhos de mées deprimidas apresentam maiores dificuldades a nivel cognitivo, no
desenvolvimento emocional, nos hébitos de sono e maior probabilidade de desenvolver
psicopatologia (perturbacfes emocionais, autorregulatorias e comportamentais).
Curiosamente, se 0 quadro clinico da mée entrar em remissdo, rapidamente 0 mesmo

acontece com o do bebé (Fitelson, et al., 2011).
« Necessidade de esclarecer duvidas

No dominio das representagdes, 0s receios que as maes e 0s pais sentem e experienciam
no exercicio da sua parentalidade deixam transparecer incertezas e intranquilidades,
perante um desempenho que socialmente deles esperam. O “receio de ndo ser um bom
pai”, o “receio de ndo poder dar o melhor ao seu filho”, completamente ancorados na
ideologia de pai provedor, que é capaz de satisfazer as necessidades materiais dos filhos
(Sutter & Bucher-Maluschke, 2008); bem como o “receio de ndo ser boa mae” e “o
receio de n&o ser capaz de educar o filho”, sdo ideias enraizadas que confere a mulher
todas as obrigacdes e deveres na criacdo dos seus filhos (Giddens, 1993; Sutter &
Bucher-Maluschke, 2008; Giddens, 1993, como referido por Martins, 2013).

Vamos de seguida, analisar as respostas obtidas acerca dos receios e davidas dos pais:

Casal 3: “Inicialmente era algo que me deixava sempre nervosa... tinha sempre
medo de n&o estar a fazer bem ou o correto, tinha muito receio de adormecer e
ndo prestar o auxilio devido, caso a bebé necessitasse. O momento, apds a bebé
mamar era terrivel ... para mim e para o pai também, ficavamos concentrados a
olhar para ela, eramos incapazes de se afastar, do berco ou da alcofa, tinha

sempre que alguém estar a olhar e ver se estava tudo bem.”

Casal 4: “Mas apesar disso acho que teria sido muito importante que o
enfermeiro viesse a casa para esclarecer algumas davidas e até mesmo pesar a
bebé, que muitas vezes desloquei-me ao centro de saude sé para isso, e ha
duvidas que surgem sempre em casa que nao temos quem nos esclareca, alguém
competente... (...) Seria muito bom que no nosso concelho houvesse um projeto
de visita domiciliaria ap6s o nascimento dos bebés, principalmente nas

’

primeiras semanas.’

Casal 6: “Nas primeiras semanas acho que teria sido importante se o

enfermeiro tivesse vindo cé a casa, teria ajudado na parte de fazer a cama, eu
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tinha davidas, ndo sabia bem como fazer e posicionar, em relagdo ao banho,

1

temperatura da agua e da casa...’

Casal 8: “embora saibamos algumas coisas, somos pais de 1% viagem e ha
sempre duvidas.... Apesar de ser enfermeira, ha sempre muitas duvidas e acho
que ajudava muito.... Eu tinha sempre medo pelo bebé ser prematuro de baixo
peso, com o frio, ter de desloca-lo para o Centro de Salde para apanhar uma

)

virose porque esta mais sensivel...foi uma dificuldade.’

Casal 9: “Era muito importante mesmo o apoio de uma enfermeira no
domicilio. Houve coisas que aprendi na maternidade, como o banho, 0s
cuidados com o umbigo e nisso néo tive dificuldades mas com a amamentagao

ha& sempre davidas que surgem depois e que precisamos que nos ajudem.”

Casal 10: “O 2° filho foi uma “cépia” do 1°, por isso ndo tive muitas

duvidas...”

Casal 11: “Para mim o inicio foi muito dificil porque ele teve de ir opara a
UCIRN e era muito pequenino, logo ai tive medo de Ihe pegar de o partir, de lhe
dar banho... Tinha muito medo de lhe dar banho em casa por ser tdo pequeno
(...) Para mim o inicio foi muito dificil porque ele teve de ir opara a UCIRN e
era muito pequenino, logo ai tive medo de Ihe pegar de o partir, de Ihe dar

1

banho... Tinha muito medo de lhe dar banho em casa por ser tdo pequeno.’

Casal 12: “Acho muito importante a ajuda dos enfermeiros quer na gravidez
quer no pos-parto. Acho que em algumas situacdes poderia ter sido diferente,
principalmente se tivesse havido um maior acompanhamento no domicilio,
dando mais apoio/informacdo no pés-parto nos cuidados de salde, no que diz
respeito por exemplo a amamentacéo e nos cuidados a ter com o recém-nascido
em casa. Apesar de este ter sido o segundo filho ha sempre dividas novas e tive
mais dificuldades com a amamentacdo, que poderiam ter sido diminuidas se

tivesse alguém competente na area mais por perto...”

Das respostas obtidas, podemos verificar que, regra geral, todos os casais tiveram

dificuldades no cuidado do RN, as duavidas a varios niveis eram constantes,

principalmente com a amamentacdo (como acentuam os casais 3, 9 e 12), o cuidado

com o banho (casais 6, 9 e 11), cuidados com o umbigo (casal 9) e ainda demonstraram

medo em pegar ou vestir o bebé com medo de o “partir” (casal 11).
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Aqui, importa salientar que todo este processo de parentalidade esta associado a
conjugacdo de sentimentos e emogdes ambivalentes e, no que toca a amamentacao,
considerada pelas mées como o ex-libris da maternidade € um momento incrivel de
interacdo que tém com o filho, e que so elas sentem e, por isso, Ihes concede a maxima

realizacdo, foi talvez a pratica que suscitou maiores sentimentos de inquietag&o.

As incertezas, duvidas e o sentimento de falta de competéncia levaram a que 0s
progenitores procurassem ajuda e conselho externos, e estas sdo agdes consideradas
esperadas nesta transicdo para a parentalidade (Mercer, 1986, como referido por
Martins, 2013).

Assim, compreendemos a opinido geral dos participantes em considerarem importante a

ida de um enfermeiro ao domicilio prestar auxilio.

Tal como sugere a evidéncia cientifica, o enfermeiro de satde familiar, pode ser um ator
fundamental no periodo transicional, providenciando informacdo, mobilizacdo e apoio
de recursos precisos para 0 acompanhamento da concretizagdo dos projetos individuais
de cada familia. Por realizar um trabalho de proximidade, pelos cuidados que presta,
pelas competéncias que possui na abordagem da pessoa e da familia, encontra-se numa
posicao privilegiada para identificar necessidades e proporcionar respostas concordantes
as expectativas dos pais e, por isso, desempenhando um papel imprescindivel na
promocao da adaptacdo a parentalidade (Bispo, 2015).

E neste seguimento da importancia do enfermeiro, que seguimos para a subcategoria

seguinte:
 Necessidade de apoio de enfermagem nas mudancas fisicas na puérpera

Os enfermeiros que trabalham com as familias requerem entendimento tedrico e pratico
sobre os processos parentais que influenciam os estados de saude. E, as alteracdes
fisicas que acontecem na puérpera sdo geradoras de desconforto e receios, que merecem
uma grande importancia e atencdo por parte do enfermeiro, como podemos verificar

através do feedback obtido com as nossas entrevistas:

Casal 7: “Os primeiros 15 dias foram muito dificeis porque tive uma parto
complicado e a recuperag¢do ndo foi facil...porque levei muitos pontos, fiquei
com hemorroides... tinha de estar sempre deitada... (...) Tinha muita

dificuldade em vir ao Centro de Salude para me sentar no carro, era muito dificil
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entrar e sair do carro nos primeiros dias...se tivesse tido a visita domicilidria

’

teria sido muito melhor para mim...’

Casal 8: “Acho que em relagdo ao facto de eu ter tido uma cesariana, viver num
3° andar, estar com anemia e sentia-me fraca, acho que devia ter tido um apoio
do Centro de Saude no domicilio, para certificar se eu estava a fazer as coisas
da melhor forma quer com o bebé quer comigo... (...) Deviam ir a casa ver se o
ambiente da minha casa estava preparado para ele, em termos de temperatura e
assim, acho que é uma falha muito grande... (...) Sentia-me muito mais
tranquila se a enfermeira tivesse ido a minha casa certificar-se que estava tudo

12

bem.

Casal 10: “O bebé nasceu em Fevereiro ....e com o frio que estava, ter de ir
com ele e ainda por cima apds ter feito uma cesariana, tinha de conduzir e levar
as coisas dele.....ndo era facil, teria sido mais facil se a enfermeira fosse a
casa..... até porque no Centro de Salde nem sempre estdo as melhores

’

condig¢oes porque estdo sempre a abrir portas e a fechar.’

Nas suas respostas, as puérperas mencionam alguns desconfortos fisicos provocados

pelo nascimento dos seus filhos.

A mulher do casal 7 refere as complicagfes no parto, as dificuldades em andar devido
aos pontos que levou, e a dificuldade que tinha em deslocar-se ao CS devido as dores

que tinha.

As mulheres dos casais 8 e 9, ap6s serem submetidas a uma cesarina, sentiam bastante
desconforto com o seu corpo, revelando que “ndo era facil” transportar o bebé e
deslocarem-se ao CS, acentuando a importancia de um enfermeiro a prestar apoio
domiciliério.

E importante evidenciar que ocorrem adaptaces biofisicas que envolvem varios
sistemas do organismo da mulher, hormonal, metabdlico, anatomico e bioquimico, no
sentido da recuperacdo funcional pré-gravidico, que podem conduzir a algumas
manifestacbes de incomodos e desconfortos (Zigel & Cranley, 1985; Bobak,
Lowdermilk & Jensen, 1999; Norwitz & Schorge, 2001; Bobak, Perry & Lowdermilk
2002; Graca, 2005; Lowdermilk & Perry, 2008; Rezende Filho & Montenegro, 2008,
como referido por Pereira, 2012).
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Em estudos realizados sobre a dor perineal, varios autores salientam que a maioria das
puérperas com episiotomia demonstra um grau elevado de dor na episiorrafia e na
inseguranca na sua cicatrizacdo (Prates, 2006; Almeida & Riesco, 2008; Francisco et al.,
2011). E que as manifestacdes de desconforto mais assinaladas pelas puérperas sdo o
desconforto das dores perineais, que limitam a realizacdo de algumas atividades do dia-
a-dia (Mendes, 2009). Lowdermilk (2008), refere ainda que o desconforto e a dor
provocados pela episiotomia podem interferir na amamentacao, nas relacdes mae-filho,
no restabelecimento das relacfes sexuais do casal e mesmo na recuperacdo emocional
apos o parto (Prates, 2006; Almeida & Riesco, 2008; Francisco et al., 2011; Mendes,
2009; Lowdermilk, 2008, como referido por Pereira, 2012).

De um modo geral, podemos dizer que a experiéncia resultante das trocas entre os pais,
entre eles, a crianca € 0 mundo que os rodeia é o que lhes possibilita tornarem-se pais.
As mudangas resultantes desta transformacdo espelham como foram capazes de
ultrapassar as dificuldades e desafios, e ainda de gerar estratégias adequadas de
adaptacdo. H& uma procura de uma reformulacdo das suas identidades, associada a uma
redefinicdo de prioridades e ainda a um maior sentido de responsabilidade, e um
aumento de confianga no desempenho do papel parental e a aquisicdo do dominio de

novas competéncias.

No que diz respeito somente & mulher, no momento em que esta passa a assumir 0s
cuidados ao filho, inicia-se um processo de sedimentacdo e cristalizacdo da funcéo
materna. Mde e bebé mantém-se fisicamente proximos e a intimidade entre eles é tdo
grande que d& ideia de serem um s6. A mulher ndo é mais capaz de se imaginar sem o
bebé e, ao sentir-se ameacgada pelo vazio, procura toca-lo e toma-lo nos bragos, e ndo
consegue desligar-se do filho. Implicita a esta forte ligacdo encontra-se um receio
profundo de perda (Brazelton, 2007), associado a um profundo sentimento de frustracdo
e magoa em situacbes de separacdo, sofrendo a mée no seu momento de regresso ao

trabalho (Brazelton, 2007, como referido por Martins, 2013).

No que diz respeito ao apoio prestado pelo enfermeiro no domicilio, e que ja
apresentdmos indmeras vantagens, também é de salientar que podem existir
desvantagens e entre elas evidenciam-se as dificuldades de acesso, a limitacdo dos
encontros devido ao horario de trabalho e os afazeres domésticos, podendo dificultar ou
mesmo impossibilitar a realizacdo das visitas, disponibilidade de maior tempo para o

atendimento, seja pela deslocacdo ou pela realizagdo da visita, tornando, assim um
92



método por vezes dispendioso e de pouco alcance a uma grande parte da populagdo
(Kawamoto, 1995), tudo isto também se torna mais dificil na situagdo econdémica atual
que se encontra 0 nosso pais, carecendo de meios quer pessoais, quer materiais para

efetuar estas visitas de acordo com as necessidades da populacéo.
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CONCLUSAO

Este estudo, teve como base compreender a problematica das vivéncias da diade
parental no pos-parto, no ambito da visitagdo domicilidria, procurando fornecer
contributos que demonstrem a importancia do acompanhamento efetivo nessa fase, por
parte dos EEESMO nas Unidades de Saude.

A transicdo psicossocial para a maternidade € um processo que se prolonga no tempo,
com impactos na vida das mulheres e familias, em que a relacdo conjugal e a imagem
corporal s&o das dimensdes mais desafiadas. As/os enfermeiras/os durante as suas
intervencdes estabelecem interacfes com as diades parentais, no entanto nao é claro que
a diversidade de intervencgdes contribua para uma melhor transicdo. Ndo se observam no
entanto efeitos adversos. O desafio sera pensar como intervir de forma mais efetiva na

transi¢do psicossocial para a maternidade.

A parentalidade exige profundas transformacdes e adaptacGes, suscetiveis de provocar
desequilibrio e vulnerabilidade nos pais e ter implicacdes no sadio desenvolvimento das
criangas. Este duplo condicionalismo, de intensa influéncia na vida dos progenitores e
no desenvolvimento infantil, coloca a enfermagem desafios evidentes, nomeadamente
no que diz respeito ao desenvolvimento de praticas que maximizem as capacidades e 0s

recursos dos pais neste periodo de vulnerabilidade transicional

Para que, este periodo seja vivenciado de forma positiva pela diade parental, é essencial
enfatizar a grande contribuicdo e responsabilidade que a equipa de salude de CSP possui
acerca do desenvolvimento das acdes direcionadas ao cuidado no puerpério, envolvendo
0 binébmio mae-filho. Infelizmente ainda ocorrem situacGes onde ndo existe esta
resposta da parte dos profissionais aos casais, por isso € importante sensibilizar os
profissionais na busca de melhorar a assisténcia & mulher durante o ciclo gravidico-
puerperal, ndo se focando apenas na prestacdo de cuidados no pré-natal em si, mas
também, nos cuidados referentes ao pos-parto, que € tdo importante, para o

desenvolvimento e lagos afetivos da mulher/casal e sua familia.
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Considera-se que este estudo, e inerente comunicacdo, para além do contributo na
ampliacdo da compreensdo do fendmeno, se constitui como ponto de reflexdo e de

sensibilizacdo para a mudanca/inovacéo dos contextos das préaticas de CSP.

IdentificAmos na amostra de participantes que constituem este estudo que a forma como
se organizam enquanto diade conjugal e parental € uma forma de producdo de género,
valores, crencas e expectativas, construidos a partir do imaginario cultural e de
determinacgfes sociais, que influenciam mutuamente as vivéncias de cada membro do
casal. Desta forma, a transicdo para a parentalidade revela-se uma experiéncia em
grande parte institucional e de interagdo que deve ser compreendida e inserida no

contexto social mais amplo e na dindmica do relacionamento conjugal.

Face ao enquadramento tedrico apresentado, temos um conjunto de pressupostos,
condicdes e enquadramento legal capazes de promover a atividade autdbnoma para 0s
quais fomos mandatados profissional e socialmente. E quais s&o os desafios? Que o
EEESMO seja capaz de criar um espago de intervencdo proactivo junto do cidadao/
mulher capaz de ajudar as escolhas informadas e a defesa dos seus direitos, pois a
qualidade de vida dos cidaddos na assisténcia a gravidez, parto e puerpério é uma das
prioridades com a qual nos devemos comprometer. Que a filosofia de cuidados
salvaguarde e promova os direitos sexuais e reprodutivos como parte integrante dos
direitos humanos e privilegie os cuidados centrados nas familias atendendo as
necessidades da mulher/recém-nascido/casal, bem como, reconheca as mulheres como
parceiras nos cuidados. Que a formacdo do EEESMO continue a ser realizada em
instituicdes de ensino superior idéneas de acordo com o programa proposto pela diretiva
da CE e, que este esteja habilitado a realizar investigacdo capaz de construir um corpo

de conhecimentos para sustentar uma pratica autbnoma.

Em todo este processo, sdo os profissionais de salde e mais especificamente 0s
EEESMO que mais privam e interagem com as diades parentais, durante a gravidez e
apos o parto, com possibilidade de estabelecerem relagcdes de empatia, de confianca e
terapéuticas, com intervencGes complementares, devendo existir ganhos acrescidos,
tornando-se necessario avalia-los, na perspetiva de quem os vivencia. Assim, verificou-
se que a maioria dos casais consideraram as instituicbes de saude de forma geral e 0s
enfermeiros em particular, como essenciais no processo de preparagdo e transicao para a
parentalidade, sendo as intervencGes destes consideradas adequadas as suas reais

necessidades.
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Com este estudo pretendeu-se alcancar 0s seguintes objetivos:

o Identificar as necessidades da diade parental e as situacdes de risco relacionadas
com o recém-nascido no periodo pos-parto, no @mbito da visitacdo domiciliaria;
e Descrever o comportamento dos casais enquanto diade parental aquando a

transicdo para a parentalidade no periodo pos-parto.

Para o conseguirmos, escolhemos o paradigma qualitativo, com a finalidade de
conhecer a realidade do ponto de vista das pessoas que a vivem, 0 que significa que 0s
participantes neste estudo sdo os que, verdadeiramente, vivem a experiéncia, para o
efeito recorremos a técnica de analise de contetdo do tipo tematico e frequencial,
segundo as orienta¢cfes de Bardin (1977, 2011) e Amado (2000). Dos relatos de ambos
0s pais participantes emergiram duas categorias principais, relativas a (re)definicdo de
novos papeis na transicdo para a parentalidade e a importancia da visitacdo domiciliaria

por parte do enfermeiro no pés-parto.

Concluindo, com o fim da realizacdo deste trabalho, de entre todos os resultados

encontrados na amostra intencional deste estudo, podemos constatar que:

e De uma forma geral, ha uma boa adaptacdo da diade parental a chegada de um
filho, os relacionamentos ficam de alguma forma afetados, mas na maioria dos
casos ha uma maior proximidade do casal. Cada casal vive esta fase a sua
maneira;

e Os casais entre-ajudam-se nas tarefas domésticas, apesar de a mulher ser a mais
sobrecarregada, na maioria das vezes;

e O principal apoio/suporte dos casais sao a familia e amigos;

e Os profissionais de satde sdo a fonte de informacdo mais fidedigna para os
casais aguando das davidas nos cuidados ao RN;

e Quanto mais bem preparados sdo os pais no periodo pré-parto, mais positivas
s80 as suas vivéncias no pés-parto;

e Para todos os casais, apesar de nunca terem experienciado, era de extrema
importancia a VD do enfermeiro, uns enfatizam para uns aspetos outros para
outros, apesar das limitacbes que esta pratica acarreta, 0os seus beneficios

superam tudo isso;
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e Regra geral, a maioria dos casais teve algumas dificuldades nesta fase, em

relacdo aos cuidados com o RN.

Os resultados encontrados vdo de encontro ao referido na maioria da literatura
consultada, o que pode ser considerado um reforco do conhecimento disponivel

sobre o tema em estudo.

Foi feito um longo percurso até surgirem as primeiras ideias e reflexdes sobre o
tema deste estudo. Iniciamos com a ideia que 0 mesmo poderia trazer frutos para as
nossas intervencbes como EEESMO. Dadas as particularidades do estudo, as
conclusbes a que chegamos apenas se assumem verdadeiras para oS sujeitos que
participaram no estudo, ndo se podendo portanto generalizar os resultados obtidos.
No entanto, pensamos que estes dados nos trouxeram uma melhor compreensao do
fendmeno em estudo e nos apresentou subsidios enriquecedores para as praticas do

cuidar da triade.

Um dos atributos deste estudo foi também o facto de nos permitir refletir acerca da
qualidade dos cuidados de enfermagem na area de SMO, a visibilidade que a
enfermeira tem na atualidade e relembrou-nos a dimensdo humana que a profissao
exige, através do contacto com 0s casais participantes e observacdo dos seus

comportamentos e atitudes.

Neste sentido, consideramos que toda a intervencdo desenvolvida pelos
profissionais de satde, em especial pelas EEESMO ¢ essencial, uma vez que tém a
possibilidade e o privilégio de contactar com os casais neste periodo de preparacao e
transicdo para a parentalidade, uma fase da vida em que os casais apresentam muitas
necessidades de aprender e estdo muito motivados e muito permeéveis ao
desenvolvimento de comportamentos saudaveis. Acreditamos que intervencdes que
vao de encontro as necessidades de cada casal, se reverterdo em efetivos ganhos em
salde das mulheres, dos homens, das criancas, das familias e das comunidades. Por
tudo isto acreditamos que trabalhar em salde materna é trabalhar na génese da
salde, porque estamos a trabalhar na génese da vida e na esséncia do cuidar

humano.
Sugestdes:

Com este estudo pretendemos, ainda, propor algumas sugestdes que contribuam

para a atuacdo dos profissionais de saude, especificamente dos enfermeiros que
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cuidam dos casais nesta etapa do ciclo de vida familiar, com consequéncia de uma

parentalidade integrada no projeto de vida individual e do casal respondendo, em

simultaneo, as necessidades do seu filho(a).

Ap0s termos percecionado as dificuldades sentidas pela diade parental, surgem-nos

algumas sugestoes:

O casal tem de ser assumido como alvo dos cuidados, identificando a
situacdo conjugal, os seus conhecimentos e capacidades, e as respostas a
vivéncia da parentalidade.

Criacdo de sites pelos EEESMO, rentabilizando as tecnologias para a
prestacdo dos seus cuidados, de forma a que haja informacgdo acessivel e
fidedigna para consulta dos casais, uma vez que recorrem muitas vezes a

sites de internet pouco crediveis.

Abertura de concursos publicos para a presenca de EEESMO nos cuidados

de saude primarios.

Mais investigacdo na area da parentalidade e alteracGes sentidas pelos casais
nesta fase das suas vidas, de forma a entendermos melhor todas as situagdes
que surgem e quem sabe aumentar a taxa de natalidade.

Maior apoio a ambos 0s pais nesta fase de transi¢éo, principalmente aos pais
de primeira viagem.
Maior abrangéncia dos cursos de preparacdo para o parto a todos os centros

de salde, realizados por EEESMO.

Melhor comunicagdo da continuidade dos cuidados da maternidade para o

centro de salde/domicilio.

A universalidade da VD no p6s-parto pelo menos uma vez, podendo em

casos mais problematicos ser realizada mais do que uma vez.

LimitacOes

Como limitagbes metodologicas sublinhamos as suas caracteristicas, cujos resultados

estdo circunscritos as caracteristicas/contexto da amostra intencional do estudo.

Durante o estudo, existiram algumas limitaces que, de certa forma, condicionaram o

seu desenvolvimento mais aprofundado e concreto.
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O facto de, a recolha de informac&o ndo ter sido realizada no domicilio dos casais onde
se poderia confirmar alguma da informacdo obtida, o facto de alguns casais ja ndo
estarem a vivenciar o periodo pos-parto imediato, com as dificuldades iniciais, tera
diminuido a profundidade da entrevista e at¢ mesmo o “esquecimento” de algumas
situacbes que poderiam ainda enriquecer mais o estudo. Até mesmo o facto da
valorizagdo da VD, poderia ter sido maior se as entrevistas tivessem sido realizadas nos

primeiros dias apds o parto.

Por altimo, consideramos que, elaborar este estudo foi um contributo importante para o
nosso enriquecimento pessoal e profissional. A revisdo bibliografica efetuada e o
contato com os casais participantes foram o estimulo impulsionador para que o0s
objetivos fossem alcangados. Hoje temos outro olhar sobre este processo de vida, sobre
0 que é ser mée/ser pai, como o casal vivencia esta realidade e como olham os cuidados

dos(as) enfermeiros(as).

Os pais sdo como guias e mestres, que ttm como missdo passar para os filhos toda a
sabedoria, conhecimento e experiéncia que adquiriram ao longo da vida, por isso com
este trabalho corroboramos a vontade que temos em que assim seja, que 0s casais vivam
este processo de forma positiva e enriquecedora, tendo sempre como aliados os
profissionais de saude.
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Exma. Sr*. Coordenadora da UCSP de Penacova
Dr* Isabel Espirite Santo

Assunto: Pedido de antorizagfio para realizagdo de entrevistas aos utentes do Centro de Saide de
Penacova — ACeS Baixo Mondego.

Filipa Alexandra Santos Oliveira, enfermeira a exercer fungdes no Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra, servigo de Urgéncia e aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem
de Satde Materna e Obstetricia, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, vem por este
meio solicitar a vossa exceléncia autorizagdo para a recolha de dados no Centro de Satde de
Penacova, no periodo compreendido entre Fevereiro e Junho de 2017, aos utentes do referido
servico que aceitem participar no estudo.
Estes instrumentos sdo parte integrante da dissertacdo de mestrado que pretendemos desenvolver
cujo titulo & “Visitagdo domicilidria no pds-parto: necessidades sentidas pela diade parental.”,
sob a orientagdo da Senhora Professora Isabel Margarida Marques Monteiro Dias Mendes.
Os objectivos do trabalho séo:

o Identificar as necessidades da diade parental e as situagBes de risco relacionadas com o

recém-nascido no periodo pos-parto;
o Descrever como os casais enguanto diade parental fazem a (rausi¢Ho para a parentalidade
no periode pds-parto.

E importante salientar que a confidencialidade dos dados recolhidos € garantida, pois em
nenhuma parte da entrevista ¢ pedida a identificacdo dos utentes que voluntariamente se
dispuserem a colaborar no estudo, assim como respeitar-se-4 a sua privacidade, pois utilizaremos
o auto-relato como méiodo de abordagem. Em anexo encontra-se o instrumento de recotha de
dados.
Antecipadamente gratas pela sua colaboragio e disponibilidade, despedime-nos atenciosamente.

Pede deferimento,
Coimbra, Janeiro de 2017.
A professora responsavel: A aluna:
TFeobfee e abiiae Jylen A SL@gﬁﬂm \oa_Suctos Qlve@a
sabel Margarida M. M. D. Mendes) (Filipa Alexandra S. Oliveira)

Contacto: Telemével :963407485; e-mail: fi.santos@hotmail.com
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da Unidade Investigagio em Ciéncias da Sadde - Enfermagem (LICISA: E)
da Escola Superlor de Enfermagem de Coimbra (ESENFC)
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA

GUIAO DE ENTREVISTA
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PROCEDIMENTOS INICIAIS

1° Momento

Data: Local:

Objectivo:

Formalizar o pedido de colaboracdo as mées e aos pais para participarem no estudo,

através do consentimento informado.

O que realizar:

e Apresentacao da entrevistadora,;

« Apresentacdo do estudo: tema, objectivos, relevancia, motivo de realizagdo das
entrevistas e local de realizacéo (na residéncia dos participantes);

« Pedido de consentimento para gravar em suporte digital, sublinhando o caracter
confidencial da informacao recolhida;

« Entrega do documento escrito formal de pedido de consentimento informado, no
caso de aceitagdo dos participantes, e respectiva assinatura do documento;

« Pedido de contacto pessoal para confirmagéo da data e hora da entrevista;

« Realizacao de ficha de identificagdo com dados socio demograficos e obstétricos.

e M--

o« P--

2° Momento

Entrevista n®: Data: Hora de inicio:

Hora de terminus:
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Identificacdo codificada dos participantes

e M- S —
Objectivos:

e |dentificar as necessidades da diade parental e as situacbes de risco
relacionadas com o recém-nascido no periodo pos-parto, no ambito da
visitacdo domiciliaria;

e Descrever como 0s casais enquanto diade parental fazem a transicdo para a

parentalidade no periodo pds-parto.

O que realizar:

\

e Apelar a partiiha de informacdo sobre 0 que pensa, com o intuito de obter
respostas sinceras e reais, que traduzam o mais fidedigno possivel as suas
vivéncias, opinifes e sentimentos sobre a tematica;

e Informar que pode desistir em qualquer momento da entrevista.

e Agradecer a colaboragéo.

Questao Norteadora:

Agora que ja decorreram alguns meses depois do nascimento do vosso(a) filho(a),
gostaria que me falassem de como tem sido a vivéncia da parentalidade enguanto

casal. Falem-me da vossa experiéncia desde a gravidez até ao momento.

Questdes para a entrevista
e Depois do nascimento do vosso(a) filho(a), como tém vivenciado as mudancgas
na vossa vida diaria e do casal? Querem falar-me de como tem vivido esta
experiéncia?
e Como tém vivenciado os vossos papéis em relacdo ao cuidar do vosso(a)
filho(a)?
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e Como sentem o vosso relacionamento enquanto casal desde o nascimento do
bebé?

e Sentem que tem tido algum tipo de apoio/suporte? Por parte de quem?

e Falem-me da vossa experiéncia com os profissionais de saude desde a
gravidez até ao periodo do pés-parto. Falem-me dos contributos dos cuidados
de enfermagem para o desempenho do vosso papel de pais?

e Como sentem a ajuda da enfermeira durante toda esta vivéncia? Poderia ter

sido diferente? Em que sentido?

3° Momento

PROCEDIMENTOS FINAIS

e Agradecer a colaboragao;

e Solicitar e combinar a validagdo da transcrigdo da entrevista.
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CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Data:
Inicio da entrevista Terminus da entrevista
Idade - Pai: Mae:

Local de residéncia:

Contacto:

Estado civil:

Habitag&o independente:

Habilitacdes literarias - Mae: Pai:
Actividade profissional - Mae: Pai:
Vinculo laboral - Mae: Pai:

Primeira gravidez? Sim___ Nado__ N°Filhos___ N°Abortos____

Gravidez Vigiada - Pela Mée

Presenca do pai

Local da vigilancia da gravidez:

N° de consultas (+/-)

Frequéncia de Curso de Preparacéo para o Parto — Méae Pai
Presenca do pai no parto — Sim ____ N&o
Porqué?

Local de nascimento

Sexo do Bebé




Observacbes:




INFORMACAO AO PARTICIPANTE

O meu nome é Filipa Alexandra Santos Oliveira, sou Enfermeira no Centro Hospitalar e
Universitéario de Coimbra, servigo de Urgéncia, mestranda na Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra. Estou a realizar um estudo de investigacdo intitulado “Visitagdo domiciliéria no
poOs-parto: necessidades sentidas pela diade parental”.

Os objetivos deste estudo sdo: Identificar as necessidades da diade parental e as situacdes de
risco relacionadas com o recém-nascido no periodo pos-parto, no &mbito da visitacdo
domiciliaria; Descrever como o0s casais enquanto diade parental fazem a transicdo para a
parentalidade no periodo pos-parto.

Neste sentido, solicito a sua participacdo no estudo, agradecendo desde ja a sua colaboracao,
sendo deste modo pertinente esclarecer determinados aspectos que se pretendem cumprir

rigorosamente.

e Procedimentos: Serdo aplicadas questdes sociodemograficas e obstétricas. Como

procedimentos de recolha de informacao teremos dois momentos:

- 1° momento onde se procede a apresentacdo do estudo e ao pedido do consentimento
informado, no caso de aceitacdo dos participantes, e respectiva assinatura do documento; é
realizada a recolha de informacéao relativamente a dados sécio demogréficos e obstétricos; e

feito o pedido de contacto pessoal para confirmacao da data e hora da entrevista.

- 2° momento de recolha de informacdo: através da entrevista: a investigadora apela a partilha
de informacdo sobre o que pensa, com o intuito de obter respostas sinceras e reais, que
traduzam o mais fidedigno possivel as suas vivéncias, opiniGes e sentimentos sobre a
temética; informando que pode desistir em qualquer momento da entrevista; procede a
gravacdo em suporte digital da entrevista, sublinhando o caracter confidencial da informacao
recolhida.

O uso da informacdo pretendida é exclusivamente para este trabalho e ndo estard ao acesso de
terceiros. O seu nome sera substituido por um codigo. Depois de concluida a investigacao
podera ter acesso aos resultados através de consulta publica ou contactando directamente com

0 investigador.
Riscos: Ndo se prevéem danos fisicos, emocionais ou colaterais potenciais.

Beneficios: Vai ter a oportunidade de colaborar no desenvolvimento do conhecimento e

expressar 0s seus pontos de vista sobre o tema da pesquisa.



Alternativas: A sua participacdo é voluntaria e sO deve aceita-la depois de devidamente
esclarecida, podendo para isso colocar quaisquer questdes. Se decidir colaborar, pedir-lhe-
emos que assine a folha que diz respeito ao consentimento informado, onde confirma o seu
acordo em participar. Tem sempre alternativa de ndo responder ao questionario, recusar
responder a qualquer questdo, abandonando o estudo, 0 que ndo trard quaisquer consequéncias
para si, continuando a receber os cuidados que necessita e a ser acompanhado da mesma

forma que tem sido.

Confidencialidade: A garantia da confidencialidade sera assegurada as participantes pelo
anonimato quer da identidade, quer dos dados obtidos, assim como, na garantia que os dados
da investigacdo so serdo usados de tal modo que mais ninguém além do investigador conhece

a fonte.

Disponibilidade para esclarecimento de duvidas: Se tiver qualquer ddvida ou preocupacao,
agora ou em qualquer altura, sobre o estudo podera contactar-me através do nimero de
telemdvel: 963407485.

Custos: A sua participacao no estudo nao tera qualquer custo para si.

O/A enfermeiro/a/ investigador/a

(— )




CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro que, relativamente a investigacdo a desenvolver por Filipa Alexandra Santos
Oliveira, com o titulo “Visitacdo domicilidria no pds-parto: necessidades sentidas pela
diade parental”, fui informada sobre o &mbito, os objectivos, o procedimento, os riscos,
o0s beneficios, as alternativas, a garantia de confidencialidade, a disponibilidade para o
esclarecimento de duvidas, custos e caracter voluntario da minha participacéo.
Compreendi as explicacbes que me foram fornecidas, tendo lido e percebido o
documento “Informacdo a Participante”. Foi-me dada oportunidade para colocar
questdes que julguei necessarias as quais obtive resposta satisfatoria e com a minha

assinatura aceito participar no estudo.

Assinatura do participante

Data / /201

Assinatura do investigador

Data  / /201 _




