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Parentalidade

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar
(EEESF) presta cuidados a familia nos mais variados contextos e em
diversas fases do ciclo de vida. Este apresenta conhecimentos e
competéncias que facilitam o trabalho colaborativo com a familia, de
forma a facilitar a reorganizacdo da sua estrutura, na definicdo de
novos papéis e no desenvolvimento de novas competéncias, durante
as transicbes normativas, situacionais ou nos processos salde-
doenca, no seu ciclo vital familiar.

A elaboragdo deste relatério permitiu refletir sobre as competéncias
especificas inerentes ao EEESF e descrever o trajeto realizado para a
aquisicdo das mesmas ao longo do estagio. Integrado no mesmo foi
desenvolvido um estudo empirico sobre os contributos do Enfermeiro
de Familia (EF) na transicdo para a parentalidade vivenciada pela
mulher, focado na prestagdo de cuidados de enfermagem a familia em
transicao, que teve como objetivos: conhecer as vivéncias da puérpera
guanto a transicdo para a parentalidade e identificar a relevancia
atribuida ao contributo proporcionado pelo EF, neste processo
transacional, durante as Consultas de Vigilancia da Gravidez (CVG).

O estudo foi realizado na USF Agueda + Salde, entre o més de
novembro de 2017 e fevereiro de 2018 e enquadra-se numa
abordagem fenomenolégica, segundo a metodologia qualitativa, cuja
amostra intencional foi constituida por 14 puérperas que cumpriam 0s
critérios de inclusdo. A recolha dos dados realizou-se através de
entrevistas semiestruturadas, como forma de obter narrativas das
vivéncias da mulher durante a gravidez e puerpério. Dos dados obtidos
foi feita andlise de contelido tendo como suporte o software webQDA®.

Os resultados obtidos descreveram a transicdo para a parentalidade
como a passagem para o papel de “tornar-se méae”, acompanhada por
diversas emocdes, duvidas e preocupagfes, cujas fontes de apoio a
mulher foram o companheiro e o EF. Assim, o contributo do EF foi
descrito como fonte de apoio emocional e educacional, integrante da
rede de apoio a gravida/casal e a familia e agente facilitador no
processo de transicdo para a parentalidade, no decurso das CVG e na
visita domiciliaria pés-parto. A relacao terapéutica estabelecida foi de
exceléncia, tendo sido promovido o envolvimento paterno na maioria
das vezes. A familia foi considerada como um sistema, tendo sido
promovida a (re)organizacdo familiar face as adaptacdes subjacentes
no ciclo vital familiar. Todos os cuidados prestados na vigilancia, na
promocao e na manutencao da saude e do bem-estar da mulher e sua
familia sdo, na sua pluralidade, concordantes com as suas
expectativas e necessidades. Estes resultados sdo congruentes com o
gue é preconizado pelo Programa Nacional de Vigilancia da Gravidez
de Baixo Risco e pela Ordem dos Enfermeiros.






Keywords

Abstract

Family Nurse; Puerpera; Family; Transition to Parenting

The Family Health Nursing Specialist Nurse provides care to the family
in the most varied contexts and at various stages of the life cycle. It
presents knowledge and skills that facilitate the collaborative work with
the family, in order to facilitate the reorganization of its structure, the
definition of new roles and the development of new competencies,
during normative, situational transitions or in the health-disease
processes, in their family life cycle.

The elaboration of this report allowed to reflect on the specific
competences inherent to the family health nursing specialist nurse and
to describe the path taken to acquire them during the internship. An
empirical study was carried out on the contributions of the family nurse
in the transition to parenting experienced by the woman, focused on
the provision of nursing care to the family in transition, with the
following objectives: to know the puerpera experiences about the
transition to parenting and to identify the relevance attributed to the
family nurse contribution in this transactional process, during the
pregnancy monitoring appointments.

The study was carried out at USF Agueda + Salde, between
November 2017 and February 2018, and is part of a phenomenological
approach, according to the qualitative methodology, whose intentional
sample consisted of 14 puerperas who meet the inclusion criteria. The
data collection was done through semi-structured interviews, as a way
of obtaining narratives of women's experiences during pregnancy and
puerperium. From the obtained data a content analysis was performed,
having the software webQDA® as support.

The results obtained describe the transition to parenting as the
transition to the role of "becoming a mother", accompanied by several
emotions, doubts and concerns, whose sources of support to the
woman were the companion and the family nurse. Thus, the
contribution of family nurse was describe as having been a source of
emotional and educational support, integral part of the support network
for the pregnant/couple and the family and as a facilitating agent in the
process of transition to parenthood, during the pregnancy monitoring
appointments and in the puerperal home visit . The established
therapeutic relationship was of excellence in its majority, having been
promoted the paternal involvement in the majority of the times and
considered the family with system, attending to the stage of the
developmental cycle which it was, promoting the (re)organization of the
family. All care provided in the monitoring, promotion and maintenance
of the women and their families health and well-being are, in their
plurality, consistent with their expectations and needs. These results
are congruent with what is advocated by the National Program for Low-
Risk Pregnancy Surveillance and by the Nurses' Order.






Abreviaturas e/ou siglas

ACeS — Agrupamento de Centros de Saude
ARS — Administra¢do Regional da Saude
CVG - Consulta(s) de Vigilancia da Gravidez
DGS - Direcdo-Geral da Saude

EF — Enfermeira/o(s) de Familia

EEESF - Enfermeiro(s) Especialista em Enfermagem de

Saude Familiar

MDAIF — Modelo Dindmico de Avaliagcéo e Intervencdo Familiar
MESF — Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar

OE — Ordem dos Enfermeiros

PNVGBR - Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez

de Baixo Risco
RN — Recém-Nascido(s)
SNS — Servico Nacional de Saude

USF — Unidade de Saude Familiar






INDICE

INTRODUGAO ..ottt n et n st s s enen e 19
CAPITULO | - ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO DESENVOLVIMENTO DE
(070]1Y/1 =1 =1 1= N 1N TSR 21
1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL........ccccvevevvevenne. 23
2. REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ......cccovooeeveeeveeeeeeaa. 27
CAPITULO Il — ESTUDO EMPIRICO ....uiiiiiiiiiiiiiiniiii s 31
3. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO ......cuivieieeieieeeecee sttt ese ettt sae s saenane s 33
4. ENQUADRAMENTO TEORICO ....oviiiviieeeceeeeceete ettt ettt n et ane s 35

4.1 Familia e Transi¢des: Da Gravidez a Parentalidade.............ccccccoviiiiiiiiee e, 35

4.2 O Contributo do Enfermeiro de Familia na Consulta de Vigilancia da Gravidez perante

0 Processo de Transicao para a Parentalidade .........cccccooioiiiiiiiiee e 38

D, METODOLOGIA. .. s 41
51 TIPO e EStUAO .o 41
5.2 SUJEItOS PartiCIPANnteS ... ..o 41
5.2.1 Caraterizacdo Sociodemogréfica e Clinica das Participantes ............cccccceeeeeen.. 42

5.3 Problematica € ODJELIVOS .......ueiiiiiiiiiiieec e e 42
5.4 Instrumento de Recolha de DadOS...........cocvviiiiiiiiieiiieie e 43
55 Consideragdes Eticas e Procedimento de Recolha de Dados .............ccccocvevevrevennen. 43
5.6 ANAIISE A0S DAUGOS. ... eeiiieiiiiie ettt e st e e br e s 44

6. VIVENCIAS NA TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE........ccccovoieeeeeeeeeeeeeeeseneeieees 49
6.1 LT r= 1Yo [PPSR 49
6.1.1 Planeamento da GravideZ ..........coouueiiiiiiiieiiiiiie e 49
6.1.2 EMOGBES NA GraVIdBZ ...ttt a e e 50
6.1.3 PaNo EoT o] = (o= (o - W € -\ [0 [ 2SSOSR 51
6.1.4 Envolvimento do Pai Na Gravidez ... 52
6.1.5 IMPACIOS NA GFAVIABZ........eeeeeieeeie et e e e e e e 52

6.2 [ E= 1= g ] (o F= T [ OO RPPPUPRPP P 54
6.2.1 Sentimentos Na Maternidade ..........c.cooiiiiii i 54
6.2.2 COMPELENCIAS PArENtaiS .........vvviviieeeisiiiiiiee et a e s er e e e e 55

6.2.3 Conjugalidade e Coparentalidade ...............cooeeiiiiiiiiiiiiie e 55



6.3 Consulta de Vigilancia da GravidezZ .............eeeiiiiiiiiiiiiiieee e 56

6.3.1 Promocédo da Educacdo para a Salde .........ccoevevviieiieeeie i e 56
6.3.2 Vis@o Sistémica da Familia.........cccoovveiieiii e 57
6.3.3 Visita DomiCili&ria N0 POS-ParTO .........ccocuiiiiiiiiiie et 58
6.3.4 YC]Fe (o Lo I =T = o LU |4 PR 58

7. DAS VIVENCIAS AO CONTRIBUTO DO ENFERMEIRO DE FAMILIA.......ccccoeveveeeereenne. 61
8. CONCLUSAOD. ..ottt ettt ettt ettt et et et e s et et e te et etestens st enssee e etennatenns 67
8.1 CONCIUSBES ...ttt ettt e et e e e et e e e s bt e e e anbe e e e e anbne e e e annes 67
8.2 LimItaCOeS dO ESTUTOD ....coiiiiiiiii ettt e e et e e e e e 68

8.3 ImplicagBes para a pratica profissional / Proposta de alteracdo de préaticas

PPOTISSIONEUS. ...ttt et e e st e e e st b e e e st e e e e sbb e e e e s bbeeeeabneeeeanes 68
SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO ......ooviiiieeeeeeeeeeteeeee e st 71
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........cocuiuiuiiieieieieetetet ettt 73
F =@ S T SO PR 83

ANEXO | — Parecer da Comiss&o de Etica da ARS do Centro

APENDICES

APENDICE | — Apresentacéo de Ac¢do de Formagao sobre "Avaliacdo Familiar’
APENDICE Il — Caraterizac&o Sociodemografica e Clinica das Participantes
APENDICE IIl — Gui&o da Entrevista

APENDICE IV — Apresentac&o do Estudo / Declaragéo de Consentimento Informado



Lista de Figuras

Figura 1 — Representacéo Grafica do Concelno de Agueda ..............cccccveveevevcveeecsieeeeeeene, 23
Figura 2 — Piramide de Caracterizacio da Populag&o inscrita na USF Agueda + Saude.......... 24
Figura 3 — DIMENSA0 00 ESTUAOD.......uuiiiiieeiiiiiiiiiece et s s r e e e e s s e e e e e e s snnraneeaeeee s 44
(o0 = R e O (=T o o] T L OO PO PPPPTPPPIN 45
Figura 5 — Subcategorias da Categoria GraVideZ ............cocueiieiiiiieiiiiie et 45
Figura 6 — Subcategorias da Categoria Maternidade ................oeeveeiviiiiieieeiiiiiiiieieeeeeiereeereeeeenen. 46
Figura 7 — Subcategorias da Categoria Consulta de Vigilancia da Gravidez ..............ccccceeeee... 46

Figura 8 — COQIJOS LIVIES .....coiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt et e e e e s snnnee s 47
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Relatório%20Miriam%20Trindade.doc#_Toc518611259
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INTRODUCAO

O Enfermeiro de Familia (EF) tem hoje um papel relevante no acompanhamento das familias
ao longo do ciclo vital. Considerando a familia como unidade de cuidados, o EF deve conceber
a familia como uma unidade em transformacao, sujeita a transicées normativas e situacionais
préprias dos processos de desenvolvimento inerentes ao ciclo vital (Ordem dos Enfermeiros
(OE), 2011, 2015b).

A gravidez envolve direta e indiretamente todos os membros da familia uma vez que, a
concecao € o inicio, ndo s6 de um Ser mas, também, de um novo formato familiar introduzindo
novos papéis em cada um dos membros. A parentalidade tem sido descrita como a tarefa mais
desafiante da vida adulta, pois tornar-se mae/pai requer uma transicdo para novos papeéis e
responsabilidades que comeca com o desejo de ter um filho, desenvolve-se durante a gravidez

e prossegue apés o nascimento (Bispo, 2015; Relvas, 1996; Rodrigues, 2016; Zacarias, 2011).

Nesta etapa marcante na vida da mulher/casal, toda a familia tera que ser o foco de atencao,
pois este processo exige uma reorganizacdo familiar, atendendo que com a chegada do novo

elemento a estrutura e a dinamica familiar vai mudar.

Sendo a gravidez uma transi¢cdo normativa do ciclo vital, embora possam ocorrer situa¢des de
forma situacional, na sua vigilancia o EF assume um papel relevante quer na monitorizacdo da
saude e bem-estar materno-fetal e familiar, aquando da preparacéo, quer na transi¢cdo para a
parentalidade. Desta forma, “as terapéuticas de enfermagem no contexto da gravidez deverao
basear-se num processo dindmico, facilitador de escuta e negociacdo com a gravida/casal, em
gue se desenvolve uma relagdo de confianca e respeito matuo” (Aires, Ferreira, Santos &
Sousa, 2016, p. 50).

Na procura continua da melhoria dos cuidados prestados a gravida/casal e familia, torna-se
fundamental a capacitacdo da mulher/casal neste periodo, de forma a promover uma adequada
transicdo para a parentalidade, o que implica a execucdo de um correto plano de acéo na
promocao e educagédo para a saude, durante as Consultas de Vigilancia da Gravidez (CVG), de

modo a auferir possiveis “ganhos em saude”.

Neste pressuposto e no ambito da realizacdo do estdgio, enquadrado no Mestrado em
Enfermagem de Saude Familiar (MESF), o presente estudo foi intitulado: “Vivéncias na
Transi¢céo para a Parentalidade: O Contributo do Enfermeiro de Familia” e teve como objetivos:
conhecer a vivéncia da puérpera quanto a transi¢do para a parentalidade durante a gravidez e
na sua experiéncia de "tornar-se mae”; compreender os sentimentos vivenciados pela mesma
durante este processo transacional; conhecer as principais intervencfes de enfermagem da
CVG referenciadas pela puérpera e identificar a relevancia atribuida pela mesma quanto ao

contributo do EF, durante o processo de transicdo para a parentalidade.
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Este estudo decorreu entre novembro de 2017 e fevereiro de 2018 e permitiu aprofundar
conhecimentos sobre o conceito de familia, transicfes para a parentalidade e, ainda, refletir
sobre a assisténcia dos cuidados de enfermagem prestados pelo EF da USF Agueda + Salde,
na gravidez enquanto processo desenvolvimental e na transicdo para a parentalidade quanto
as suas davidas, dificuldades e medos, quanto a promocdo do envolvimento paterno e de
conhecimentos em saude (literacia) face as competéncias exigidas nesta transicéo, segundo as

vivéncias das puérperas entrevistadas.

Atendendo a uma metodologia descritiva proceder-se-a a uma analise sobre o impacto de toda
esta experiéncia no processo continuo de aprendizagem pessoal e profissional, assim sendo,
0s objetivos deste Relatério de Estagio de Natureza Profissional sdo descrever, de forma
critico-reflexiva, as necessidades e as dificuldades sentidas no decurso do estagio, no esforgo
do desenvolvimento das competéncias especificas e exigidas enquanto futura Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (EEESF), bem como, apresentar o estudo de

investigacao realizado.

O presente relatério de estagio encontra-se dividido em trés partes. No primeiro capitulo,
realiza-se a andlise e reflexao critica do desenvolvimento de competéncias, onde inicialmente
sera descrita a contextualizacdo do estagio, procedendo-se a reflexdo sobre as competéncias
desenvolvidas durante o mesmo. No segundo capitulo apresenta-se o0 estudo empirico
desenvolvido em campo de estagio, fazendo alusdo a contextualizacdo do estudo e ao
enquadramento tedrico, assente numa reviséo da literatura, de forma a apresentar, justificar e
sustentar a tematica central do relatdrio sobre a transicéo para a parentalidade e o papel do EF
na CVG. Neste capitulo descreve-se o percurso metodologico onde sera apresentado o tipo de
estudo, os sujeitos participantes atendendo ao critérios de inclusdo, a problematica e os
objetivos do estudo, o instrumento e os procedimentos de recolha de dados e suas
consideragbes éticas, bem como, o procedimento na andlise de dados. E, ainda, realizada a
apresentacao e a discussao dos resultados obtidos e a respetiva conclusdo, onde constam as
limitagcdes do estudo e as implicagcfes para a pratica profissional. Na terceira e Ultima parte do
trabalho é realizada a sintese conclusiva do relatério e de todo o percurso realizado durante o

estagio.
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CAPITULO | - ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
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1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

O presente Relatdrio de Estagio de Natureza Profissional surge integrado na unidade curricular
Estagio, do 1.° semestre do 2.° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Familiar,
no ano letivo 2017/2018, organizado pelo consoércio entre a Escola Superior de Salde da
Universidade de Aveiro, a Escola Superior de Saude da Universidade de Tras-os-Montes e Alto

Douro e a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca.

O estagio desenvolveu-se em contexto da préatica clinica na USF Agueda + Salde e decorreu
no periodo entre 18 de setembro de 2017 e 09 de fevereiro de 2018 contando com a
colaboracgédo e supervisédo da Enfermeira Carmo Martins, Mestre em Enfermagem Comunitaria

e orientacdo pedagdgica pela Professora Doutora Marilia Rua.

A USF Agueda + Saude iniciou atividade em setembro de 2013, funciona em modelo A, esta
integrada no ACeS do Baixo Vouga (ARS do Centro) e apresenta autonomia organizativa,

funcional e técnica (Biscaia & Heleno, 2017).

A éarea geogréfica de abrangéncia da USF inclui todo o concelho de Agueda que é constituido
por 11 freguesias (figura 1), apresenta uma area de 335,3 Km?, com aproximadamente 46.713

habitantes e pertence ao distrito de Aveiro.

Freguesias do Concelho de

AGUEDA

apés a rearganizacéo administrativa de 2013

L/

{liveira de Frades:
area principal)

{Albergaria-a-Velha)

(Oliveira do Bairra)

Figura 1 — Representacéo Gréfica do Concelho de Agueda

(Fonte: SNS, 2018)
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A equipa coordenada pela Doutora Lara Sutil € constituida por 6 médicos de familia, 4 internos
de medicina geral e familiar, 6 EF, 5 assistentes técnicas, com competéncias especificas
definidas no Regulamento Interno da USF. Encontra-se sediada nas instalagdes do Centro de
Saude de Agueda e funciona de segunda a sexta-feira, no periodo das 08:00h as 20:00h,
garantindo acessibilidade a consultas médicas, cuidados de enfermagem e assisténcia

domiciliaria.

A USF tinha inscritos 9.992 utentes em margo de 2018 (Servico Nacional de Salde (SNS),
2018), cuja caracterizacado da populacdo, quanto a faixa etaria e ao sexo se encontra na figura
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Figura 2 — Piramide de Caracterizacéo da Populacéo inscrita na USF Agueda + Sadde

(Fonte: SNS, 2018)

Da andlise desta configuragdo, observar-se que a piramide etaria apresenta um formato tipo
“pbarril”, associado ao predominio de utentes em idade ativa. A base contraida e o alargamento
do topo refletem uma populacdo envelhecida, tipica dos paises desenvolvidos. Todos estes
utentes sdo identificados e destacados para os grupos especificos de trabalho e para os
programas de salde preconizados pela DGS. Sendo mais especifico em termos de grupos
vulneraveis no ano de 2017, cerca de 18,5% da populagdo eram criancas e adolescentes
inscritas na consulta de saude infantil e juvenil, 22,7% dos utentes eram mulheres em idade

fértil (15-49 anos) e 21,2% da populacéo eram idosos com mais de 65 anos.

Esta USF realiza um esfor¢co para prestar cuidados de saude de proximidade a populacéo
local, conforme definidos no Decreto-Lei 298/2007 de 22 de Agosto e, neste sentido, torna-se
como missao de trabalho o acompanhamento e a prestacdo de cuidados a familia, enquanto
unidade fracionaria e global dos seus membros, promovendo e otimizando 0s seus recursos na
maxima capacitacdo face as exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento, ao longo

das diferentes fases do seu ciclo vital.
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Atendendo aos principios que regem esta USF e de acordo com o Guia Orientador do Estagio

foram definidos os seguintes objetivos:

Prestar cuidados as familias, como uma unidade de cuidados;

Prestar cuidados especificos a familia, nas diferentes fases do ciclo de vida, ao nivel da

prevencao primaria, secundéria e terciaria;

Identificar, 0 mais precocemente possivel, os determinantes da saude com efeitos na

saude familiar;

Desenvolver em parceria com a familia processos de gestao, promog¢do, manutencado e
recuperacdo da saude familiar, identificando e mobilizando os recursos necessarios a

promog¢éao da sua autonomia;

Mobilizar os recursos da comunidade de forma a prestar cuidados a familia e na
tentativa de a capacitar, face as necessidades e especificidades do seu

desenvolvimento;

Realizar um estudo de investigacao e elaborar o relatério de estagio.

O EEESF detém competéncias especializadas e regulamentadas para cuidar da familia, bem

como prestar cuidados especificos nas distintas fases do ciclo de vida familiar, atendendo a

populacdo a quem presta cuidados e ao meio em que se encontra inserida. Neste sentido, urge

a necessidade de explanar as competéncias que Ihe sdo deferidas, sendo estas:

Reconhecer “a complexidade do sistema familiar, considerando as suas propriedades
de globalidade, equifinalidade e auto-organizagéo, que lhe confere uma organizacao

estrutural especifica”;

Conceber “a familia como uma unidade em transformacdo, sujeita a transicfes
normativas decorrentes dos seus processos desenvolvimentais inerentes ao ciclo
vital’, ou seja, avaliar as suas dimensBes de estrutura, desenvolvimento e

funcionamento e reconhecer 0s seus principais problemas;

E desenvolver “o processo de cuidados em colaboragdo com a familia, estimulando a
participagdo significativa dos membros da familia em todas as fases do mesmo”, no
sentido de realizar e avaliar a eficacia das intervencées e das mudancas pretendidas,

atendendo aos distintos niveis de prevencgéo (OE, 2011, p. 8660).

Factualmente, os esforcos desenvolvidos ao nivel das politicas de saude tém-se debrugado

sobre o conceito de salde e de doenca e a sua prevengédo através de cinco niveis de atuacao:

prevencao primordial (enaltecer habitos de vida saudaveis, minimizando o risco de desenvolver

doenga), prevencao primaria (evitar fatores de risco determinantes ou causais de doenca),

prevencdo secundaria (identificacdo e tratamento precoce da doenca, promovendo
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favoravelmente a recuperacao), prevencgdo terciaria (minimizar os efeitos e a progressédo de
complicagBes face a doenca, na tentativa de reparar a incapacidade) e prevencdo quaternaria
(evitar ou atenuar os efeitos abusivos das intervencfes clinico-medicamentosas) (Almeida,
2005; Hespanhol, Couto & Martins, 2008).

Neste sentido, o EEESF deve prestar cuidados especificos ao longo das distintas fases do ciclo
vital da familia, atendendo aos diferentes niveis supracitados, privilegiando a interagdo entre si
e a familia num contexto abrangente ao meio envolvente, salientando a sua atencéo na familia
como um todo na sua dignidade holistica e no respeito intimo pela sua condicdo, bem como,
nos seus membros individualmente na tentativa de estabelecer um processo interpessoal,
significativo e terapéutico no intuito de capacitar a familia, tornando-os proactivos e
potenciando a maximizagdo do seu potencial no bem-estar e na saude, quer individual quer

coletivamente.
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2. REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Este capitulo tem como finalidade descrever e analisar o percurso efetuado ao longo do
Estagio de Natureza Profissional de forma a refletir criticamente sobre a aquisicdo e o

desenvolvimento das competéncias especificas inerentes ao EEESF.

No decurso do estagio a estudante teve a oportunidade de prestar cuidados a diferentes
familias, com diferentes status sociais, estruturais, organizacionais e comportamentais e, neste
sentido, as atividades planeadas e desenvolvidas tiveram como foco de atencdo o cuidar do
utente/familia, como um sistema e unidade de cuidados, situado numa determinada etapa do

ciclo vital e na procura constante de ir ao encontro das suas necessidades e prioridades.

Para melhor organizar este capitulo e refletir sobre todo o processo de formacgédo e de
desenvolvimento de competéncias serdo descritas isoladamente cada uma, muito embora

todas se encontrem interligadas significativamente.

Sobre a competéncia “Reconhece a complexidade do sistema familiar, considerando as
suas propriedades de globalidade, equifinalidade e auto organizacdo, que |lhe confere
uma organizacao estrutural especifica”, enquanto unidade sistémica, a familia € o espaco
privilegiado de suporte a vida e a saude dos membros que a compdem, quer por lacos
sanguineos ou de afinidade e da comunidade envolvente, tornando-se evidente para a
estudante, o contributo do EEESF por potenciar relevantes beneficios para a salude da
populagdo ou mesmo da comunidade, por prestar acompanhamento e cuidados de salde

eficazes, integrados e coordenados focados na familia, ao longo do seu ciclo vital.

No decurso das consultas de enfermagem realizadas e pela interacdo estabelecida entre a
estudante e a familia/utente foi possivel identificar comportamentos e atitudes que,
concebendo-a como um sistema social ou unidade constituida por subsistemas (utentes),
explicavam a reciprocidade dos mesmos em influenciar ou serem influenciados mutuamente
entre si ou por outros sistemas. Desta forma, foi possivel compreender e reconhecer a
complexidade do sistema familiar na sua singularidade estrutural, que Ihe é caracteristica,
tendo exigido uma adequacdo dos cuidados prestados a cada familia/utente, de forma a
satisfazer as suas necessidades do momento. Houve um esfor¢co de tentar conhecer o seu
contexto social (sistema ecossistémico) quanto aos seus recursos, a populacdo e a
comunidade envolvente a familia (unidade social), tendo consciéncia que um problema ao
atingir um dos seus membros se reflete nas relacbes como um todo, sendo este

reconhecimento considerado fundamental para a pratica dos cuidados do EEESF.

Na prestacdo de cuidados, nas diferentes fases de vida, ao nivel da prevencdo priméaria,
secundaria, terciaria e quaternaria, salienta-se a gestdo da doenca no caso da consulta da

diabetes mellitus e da hipertensao arterial em que foram abordados fatores relevantes da
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gestdo do regime terapéutico e da qualidade de vida do utente portador de doenca, face as
complicagBes que lhe estdo subjacentes, quer na sua condi¢cdo clinica quer na eventual
dindmica familiar, tendo sido realizada uma educacédo para a saude (alimentacdo saudavel,

atividade fisica, medicagdo) adaptada e centrada na individualidade da familia.

A verificagdo do ambiente envolvente a familia € tdo ou mais importante quanto os cuidados
em si, pois este reflete os valores, as crengas, a cultura e os comportamentos expectaveis

daquela familia, a quem se presta cuidados.

Quanto a competéncia “Concebe a familia como uma unidade em transformacéo, sujeita a
transic6es normativas decorrentes dos seus processos desenvolvimentais inerentes ao
ciclo vital”, a estudante conseguiu, sem dificuldades, identificar a familia como unidade sujeita
a transformacfes decorrentes das transicfes previstas do ciclo vital e prestar cuidados
especificos nos diferentes estadios. As transformagfes decorrentes do ciclo vital, tornam-se
espectaveis porque dizem respeito as etapas desde 0 seu nascimento até a sua morte, e
exigem a familia uma (re)organizacdo da sua estrutura e do seu funcionamento de forma a

cumprirem as tarefas que Ihe séo atribuidas ou definidas.

Como é espectavel, a estudante teve variadissimas oportunidades de se relacionar com
familias nas diferentes fases do seu ciclo vital e desenvolver um trabalho colaborativo com as
mesmas de forma a facilitar a transicdo e/ou adaptacdo as transformagdes causadas,
atendendo a familia como um todo, tanto quanto os seus membros individualmente, na
identificacdo de fatores de stresse e das necessidades normativas de cada um, de forma a
prestar cuidados aos diferentes niveis de prevencdo em salde e atendendo ao
restabelecimento da homeostasia familiar. Assim, em todas as consultas realizadas de
vigilancia de saude materna, de planeamento familiar, de vigilancia de satde infantil e juvenil,
do adulto e do idoso com incidéncia na vigilancia de hipertensao arterial e da diabetes mellitus,
a estudante foi deparando-se com familias em transformacao, cujos cuidados se centraram na
avaliacdo do estado de salde/doenca e na fase de desenvolvimento a que cada utente/familia

pertencia adequando as suas intervengdes e a educacao para a salude subjacente.

Na unidade de competéncia “Desenvolve o processo de cuidados em colaboragdo com a
familia estimulando a participagao significativa em todas as fases do mesmo”, a
estudante necessitou de identificar os membros da familia, de forma a avaliar o funcionamento
da unidade familiar, quer individualmente, quer na sua globalidade. Sempre que contactou com
as familias nas consultas de enfermagem foi realizada a identificacdo do estadio do ciclo vital
em que se encontravam de forma a identificar as potenciais necessidades e preocupacoes,
favorecendo desta forma a prestacdo de cuidados mais globais e o mais personalizados

possivel.

O reconhecimento da familia como principal promotor de saude € importante por favorecer o
desenvolvimento de um processo colaborativo na salde familiar, por forma a colocar os seus

membros proactivos nas tomadas de decisdo, atendendo aos seus valores, crencas, aos seus
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recursos de coping familiar, os pontos fortes e suas limitacdes. Neste pressuposto na consulta
de vigilancia de saude infantil e juvenil, foram desenvolvidas atividades de planeamento,
execucao, avaliacdo e registo, com utilizacdo do sistema SClinico, tendo em vista a avaliacdo
do crescimento e do desenvolvimento da crianca, promovendo a salde e os comportamentos
adequados e saudaveis, reforcando o papel parental neste sentido e projetando a obtencéo

continua de ganhos na salde familiar.

Outro exemplo foi a sensibilizacdo das familias sobre o Plano Nacional de Vacinacdo e sua
importancia face a imunizacdo de doencas infetocontagiosas, tendo sido realizada uma vasta
promocéao a adesédo da vacinacao da gripe sazonal aos grupos de risco (diabéticos, idosos com
mais de 65 anos e imunodeprimidos), tendo em conta que o estagio decorreu no periodo do

ano em que tem maior afluéncia esta imunizagéo.

Ainda no desenvolvimento desta unidade de competéncia destaca-se a utilizacéo de diferentes
estratégias e instrumentos na recolha de dados que permitiram a sistematizacdo da avaliagao
dindmica e ecolégica da unidade familiar, nas suas trés dimensdes — estrutural, de
desenvolvimento e funcional, recorrendo-se ao Modelo Dindmico de Avaliagéo e Intervencgdo
Familiar (MDAIF) (Figueiredo, 2012).

A competéncia “Realiza avaliacéo, qualquer que seja o contexto da prestacéo de cuidados
a familia nas dimens&es estrutura, desenvolvimento e funcionamento”, sendo intrinseca a
anterior, a estudante demonstrou conhecer a complexidade do sistema familiar, identificar na
sua maioria 0S seus recursos, quer internos ou externos, que facilitaram a avaliacdo das
dimensbes de estrutura, desenvolvimento e funcionamento da familia, o seu potencial e a
identificacdo dos determinantes de salde com o intuito de promover a sua capacitacao face as

exigéncias e especificidades inerentes ao seu ciclo vital familiar e a homeostasia familiar.

Um exemplo desta atividade é a realizacao da visita domiciliria no pds-parto a puérpera e ao
recém-nascido (RN), em que foram identificadas dificuldades na recente adaptacéo dos adultos
a competéncia parental e face as necessidades de cuidados e a dependéncia do RN, tendo
sido reforcados ensinos de capacitagdo aos cuidados de puericultura, bem como das

adaptacdes na dindmica e funcionamento familiar.

Como ja foi referido, a estudante interagiu com familias e aguando da colheita de dados para
realizar a avaliacdo da dinamica familiar recorreu a um método organizado, dinamico e
sistematizado de pensamento critico sobre a sadde familiar, como é exemplo o MDAIF, que lhe
permitiu avaliar a familia, visando a identificacdo de problemas e a formula¢cédo de diagndsticos
e o planeamento de intervencg8es ajustadas a cada familia e face a dimensado que necessitava

de cuidados e/ou solug¢des promotoras de mudanca e saude.

Atendendo ao plano de “Formagao da Equipa Multiprofissional” e de acordo com as
necessidades identificadas pela supervisora e pela propria USF e, com o propésito de

promover a avaliacdo familiar pela equipa de saude da USF, foi realizada uma sessédo de
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formac&o a equipa multidisciplinar, sobre a “Avaliagdo Familiar” fundamentada pelo MDAIF, na

vertente estudo de caso de uma familia (Apéndice I).

Quanta a unidade “Reconhece situacfes de especial complexidade formulando respostas
adequadas aos processos globais inerentes ao desenvolvimento familiar”, a estudante
prestou cuidados a familia atendendo a um plano de cuidados organizado, dindmico o quanto
possivel, na constante reformulacdo de diagnosticos atendendo aos novos focos de atencao
(problemas identificados) e na procura constante da recuperacdo ou manutencdo da salde e
do bem-estar familiar. Esta subjacente a este processo um pensamento critico-reflexivo sobre a
saude e a complexidade da unidade familiar e da constante negociacao do plano colaborativo

de cuidados com a familia, priorizando os seus objetivos em saude.

A Ultima unidade de competéncia é: “Realiza e avalia interven¢cdes de modo a promover e a
facilitar as mudancas no funcionamento familiar”. Neste sentido, consecutivamente a
competéncia anterior, a estudante teve no¢do que o EEESF deve ser parceiro na gestéo,
promocéo, manutencéo e recuperagdo dos processos de saude/doenca, quando identificadas
situacdes, necessidades ou problemas (novos focos de atencdo) que deveriam ser colmatadas,
atendendo as mudancas que poderiam provocar e afetar o funcionamento familiar e

desequilibrar, por si, a homeostasia familiar.

No seu trabalho procurou impulsionar o desenvolvimento de competéncias no utente/familia,
guanto a identificacdo dos problemas emergentes, as transformacgdes impostas face as
alteragBes no processo salde/doenca, dotando-os de informagéo, apoiando-os e promovendo
0 papel proactivo na adogcdo de comportamentos que facilitassem as mudancas pretendidas

para manter o equilibrio e o funcionamento familiar.

Salienta-se aqui a realizagdo das consultas de vigilancia de doencas cronicas (hipertensdo
arterial e a diabetes mellitus), em que foram promovidos estilos de vida saudaveis (habitos
alimentares saudaveis e atividade fisica) e incentivada a adesdo ao adequado regime
terapéutico. Contudo, nem sempre foi possivel mobilizar com a familia todos os recursos que
dispunham para a maximizacao do seu potencial de saude, por estes hdo comparecerem no
momento da consulta e/ou visita domicilidria ou por mostrarem indisponibilidade no contacto
com a equipe de enfermagem da USF. Ainda neste &mbito, nem sempre foi possivel dar
continuidade ou validar as respostas e as tomadas de decises do utente/familia quanto aos
cuidados planeados e executados pela mesma, em alguns dos casos, associado a remarcacao

ou a falta nas consultas de vigilancia e atendendo a limitacdo do periodo de estagio.

Numa reflexdo final, em todo o estadgio como linha orientadora estiveram sempre presente as
competéncias cientificas, técnicas e humanas exigidas ao EEESF na execucdo do seu
trabalho, bem como a capacidade retrospetiva e prospetiva de refletir sobre o processo de
salide/doenca do utente/familia. Na globalidade, a estudante participou em todas as atividades
da USF, privilegiando as intervengBes em familias em transigdo particularmente as familias

com mulheres gravidas, com vista a realizacéo do trabalho empirico.
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3. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

O EEESF assume um papel indispenséavel no desenvolvimento de atividades que potenciem ou
maximizem as capacidades e os recursos dos individuos e familias nos processos de
transicdo, assim sendo, os cuidados prestados dardo énfase aos processos adaptativos a
mudanca, sendo a gravidez e a transicao para a parentalidade consideradas como uma das

mais desafiantes do ciclo vital familiar.

Nesta linha de pensamento, surge a preocupacdo de conhecer a vivéncia das puérperas
guanto a sua experiéncia na transicdo para a parentalidade, procurando ainda conhecer na
perspetiva das mesmas, qual o contributo do EF neste processo transacional para a

parentalidade, durante as CVG.

Desta reflexdo, emergiu o presente estudo intitulado: “Vivéncias na Transicdo para a

Parentalidade: O Contributo do Enfermeiro de Familia”.

A escolha desta tematica emerge do facto da estudante ser ja Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica e desta forma se interessar pelos aspetos relacionados com a
gravidez e a transi¢do para a parentalidade. Considera ainda fundamental que o EF conheca
as vivéncias das utentes que experienciam esta transi¢cdo normativa do ciclo de vida, de modo
a perceber qual o seu contributo neste processo de transicdo que requer uma aquisicdo e
adaptacdo as novas competéncias parentais e (re)organizacdo familiar. A avaliacdo da
satisfacdo das utentes com a CVG era também um objetivo da USF, pelo que no seu conjunto

estes pressupostos concorreram para a realizacéo do estudo.

Neste contexto, foi realizado este estudo que teve subjacente as seguintes questdes de

investigacao:

e Quais as vivéncias das puérperas relativamente ao processo de transicdo para a

parentalidade?

e Qual a percecao da puérpera relativamente ao contributo do enfermeiro de familia no
processo de transicdo para a parentalidade, durante as consultas de vigilancia da

gravidez?
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4. ENQUADRAMENTO TEORICO

A fundamentacao tedrica afirma-se necessaria “em todas as etapas da conceptualizagdo da
investigacdo; ela deve preceder, acompanhar ou seguir o enunciado das questdes de
investigacao” (Fortin, 2009, p. 87). Neste pressuposto foi realizada uma revisao da literatura
enaltecendo as principais tematicas relacionadas com o0 processo da gravidez enquanto
periodo de desenvolvimento e de transicdo para a parentalidade, sustentado pela Teoria das
Transicbes de Meleis e evidenciar o contributo do EF na CVG, como agente facilitador e

mediador deste processo de mudanca no ciclo vital familiar.

4.1 Familia e Transi¢des: Da Gravidez a Parentalidade

As familias ao longo dos tempos tém sofrido significativas mudancas, nomeadamente na sua
definicdo, sendo atualmente caracterizada pelo conjunto de duas ou mais pessoas ou uma
unidade social que dependem entre si na partilha e apoio emocional, fisico e econémico
(Hanson, 2005; OE, 2015b).

Estas desenvolvem-se através de transi¢cdes que devem ser encaradas como a passagem de
uma fase da vida, condi¢do ou status para outra ou como acontecimentos associados a stresse
e mudanca que determinam a reorganizacdo dos papéis e das tarefas da familia, sendo que
todas as pessoas, independentemente das suas origens, vivem transi¢cdes. Pressupbe-se que
a pessoa/familia deva saber enfrentar e adaptar-se aos eventos importantes da vida, assim
como as mudancas no seu estado de salde ao longo do seu ciclo vital, reorganizando-se ao
nivel individual, conjugal, familiar e até mesmo profissional (Figueiredo, 2012; Meleis, Sawyer,
Im, Messias & Schumacher, 2000; Relvas, 1996; Schumacher & Meleis, 1994).

O conceito de transicdo surgiu pela Teoria das Transicbes de Meleis, considerada uma
ferramenta imprescindivel aos cuidados de enfermagem por permitir compreender, interpretar e
sistematizar o processo de transicdo na vida e na salide, como processos adaptativos ao longo
do ciclo vital (Meleis, 2010, 2012; Meleis et al., 2000; Neto, Marques, Fernandes & Nébrega,
2016; Santos et al., 2015; Schumacher & Meleis, 1994).

O ciclo vital familiar, enquanto sucesséo previsivel de transformagfes na organizacao familiar,
da-nos conta dessas mudancas em cinco etapas do caminho que a familia percorre desde que
nasce até que morre sendo a primeira correspondente a formacao do casal, a segunda a
familia com filhos pequenos, a terceira a familia com filhos na escola, a quarta a familia com

filhos adolescentes e a quinta etapa a familia com filhos adultos (Relvas, 1996).

A transicdo deve ser encarada como uma transformacdo que obriga a integracdo e a

adaptacao da pessoa/familia a novas funcdes e a diferentes papéis na sociedade, que
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interferem com o modo de viver e 0 seu quotidiano, surgindo a necessidade de dar resposta
cumulativamente com todas as outras funcdes pré-existentes. Pelo que se depreende que no
decurso de uma transicdo, para que se possa agregar a mudanca na sua vida, a pessoa vé-se
submetida a uma reorganizacdo e auto-redefinicdo de si mesma, emergindo deste processo
emocdes controversas, obstaculos, momentos de instabilidade e davidas que exigem resposta
de forma a alcancar o equilibrio e o bem-estar tanto pessoal, como familiar ou social (Hanson,
2005; Wright & Leahey, 2011).

Esta teoria procura conhecer a natureza e as condi¢des de transi¢cao, de forma a compreender
os padrfes de resposta a mesma. As condi¢cBes facilitadoras ou inibidoras da transicdo séo
influenciadas quer por fatores pessoais quer por fatores sociais. Por sua vez, os padrdes de
resposta reportam-se aos indicadores de processo e resultado que permitem avaliar se a
pessoa/familia se move na direcdo da salde ou na direcdo da vulnerabilidade e risco,
avaliando se esta se sente envolvida, se interage, se esta situada, se desenvolve confianca e
estratégias de coping, de forma a lidar com as situacfes de stresse que este processo induz
(Meleis, 2010, 2012; Meleis et al., 2000; Neto et al., 2016; Schumacher & Meleis, 1994; Silva,
2012).

A vulnerabilidade resulta do facto das pessoas terem dificuldades na forma de lidar com a
mudanca, em situa¢cdes que nunca experienciaram antes, sentindo-se inseguras e incapazes,
como o nascimento de uma crianga, um processo de doenga, entre outros, cuja vivéncia de
stresse € justificada pela procura do reequilibrio no seu funcionamento (Coutinho et al., 2014;
Hanson, 2005; Meleis et al., 2000; Nogueira, 2016; Relvas, 1996; Rodrigues, 2016; Tavares,
2014).

Para que ocorra uma transicdo saudavel deve existir uma orientacdo para um resultado,
avaliado em termos de mestria (capacidade que a pessoa possui ha habilidade e nos
comportamentos necessarios para gerir as novas situagdes, ambientes ou a nova identidade) e
identidade fluida (ap6s a transicdo a pessoa ja tem incorporado na sua mente a sua nova
condicdo) (Gama, 2014; Meleis, 2010, 2012; Meleis et al., 2000; Santos et al., 2015;
Schumacher & Meleis, 1994).

A transicdo para a parentalidade ultrapassa o periodo da gravidez, sendo um projeto a longo
prazo, para a vida toda (Mendes, 2009). E um processo que implica um conjunto de
transformag@es individuais, conjugais, familiares e profissionais para os novos pais, dai ser
considerada como uma das transi¢cdes desenvolvimentais mais importantes e marcantes na
vida da mulher/casal pelo impacto que causa ao nivel emocional, mental e social, podendo ser
considerado como um evento interpessoal e critico que fomenta a vulnerabilidade da
pessoa/familia (Colman & Colman, 1994; DGS, 2015; Moura-Ramos & Canavarro, 2007;
Relvas, 1996; Soares, 2008).

A gravidez é o periodo que medeia entre a conce¢do e o parto, com duragcao aproximada de

guarenta semanas e desencadeia no organismo materno uma série complexa de alterag6es
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emocionais, psicoldgicas e adaptages fisiologicas que, no seu conjunto, asseguram condi¢des
adequadas para o crescimento e desenvolvimento do feto (Coelho, Souza, Torres & Drezett,
2017; Coutinho et al., 2014; DGS, 2015; Esteves, Sonego, Vivian, Lopes & Piccinini, 2013;
Janeiro, 2013; Melo, 2015; OE, 2015a).

O nascimento de um filho, quando planeado e desejado é considerado um momento envolvido
numa atmosfera de amor e de expetativas, Unico e de grande importancia na vida da familia e
marcante quanto a transi¢cdo do seu ciclo evolutivo, pela transformacdo da diade em grupo
familiar, sendo desta forma marcada por uma série de transformacdes da dinamica pessoal e
familiar do casal (Coelho et al., 2017; Coutinho et al., 2014; Cruz & Mosmann, 2015; Ferreira &
Afonso, 2015; Figueiredo, 2012; Janeiro, 2013; Leite, Rodrigues, Sousa, Melo & Fialho, 2014;
Moura-Ramos & Canavarro, 2007; OE, 2015a; Relvas, 1996; Silva, 2014; Soares, 2008).

Neste sentido, a gravidez pode ser considerada como um periodo ou o ponto de partida da
transicéo para a parentalidade, uma vez que esta permite adquirir e/ou aprimorar gradualmente
as tarefas desenvolvimentais, tais como: a aceitacido da gravidez; a aceitacdo da realidade do
feto; reavaliar e reestruturar a relacdo transgeracional; reavaliar e reestruturar a relacdo com o
cbnjuge; aceitar o bebé como pessoa separada e reestruturar a prépria identidade com a
integracdo da identidade parental. Deste modo, depreende-se que se trata de um processo
maturativo e de adaptacdo complexo permitindo ao casal ensaiar cognitivamente papéis e
tarefas maternas e paternas, encetar uma relagdo afetiva com a crianga, iniciar o processo de
reestruturagdo de relagBes para incluir o novo elemento, incorporar a existéncia do filho na sua
identidade, enquanto casal e futuros pais e, ao mesmo tempo, aprender a aceita-lo como
pessoa Unica e com vida prépria (Bispo, 2015; Canavarro, 2006; Colman & Colman, 1994;
DGS, 2015; Figueiredo, 2012; Mendes, 2009; Mendes, 2014; OE, 2016; Relvas, 1996;
Rodrigues, 2016; Soares, 2008).

Contudo, é com o nascimento do filho que se vai iniciar o ajustamento do sistema conjugal;
neste sentido, o papel parental diz respeito ao ajustamento de todos os membros da familia
aos novos papeis e responsabilidades, exigindo a adaptacao de sentimentos, comportamentos,
atitudes e preocupacdes dos futuros pais face as expetativas da familia de origem, amigos e
sociedade, pelo que se pode depreender que se trata de uma reestruturacdo psicoafectiva e
social, cujos ajustamentos pessoais e interpessoais podem reforcar ou debilitar os lagos pré-
existentes (Bispo, 2015; Coelho et al., 2017; Colman & Colman, 1994; Cruz & Mosmann, 2015;
Figueiredo, 2012; Gama, 2014; Leite et al., 2014; OE, 2015a, 2016; Relvas, 1996; Rodrigues,
2016; Silva & Carneiro, 2014; Soares, 2008).

A conjugalidade surge associada, constantemente, a coparentalidade atendendo a que a
transicdo para a parentalidade exige uma sélida alian¢a parental, uma comunicacao eficaz com
vista a uma gestdo conjunta da familia, o suporte e a divisdo de tarefas parentais e o0 matuo
acordo na educacédo/cuidados a crianca, de forma a sustentar as transformacfes de papéis e

funcBes. Desta forma, a satisfac@o conjugal pode ficar comprometida com o nascimento do
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filho pela inerente mudanca na vida do casal, pela diminuicdo da disponibilidade na relagéo
afetiva entre si e pela obrigatoriedade de ajustamento na transicdo e adaptacdo a
(co)parentalidade, pois a atencao a partir deste episodio fica focalizada no filho dependente de
cuidados (Doss & Rhoades, 2017; Ferreira & Afonso, 2015; Fidelis, Falcke & Mosmann, 2017;
Figueiredo, 2012; Frizzo, Silva, Piccinini & Lopes, 2011; Martins, Abreu & Figueiredo, 2014;
Moura-Ramos & Canavarro, 2007; OE, 2015a; Prati & Koller, 2011; Rodrigues, 2016; Soares,
2008).

Considerando a transicéo para a parentalidade como um acontecimento normativo, previsivel e
irreversivel na vida do casal, deve valorizar-se o facto de ser um evento potencialmente
desestabilizador a diferentes niveis, quer pessoal, familiar, social, laboral, entre outros. O EF
poderd avaliar e gerir com a familia o impacto desta transicdo, ajudando-a na
consciencializacdo dos papéis desempenhados dentro da sua estrutura, fomentando a
reestruturagdo de uma nova dindmica familiar. A familia deve ser considerada um sistema e ou
recurso de salude para os seus membros, uma vez que faz parte deste sistema um conjunto de
valores, crencas, praticas e conhecimentos que irdo conduzir as ac¢des destes familiares na
promocéo de saude e do bem-estar familiar (Carpes, Ressel & Stumm, 2016; Esteves et al.,
2013; Fraguas, Soares & Silva, 2008; Hanson, 2005; Meleis, 2010, 2012; Meleis et al., 2000;
Moura-Ramos & Canavarro, 2007; OE, 2011, 2015b; Santos et al., 2015; Schumacher &
Meleis, 1994; Silva & Carneiro, 2014; Soares, 2008; Wright & Leahey, 2011).

4.2 O Contributo do Enfermeiro de Familia na Consulta de Vigilancia da

Gravidez perante o Processo de Transi¢cdo para a Parentalidade

O nascimento de um filho € um acontecimento, na maioria das vezes saudavel, contudo o EF
tem um papel fundamental na avaliagdo e na manutencdo do bem-estar familiar, por ter um
acesso de proximidade privilegiado & mesma no sentido da promocédo da saude, pelo que a
parentalidade deve ser valorizada tendo em conta que a familia se encontra muito recetiva as
suas intervencgdes (Darvill, Skirton & Farrand, 2010; Hanson, 2005; Meleis, 2010, 2012; Soares,
2008; Zacarias, 2011).

O conhecimento e compreensdo destas vivéncias parentais sdo importantes para que o EF
estabeleca uma relacéo terapéutica de parceria e apoio a mulher/casal/familia nesta fase com
0 objetivo de auxiliar na interiorizacéo da identidade fluida e na mestria. Neste sentido, surge a
relevancia do contributo e do papel do EF durante as CVG e na visita domiciliaria no pés-parto,
no ambito das suas competéncias técnico-cientificas e relacionais facilitadoras de mudancas
para uma transicao saudavel e promotoras de saude e da homeostasia individual e familiar, a
partir de uma metodologia de trabalho organizada, dindmica e sistematizada de pensamento
critico (Bispo, 2015; Campos, Ribeiro, Silva & Saparolli, 2011; Costa, 2013; DGS, 2015;
Janeiro, 2013; OE, 2011; Pereira & Gradim, 2014; Rodrigues et al., 2011; Zacarias, 2011).
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Na enfermagem de salde familiar a exceléncia dos cuidados prestados determina a qualidade
de vida da familia, sendo da responsabilidade do EF prestar cuidados a familia como uma
unidade de cuidados, quer seja ao nivel individual, familiar e social, nos diferentes niveis de
prevencdo (Campos et al., 2011; Fraguas et al., 2008; OE, 2011, 2015b; Wright & Leahey,
2011).

O EF possui competéncia para vigiar a gravidez de baixo risco, que surge descrita como
“aquela em que nao é possivel identificar, apds avaliagcao clinica de acordo com a avaliagao do
risco pré-natal (...) nenhum fator acrescido de morbilidade materna, fetal e/ou neonatal” (DGS,
2015, p. 33), e tem como objetivo avaliar e assegurar a vigilancia do bem-estar materno/fetal,
detetar precocemente complicacdes e identificar fatores de risco que possam influenciar ou
afetar a salde da gravida e o bem-estar fetal (Arrais, Mourdo & Fragalle, 2014; Vieira, Bock,
Zocche & Pessota, 2011). Na identificacdo de provaveis situacdes de risco dever-se-a realizar
o devido encaminhamento para os cuidados de saude diferenciados (Carpes et al., 2016; DGS,
2015; Janeiro, 2013; Martins, 2014; Nogueira, 2016; OE, 2015a). A gravidez considera-se
vigiada quando sao realizadas no minimo seis CVG, com inicio no primeiro trimestre (Coutinho,
2016; Martins, 2014; Vieira et al., 2011).

Na CVG deve ser promovido o envolvimento de pessoas significativas (pai da crianca ou
companheiro e/ou outro familiar), sendo fundamental o estabelecimento de uma relagéo
interpessoal de confianca e apoio entre o EF e a gravida/casal, de acordo com os principios
ético-legais assegurando a confidencialidade e a ndo emissdo de criticas ou juizos de valor
face a expressdo de ideias, expectativas, fantasias, dividas, dificuldades e sentimentos
decorrentes deste processo (Carpes et al., 2016; Colman & Colman, 1994; Deave, Johnson &
Ingram, 2008; Dessen & Oliveira, 2013; DGS, 2015; Ferreira, 2014; Ferreira et al., 2016;
Garcés, 2011; Janeiro, 2013; May & Fletcher 2013; Mendes, 2014; OE, 2011, 2015a; Pascual
et al., 2016; Pereira, 2013; Poh, Koh, Seow & He, 2014; Rocha, 2014; Smyth, Spence &
Murray, 2015; Soares, 2008).

Dado que a transi¢do e adaptacéo a parentalidade € um processo que assume Varias vertentes
e aprendizagens, 0 EF deve acompanhar e educar a gravida/casal de forma a tornar este
periodo num processo menos angustiante e mais adaptativo, indagando deste modo os
significados atribuidos a esta vivéncia, as alteragces emocionais e psicoldgicas, fazendo das
CVG um momento ideal para proporcionar o desenvolvimento das competéncias e a adaptacao
ao papel parental, aumentando a qualidade do estado de salde, fomentando o
empoderamento e a satisfacdo e o bem-estar do casal/familia relativamente a experiéncia da
gravidez e ao nascimento do RN saudavel (Aires et al., 2016; Bispo, 2015; Coutinho, Morais,
Parreira & Duarte, 2014; DGS, 2015; Doss & Rhoades, 2017; Fernandez, Vizcaya-Moreno &
Pérez-Cafiaveras, 2013; Graga, Figueiredo & Carreira, 2011; Janeiro, 2013; OE, 2015a;
Pereira, 2013). Segundo a OE (2012, p. 1) “as duvidas relativas ao papel parental também
atormentam muitos pais — a ansiedade relativa ao cuidar do recém-nascido, 0 medo de néo

conseguir (...) podem tornar este momento Unico e magico num periodo sombrio e mal vivido”.
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Desta forma, a vigilancia da gravidez e a preparacdo para a parentalidade tém como finalidade
promover um cuidado preventivo (educagdo para a saude), sob procedimentos técnicos,
educacionais, relacionais e informativos de grande importancia para a gravida/casal
promovendo o0 desenvolvimento e/ou a manutencdo das competéncias parentais,
antecipatérios devendo ser realizada desde o inicio da gravidez até ao puerpério. Desta forma,
0 EF considera os membros do casal como agentes ativos e participantes nos seus cuidados
de saude e na prestagdo conjunta de cuidados a futura crianga, remetendo-os para a
importancia de comportamentos e habitos e atendendo as suas necessidades, preocupacoes e
ao meio onde esta inserido, no sentido de promover uma vivéncia saudavel da gravidez e da
parentalidade, com ganhos em saulde para toda a familia (Campos et al., 2011; Carpes et al.,
2016; Chaves, Duarte, Amaral, Coutinho & Nelas, 2016; Costa, 2013; Coutinho et al., 2014;
Coutinho et al., 2014; DGS, 2015; Ferreira & Afonso, 2015; Janeiro, 2013; Martins, 2014,
Meleis et al., 2000; Mendes, 2014; OE, 2011, 2015b, 2015a; Pascual et al., 2016; Pereira,
2013; Pereira & Gradim, 2014, Piteira, 2016; Pontinha, 2011; Santos, 2011; Silva, 2012; Silva,
2014; Sousa, 2013; Vieira et al., 2011; Wright & Leahey, 2011).

Torna-se, assim, imprescindivel o contributo do EF na CVG, ao demonstrar disponibilidade
para o dialogo, empatia e por ser criativo na educagdo personalizada da salde da
gravida/familia, de forma a tornar a vigilancia da gravidez e a transicao para a parentalidade
um momento de partilha de informacdo adequadas sobre gravidez, trabalho de parto, parto,
puerpério e puericultura, no intuito de promover uma adaptacdo realista as alteracfes
subjacentes, diminuindo o medo pelo desconhecido, permitir a exposicdo das suas
preocupacbes e emocdes, suprimindo as emocdes negativas enaltecendo as positivas, de
modo a promover o empoderamento e a capacita¢cdo do maximo do potencial da saude familiar
afirmando as forcas e reforcando um estado de maior confianga, permitindo, assim, a
oportunidade de fomentar a literacia em salde, que por sua vez potenciard a tomada de
deciséo livre e esclarecida do casal e sua familia (Bispo, 2015; DGS, 2015; Graca et al., 2011;
Henrigues, Santos, Caceiro & Ramalho, 2015; Janeiro, 2013; Leite et al., 2014; Martins, 2014;
Neves, 2012; Oliveira et al., 2014; OE, 2015a; Pedro, Amaral & Escoval, 2016; Pereira, 2013;
Piteira, 2016; Rodrigues & Costa, 2013; Rodrigues, 2016; Rodrigues et al., 2011; Silva, 2012;
Silva & Carneiro, 2014; Silva, 2014; Sockol, Epperson & Barber, 2014; Tavares, 2014;
Zacarias, 2011).

Em suma, é relevante que o EF compreenda que as vivéncias sao Unicas e intransmissiveis
para cada gravida/casal/familia no seu processo de adaptacdo ao periodo da gravidez e na
transicdo para a parentalidade, que causa mudancas significativas nos papéis e condutas
dentro do casal/familia, devendo-se estar atento a eventuais desequilibrios na “janela de

oportunidades”, constituindo-se, assim, uma problematica de grande interesse para indagar.
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5. METODOLOGIA

Na realizacdo de um estudo de investigacdo deve-se relevar a importédncia da escolha da
metodologia a aplicar, uma vez que esta possui uma funcao orientadora e define um conjunto
de métodos e técnicas que guiam a elaboracdo do processo de investigacao cientifica (Amado,
2017; Fortin, 2009).

Neste sentido, neste capitulo sera apresentado todo o processo metodoldgico escolhido para
dar resposta as questfes de investigacdo, descrevendo-se o tipo de estudo, os sujeitos
participantes, a problematica, o instrumento de recolha de dados, os procedimentos éticos e o

tipo de analise de dados utilizado.

5.1 Tipo de Estudo

O presente estudo enquadra-se na abordagem fenomenolégica descritiva, integrada na
metodologia de investigacdo qualitativa, tendo como objetivo “determinar o que significam
determinadas experiéncias vividas pelas pessoas (...) a partir da descricao feita por elas
mesmo” (Amado, 2017, p. 84).

A opc¢éo por esta metodologia possibilita a investigadora a descricdo de vivéncias, a reflexao
sobre as mesmas, extraindo a natureza dos fendmenos e o significado que as pessoas lhe
atribuem permitindo ainda conhecer e descrever a intersubjetividade da experiéncia das
participantes, quanto a transicdo para a parentalidade e ao contributo do EF neste processo
durante as CVG (Fortin, 2009).

5.2 Sujeitos Participantes

Participaram na investigacdo 14 puérperas que frequentaram as CVG na USF Agueda +
Saude, entre os meses de novembro de 2017 e fevereiro de 2018. A sua identificagdo e a
selegdo foram realizadas de forma intencional, por conveniéncia e os critérios de inclusédo
foram: serem puérperas hd menos de 15 dias inclusive; com idade superior a 18 anos;
apresentarem capacidade para responder a entrevista e com o minimo de 6 CVG realizadas
pelo EF. Foram excluidas para a participacdo no estudo puérperas com uma gravidez

considerada de risco ou com vigilancia exterior 8 USF Agueda + Saude.
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5.2.1 Caraterizacdo Sociodemografica e Clinica das Participantes

Este grupo de puérperas apresenta idades compreendidas entre os 24 e os 38 anos, todas
coabitam com os seus cdnjuges/companheiros, encontrando-se 8 delas casadas e 6 em uniédo

de facto.

Quanto as habilitacdes literarias: 4 puérperas sdo detentoras do 9.° ano e 4 com 0 12.° ano de
escolaridade, 1 puérpera com curso técnico, 4 com o grau de licenciatura e 1 com grau de

mestrado.

Relativamente a ocupacao profissional: 4 puérperas estdo desempregadas, 4 sdo operarias
semi-qualificadas, 1 é administrativa e 3 trabalham no sector de dirigente intermédia/quadros
técnicos do sector privado. De acordo com a escala de Graffar, a posicao social das puérperas

encontra-se distribuida entre a classe média e a classe média alta.

Quanto a caraterizagdo clinica: 5 mulheres eram primiparas, 7 secundiparas e 2 multiparas,

cujos partos anteriores se distanciavam entre 0s 5 e 0s 17 anos.

No que se refere a vigilancia da gravidez, todas as puérperas cumpriram 0 esquema
recomendado pela DGS (2015), verificando-se a existéncia de um total de 6 a 7 CVG.

Em relagdo ao tipo de parto identifica-se 7 situagdes de parto eutdcico, 2 partos distécicos por
ventosa, 1 parto distécico por férceps e 4 cesarianas, com o0 nascimento dos RN de termo e

saudaveis.

A caraterizagdo detalhada sociodemogréfica e clinica das participantes que satisfizeram os

critérios de incluséo, encontra-se sob a forma de um quadro de caraterizagdo no Apéndice II.

5.3 Problemaética e Objetivos

Face ao quadro conceptual enunciado e associada a problemética quanto as vivéncias da
mulher na transicdo para a parentalidade e ao contributo do EF, emergiram as seguintes

guestdes de investigacao:

e Quais as vivéncias das puérperas relativamente ao processo de transicdo para a

parentalidade?

e Qual a percecdo da puérpera relativamente ao contributo do EF, no processo de

transicdo para a parentalidade, durante as CVG?

Destas questdes de investigacao surgiram os seguintes objetivos:
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e Conhecer a vivéncia da puérpera quanto a transicdo para a parentalidade durante a

gravidez;
e Compreender a vivéncia da puérpera quanto a experiéncia de “tornar-se mae”;

e Compreender os sentimentos vivenciados pela puérpera durante a transicdo para a

parentalidade;
e Conhecer na perspetiva da puérpera quais as intervencées de enfermagem na CVG;

¢ Identificar a relevancia atribuida pela puérpera ao contributo do EF, durante o processo

de transicdo para a parentalidade.

5.4 Instrumento de Recolha de Dados

Para a consecuc¢éo deste estudo no contexto do estagio e dada a natureza das questdes que 0
orientam e aos objetivos delineados selecionou-se como método de recolha de dados a

entrevista semiestruturada.

Esta opc¢éo teve em consideracdo o tipo de estudo e a possibilidade de recolha de informagéo
(narrativas) sobre as vivéncias das puérperas, de forma a captar a intersubjetividade da sua
experiéncia, no processo de transicdo para a parentalidade e quanto ao contributo do EF
durante as CVG, fomentando a compreenséo e descricdo dos seus significados e de forma a

responder as questdes e aos objetivos delineados.

Para a sua execucao foi elaborado um “Guido de Entrevista” (Apéndice I). Este é constituido
por duas partes: a primeira parte referente a identificagdo sociodemografica e clinica da
participante, com recurso da Escala de Graffar e a segunda parte constituida por 35 questfes-

chave para dar reposta aos objetivos da investigacéo.

O guiao preliminar foi submetido a um pré-teste, com uma puérpera nao inclusa no estudo, de

forma a averiguar a sua compreensao e a coeréncia das questdes.

5.5 Consideragdes Eticas e Procedimento de Recolha de Dados

Previamente ao inicio do estudo foi solicitado o Pedido de Autorizacdo, por escrito, a
coordenadora da USF Agueda + Saude e ao diretor executivo do ACeS do Baixo Vouga, para a
recolha de dados, bem como o Pedido de Apreciacéo pela Comissao de Etica para a Saude da

ARS do Centro, que foi homologado com parecer favoravel (Anexo 1).

No processo de recolha de dados, os direitos fundamentais que assistem a Pessoa,

determinados pelo codigo de ética foram preservados, salvaguardando o direito a autonomia,
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intimidade, privacidade, confidencialidade, justica, ao consentimento informado e anonimato de
todos os dados obtidos, ressalvando o direito da recusa ou da livre revogacdo a qualquer
momento da entrevista, abandonando a investigacdo, sem qualquer penalizacdo e sem

obrigatoriedade de justificarem o abandono.

Foi realizada a apresentacdo do estudo as participantes tendo sido assinado o documento
“Apresentacdo do Estudo/Declaracdo de Consentimento Informado” (Apéndice Il). Foi
programado o agendamento da entrevista de acordo com a data e o horario mais oportuno de
modo a que as participantes ndo se sentissem pressionadas ou que fosse inoportuno o
momento da sua realizacdo. Todas as entrevistas foram realizadas em ambiente de
privacidade num gabinete da USF, excetuando uma que foi realizada em contexto de visita

domiciliaria pos-parto.

Na primeira parte da entrevista, os dados referentes a carateriza¢éo sociodemografica e clinica
da participante, foram preenchidos pela estudante-investigadora e serviu como um periodo de
"quebra-gelo”, antes do inicio da gravagdo da segunda fase referente as narrativas das
vivéncias das mulheres. O tempo de duracdo das entrevistas variou entre os 14 e os 33
minutos. As gravag8es audio foram transcritas integralmente do formato digital, respeitando os
tempos de pausa e expressdes (exemplo: choro, riso, aceno de cabeca) e codificadas com as
iniciais do nome da participante e a referéncia aos profissionais codificados, igualmente por
siglas, para cumprir o principio da confidencialidade e anonimato. Deste registo integral das

narrativas surge o corpo dos dados a analisar.

5.6 Anédlise dos Dados

Apbs a recolha dos dados qualitativos, os mesmos foram analisados de acordo com a técnica
de “andlise de conteldo”, tendo subjacente as perspetivas de Amado (2017) e Bardin (2013) e
com o apoio do software webQDA®, que permitiu organizar os dados obtidos por dimensao,
categorias e subcategorias, apés a importacdo dos dados das entrevistas, em formato digital
pdf (Amado, 2017; Freitas, Souza, Costa & Mendes, 2016; Souza & Souza, 2016).

A codificacdo dos dados obedeceu a regras especificas do proprio sistema informatico e foi
identificado o significado das vivéncias das puérperas que satisfaziam os objetivos delineados
para o estudo, tendo emergido a dimensdo Vivéncias na Transi¢cdo para a Parentalidade

(figura 3).
* (&) Vivéncias na Transigdo para a Parentalidade
Figura 3 — Dimenséao do Estudo

As vivéncias definem-se como um processo psicolégico consciente no qual a pessoa manifesta
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a posicao das suas experiéncias tal como as vive ou as perceciona, sobressaindo as emocoes,
as dificuldades, as transformacdes causadas e o contexto em que ocorreram (Mendes, 2009;
Tavares, 2014). Neste estudo referem-se as experiéncias vivenciadas na passagem para o
estado ou condicdo de ser mae, tornando-se, assim, as vivéncias na transicdo para a
parentalidade o principal foco de atengéo.

Nesta dimensdo e tendo subjacente uma primeira leitura dos dados foram definidas as

categorias: Gravidez, Maternidade e Consulta de Vigilancia da Gravidez (figura 4).

Figura 4 — Categorias

Relativamente a categoria Gravidez (figura 5) emergiram as subcategorias: Planeamento da
Gravidez, Emoc¢des na Gravidez, Adaptacdo a Gravidez, Envolvimento do Pai na Gravidez e os
Impactos da Gravidez na vida da mulher.

4

"'J'. Gravidez

5|

.f.
415

o

':'. Planeamento da Gravidez

3 Gravidez

T . . .
(&) Enveolvimento do Pai na Gravidez

i

'\ F a n -
(#) Impactos na G ravidez

S

Figura 5 — Subcategorias da Categoria Gravidez

A vivéncia da gravidez releva o significado atribuido pela mulher quanto a experiéncia deste
evento, enquanto processo desenvolvimental, nomeadamente quanto ao seu planeamento, as
emocdes vivenciadas, a sua adaptacdo face as alteracbes proprias do estado gravidico e suas

davidas, ao envolvimento do pai nesta fase, assim como, os impactos da gravidez na sua vida,
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guanto a dinamica familiar, a interagao social ou na atividade laboral, criando-se assim as cinco
subcategorias distintas.

Na categoria Maternidade (figura 6) que integra as vivéncias da mulher quanto a integracéo do
papel de “tornar-se mae”, emergiram as subcategorias: Sentimentos na Maternidade no
assumir a identidade maternal, Competéncias Parentais quanto a habilidade instrumental do

cuidar do RN, a interpretacédo do seu comportamento e as dificuldades vividas e Conjugalidade

e Coparentalidade subjacente a interacdo conjugal e a parceria no papel parental.
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Figura 6 — Subcategorias da Categoria Maternidade

Na categoria Consulta de Vigilancia da Gravidez (figura 7) emergiram as subcategorias:

Promocgédo da Educagédo para a Saude, Visao Sistémica da Familia, Visita Domiciliaria no Pos-
Parto e a Relag&o Terapéutica.

P :j/,-;_E-"} Consulta de Vigilancia da Gravidez

Figura 7 — Subcategorias da Categoria Consulta de Vigilancia da Gravidez

A categoria Consulta de Vigilancia da Gravidez esta associada ao esquema das consultas de
vigilancia e da conduta profissional durante a gravidez e puerpério, salientando-se as
intervencbes de enfermagem que a mulher refere ter sido alvo. Estes cuidados pré-natais

encontram-se congruentes com o conjunto de normas, regulamentacdes e recomendacfes
técnicas, preconizadas pelo PNVGBR (DGS, 2015).

Relacionada com a pratica e procedimentos de enfermagem desenvolvidos no ambito da

salide, promotores de informagdes/conhecimento, surge a subcategoria Promogdo da
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Educacao para a Saude referente ao conjunto de aprendizagens, sobre cuidados na gravidez,
no puerpério e ao RN, proporcionadas a mulher/casal no intuito de ajudar a pessoa/familia a
melhorar o seu estado de salde, aumentando a literacia em salde e o desenvolvimento de
competéncias, fomentando a tomada de decisdo consciente face os seus objetivos de salde
(DGS, 2015).

A subcategoria Visdo Sistémica da Familia integra o significado atribuido pelas mulheres em
relagdo as intervengbes do EF sobre as alteragbes na estrutura, desenvolvimento e
funcionamento da familia, promovendo a (re)estruturacdo funcional do grupo familiar e a

participacdo paterna nesta transi¢do para a parentalidade (DGS, 2015).

A subcategoria Visita Domiciliaria no Pos-Parto diz respeito & promocéo de cuidados ao RN e a
puérpera no domicilio demonstrando, assim, os cuidados realizados pelo EF centrados na

pessoa e no contexto familiar, segundo o significado extraido das suas vivéncias.

A categoria Relacéo Terapéutica refere-se a interacdo criada entre o EF e a mulher, tal como a
vivencia, sendo esta fundamental no intuito de estabelecer uma relacdo de confianca entre
ambas de forma a “facilitar a expressdo de ideias, expectativas, fantasias, sentimentos
(positivos e negativos) e competéncias inerentes a gravidez, nascimento e parentalidade”
(DGS, 2015, p. 34).

Para além da configuracdo em Codigo Arvore foi possivel criar Codigos Livres (figura 8)
derivados do préprio processo de codificacdo e neste estudo surgiram dois, sendo o primeiro
referente a identificac@o das Fontes de Apoio informativo e/ou emocional e 0 segundo quanto a
Relevancia do Contributo do Enfermeiro de Familia, estando associado ao significado atribuido
das experiéncias vivenciadas pelas mulheres quanto a percecdo da relevancia do contributo do
EF durante a CVG e no acompanhamento da transicdo para a parentalidade, atendendo que
estes profissionais de satde acompanham estes dois processos devendo promover um futuro

mais saudavel para a mulher/familia/populagéo desde o inicio do ciclo de vida (DGS, 2015).

Coantec
LHITLES U RANALY

(#2) Relevancia do Contributo do Enfermeiro de Famil

o

Figura 8 — Cadigos Livres

Em todo este procedimento de analise dos dados foi contemplada a regra da exaustividade e a

validacéo do sistema de categorizacdo pela perita e orientadora cientifica desta investigacgéo.

No proximo ponto os dados serdo apresentados de acordo com a taxonomia da andlise

apresentada.
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6. VIVENCIAS NA TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE

Na entrevista foi solicitado a mulher a narrativa da vivéncia da transicdo para a parentalidade,
desde o inicio da gravidez até ao momento da entrevista, embora esta experiéncia néo fosse a
primeira para todas. Apesar desta desigualdade, torna-se oportuno conhecer o significado da
experiéncia pessoal, compreender os sentimentos, as dificuldades e as altera¢cdes que foram
emergindo deste processo assim como conhecer o significado atribuido a relacéo interpessoal
estabelecida na CVG e o contributo do EF, neste processo de adaptacéo ao nivel fisioldgico,

psicossocial e familiar.

6.1 Gravidez

A gravidez é um periodo de mudangas pessoais e sociais, que integram a vivéncia reprodutiva
das mulheres, envoltas de inimeros desafios, preocupacdes, emocdes e expectativas,
tornando-se oportuno interpretar o significado atribuido a esta experiéncia individual e impar,
bem como os fatores condicionantes e facilitadores deste evento, tal como emerge das

narrativas.

“E um fendmeno fantastico ter... algo dentro de nds, sentir 0s movimentos, 0s proprios
solugos... sentir a a barriga a crescer, todas as mudangas, mesmo, no NOSSO COrpo, as

proprias... as proprias emogoes... eu acho é... é algo indescritivel” (AO)

6.1.1 Planeamento da Gravidez

Quanto ao planeamento da gravidez, referente a tomada de decisdo do casal sobre o numero
de filhos e o seu espagamento, tendo em conta as varias condicionantes fisiolégicas, clinicas,
econdmicas, culturais ou religiosas da familia, a maioria das mulheres referiram que este

evento foi planeado e desejado, tendo sido o realizar de um sonho do casal.

“E olhar para ela e pensar...nove meses e j& aqui esta, era isto que nés queriamos. E o

complemento da nossa familia, minha e do meu marido” (AO)

“Bem, ja era uma coisa desejada (...) quando nés pensamos em engravidar (...) nos
gueremos ter um filho, portanto, € o momento, estamos bem, temos uma vida
ah...economicamente que jé nos permite ter isso, socialmente também... também temos

uma vida estavel, temos...temos todas as condigbes para...para ter um filho” (PF)

Contudo, a gravidez ndo foi premeditada em alguns casos, tendo sido um evento surpresa ou

mesmo um choque e apés a sua noticia o casal aceitou-a, ambicionando o nascimento do RN.

“Foi uma gravidez surpresa mas... foi muito bem-vinda” (EP)
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“O mais giro foi quando fiquei gravida, ndo era muito desejada, ndo. Eu quis sempre ter s6
um filho e tinha e... pronto engravidei, ndo foi nem planeada nem desejada. (...) primeiro foi

um choque (...) mas pronto, veio e é muito amado” (SO)

6.1.2 Emoc¢des na Gravidez

O estado emocional da gravida pode variar ao longo dos trimestres, tendo emergido das
narrativas um conjunto de emog¢des positivas relativas a estados afetivos de alegria,

felicidade, amor, carinho e tranquilidade face a nova experiéncia de vida ou em comparacao

com a anterior gravidez.

“Acho que foi algo fantastico... uma alegria, sei la... uma mistura de sentimentos, de
felicidade” (AO)

“Foi tudo completamente diferente da primeira gravidez, foi mais pacifico, mais tranquilo,
nédo estava com tantos receios, como estava com... na primeira gravidez e foi vivido com
mais tranquilidade (...) felicidade” (MLS)

Do mesmo modo, surgiram emocdes negativas relacionadas com o medo, ansiedade,

preocupacdo e inseguranca subjacentes ao receio que acontecesse algum problema de salde

durante a gravidez ou com o RN; associado a idade avangcada materna ou ao tabagismo; ao
medo do desconhecido face a proximidade do parto; a ansiedade relacionada com a repeticdo
da experiéncia anterior menos positiva que afetaram a mulher de forma evidente,
nomeadamente quanto ao parto, ao cansaco e as noites por dormir; a inseguranca relacionada
com a falta de apoio da familia, que de alguma forma afetam o seu estado emocional e quanto
a aceitacdo do RN pelo companheiro; & preocupacao face as alteragdes na dinamica familiar
com o filho anterior ou face a situagdo econdémica e financeira por ver aumentar o agregado
familiar e esta se encontrar numa situagéo de desemprego ou por ter sido uma gravidez ndo

planeada.

“Se 0 pai ia gostar do bebé ou ndo! E se o bebé ia ser perfeitinho... esse era o meu maior...
0 meu maior medo, como ja tenho mais de trinta e cinco anos, tinha algum receio que

tivesse algum problema o bebé” (AL)

“Eu tinha medo de néo ter paciéncia para ela (outra filha) e depois o... 0 medo mesmo era
na fase... a econémica e financeira... porque se ja era dificil com uma... e ndo estando a

trabalhar, so ele, entdo com dois e eu nédo trabalhando ia ser pior!” (SO)

Emergem também emoc¢des ambivalentes associadas a vivéncia de um turbilhdo de emocgdes

simultaneamente positivas e negativas, justificadas pelas situa¢gfes acima assimiladas.

“Ansiosa, medo, sim! Receosa... ela esta a calminha e a qualquer momento pode explodir
(parto) (...) Mas... feliz claro, com mais conhecimento e mais tolerdncia... do que da

primeira vez” (OF)
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“Foi uma alegria e uma preocupacéo (...) é aquele misto de emogbes” (SC)

6.1.3 Adaptacao a Gravidez

A adaptacdo a gravidez é referida nas narrativas como um periodo em que ocorrem inimeras
alteracbes que exigem um ajustamento as mudancas graduais associadas as alteracdes
fisicas, pelo aumento de peso e do tamanho do abddémen e subsequente cansaco, pela

presenca de desconfortos e varias queixas algicas.

“Eu tinha muitas (...) dores nas costas, das pernas, das dorméncias das maos, ah... da
azia, as tonturas (...) estava muito cansada, ja ndo conseguia fazer quase nada... pois,

também tinha uma barriga muito grande, engordei muito” (TD)

Ocorrem alteracBes no autocuidado relativas aos cuidados com a pele, pelo risco de

aparecimento de estrias e cuidados de higiene pessoal, pela incidéncia de infe¢Bes urinarias e

vaginais.

“Mudou, se calhar a... o cuidar mais de mim, porque era um bocadinho desleixada. ah...
principalmente com o... tratar de meter o cremezinho, isso mudou um pouco, esse tipo de
habitos” (PF)

As alteracdes do padrdo e hébitos alimentares associam-se a ndo imunidade da toxoplasmose,

ao aparecimento da diabetes mellitus gestacional, & gestdo do aumento de peso e pela

incidéncia de enjoos, nauseas e azia.

“O tipo de alimentacao principalmente porque eu tinha muita azia e... entdo andava sempre

mal disposta” (TD)

Quanto as alterac6es emocionais a descrigdo de situacdes de oscilagdo do humor/emocgdes

perante eventos da vida sem justificac8o aparente.

“Ha alturas em que uma pessoa esta mais fragil, que a gente... sente-se... parece que... é
mais... é mesmo mais fragil, precisa de mais atengdo ou, ou... mesmo o humor vai
variando” (MF)

Estas mudancas provocam alguns desequilibrios no modo e na qualidade de vida da
mulher/casal e independentemente da paridade das mulheres foram identificadas uma série de
preocupacfes e duvidas associadas ao processo de adaptacdo e desenvolvimento da
gravidez quanto a idade avancada, a sexualidade, & toma da medicacdo e a perigosidade das
atividades fisicas e laborais e ao tabagismo mantido durante a gravidez, no sentido de estar a

afetar o crescimento e bem-estar fetal e quanto ao tipo e processo de trabalho de parto.

“Sera que ela estd bem? Sera que ela ndo esta! Ah... sera que aquilo que... que eu fiz pode

prejudica-la em alguma coisa, acho que estas duvidas (...) se realmente estou a fazer,
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sendo primeira gravidez, se estou a fazé-lo da forma correta, que ndo a possa estar a
prejudicar” (AO)

“A barriga esta a crescer muito, ndo esta a crescer (...) a medicagdo também foi uma das
coisas que me meteu confusao, ah... a medicagdo dos diabetes, para ver se prejudicava a
menina ou ndo (...) a questdo do parto que era uma das situagfes que também me
preocupava bastante (...) eu sei, que a dada altura o “V” ah... tinha... tinhamos receio de...
de fazer, pronto, de ter mais como casal, a parte mais intima” (PF)

6.1.4 Envolvimento do Pai na Gravidez

As mulheres citam o envolvimento do pai na gravidez na realizagcdo das ecografias
obstétricas, na montagem do quarto, na compra de roupas para 0 RN, nas idas ao servi¢o de

urgéncia por motivos Vvarios, sendo considerado importante a sua presenga neste evento.

“Ele sempre me... me acompanhou e ah... e mesmo em todo 0 processo esteve sempre
presente, a apoiar-me, ah... preocupado com determinadas sensacdes que pudesse ir
vivendo ou alguma alteracéo, ah... o periodo inicial ndo foi facil porque enjoei bastante, ah...
e mesmo quando vomitava ele estava 4, estava la ao meu lado, ah... a suportar a cabeca e
acho que... que isso é, também, importante, estar ali ah... mesmo a montagem do proprio
quarto da bebé, a compra da roupinha, ah... todas estas coisas que...que fazemos como

casal, acho que é importante e ele esteve sempre presente... nelas” (AO)

6.1.5 Impactos na Gravidez

A vivéncia da gravidez é dispar entre as mulheres/familias e reflete o ambiente familiar, cultural
e as tendéncias sociais do ambiente macrossistémico. Desta forma, ndo foi percecionado de
imediato o impacto da gravidez, contudo, no seu decurso foram emergindo alteracées ao
nivel da dindmica familiar, observando uma crescente disponibilidade por parte da familia
alargada em ajudar nas tarefas domésticas e em relacao a familia nuclear confrontaram-se
com a necessdria reorganizagdo familiar quanto a “preparagao” do(s) filho(s) para a chegada
do irméo (RN).

A nivel familiar é claro que houve uma série de... a familia é grande e (...) entdo toda a
gente quer ajudar, ah... e basicamente a nivel da parte da gravidez acho que todos

contribuiram sempre que fosse necessario alguma coisa” (AO)

“Foi s6 prepararmos o nosso filho mais velho para a chegada do... do irm&o mais novo. Foi
s6 essa... essa parte que foi um bocadinho mais, mais dificil, porque ele estava a espera,
também, ja pedia ha muito tempo, mas... notamos que ele tinha um bocadinho de ciuimes.

E foi prepara-lo e ir preparando-o durante a gravidez para a chegada do irm&o” (MLS)

Quanto a dinamica conjugal, as mulheres disseram nao ter vivenciado mudancas, contudo,

indicam uma diminuicdo da sexualidade no fim da gravidez.
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“A relacdo com o meu marido mudou mais para o final, em termos mais a nivel sexual, ah...

mas de resto ndo mudou assim muita coisa!” (PF)

As mulheres ora mantiveram a interacao social, com atividade usuais com amigos e familia,

sem prejuizo pelo facto de estarem gravidas.

“Continuamos a ter 0s nossos jantares, ah...continuamos a ir tomar os nossos cafés,
continudmos a fazer as coisas normalmente (...) que faziamos antes de estar gravida (...)

conviver com as pessoas, continudmos a fazer as mesmas coisas” (AQ)

Ora foram diminuindo por se sentirem mais cansada ou por uma necessidade inexplicavel de

se isolar do exterior, deixando de sair e passear com amigos.

“Mudou um bocadinho, mudou (...) ha muitas coisas que eu fazia mas que entretanto deixei
de fazer... ah... por exemplo, passear mais, estar mais tempo com as amigas... ah... tive,

recolhi-me um bocadinho... precisava de estar um bocadinho, bem digamos, sozinha” (EP)

Quanto a atividade laboral os dados sdo dispares porque algumas mulheres trabalharam até
ao fim da gravidez sem qualquer tipo de impedimento e outras foram diminuindo a atividade
laboral por questfes de desconforto, ficando com incapacidade temporéaria para trabalhar antes

da data provavel de parto.
“Ah... profissionalmente ndo mudou nada” (RJ)

“Bem, ah... esta foi um bocadito diferente, porque da outra trabalhei até ao fim e esta néo...

esta tive...fiquei de baixa logo a partir dos cinco meses” (MA)

Encontramos mulheres que estavam a trabalhar mas que néo lhe foi renovado o contrato de
trabalho ou situagbes de desemprego prolongado, que embora tenham procurado trabalho

nenhuma empresa as admitiu pelo facto de estarem gravidas.

“Primeiro foi dificil... eu fiquei gravida e poucas empresas iam-me dar um trabalho...
estando gravida! (...) Ja estava desempregada e... foi um bocado constrangedor essa parte

porque ndo... nem qualquer empresa admite mulheres gravidas!” (AL)

Ao nivel da satisfacdo profissional algumas mulheres referiram que com a gravidez a sua
disposicdo afetiva foi diminuindo, sentiam-se mais stressadas e sem concentracdo e/ou

motivacao para trabalhar ao ritmo anterior.

“Tive mais, ah.... mais stressada desta vez, na vida profissional...(... ) e 0 meu estado de
espirito na profissdo esteve um bocadinho em baixo, ndo estive muito ah... com cabec¢a”
(OF)

“Profissional... mudou, alias o estado de espirito também mudou (...) portanto, a nivel
profissional, sim mudou, mudou bastante, principalmente o nimero de horas... de trabalho”
(PF)
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6.2 Maternidade

A maternidade gera alteracdes individuais e familiares que incita o ajustamento dos diversos
papéis acumulativos. A mulher deve incorporar a identidade materna e assumir a realidade de
“tornar-se mée” ajustando-se as “novas’ tarefas maternas. A experiéncia da maternidade foi
relatada no estudo como uma mudanca na sua vida, consciente de que ia abdicar de algumas
coisas; como um evento marcante e muito bom; um desafio e o inicio de uma nova etapa da
vida do casal/familia, sendo a melhor coisa que alguma vez tinha desejado ou o realizar de um

sonho planeado pelo casal.

“Foi bom, é uma fase... uma nova fase da nossa vida (...) Claro que tem que... pensar que

vou ter que abdicar de muitas coisas, ah... mas tudo vai compensar!” (RJ)

“Para mim foi um grande presente...foi uma grande mudanga (...) nado estava
preparada...mas agora... é bom, agora eu posso dizer (...) ser mde para mim agora é
deixar toda uma vida para tras... e... seguir em frente, com a cabecga erguida e de muita

responsabilidade para cuidar de uma pessoa (...) Agora a atencdo é 100% para ela!” (EP)

6.2.1 Sentimentos na Maternidade

Face a transi¢do para a maternidade foram vivenciados uma série de sentimentos, tal como na
experiéncia da gravidez, tendo emergido sobretudo sentimentos positivos de alegria,

felicidade e amor por o nascimento do RN ter vindo enriquecer a sua vida pessoal/familiar.

“Uma felicidade imensa, sobretudo, quando ela nasce, ver aquele Ser a sair... de dentro, de
dentro de nés” (...) “E uma felicidade, é uma alegria ter ali um Ser (...) E a jungdo do nosso

amor, pronto, € um amor que esta ali, que é nosso!” (AO)

“Tal é a alegria, sei la! Acho, acho que ainda tenho mais amor para dar aos dois do que o
gue tinha s6 com um, por exemplo. Acho que €, é uma coisa, que ndo, nao tem explicacdo!
(...) Estou feliz, sinto-me bem, acho que... que sou boa mée, que consigo... corresponder

tanto a um como ao outro, sinto-me bem comigo mesma... estou feliz com os dois!” (TD)

N

Porém, surgiram sentimentos ambivalentes de felicidade associada a ansiedade,

preocupacédo e inseguranca/impoténcia relacionados com o desempenho eficaz do papel

maternal, por serem a primeira vez mées ou na gestdo cumulativa do papel.

“Do papel de mée, porque ndo sabia muito bem o que é que (...) é receio... misturado com
(...) paixdo (...) ah... acho que um carinho enorme, néo é (...) mas por outro lado... sei Ia,
medo de ndo conseguir desempenhar bem o papel, ah... acho que é um bocadinho isso”

(PF)
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6.2.2 Competéncias Parentais

Relativamente as competéncias parentais subjacentes a este processo, as mulheres

referiram algumas duvidas e inseguranca na habilidade instrumental e na interpretacdo do

comportamento do RN relacionado ao fato de serem maées inexperientes, pela presenca de

cansaco associado a diminuicdo das horas de descanso, pela adaptagdo constante as novas
rotinas e horario face as exigéncias e ao grau de dependéncia do RN e na gestdo cumulativa

do papel maternal.

“O bebé tem nove dias, ah... ainda estou com algumas dlvidas... como é que... se estou a
amamentar bem, se ndo estou a amamentar bem... queria também fazer algumas
perguntas a nivel do corddo umbilical (...) a nivel de peso ele abateu um bocadinho, por

isso eu também estou um bocado preocupada (...) de como é que... se temos que vestir

muita roupa, se temos que vestir pouca roupa porque os bebés” (AL)

“Acho que as preocupagbes normais (...) se conseguirei conciliar os dois filhos, se

conseguirei dar atengdo ao mais velho vindo o mais novo” (MLS)

6.2.3 Conjugalidade e Coparentalidade

A conjugalidade foi mantida sem alteracdes e surge nos discursos subjacente & manutencao
de uma boa comunicagéo entre o casal e a interacdo sexual, muito embora tenha diminuido no
fim da gravidez e atualmente impedida até & consulta do puerpério. A coparentalidade é
descrita como a parceira na interacdo no papel parental, que veio fortalecer os lagcos afetivos
do casal. Neste sentido, todas as mulheres ostentam satisfagdo conjugal independentemente

da paridade.

“Agora tenho tudo ali... ele vem trazer-me, vem..., quer saber, & noite se ela chora vai e
levanta e vai dar-me para... para dar de mamar ou muda a fralda ou ajuda nos banhos”
(MA)

“N6s estamos, ndo é que estavamos separados, estamos mais... mais confiando um no
outro, mais unidos (...) a relagdo agora entre nés dois parece que esta mais sélida (...) até

porque nds gostamos muito um do outro” (EP)

Nesta transicdo para a parentalidade, a mulher teve necessidade de obter apoio informativo e
emocional tendo sido identificado um grupo substancial de fontes de apoio, a aproximagado a
familia de origem e o envolvimento de varias pessoas significativas (méae, filha, patrao e
colegas do trabalho) que de certa forma influenciaram positivamente a vivéncia deste processo,
contudo, foi o apoio incondicional do parceiro e o imprescindivel apoio do EF os mais

significativos.

Senti do meu marido “apoio dele e... do resto da familia (...) notei também da parte da

propria empresa apoio (...) relativamente a parte laboral porque acho que, também, foi
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importante o apoio que eles deram... também estiveram presentes e preocupados sempre

(-..) houve sempre este apoio por parte da enfermeira” (AO)

6.3 Consulta de Vigilancia da Gravidez

A CVG surge como um espaco de partilha de informacdes, aconselhamento e apoio
psicossocial, centrada nos cuidados holisticos a gravida/casal/familia, avaliado o bem-estar
materno-fetal através da histéria clinica e realizada a preparacao da mulher/casal para o parto
e parentalidade. Em relacéo ao esquema das CVG, as mulheres referiram uma boa distribuicéo
dos temas abordados, o tempo foi adequado face as suas necessidades, na exposicao de
davidas/preocupacgdes, considerando-as importantes, imprescindiveis e uma mais-valia para o
casal se tornar omnisciente das transformacgfes a que esta sujeito e que o EF teve um bom

desempenho no apoio educativo e emocional, muitas vezes acima das suas expectativas.

“Acho que foi tudo necessario, cada passo, cada... cada consulta no més certo, ndo é (...)
Tudo no seu devido tempo, ndo havia... ndo havia tempo de corrida (...) Foi benéfica e tive
ajuda em (...) certas coisas, sim... sem sombra de duvida (...) acho que foi tudo muito
bem... distribuido na ordem dos meses de gravidez e, e la esta (...) ela (EF) falava aqui
qualquer coisa hoje, passado se calhar uma semana ou duas possivelmente... algo que se
apanhou aqui acontecesse ou fosse Gtil em casa” (MA)

“Foram consultas esclarecedoras e informativas (...) foram benéficas porque, por vezes,
acho ha sempre receios e se as questdes ndo forem colocadas, as pessoas véo... vao ficar
na... na ignorancia, ndo é. E depois por muito que... que se falem da... dos tépicos, ah...
colocando e tirando as davidas acho que € uma mais-valia para... para o proprio casal ter
as certezas e continuar com... com a vida normal como fazia anteriormente antes... antes

da gravidez e depois... da... de ter o bebé, mesmo depois do parto” (AO)

6.3.1 Promocao da Educacéo para a Saude

A promoc¢ao da educacdo para a saude surge como o conjunto de aconselhamentos
promotores de conhecimento e literacia em salde, desenvolvidos no ambito da salde
individual/familiar, de forma a promover cuidados antecipatorios, o desenvolvimento de

competéncias e proporcionar a mulher/casal a tomada de deciséo livre e esclarecida.

Na CVG as mulheres referem ter adquirido um conjunto de conhecimentos Uteis que as ajudou

neste processo de transicdo para a parentalidade, cujos ensinos de enfermagem mais

significativos foram sobre: as alteragdes anatémicas, fisioldgicas e os desconfortos inerentes a
gravidez e ao puerpério; cuidados alimentares adequados e o aumento ponderal de peso;
atividade fisica e repouso; surgimento de varizes; a sexualidade durante a gravidez e no
puerpério; os sinais de alerta; risco de abortamento; promocao de habitos de higiene e cuidado

corporal; infe¢cbes urinarias e vaginais; profilaxia da isoimunizacdo RhD e vacinacao; riscos do
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consumo de medicamentos e tabaco; preparacao para o parto (preparagao perineal, inicio do
trabalho de parto, respiracéo, rotura de membranas, tipos de parto e analgesia) e seguranca
rodoviaria. Quanto aos cuidados parentais foram explicados os cuidados: higiene/banho do RN/
coto umbilical; lavagem da roupa do RN; aleitamento materno (posicées e pega); eliminacbes
do RN; tipo de choro e célicas; posicdes de dormir; cuidados de seguranca (risco de queda,

asfixia, morte subita) e transporte seguro.

“A nivel de rotinas e a nivel de... de exercicio fisico (...) ja que fazia, de forma moderada
(...) cuidados que deveria ter comigo propria, a minha alimentagéo (...) da sempre algumas
dicas e depois nés também temos que aprender a lidar com o dia-a-dia... falamos da
questdo da amamentagéo, da questao da... da higiene do bebé, da questao da... higiene da
mée (...) tudo do pés-parto (...) o que é que podemos fazer... corretamente, mesmo a nivel

da vida sexual, do préprio casal” (AO)

“Foi a alimentacao, a nivel da pele da barriga, do peito que tinha que hidratar bastante, a
nivel de... de infe¢bes (...) a enfermeira também me falou como é que haviamos deitar o

bebé, isso também é importante” (AL)

6.3.2 Visao Sistémica da Familia

Os EF prestaram cuidados de enfermagem de acordo com uma visao sistémica e holistica

da familia, tal como emerge das narrativas, observando-se a preocupacédo de conhecer e/ou

antever as modifica¢cdes na dinamica conjugal/familiar, de forma a promover a (re)organizagéo

familiar.

“Sim, diz que néo é, ndo é facil nestes primeiros, principalmente este primeiro més... ndo é
propriamente facil, porque temos que... a maior parte da atengdo é para ela, ndo é, mas
temos que arranjar sempre um espacinho... para dar atengéo tanto ao marido, como ao...
ao outro filho, neste caso que sé tem 5 anos e que também precisa de...de atencdo, sente

necessidade disso” (TD)

A EF “foi falando do que é que pode vir a mudar ... que agora ndo somos nés... agora € ela,
¢ ela que manda e... nesse sentido, foi transmitido... o que é que vai mudar. E claro que
acho, que ninguém estéa preparado para o que vai... € sé com o dia a dia a lidar com a bebé

€ que vamos, vamos vendo por muito que nos possam transmitir” (AO)

Contudo, nem sempre foi promovida a participacdo paterna e/ou de pessoas significativas para

a mulher no decurso das CVG.

“Nunca falamos sobre isso porque, como ndo era muito compativel vir ca ao centro de

saude, ah... acabamos por... por vir eu s6” (AO)
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6.3.3 Visita Domiciliaria no Pés-Parto

Quanto a visita domiciliaria no pos-parto, os relatos referem ter sido uma mais-valia a
realizacdo desta visita, permitindo: a prestacao de cuidados a mulher que se encontrava huma
condicdo debilitante relacionado com o processo de recuperacdo do parto; a avaliacdo e
registo do peso do RN; a realizacdo do teste de diagnoéstico precoce; o despiste de problemas
com a amamentacao, reforcando ensinos, alertando para o risco de complicacfes e explicadas

davidas e preocupacfes com a salde e bem-estar materno-infantil.

“Desta vez houve uma coisa que é a visita ao domicilio, que eu acho que isso ajuda muito
(...) e depois é assim, a visita logo a seguir praticamente quando nés viemos da
maternidade ajuda porque ha sempre uma davida ou questdozita a colocar, uma
inseguranca e... o enfermeiro como sabe e tem conhecimentos e algumas experiéncias que
nés por vezes ndo temos, ajuda-nos muito com isso... evita-mos... evita-nos a que... a
nossa deslocacdo ao centro de salde, pesa j&, alguma davida com o bebé nés
esclarecemos logo (...) ajuda sempre, acho que é uma mais-valia o... a visita ao domicilio
(...) nés estamos ainda muito debilitadas, ainda estamos com os pontos, com tudo, ter que

nos estarmos a deslocar e assim... acho que... sim, isso é uma mais-valia!” (MF)

6.3.4 Relacdo Terapéutica

Nas CVG é indispenséavel o estabelecimento de uma relacdo terapéutica interpessoal entre a
mulher/familia e o EF, facilitando a expressao de sentimentos, medos, duvidas e preocupacdes
face as competéncias inerentes a gravidez, ao nascimento e a parentalidade, com enfoque na
educacgdo para a saude e na identificacdo de complicacdes e riscos (DGS, 2015). No estudo,

as mulheres citam que o EF teve a preocupacao de conhecer as suas necessidades, duvidas e

preocupacbes e relativamente aos comportamentos/atitudes — os atributos do EF mais
valorizados foram: o acolhimento; a disponibilidade; a prestabilidade; a amabilidade; o
entusiasmo; a boa disposicdo; a simpatia; a empatia; a facilidade de interacdo e de

comunicacao; a atengdo; a escuta ativa e a preocupacao.

“Por acaso ela é muito animada (...) a simpatia e a... a facilidade de se dar... de ser facil de

falar com a pessoa... aquela empatia que se sente! Facilidade de comunicagéo” (SC)

“Sempre foi impecavell Sempre muito atenciosa, sempre muito preocupada (...) Foi a
preocupacdo e a atengcdo que ela tinha, principalmente comigo durante a gravidez (...)

quando eu precisava ela estava sempre ali disponivel... é uma pessoa especial!” (TD)

“Foi esclarecedora, sempre antecipadora, sempre disponivel, sempre interessada (...)

a...relagao de proximidade e de a vontade, de suporte” (PF)

Além dos aspetos supracitados, as mulheres referiram que a relagéo interpessoal de confianga

e proximidade estabelecida com o EF foi de exceléncia e constituiu uma fonte de seguranca,
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enalteceram o profissionalismo e o papel desempenhado na promocédo de cuidados de saude
antecipatérios e personalizados, isentos de juizos de valor e preconceito, cujo contributo do
EF foi indispensavel como recurso facilitador e moderador, que influenciou positivamente as
suas vivéncias nesta transicdo para a parentalidade e a salde familiar. Agradecem os cuidados

recebidos e recomendam a futuras gravidas/familias.

“Sim, porque, ora la esta, ia sempre ficar duvida ou o porqué das coisas... principalmente
para uma pessoa que € mae a primeira viagem e certas coisas a mudarem no seu corpo e
ndo saber o porqué, ah... vai sempre haver uma duvida e entao (...) se houver sempre

alguém para ajudar, a enfermeira... ndo ha porque ter duvidas” (EP)

“Nao é so na gravidez, também é entre o casal, acho que uma enfermeira...tem mais... tem
mais bases (...) para ficar ali como mediadora, se o casal, ndo é... se dessa gravidez... vier
um problema, surgir um problema entre o casal... em tudo, eu acho que tem bases
profissionais e pessoais (...) e mesmo de... de filhos e isso, para quem ja os tem com a
segunda gravidez... ela é essencial... esta ali no meio... é mediadora., vai...nunca julga,
vai é ajudar, aconselhar... (...) se ha... complicagbes (...) Hoje em dia... o enfermeiro... é
essencial... para a vida (...) esta ali connosco nas calmas, a explicar tudo, a tirar-nos as
nossas duvidas e a aconselhar-nos, por isso, para mim um enfermeiro na... saude familiar

ou materna € tdo ou mais importante que o médico de familia” (SO)
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7. DAS VIVENCIAS AO CONTRIBUTO DO ENFERMEIRO DE FAMILIA

Neste capitulo apresenta-se a discussdo dos resultados como forma de dar resposta as
questdes de investigacdo e aos objetivos do estudo, reservando-se uma analise dos aspetos
mais relevantes, quer pelo significado atribuido as vivéncias quer pela sua confrontacdo com

resultados encontrados em diferentes estudos.

Nos cuidados de salde primarios, o primeiro contacto com a gravida é pautado pela
confirmagédo da gravidez, tal como descreve Pereira (2013). Este evento é considerado como o
ponto de partida para a transicdo da mulher/casal se preparar para a parentalidade. Neste
estudo, a maioria das gravidezes foram planeadas e desejadas pelo casal, independentemente
da paridade, o que é congruente com os resultados dos estudos de Cruz e Mosmann (2015),
Garcés (2011), Pereira (2013) e Silva (2014), embora ndo congruente com o estudo de Coelho
et al. (2017), porque sé uma minoria das mulheres referiu que a gravidez néo foi premeditada.
Nestes casos, apds a sua noticia o casal acabou por a aceitar, ambicionando o nascimento do

RN, o que corrobora com os dados encontrados no estudo de Ferreira e Afonso (2015).

A noticia da gravidez e a sua vivéncia € um processo complexo e individual que desperta
diversas emocg8es conscientes e subconscientes na mulher, pelo significado atribuido a
gravidez, ao parto e a maternidade. Neste estudo as emocgdes vivenciadas foram
predominantemente positivas de alegria, felicidade, amor, carinho, tal como enunciam Melo
(2015), Moura-Ramos e Canavarro (2007), Pereira (2013), Rodrigues (2016) e Soares (2008),
muito embora também tenham surgido emocdes negativas (medo, ansiedade, preocupagéo e
inseguranca) e emocdes ambivalentes tal como referem Pereira (2013) e Silva e Carneiro
(2014) verificando-se estas Ultimas com maior énfase no estudo de Leite et al. (2014). E
independentemente da paridade, as mulheres que expressaram as emoc¢fes negativas e/ou
ambivalentes referiram que estas emoc¢des se encontraram relacionadas com a falta de apoio
da familia, a experiéncia da gravidez anterior negativa, a situacdo econdmica desfavoravel por
desemprego, a inseguranca pela inexperiéncia da gravidez e o seu ndo planeamento. Estas
Ultimas justificacdes corroboram com os dados dos estudos de Coelho et al. (2017), Ferreira
(2014), Leite et al. (2014) e Soares (2008). Estas emocgdes foram vivenciadas no inicio da
gravidez e a medida que o tempo foi passando ocorreu uma resiliéncia/resignagéao,
transformando-as em emocgBes positivas de alegria apds aceitacdo da gravidez por si, pelo
parceiro ou parte da sua familia, com a prépria evolucdo da gravidez no desenvolvimento da
sua vigilancia e com a realizacdo das ecografias, o que é igualmente referido nos estudos de
Coelho et al. (2017), Leite et al. (2014), Rodrigues (2016) e Soares (2008).

Os sentimentos face a experiéncia da “tornar-se mae” sao maioritariamente positivos, contudo,
também sdo descritos sentimentos ambivalentes relacionados com felicidade versus
inseguranca/ansiedade/impoténcia face as competéncias parentais na habilidade instrumental

na prestacdo de cuidados ao RN e na interpretacdo do seu comportamento, bem como, na
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conciliacdo do papel parental cumulativamente com a presenca de outros filhos, no sentido de
terem que dar atencdo a ambos de forma similar, tal como descrito por Esteves et al. (2013),
Fernandez et al. (2013) e Silva (2014), contrariando o estudo de Neves (2012) em que 0s pais
revelaram que houve mobilizacdo de saberes e aquisicdo de habilidades, sem dificuldades e/ou

duvidas.

Segundo as mulheres, a gravidez causou algum impacto na interacdo social, tendo esta
diminuindo por motivos de desconfortos, por se sentir mais cansada ou por uma necessidade
inexplicavel de se isolar do exterior, dado identificado no estudo de Rodrigues (2016). Quanto a
situacao laboral emergiram dados dispares, porque encontraram-se mulheres que trabalharam
até ao final da gravidez sem qualquer tipo de impedimento ou que foram diminuindo a atividade
laboral por questdes de saude, ficando algumas delas com incapacidade temporaria para
trabalhar antes da data provavel de parto, tal como mencionado no estudo de Coutinho et al.
(2014). Das mulheres que se encontravam a trabalhar mas que néo lhe foi renovado o contrato
de trabalho ou as situacfes de desemprego prolongado, as puérperas referem que embora
tenham procurado trabalho nenhuma empresa as admitiu associado ao facto de estarem

gravidas e sobre este aspeto ndo foram encontrados estudos.

No estudo, as mulheres relatam a gravidez como um periodo critico de adaptagdo a uma série
de mudancas relacionadas com as dindmicas diadrias e com os desconfortos préprios do
processo gravidico que passaram pelas alterages emocionais acima referidas, alteracdes
fisicas, alteracdes do padrdo e habitos alimentares e alteragBes no autocuidado, igualmente
descritos nos estudos de Coutinho et al. (2014), Mendes (2009), Pereira (2013) e Santos
(2011). Esta adaptacdo causou, em alguns casos, instabilidade na qualidade de vida das
mulheres e como espectavel ocorreram uma série de davidas associadas a realizagdo das
atividades de vida diérias, & toma da medicacdo, a sexualidade durante a gravidez, pela
inexperiéncia da gravidez e pela aproximacdo do trabalho de parto. As duvidas quanto ao

tabagismo e a idade avancada também foram relatadas pelo receio de malformacfes no

desenvolvimento fetal, tal como referem Coelho et al. (2017).

Face ao exposto, na vivéncia da gravidez e na transicdo para a parentalidade, emergem assim
sentimentos e emocgdes negativas/ambivalentes associadas a medos, receios, davidas e
preocupacdes, de acordo com o contexto interpessoal e familiar em que esta se desenvolveu e
no presente estudo, as mulheres referem que tiveram a oportunidade para expor 0s seus
sentimentos, as expectativas, as duvidas e as dificuldades, tanto individuais como familiares ao
EF durante as CVG, tornando-se evidente a sua intervencdo por se encontrar numa posi¢ao
privilegiada de proximidade a mulher/familia, no apoio e acompanhamento durante este
processo, por possibilitar o debate de duvidas e aconselhamento, permitir a expressao
significativa das suas emocdes reduzindo ou desmistificando os sentimentos negativos e/ou
ambivalentes e duvidas relativamente as transformacdes, tornando o desconhecido em
conhecido, contribuindo desta forma para a promocdo de uma vivéncia emocionalmente mais

positiva ao longo deste processo, quer para a propria mulher quer para o casal/familia. Estes
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dados também se encontram descritos nos estudos de Fernandez et al. (2013), Bispo (2015),
Campos et al. (2011), Carpes et al. (2016), Costa (2013), Coutinho et al. (2014), Coutinho et al.
(2014), Doss e Rhoades (2017), Leite et al. (2014), Martins et al. (2014), Moura-Ramos e
Canavarro (2007), Pereira (2013), Rodrigues (2016), Silva (2012), Silva e Carneiro (2014) e
Sousa (2013), recomendados pela OE (2011, 2015b) e divergem com os dados obtidos nos
estudos de Coelho et al. (2017), Darvill et al. (2010) e Mendes (2009), em que as mulheres

referiram que nao tiveram esta disponibilidade/apoio para a exposi¢cao das suas duvidas.

Foi descrito que o EF promoveu uma escuta ativa com isencao de juizos de valor, devendo
este estar atento perante a identificacdo precoce de fatores de risco, eventuais desequilibrios
ou distirbios do bem-estar emocional e psicolégico da mulher/familia, de sinais e sintomas de
distarbios depressivos e ansiedade desde a gravidez até ao puerpério, conforme também
sugerem os estudos de Arrais et al. (2014), Campos et al. (2011), Coelho et al. (2017), Ferreira
(2014), Henriques et al. (2015), Nogueira (2016), Sockol et al. (2014) e Tavares (2014).

Durante as CVG as mulheres receberam informagfes e conhecimentos tedrico-préticos,
complementados com informacdo escrita de suporte ao que foi transmitido oralmente, sobre
cuidados com a gravidez, parto e puerpério e sobre as competéncias parentais na habilidade
instrumental para tomar conta do RN e comportamentos previsiveis do RN. Desta forma, a
CVG serviu para esclarecerem personalizadamente todas as suas duavidas, quer pela sua
exposi¢cdo quer pelos cuidados antecipatorios do EF, tendo sido classificadas como consultas
esclarecedoras, informativas, benéficas e até mesmo uma mais-valia para o casal/familia e os
ensinos realizados classificados como adequados face as suas necessidades e, de uma forma
geral, faciltaram a adaptacdo a gravidez, ao puerpério e aos cuidados de puericultura,
promoveram o0 empoderamento, a capacitacdo e a decisdo livre e esclarecida das
mulheres/casal face ao que julgavam mais benéfico para si/familia, no intuito de impulsionar
respostas positivas e transi¢cdes saudaveis auferindo “ganhos em saude” a longo prazo no ciclo
vital familiar. Estes ensinos encontram-se presentes nos estudos de Aires et al. (2016), Carpes
et al. (2016), Ferreira e Afonso (2015), Janeiro (2013), Martins (2014), Pereira (2013),
Rodrigues (2016), Silva e Carneiro (2014), Soares(2008), Sousa (2013) e Vieira et al. (2011)
gue assumem que as familias mais esclarecidas e apoiadas adotam comportamentos e estilos
de vida saudaveis e, abrangem quase na totalidade, as consideracdes preconizadas pelo
PNVGBR (DGS, 2015) e pela OE (2015a). No estudo de Pascual et al. (2016) o atendimento de
enfermagem ndo promoveu a decisdo livre e esclarecida das mulheres face as suas
necessidades e expetativas, tornando-se fechado, Unico e comum a tantos outros, o que

diverge com os dados encontrados neste estudo.

A visita domicilidria no pds-parto representou a exceléncia da continuidade dos cuidados, tendo
sido avaliada no estudo como uma mais-valia e uma consulta centrada na pessoa/familia face
a condicdo debilitante da puérpera pela precocidade do parto, permitindo o esclarecimento de
davidas pontuais sobre si e sobre os cuidados com o RN, confirmados resultados nos trabalhos
desenvolvidos por Costa (2013), Pereira (2013), Pereira e Gradim (2014), Piteira (2016),
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Soares (2008) e Zacarias (2011), o que difere dos estudos de Mendes (2009), Pascual et al.
(2016), Rocha (2014) e Rodrigues et al. (2011) que referem que as mulheres sentiram falta de
apoio por parte dos profissionais de salde no domicilio ou embora tenham tido esta visita ndo

conseguiram expor as suas dividas, preocupacdes ou medos.

Atualmente tem-se vindo a debater a relevancia do envolvimento do pai durante a gravidez e
no parto, pelo papel parental como interveniente e parceiro nas decisbes da gravidez e da
parentalidade, pela sua vivéncia conjunta, sendo considerado fundamental o pai dar apoio e
estar presente e das narrativas obtidas, pode-se reconhecer que todas as mulheres contaram
com a presenca e o0 envolvimento paterno durante a gravidez, na preparacdo para a chegada
do RN e na realizagdo das ecografias, o que foi igualmente evidenciado nos estudos de
Esteves et al. (2013) e Mendes (2009). Outro aspeto positivo foi o seu envolvimento na
prestacdo de cuidado ao RN (coparentalidade), tal como referido nos estudos de Cruz e
Mosmann (2015), Gama (2014), Martins et al. (2014) e Mendes (2014) que veio reforcar a
prévia relacdo conjugal faciltando a sua manutencdo e a satisfacdo conjugal, o que foi
igualmente referido nos estudos de Fidelis et al. (2017), Gama (2014) e Soares (2008). Estes
dados sao divergentes aos encontrados no estudo de Frizzo et al. (2011) visto os casais
referirem dificuldades na comunicag¢éo de sentimentos e ideias o que prejudicou a satisfagédo
conjugal. Embora a maioria dos pais tenham apoiado as mulheres neste processo, 0 seu
menor envolvimento encontra-se subjacente a presenca nas CVG, relacionado com a pouca
disponibilidade pelo constrangimento da atividade laboral, o que vem reforcar os estudos de
Carpes et al. (2016), Garcés (2011) e Smyth et al. (2015).

Com este estudo torna-se evidente que o envolvimento do pai ou de outra pessoa significativa,
no decurso da gravidez, é fundamental e importante por constituir uma fonte de apoio neste
processo de modificagbes na dindmica familiar, por promoverem a redugcdo das emocdes
negativas e/ou ambivalentes, porque esta presenca pode potenciar um estado de maior
seguranca, tranquilidade e satisfacdo a mulher considerando-se, assim, um fator facilitador a
transicdo, maximizando o potencial em salde para toda a familia, conforme também referem
os estudo de Carpes et al. (2016), Coelho et al. (2017), Ferreira (2014), Ferreira et al. (2016),
Ferreira e Afonso (2015), Fidelis et al. (2017), Fraguas et al. (2008), Gama (2014), Leite et al.
(2014), Melo (2015), Mendes (2014), Poh et al. (2014), Rodrigues (2016), Silva (2014) e Soares
(2008). E, segundo as mulheres, nem sempre foi realizada esta promocéo pelo EF, tal como
evidenciado nos artigos de Deave et al. (2008), Dessen e Oliveira (2013), May e Fletcher
(2013) e Pascual et al. (2016), contrariando 0 que estd preconizado pelo PNVGBR (DGS,
2015), sendo este ponto o0 aspeto negativo a apontar pela estudante face aos cuidados

prestados a mulher/familia.

Assim, sendo, neste estudo as repercussdes no relacionamento conjugal demonstraram-se
positivas, verificando-se um ajustamento na transicdo da conjugalidade a parentalidade e a

criacdo de um ambiente conducente ao desenvolvimento e bem-estar familiar e uma transicéo
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bem-sucedida, o que é corroborado com os estudos de Bispo (2015), Cruz e Mosmann (2015),
Ferreira e Afonso (2015), Gama (2014), Martins et al. (2014) e Prati e Koller (2011).

Neste estudo, as mulheres referem que o EF se demonstrou preocupado com o funcionamento
e 0 bem-estar da familia, na maioria das vezes, explorando nas suas vivéncias o impacto da
gravidez na dindmica familiar no sentido de antecipar as suas necessidades e estimular a
promocao da (re)estruturacdo e ajustamento de papéis e funcgdes, reforcando as suas
potencialidades e o suporte nos recursos quer internos ou externos a familia. Desta forma,
pelas narrativas denota-se que o EF prestou cuidados centrados na familia, como uma unidade
de cuidados e em transformacdo, demonstrando compreender que o processo de transicdo
pode influenciar e causar mudancas significativas em papéis e condutas dentro do casal e da
prépria familia e, neste sentido, deve estar atento a eventuais desequilibrios, procedendo a
uma avaliagdo familiar regular, conforme sugere Figueiredo (2012). Esta visdo sistémica da
familia € corroborada por Bispo (2015), Carpes et al. (2016), Doss e Rhoades (2017), Fraguas
et al. (2008), Janeiro (2013), Rodrigues e Costa (2013), Rodrigues (2016) e Silva (2014) que
referem que o EF assume um papel de conselheiro, facilitador e dinamizador da dinamica
familiar nesta transicdo para a parentalidade e discordante com os dados encontrados no
estudo de Graca et al. (2011) que referem que ndo se verificaram efeitos significativos

decorrentes da intervengéo de enfermagem na transig&o para a maternidade.

Neste momento do ciclo vital importa referir que as mulheres apresentaram um suporte
emocional e educacional adequado e ajustado as suas necessidades, identificando as
principais fontes de apoio como tendo sido o parceiro, pelo seu envolvimento neste processo e
0 EF pela sua presenca assidua e prestavel neste caminho, através dos cuidados, dos ensinos
e do aconselhamento realizado neste processo de transicdo para a maternidade, relevando
desta forma o seu contributo na vivéncia desta transicao, tal como referem Martins (2013) e
Pereira (2013). Estes dados contrapdem o estudo de Henriques et al. (2015) onde afirmam que
as mulheres classificaram os cuidados prestados pelos enfermeiros como suficientes,
salientando que estes deveriam enfatizar o apoio e compreensao face a adaptagdo a uma nova

realidade/situacdo de vida que estas estavam a vivenciar.

Relativamente as CVG, as mulheres afirmaram que estas se constituiram como um espaco
educacional aos diferentes niveis de prevencédo/promocao, considerando o tempo despendido
de muito bom ou o essencial para o esclarecimento de duvidas, porque nunca sentiram que
tivessem um tempo limite, igualmente referido nos estudos de Chaves et al. (2016) e Pereira
(2013). Durante as mesmas evidencia-se o estabelecimento de uma relacdo interpessoal de
confianca e proximidade entre si e o EF, sendo que 0os comportamentos/atributos do EF mais
valorizados foram: a disponibilidade; a prestabilidade; a amabilidade; a boa disposicédo; a
simpatia; a empatia; a facilidade de interagdo e de comunicacéo; a atencdo e a preocupacgéo. A
conduta dos profissionais foi importante para que a experiéncia da gravidez e da maternidade
fosse vivenciada, pela maioria, com sentimentos positivos tendo superado as expectativas que

tinham acerca dos cuidados de saude e da interagcdo terapéutica, o0 que é congruente com 0s
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estudos de Carpes et al. (2016), Chaves et al. (2016), Coelho et al. (2017), Janeiro (2013),
Neves (2012), Oliveira et al. (2014), Pereira (2013), Rocha (2014), Rodrigues (2016), Silva
(2014), Soares (2008) e Vieira et al. (2011) diferindo no entanto dos dados encontrados no
estudo de Dinis (2013) em que os utentes referem experiéncias insatisfatérias no que concerne

as competéncias comunicacionais e relacionais dos enfermeiros aquando do seu atendimento.

Face ao exposto, assume-se que o contributo do EF foi positivo por constituir uma fonte de
apoio e auxilio emocional e educativo perante as exigéncias do processo da transi¢do para a
parentalidade, foi assertivo nos cuidados prestados e nos ensinos realizados, isento de criticas
e juizos de valor, transpondo em algumas ocasifes as suas préprias experiéncias, face as
vivéncias que a mulher descrevia, tornando esta relacao interpessoal o mais familiar e proxima
possivel e associada a um processo continuo de educacdo para a saude, contribuiu
decisivamente para a facilitacdo da (re)organizacdo pessoal através do desenvolvimento de
estratégias de coping, com vista a ultrapassar adequadamente o processo de transicao. Estes
atributos sdo muito identitdrios ao papel intrinseco do EF quando este se constitui como um
recurso externo a familia, encontrando-se numa posicao ideal, privilegiada e Unica para
promover uma saudavel transicdo para a parentalidade. Dados concordantes com o0s
encontrados nos trabalhos de Campos et al. (2011), Carpes et al. (2016), Gama (2014), Pereira
(2013), Rodrigues e Costa (2013), Silva (2014) e Vieira et al. (2011).

Em suma, os “ganhos em saude” sensiveis a intervengéo do EF neste processo transformativo,
foram aqueles que evidenciaram a mudanga na estrutura biopsicossocial dos membros da
familia, fazendo sobressair o funcionamento eficiente ao nivel afetivo, cognitivo e
comportamental da mulher face a experiéncia da maternidade e consequentemente a vivéncia
desta de uma forma positiva e saudavel, o que é igualmente referido por Bispo (2015) e Wright
e Leahey (2011).
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8. CONCLUSAO

Na conclusédo deste estudo torna-se fulcral fazer uma reflexdo sobre o mesmo, surgindo o
presente capitulo como forma de apresentar as conclusées que emergiram da sua realizacao,
da andlise e discussédo dos dados obtidos, bem como as principais limitacdes e implicacdes

para a pratica profissional.

A investigacdo cientifica desempenha um relevante papel no intuito de fomentar a pratica
sustentada dos cuidados centrados na familia. O presente estudo, de natureza qualitativa,
permitiu conhecer a realidade do ponto de vista de quem vivencia uma transi¢do
desenvolvimental prépria do ciclo vital, na perspetiva da mulher que foi acompanhada pelo EF
ao longo da gravidez e no respetivo processo de transicdo para a parentalidade, considerando
gue esta terd sido a melhor forma de investigacdo na obtencao tao rica de informacao a esse

respeito.

8.1 Conclusbes

O estudo de investigacdo foi desenvolvido atendendo as questdes de investigacdo e aos
objetivos delineados, cujos dados expostos contribuiram para conhecer e compreender as
vivéncias das mulheres ao longo do processo de gravidez e quanto a experiéncia de “tornar-se
mae”, enfatizando a sua pertinéncia no processo de transicdo para a parentalidade, realcando-
se a ideia de que cada gravidez/maternidade € Unica em percec¢des e significados préprios a

cada mulher/familia e a0 momento em que é vivenciada.

O percurso da gravidez foi acompanhado com oscilagbes de sentimentos, prevalecendo as
emocdes positivas e as duvidas, dificuldades/preocupacdes foram esclarecidas aquando da
vigilancia realizada pelo EF. A CVG surge como um espaco de partilha de informaces
relevantes, possibilitando a escolha livre e esclarecida da mulher/casal em termos da
promo¢cdo da salde, na prevencdo de complicacdes e na sua capacitacdo face as

competéncias parentais.

Em relacao a perspetiva da mulher sobre as suas vivéncias e aos cuidados recebidos pelo EF,
estas relatam que foram prestados cuidados pré-natais antecipatorios e holisticos e adquiriram
informacdes pertinentes em relacdo a gravidez, parto, puerpério e cuidados puerperais,

favorecendo a segurancga e tranquilidade neste processo de transicdo para a parentalidade.

Quanto aos atributos do EF face a experiéncia vivenciada pela mulher constata-se que o
atendimento e o relacionamento interpessoal estabelecido entre ambos foi crucial durante todo
este processo, pela disponibilidade e empatia demonstrada permitindo a expresséo dos seus

sentimentos e a exposicao de dividas, identificando-a como uma fonte de suporte emocional e
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educacional. O ponto negativo reconhecido no acompanhamento foi identificado como a falta
de promocado do envolvimento do pai ou de outra pessoa significativa a mulher nas CVG e
neste processo desenvolvimental, por apresentar vantagens ao nivel da tomada de deciséo e
do beneficio da presenca deste suporte/recurso a gravida, sendo a sua relevancia aferida em

varios estudos.

Os dados obtidos sugerem que, em termos gerais, as competéncias do EF estdo a ser
desempenhadas em sintonia com o preconizado pelo PNVGBR (DGS, 2015) e pela OE (2011,
2015b) que relevam a importancia do papel educativo e do acompanhamento realizado pelo
EF, como agente facilitador no processo transicional e integrante da rede de apoio a
mulher/casal/familia na (re)constituicdo de novos papéis durante a CVG, neste processo de

transicao.

8.2 Limitagdes do estudo

Tendo em conta o trabalho apresentado evidencia-se como limitacdo a dificuldade da gestéo
do tempo no que se refere a disponibilidade da realizagdo das atividades de estagio com a

realizagcdo deste estudo empirico conciliando com a atividade profissional.

A participagdo neste tipo de estudo veio exigir as mulheres uma reflexdo retrospetiva sobre as
vivéncias durante a gravidez, que por estarem afastadas alguns meses do momento da
narrativa, impediam, por vezes, respostas espontaneas e mais “ricas de conteudo”, ficando

assim um pouco aquém do espectavel da estudante.

O fato das participantes serem apenas mulheres ndo permitiu saber se 0s seus companheiros
teriam as mesmas vivéncias no processo de transicdo para a parentalidade e na relacdo
interpessoal estabelecida, pelo que a titulo de sugestdo, seria pertinente alargar o estudo ao
casal gravido, pois de acordo com o PNVGBR (DGS,2015), a vigilancia da gravidez deve ser
realizada ao casal pela premente promoc¢do na preparacdo e na adaptacdo conjunta para a
parentalidade e, desta forma, dar continuidade a este estudo apresentando uma maior

abrangéncia.

8.3 Implicagdes para a pratica profissional / Proposta de alteragdo de préticas
profissionais

Este estudo permitiu refletir sobre as praticas de enfermagem, sob o ponto de vista das
vivéncias da mulher a relacdo interpessoal estabelecida, de forma a contribuir para a melhoria
da assisténcia e qualidade dos cuidados prestados pelo EF no ambito da area de saulde
materna aquando da CVG. No que concerne a promoc¢ao do envolvimento paterno ou de uma
pessoa significativa justifica-se, assim, acfes dirigidas para o envolvimento dos mesmos no

processo de gravidez e puerpério, através da sensibilizacdo para a sua inclusdo em todas as

68



etapas do processo, atendendo a que a gravidez, mais do que um conjunto de transformacdes
da mulher, constitui um processo de transi¢do e readaptagdo desenvolvimental familiar. Assim
sendo, os EF devem promover e envolver os pais na CVG considerando-os parceiros
igualitarios no planeamento, na vigilancia e na prestacdo de cuidados, devendo ser objeto de
analise, reflexdo e reestruturacdo, com vista ao empoderamento da mulher/casal durante
gravidez, de forma a promoverem uma transicdo saudavel e adaptativa para o papel parental e

conjugal.

Julga-se que o presente estudo evidencia o trabalho da equipa de enfermagem da USF
Agueda + Saude, contudo, constitui uma prova de proposta de alteragdo de préaticas

profissionais neste ambito e, deste modo, serdo apresentados os resultados obtidos.

Todos os estudos sobre as vivéncias, as expectativas e a satisfacdo dos utentes deverdo
refletir a pratica dos cuidados de enfermagem e servir essencialmente para a implementagéo
de mudancas na pratica clinica dos enfermeiros enaltecendo a atualizacéo cientifica continua
para promover a exceléncia dos cuidados, pelo que podem ser encarados como um espelho
que reflete a qualidade em salde. A existéncia de estudos que descrevam as vivéncias das
familias em transicdo para a parentalidade contribui para a sensibilizagdo dos cuidados
prestados pelo EF aquando da sua vigilancia, de forma a auferir “ganhos em sadde” no seu
seio familiar, ao longo do seu ciclo vital, pois a auséncia de vigilancia de gravidez refletir-se-ia,
com certeza, negativamente na salde e qualidade de vida das familias e das populagbes. A
producdo de conhecimento nesta area é sempre insuficiente, visto a experiéncia da gravidez e

da transicdo para a parentalidade ser impessoal e intransmissivel.
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SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

Com a finalizagdo do presente trabalho cientifico e do relatério de estagio, procedendo a uma
avaliacdo de todo o seu percurso, a estudante considera que o processo de aquisicao e
desenvolvimento de competéncias foi realizado de forma sistematico, assente numa pratica
baseada em evidéncias cientificas e orientado para a promocao da salde e bem-estar da
familia, entendendo assim que os objetivos inicialmente propostos foram alcancados, mas

muito mais haveria para explorar e documentar.

A elaborac@o deste documento constituiu uma oportunidade privilegiada da analise critico-
reflexiva do percurso, por promover a revalidacdo dos comportamentos e atitudes
desenvolvidos como forma de indagar os significados e a experiéncia vivenciada, perante uma

conduta profissional subjacente ao EEESF.

A realizacdo do estagio de natureza profissional possibilitou a compreensdo da familia e a
prestacdo de cuidados holisticos a mesma, fomentando a avaliagdo da sua estrutura,
desenvolvimento e funcionamento, atendendo as diversas dimensdes: social, laboral, cultural,
espiritual, emocional e fisiolégica. Desta forma, julga terem sido aprofundados e mobilizados os
conhecimentos adquiridos no ambito académico, evidenciando a pratica de cuidados centrados
na familia, como unidade de cuidados, tendo constituido uma forma de demonstrar a aquisicdo
de competéncias no ambito da enfermagem de familia, uma vez que ao desenvolver praticas
colaborativas de avaliagcdo e interven¢do na familia possibilitou um entendimento sistémico do
utente/familia, que necessitou da assisténcia de enfermagem quer ao nivel da prevencédo e
promocéao da saude e bem-estar familiar, quer no tratamento de problemas de saude individual

e/ou familiar.

Neste momento, a estudante ao realizar uma reflexdo sobre o seu préprio percurso pessoal,
académico e profissional, apesar de algumas dificuldades sentidas se prenderam sobretudo
com o facto da sua experiéncia profissional se limitar ao contexto hospitalar, considera-se
satisfeita com o0s resultados obtidos, julga que os objetivos propostos foram alcangados na
plenitude, na medida em que foram transpostos para a pratica os conhecimentos adquiridos em
sala de aula, reforcados os pré-existentes e adquiridos novos conhecimentos e habilidades ao

nivel da pratica clinica no &mbito da saude familiar.

Ao longo deste processo formativo e da realizacdo do estudo de investigacdo, a estudante
encontrou alguns obstaculos, a salientar a conciliagdo da carga horaria do estagio com a
atividade laboral em regime de turnos rotativos e ao nivel da dindmica familiar, exigindo uma
esforco acrescido, contudo, foi possivel a sua realizagdo, constituindo-se como uma
experiéncia desafiante no contributo e no desenvolvimento das suas competéncias, tornando

esta aprendizagem uma mais-valia no seu percurso pessoal, profissional e académico.
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Outra das experiéncias mais marcantes deste estagio foi a aquisicdo de competéncias ao nivel
da Investigacdo em Enfermagem, tdo importantes para o desenvolvimento da profissédo, como
ciéncia baseada na evidéncia cientifica. Atendendo que este estudo partiu de um interesse
pessoal, uma curiosidade mas, também, de uma preocupacdo em saber se os cuidados de
enfermagem vao ao encontro das necessidades e expectativas da mulher/casal/familia, no
intuito de perceber o que se pode e deve melhorar para que ocorra uma parentalidade

saudavel e positiva.

Este estagio de experiéncia profissional foi, sem duvida alguma, o meio privilegiado para a
concecao, aquisicdo e desenvolvimento das competéncias previstas para o EEESF e, no que
concerne ao estudo de investigacdo, considera-se pertinente, pelos motivos supracitados, a
apresentacdo do mesmo a equipa da USF Agueda + Saude, quanto aos dados obtidos e & sua
discussdo, de forma a que, esta tenha conhecimento das vivéncias da populagdo a quem
presta cuidados, na area da transi¢éo para a parentalidade, no intuito da melhoria continua da

assisténcia mais consciente e sustentada de cuidados neste ambito.

Em suma, a realizagdo deste estagio foi certamente um desafio e uma experiéncia
enriquecedora para a estudante e ofereceu um leque de experiéncias muito importantes,
permitindo uma viséo integrada do cuidado holistico ao utente/familia e o reconhecimento da
importancia do contexto familiar, social e de suporte na avaliacdo e intervencdo em saude

familiar, possibilitando o desenvolvimento das competéncias impostas ao EEESF.
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APENDICE | — Apresentacdo de Ac¢do de Formagao sobre "Avaliagdo Familiar”
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infantirio em setembro @ Inictar desmame da fralda e chupeta.

» Apds a entrada mo infantirio, 20 meses de idade, Rut apresents melhoria ao nvel do
desenvolvimento motor, mas aquando da avaliagio intercalir realzada peh educadora, 3o nivel
cognitivo ele ainda apresenta algum atraso 40 nivel da fals e diminuicio da canceatragio.
mﬂomm:mhdodemmmm
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ESTUDO DE CASO

v Mana por miciaciva propra, em concordinga com Manoel, decide levar Rui a uma dinica
privada em Aveiro, para observacio e avaliagio psicologica

+  Posteriormente decde em colaboragio com o infantine realizar aposo paicolégea e
rederendar para ¢ acompanhamenco em regime de Intervengio Precoce,

Maria trouxe refatorio de avaliagio pscologea da chinica privada referindo que R apresenta
cricerios para diagnéscco de Perturbagio do Espectra do Autisena

Neste dmbito. procra 3 USF a pedir aposo para waliagio e acompanhameito: em consultas
de pediatria de deservolimento no sistema de saide piblico, por ser-dispendioso ao nivel
privado.

» - E neste momento que a USF se depara com esta situagio ¢ percebe que Maria so encontra
“sozmnha” 3 lutar pela sadde o bem estar do seu filha vista Manuel nio querer participar neste
processo referinde que o seu fitho apenas apresents um desenvolvimenco intelectual e
cognitva “talver um pouco menos desenvolvido que os outros meninos da sia idade & que &

* apenas s psagera”(uc).
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AM,DMF — Dimensao Estrutural

» TIPO DE FAMILIA
+ Familia Nuclear m

» FAMILIA EXTENSA
¢ Tipo de Contato
v Pessoalm
v Telefénico m
¢ Intensidade de Contata
Diario m Especificar: familia do Manuel {sogra e sogro)
Somnmll Especifiar: familia progenstora (mae e pai}
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» SISTEMAS MAIS AMPLOS
+ Ecomapa
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MDAIF — Dimensao Estrutural
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MDAIF - Dlmensao Desenvolvimento
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MDAIF - Dimensao Desenvolvimento

+ PAPEL PARENTAL
© Famulis com filhas pequenas (e rectmancido 3 nfiecn ssoobir)
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MDAIF - Dimensao Desenvolvimento

¢ Comportamentos & adeido
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MDAIF - Dimensao Funcional
»  Membro da familia depondente Noow
. PROCESSO FAMILIAR
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MDAIF — Dimensao Funcional
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Interacia de Papdin Familares

MDAIF - Dimensao Funcional
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MDAIF — Dimensao Funcional
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DOS DIAGNOSTICOS A INTERVENCAO FAMILIAR
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REFLEXAO

v Da aalacio sistermca da famila, a paror da perspeuva de Maria nas suas wés dmensoes
escrutural, funciona ¢ desenvolvimento, identificou-se wma disfuncho ao nivel da dimensic do
desenvolvimento, no foco da satisfacio conjugal carecendo de intervengdes de enfermagem.

v A savsfagio sexual encontra-se ndo mantida por se verificar disfungio ac nivel da relacio
dnimica ¢ uma nteracio sexual ndo adequada

’ Bmhmdmanomcodcmmpumhhrpormmm.iddqmmmd
dommwlmnaowﬂh&uooambmwﬁawnomm.
déauitindo o “espaco coojugal” do casal, ;ﬂmmﬁwm}smmq
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REFLEXAO

A phabdidide deste modelo wm como objetivo a mudanga dos juizos dagndsticos pré-
estabelecidos nio eficaz, nio demonstrado ou disfunooml para eficaz demonstado ou
funcional, de forma a obger-se methor saide e subsequenternente “ganhos em satde”

Nesto caso, o EF tard um papel muito rédevante no apoio 10 processo de transicio stuacional,
relacionada com o dagnostico de doenga de Rui ¢ devera avalar a famdia sericdicamente. de
forma a garanor a melhorfa da satisfagio conjugal peocurando promover a dinameca amiliar e,
por conssderar, 3o nivel individuai gue © Manuel se encontra » fazer a negiia 20 dagndstico
do seu filhe, a0 ndo scertd-lo. referindo que & apenas uma fise, que "Rus ¢ uma crisnga com
um desenvolvimento diferente dos cutros, mas pode ser uma fase passageira’, segundo
comenta Mara.

De forma a verificar a adapaagio de Manuel ao problema de saiude de Rul face as dmitagdes
de cognicdo e alteragio de comportamentos do sew fiho a longo prazc, o enfermero de
famnilia rera que “sinalizar” e atender esta situagdo, facilitando o acesso a cutros profissionas
de saide da sua unidade efou omenando para servigos de apolo 3 comenidade, tals como
psicologo efou terapeuta familar, 5o nacessirio, no INgto de preservar a saide famikar, como
um todo.
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APLICABILIDADE SCLINIC
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DISCUSSAO

» Dificuldades?

» Interesse!?




CONCLUSAO

v E evidente o papel do EF por ser o profissional de sadde mass préxmo e mais

competente para avaliar ¢ assistir a familia.

Como seu parceiro, ¢ EF deve apostar na promogio de mudangas & compaortamentos e
no empowerment, da farmdia

Deve envolver proactvamente a familia na procuea de solugdes para os seus problemas,
crises e conflitos, no planeamento @ ma execugio das intervengdes do cuidar,
mobilizando os seus recursos @ potencialidades, de forma a (rejestabelocor a hemostasia
farniliar, em todo o seu ciclo vital,

’ ﬁaatmduquo&dmimmmmwﬂummm
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APENDICE |l — Caraterizacéo Sociodemogréfica e Clinica das Participantes






Caraterizacdo Sociodemogréfica e Clinica das Participantes

. G . .
Iniciais Estado | Habilitagdo _ Posnf‘ao . Idade N.° IG Tipo | Adito
Nome Idade Civil literaria Profissao Social Paridade dos 1.2 cVG Parto de ao
(Graffar) filhos CVG Parto EF
Unido Operaria L7A
NP 38A de 12°A ?abril Média 1l 6A 5s 7 40s+2d E 8A
facto 11d
A0 | 34A | casada | Licenciawra | CNefe de Media 13d | 7s+2d | 7 |39s+ad | E | 3A
projeto Alta
) o 6A
OF | 33A | casada | Licenciatura | C198Nhera | Méedia I 5s+4d | 6 | 40s+3d | E | 7/8A
industrial Alta ad
Unido Curso Média TA CSA
MA 35A de - Cabeleireira 1 7s+2d 7 39s+1d 6A
técnico Alta 15d +V
facto
R) | 33A | Casada| 12°A Ofaegﬁl”a Média | 13d | 8s+6d | 7 39s E | 23a
Unido Média 17A
AL 38A de 9.°A Desempregada Baixa 1l 13A | 8s+6d 6 40s+2d \ 18A
facto od
Unido - -
sc | 20A de | Licenciatura | OPeraniade | Media | 6d | 9s+1d | 6 38s | CSA | 1A
loja Alta
facto
Média 8A
MMS 29A | Casada 9.°A Desempregada . 1l 6s+5d 6 38s+5d Y, 4A
Baixa 15d
. . . TA
MF 37A | Casada 12°A Administrativa Média 1] 154 7s+6d 6 41s E 8A
L n 5A
TD | 28A | Casada 9°A Operaria Media I 6s+2d | 7 |39s+5d | F | 5A
fabril Baixa 11d
PF | 30A | Casada | Mestrado | Cngenhera | Meédia | 15d | 6s 7 | 40s+5d | E | om
industrial Alta
Unidio Média
EP 24A de 9.°A Desempregada . | 15d | 7s+3d 7 40s+4d | CSA | 10A
f Baixa
acto
. . - . Média TA
MLS 35A Casada | Licenciatura | Administrativa 1l 5s+5d 6 40s E 8A
Alta 15d
Unido Média 6A
SO 33A de 12°A Desempregada . 1l 7s+3d 6 38s+2d | CSA | 4/5A
Baixa 15d
facto
Legenda:
A — Ano(s) F — Parto Distdcico por Férceps
CSA — Cesariana IG — Idade Gestacional
d —dia(s) M — Meses

EF — Enfermeiro de Familia

E — Parto Eutocico

S — Ssemanas

V — Parto Distdcico por Ventosa
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INSTITUTO POLITECNICO Escola Superior de Satide
DE BRAGANCA

3.° Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar

Ano Letivo 2017/2018
Investigadora: Miriam Miguel Andrade da Cunha Trindade

Orientadora Cientifica: Professora Doutora Marilia Rua
Coorientadora Cientifica: Professora Doutora Augusta Mata

Titulo do Trabalho: “Vivéncias na Transicdo para a Parentalidade: O Contributo do

Enfermeiro de Familia”.

Objetivo: Compreender a vivéncia da puérpera, quanto ao contributo do enfermeiro de
familia no apoio ao processo de transicdo para a parentalidade, durante as consultas

de vigilancia da gravidez.

“GUIAO DE ENTREVISTA”

PARTE | — Identificacdo / Caracteriza¢@o da Participante

Iniciais Nome Paridade

Idade Idade dos filhos
Estado Civil IG 12 CVG
Habilitacao literaria N.° CVG
Profissao IG Parto
Posicdo Social (Graffar) Tipo de Parto

Local da Entrevista:

Data da Entrevista: / /




PARTE Il — Guido das Informagdes / Questdes-chave

e Legitimar
entrevista
motivar

participante.

a

s

O titulo deste estudo é “Vivéncias na Transigao
para a Parentalidade: O Contributo do

Enfermeiro de Familia”.

Este estudo de investigacdo € conduzido por
mim, Enfermeira Miriam Trindade e orientado
pela Professora Doutora Marilia Rua e
coorientado pela Professora Doutora Augusta
Mata e esta integrado no &mbito do Mestrado em
Enfermagem de Saude Familiar, da Universidade
de Aveiro, do Instituto Politécnico de Braganca e

da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro.

Tem como objetivo: compreender a vivéncia da
puérpera, quanto ao contributo do enfermeiro de
familia (EF) no apoio ao processo de transicao
para a parentalidade, durante as consultas de

vigilancia da gravidez (CVG).

Pretendo realizar uma entrevista semiestruturada
com gravacao audio. E o audio da gravacao sera
destruido apés 1 ano do término da investigacao.

A entrevista sera anénima e apenas identificada
pelas iniciais do seu nome, para categorizagédo
dos dados. Todos os dados s&o confidenciais
ficando apenas na minha posse e serdo usados

exclusivamente para esta investigacao.

7

A participacdo neste estudo é de caréacter

voluntério e podera desistir a qualquer momento.

O estudo mereceu parecer favoravel da
Comissdo de Etica para a Saude da ARS do
Centro.

Autoriza-me que grave em audio esta entrevista?
Permite-me que cite o0 seu discurso na integra ou

parcialmente?




Vivéncias da

participante na

vigilancia da

gravidez

Compreender
as vivéncias da
participante
relativamente

ao contributo do

enfermeiro  de
familia, no
apoio ao
processo de

transicao para a
parentalidade,

durante as
consultas de
vigilancia da
gravidez.

e Ha& quanto tempo conhece o seu EF?
e Esta gravidez foi planeada?
o Desejada?

(Se resposta negativa) — Teve necessidade de

recorrer ao EF na aceitacdo da gravidez?

e Que impacto teve a gravidez na sua familia

nuclear e alargada?

e Durante a gravidez o que mudou na sua vida
pessoal?

e E na vida profissional?
e Em termos sociais houve mudancas?

e Durante a gravidez alguma vez surgiram medos ou
angustias? Em que situacfes?

e O EF facilitou a expressédo de sentimentos, medos
ou angustias face ao desenvolvimento da gravidez

ou na transicao para o papel de mae?

e Quais foram as duavidas ou as dificuldades que
encontrou durante a gravidez nesta transicao para
0 papel de ser mae?

e Em que medida, o EF se demonstrou
interessado/disponivel para alo
informar/esclarecer sobre as suas
davidas/preocupacdes?

¢ Que aspetos relacionados com a gravidez, parto,
pbés-parto e cuidados ao RN considera que nado
foram devidamente abordados/aprofundados na
CVG pelo seu EF?

e De que forma os ensinos realizados pelo seu EF
lhe foram ou s&o Uteis no seu dia-a-dia?

e O seu EF deu-lhe apoio nesta transicdo para a
chegada do bebé?

E na (re)organizacao familiar teve apoio do EF?

(Se resposta negativa) — Quem foi a pessoa que lhe
deu mais apoio?




Concluséao da

entrevista

De que forma o seu companheiro esteve presente
durante a gravidez neste processo de transicdo
para a parentalidade?

O EF incentivou o envolvimento do pai ou a
participacdo de outro familiar na vigilancia da

gravidez?

De uma forma geral, o que foi para si estar
gravida?

O que achava que iria mudar na sua vida?

Como descreve a vivéncia desta transicdo para

ser mae? O que era para si vir a ser mae?
Que expectativas tinha?

Que sentimentos associa a esta vivéncia/momento

da sua vida?

Neste momento, como descreve a relagéo
estabelecida e o desempenho do seu EF durante
as CVG?

Ele demonstrou-se disponivel e constituiu uma
fonte de apoio nesta transi¢do? Foi de acordo com

as suas expetativas?

Considera  importante 0o  acompanhamento

realizada pelo seu EF nesta transicao?
O que mais valorizou neste acompanhamento?

O tempo despendido nas CVG foi adequado para
responder as suas necessidades/preocupacdes?

De uma forma geral, na sua opinido como

caracteriza as CVG realizadas pelo EF?

Considera que as CVG realizadas pelo EF podem
influenciar a vivéncia da puérpera/casal no
processo da gravidez e na transicdo para a
parentalidade? De que forma?

Aprofundar
temas que a
participante
considere

Desejaria acrescentar algo que considere
importante para o ambito desta entrevista?
Percebeu o objetivo deste estudo? Quer-mo

verbalizar?




importante
oportuno
abordar
contexto

entrevista.

e

no
da

Sucintamente o que me diz sobre: Gravidez?
Tornar-se mae? / Transicdo para a parentalidade?
[ EF?

Agradeco a sua disponibilidade e colaboragéo pois
sdo fundamentais para a execucao deste trabalho
de investigacao.

Dado o encerramento da entrevista.







APENDICE IV — Apresentaco do Estudo / Declaragdo de Consentimento Informado
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T i;ﬁ Qpb Apresentacdo do Estudo

Declaragdo de Consentimento Informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
NUM ESTUDO DE INVESTIGACAO

(de acordo com a Declaracdo de Helsinquial5 e a Convencédo de Oviedo16)

Serve o presente documento como convite a participar num estudo sobre as “Vivéncias na

Transig¢do para a Parentalidade: O Papel do Enfermeiro de Familia”.

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacao sobre a apresentacdo do estudo e se tiver

alguma duvida, ndo hesite em solicitar mais informagdes.

Enquadramento: Este estudo de investigacdo sera conduzido pela Enfermeira Miriam Miguel

Andrade da Cunha Trindade, no ambito do 3.2 Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde
Familiar, realizado em consdrcio pela Universidade de Aveiro, Universidade de Tras-os-Montes
e Alto Douro e Instituto Politécnico de Braganca, sob orienta¢do da Professora Doutora Marilia

dos Santos Rua e coorienta¢do da Professora Doutora Augusta Mata.

Explicacdo do estudo: Trata-se de uma investigacdo fenomenoldgica e tem como objetivo

compreender, na vivéncia da(o) puérpera/casal, o papel do enfermeiro de familia, no apoio ao
processo de transi¢cdo para a parentalidade, durante as consultas de vigilancia da gravidez, na

USF Agueda + Saude.

Método de colheita de dados: A colheita de dados sera feita através de entrevista

semiestruturada, que apds o seu consentimento informado, serd gravada em formato dudio. O
seu discurso sera citado na integra ou parcialmente no estudo. O dudio da gravacdo sera

destruido apds um ano do término da investigagao.

Local de colheita de dados: O local da colheita de dados serda o mais oportuno para o

participante, podendo ser o contexto de visita domicilidria ou num gabinete da prépria USF.




Condicdes: A participacdo no estudo n3o traz nenhuma contrapartida para o participante. E de
cardacter voluntario sem prejuizos assistenciais, poderao desistir a qualquer momento e ndo ha
qualguer consequéncia para quem se recusar a participar. O estudo mereceu parecer favoravel

da Comissdo de Etica para a Satide da Administracdo Regional de Satde do Centro.

Confidencialidade e anonimato: Fica garantido que todos os dados sdo confidenciais ficando

apenas na posse da investigadora, que os utilizara exclusivamente para esta investigacdo. A

entrevista serd andnima e apenas identificada pela investigadora através das iniciais do nome.

Desde ja agradeco a sua colaboragdao e sinceridade, ela é indispensdvel para podermos

aprender e melhorar a prestacdo dos nossos cuidados a si e aos outros.

Se concorda com a proposta que lhe é feita, queira assinar este documento.

“Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgdes verbais
que me foram fornecidas pela investigadora. Desta forma, aceito participar neste estudo e
permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntdria forneco, confiando em que apenas
serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que

me sdo dadas pela investigadora”.

“Declaro que aceito participar no estudo de investigacdo, acima descrito”.

Rubrica:
Data / /2017

Miriam Trindade
Contacto da responsavel pelo estudo:
miriamtrindade@ua.pt ou 963783144

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 2 PAGINAS E ASSINADO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA
A INVESTIGADORA E OUTRA PARA A PESSOA QUE PARTICIPA E CONSENTE.
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